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RESUMEN

Proporcionar cuidados a las personas supone garantizar una atencién adecuada
dentro de la mayor calidad posible, por lo que, si partimos de la determinada
premisa, debemos resaltar el entorno dénde se lleva a cabo. Este entorno debe
asegurar que la gestion del propio ambiente se considera eficaz, puesto que el
personal de enfermeria que se enfrenta al uso de objetos y elementos técnicos
especificos que engloban su propio entorno asistencial, se considera el
encargado de reducir y controlar los riesgos que engloban esta practica.

Por lo que, la adopcion de habitos que no aboguen por un desarrollo laboral
seguro, esta relacionado con una falta de dominio tematico, siendo considerado
inferior al requerido y ademas, relacionado con una carencia educativa acerca
del uso de las precauciones estandares implantadas en la unidad.

Por ello, este proyecto investigativo pretende comprender el riesgo percibido por
los trabajadores del area quirtrgica del Hospital de Manises acerca del uso de
objetos corto-punzantes mediante una evaluacion técnica de los riesgos.

Esta evaluacién es llevada a cabo mediante el procedimiento EDRP-T, el cual
respeta el componente subjetivo que llevan arraigadas las propias percepciones
de los trabajadores.

El proyecto pretende identificar la eficacia de la imparticion de un programa
formativo destinado a evaluar y aumentar la mencionada percepcién, ademas de
identificar diferencias significativas entre diferentes los factores que conforman
los atributos de riesgo, como son el conocimiento del riesgo, susceptibilidad,
conocimiento y aplicabilidad de conductas preventivas y potencial nocivo y
consecutividad.

Para responder a la finalidad del proyecto se va a llevar a cabo un estudio
cuantitativo, analitico, cuasiexperimental, mediante el cual, a través de las diez
preguntas que conforman el cuestionario, se pretendera proporcionar practicas
educativas estandarizadas que prevengan los riesgos laborales del area
quirargica a través de politicas sistematizadas difundidas por los sistemas

encargados de la gestion de seguridad laboral.

Palabras clave o descriptores: Accidente laboral, Bioseguridad, Seguridad

laboral, Enfermeria de Quir6fano,



ABSTRACT

Providing care to people means guaranteeing adequate care within the highest
possible quality, so, if we start from the certain premise, we must highlight the
environment where it is carried out. This environment must ensure that
management of the environment itself is considered effective, since the nursing
staff who are faced with the use of objects and specific technical elements that
encompass their own healthcare environment, they are considered to be in
charge of reducing and controlling the risks that they encompass during this
practice.

Therefore, the adoption of habits that do not advocate safe work development is
related to a lack of work safe environment habits, being considered less than
required and also related to a lack of education about the use of standard
precautions implemented in the unit.

Therefore, this research project aims to understand the risk perceived by workers
in the surgical area of the Hospital of Manises regarding the use of sharp objects
through a technical risk assessment.

This evaluation is carried out through the EDRP-T procedure, which respects the
subjective component that is rooted in the workers own perceptions.

The project aims to identify the effectiveness of the delivery of a training program
aimed at evaluating and increasing the before mentioned perceptions, in addition
to identifying significant differences between the different factors that make up
the risk attributes, such as risk knowledge, susceptibility, knowledge and

applicability of preventive behaviors and harmful, potential and consecutivity.

In order to respond to the purpose of the project, a quantitative, analytical, and
experimental study will be carried out, through which, the ten questions that make
up the questionnaire will be intendeded to provide standardized educational
practices that prevent occupational risks in the surgical area, through
systematized policies disseminated by the systems in charge of occupational

safety management

Keywords: Occupational Health, Occupational Mortality, Containment of

Biohazards, Operating Room Nursing.



1. INTRODUCCION

La finalidad del sistema sanitario se basa en la promociéon de la salud,
prevencion y trato de la enfermedad, para que, en ese caso, poder proporcionar
cuidados a las personas. Para poder garantizarlos se utiliza el conjunto de
elementos que lo facilitan, administrando una atencién adecuada dentro de la

mayor calidad posible (1).

En primer lugar, debemos resaltar el entorno donde se lleva a cabo esta
asistencia, puesto que, para poder proveer de manera correcta los cuidados,
primero debemos asegurarnos de que la gestion del propio ambiente se
considere eficaz. Este estd compuesto por el entorno asistencial, formado por
los equipos técnicos y las personas encargadas de reducir y controlar los riesgos
gue lo engloban, con la finalidad de mantener unas condiciones seguras para el

paciente (2).

Asi pues, en el campo de la salud, se considera un factor esencial el
cuidado del entorno mediante la continua revision de las instalaciones
hospitalarias, para asi poder garantizar la maxima calidad asistencial dentro de
las prestaciones sanitarias. Este factor adquiere gran importancia dada la
evidente relevancia que asume la gestion eficiente del entorno para las
organizaciones en materia de sanidad, pero, actualmente, este hecho esta en
permanente actualizacion, lo que dificulta la practica de los medios y
procedimientos terapéuticos, impidiendo el desarrollo de la maxima eficiencia y
efectividad de los cuidados (1,2).

Este cambio también aboca a que la dificultad técnica adquirida en el
desarrollo asistencial por los profesionales prestadores de cuidados cada vez
sea mayor. Es por ello que, cada vez de una manera mas constante, se
pronuncien ciertas condiciones de trabajo que puedan llegar a ocasionar dafio
directo o progresivo en la salud. Por lo tanto, si en el area donde se desarrollan
estos riesgos aparecen circunstancias que favorezcan su desarrollo, podrian
desencadenar accidentes o enfermedades simplemente por la exposicion a la

gue estan sometidos los trabajadores en el ejercicio de trabajo (3).



Es por ello que, como bien hemos mencionado, los profesionales de la
salud en su practica laboral, se encuentran sometidos a factores que resultan un
riesgo para su salud, que en este caso, y de manera especifica, mencionaremos
los resultantes del area quirdrgica. Este hecho esta justificado dada la
complejidad técnica que envuelve al servicio de quiréfano, ademas de la
cantidad de movimientos repetitivos y posturas forzadas que involucran al gran

volumen asistencial asumido (3,4).

Los principales riesgos que abarca esta exposicion hacen referencia a la
transmision de agentes patdgenos, debido al contacto directo con sangre u otros
fluidos biologicos, mediante la inoculacion percutanea, o de manera directa, por
contacto con la piel 0 mucosas abiertas. Dentro de ellos, dada las necesidad de
la utilizacion de instrumental inciso punzante del area quirargica, los accidentes
percutaneos que conllevan penetracion con una aguja u otro objeto corto-
punzante, tienen una elevada frecuencia como causa de lesion, lo que supone
enfrentarse a fluidos que contengan sangre u otros fluidos potencialmente

infecciosos (3,5).

Esta exposicion a agentes patdgenos puede ocasionar dafios en la salud
de los trabajadores, entre los que destacan aquellos con etiologia virica como,
la Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC) y el VIH. El riesgo de transmision tras la
exposicion oscila entre el 2% al 40% para el VHB, 1,2% para el VHC y del 0,2%
para el VIH (5,6).

La forma de minimizar los riesgos derivados de la exposicion se basa en
la adopcion de precauciones estandares. Estas precauciones se constituyen
mediante medidas preventivas implantadas en las instituciones con el fin de
proteger y disminuir el riesgo de transmision. Dado el ascendente numero de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) junto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han decidido reforzar las cuestiones relacionadas con la seguridad y
salud en el trabajo mediante un renovado sistema de vigilancia, en el que los

profesionales de la salud puedan conocer y garantizar su proteccion (6,7).



En suma a ello, la utilizacibn de barreras no evita los accidentes, pero si
disminuye las consecuencias afiliadas a ello, por tanto, es primordial ser
conocedores de la manera adecuada de su uso, para poder garantizar la

integridad fisica y proteccion, tanto de los pacientes, como del propio trabajador

(7).

Ademas, cabe sefalar, que segun datos de la Guia de Bioseguridad para
los profesionales sanitarios (8), desarrollada en la Comunidad Valenciana,
mediante una experiencia piloto finalizada en el afio 2011, se demostré que con
la introduccion de materiales que contienen sistemas de bioseguridad, junto con
formacion para su utilizacion, se obtenia una relevante reduccion de los sucesos
accidentales. Asimismo, otro estudio demostr6 que méas del 50% de las
exposiciones se consideraban evitables (6).

Por tanto, la prevencion primaria de la patologia laboral, se basa en primer lugar,
en el conocimiento del riesgo y en la adecuada aplicacion de las medidas de
bioseguridad, dado que, cumpliendo con el principio de universalidad, se debe
garantizar la 6ptima atencion en el proceso de cuidado del paciente de manera

independiente al resultado de su serologia (6,9).

Por otro lado, segun datos del Consejo General de Enfermeria de Espafia
(6): el 70% de los profesionales ha sufrido al menos un pinchazo con material
punzante, por tanto, a pesar de las medidas organizativas que determinan las
condiciones y criterios bajo los cuales se deba trabajar, el nUmero relevante de
exposiciones debe estar justificado por otras variables inherentes a la
complejidad del area referida, que ademas, dificulte el cumplimiento de las

precauciones estandares y el uso correcto del equipo e instrumental (9).

Si en primera instancia, las precauciones universales son llevadas a cabo
de manera correcta, tales como las barreras de proteccion y medidas de
eliminacién, se deben explorar otros factores que condicionen la aparicion de
otros riesgos, como por ejemplo, los fendmenos que engloban a las
caracteristicas psicosociales que afectan a la salud del trabajador. Una de estas

caracteristicas se refiere al estrés, considerado como una patologia laboral,



derivado de trabajos que cargan con un elevado rendimiento laboral, causando
frecuentemente sentimientos de sobrecarga fisica y mental, incitando a la
reduccion de la efectividad del trabajador (7,9).

Més especificamente dentro del area quirdrgica, se pueden mencionar
distintos estresores que engloban al ambiente fisico, organizacién y relaciones
interpersonales, ademas de las demandas del trabajo e inseguridad laboral.
Cabe resaltar este ultimo punto ya que la aplicacion de conocimientos y técnicas
bajo condiciones de presion, conducen a la generacion de estrés, que
condicionan las necesidades aplicadas en el mantenimiento constante del nivel
de atencion. Por ello, el personal de esta area, ademas de requerir, no solo
personal calificado, si no también con experiencia, debe mantener un estado de
alerta constante, ya que mostrar vulnerabilidad en alguno de estos aspectos

favorece al desarrollo de ciertos errores (9).

Por otro lado, el estrés no solo depende de lo mencionado anteriormente,
también existen estresores que van implicitos en la correcta disposicion de
recursos fisicos, humanos y materiales. Estos factores ambientales o
ergonomicos posiblemente influencian en la precipitacion de hechos que
desencadenen una exposicion percutanea, con independencia del cumplimiento
0 no de las precauciones estandares. Por tanto, la posible influencia de las
variables ergondmicas, en este caso, de la provision de medidas de prevencién
recomendadas, podria facilitar la accidentabilidad laboral, a pesar de que

actualmente es un tema en estudio (6,9).

En esta misma linea, un estudio de cohorte retrospectiva tras describir sus
resultados de tres hospitales publicos, demostré que otro factor asociado a la
fatiga de los trabajadores esta asociado a los actuales turnos de trabajos, dado
gue se correlaciona con las largas horas de trabajo, la fatiga y la disminucién de
los niveles de alerta. Este hecho aumenta potencialmente la posibilidad de
cometer eventos adversos. Ademds, en ese mismo estudio, expone que los
servicios donde mayor riesgo de accidente bioldgico en relacion con la turnicidad
se establece en el area quirdrgica, como también, el turno nocturno de 12h

evidencia mayor probabilidad de riesgo (10).
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Por ello, tras todo lo mencionado anteriormente, es interesante sefialar
gue las medidas de bioseguridad no siempre prevén y garantizan la eliminacion
del riesgo, si no, que suponen un complemento en la formacion y realizacion de

buenas précticas que garanticen la eficacia de estos dispositivos (11).

Asi pues, a pesar de ello, el desarrollo profesional estd marcado por la
influencia de los distintos riesgos mencionados, que incrementan potencialmente
la probabilidad de sobrevenir un accidente, por ello, ante la exposicion ambiental
del personal, se debe enfatizar en las medidas preventivas hacia los riesgos
bioldgicos, para asi poder conocer y distinguir los factores de riesgo presentes

en el ambiente con capacidad dafina sobre el trabajador (11).

Por tanto, en el presente trabajo, se pretende enfatizar en la evaluacion
del conocimiento utilizado por el profesional en su practica laboral, que de
manera independiente al caracter cientifico obtenido por el trabajador para basar
sus acciones, se pretende indagar sobre la habilidad desarrollada. Por
consiguiente, las relaciones creadas entre la teoria y la practica pueden resultar
interesantes en el acto de considerarlas indispensables para garantizar el
equilibrio laboral y desarrollar un buen rendimiento profesional, con el fin de
desarrollar aptitudes que favorezcan a la atencion prestada y lograr una correcta

salud del profesional (9,12).

En consecuencia, la prevencion puede considerarse un elemento
proactivo en la evitacion de la transmision de la patologia, siendo un componente
clave para interrumpir el curso de la cadena epidemiolégica, por lo que, su
estudio y puesta en practica genera un conocimiento basado en la experiencia
denominado tacito. Este proceso va asociado al caracter implicito que presenta
en su dominio, ya que se considera un saber practico influido por el contexto, por
ello, la perspectiva personal y habilidad emocional se consideran influyentes en
la toma de decisiones, organizando y conceptualizando el conocimiento explicito
junto con el conocimiento tacito como parte de un mismo conocimiento general
(23).
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Por ello, el profesional de enfermeria debe considerarse activo en el
desarrollo de habilidades y toma de decisiones relacionadas con la prevencion,
condicionando al requerimiento tedrico en la practica cotidiana, fundamentado
en base a la epistemologia y dimension filoséfica de la parte constitutiva de la
seguridad laboral y bioseguridad, debiendo integrar este término en los sistemas
de gestion sanitarios que se encarguen de gestionar los riesgos que puedan

provocar un accidente biologico (14).

Por tal razon, resulta evidente que el objetivo primordial de los sistemas
de salud reside en establecer unas condiciones de trabajo seguras, pero, en la
actualidad, existe un problema acerca de la diversidad de argumentos que
sostienen las consecuencias que conlleva un riesgo, lo que dificulta su puesta
en practica (18).

Este suceso aboca a crear diferencias en la propia base teérica de su
definicion, lo que evidencia la dificultad de desarrollar actividades preventivas
gue generen politicas de prevencién. Por tanto, si se evalla la capacidad de
comprensiéon de lo que percibe el propio trabajador acerca de los riesgos que
conlleva su practica, podria asegurarse la eficacia de las acciones llevadas a
cabo, garantizando la seguridad laboral mediante la evaluacion técnica del

componente subjetivo inscrito a la practica (18).

2. JUSTIFICACION.

La prevencion de eventos laborales no deseados se enmarca en estrategias
guiadas hacia la intervencién directa sobre los factores de riesgo y el medio que
los desencadena. Este hecho fundamenta la prevencion de las consecuencias
derivadas de una manera inintencionada, por tanto, como el factor humano es
la circunstancia mas motivadora de cambio, las estrategias en su gran mayoria,

van enfocadas hacia esta perspectiva (15).

Actualmente, se encuentra en auge el debate en torno al cumplimiento de
las estrategias de bioseguridad que engloban al area de salud. Esta disputa

defiende que, su implantacién debe estar incluida en un programa extenso y

12



especifico basado en la prevencién del riesgo biologico laboral, con la finalidad
de poder formar parte de una estrategia de control.

Por ese motivo, se crea la necesidad de realizar una continua
comprobacién acerca de las normas establecidas sobre la prevencion de
accidentes. Para ello, se deben evaluar los métodos de proteccion y barrera
utilizados, la gestion eficaz del entorno, y la capacitacion en materia del personal,
por lo que, este hecho, marca la trayectoria definida en la consecucién de
eventos perjudiciales, o impactos negativos, acerca de los aspectos que

componen el sistema de bioseguridad dentro del sistema de salud (8,12).

Por otro lado, la implantacion de los dispositivos de bioseguridad
aparentemente aumentan los costes directos de la gestion sanitaria, pero la no
aplicabilidad de los protocolos de trabajo, junto con una inadecuada formacién
de los trabajadores sobre su uso, conlleva efectos negativos en los costes

asociados al hecho de que se produzca un incidente laboral (8,11)

Asi pues, considerar que el dominio teméatico del personal enfermero es
inferior al requerido, puede relacionarse con una carencia educativa. Por lo que,
la ausencia de formacién especifica sobre prevencién, garantiza en una mayor
probabilidad la exposicién percutanea accidental, fundamentando este hecho en
la desinformacion acerca del correcto cumplimiento de las medidas
estandarizadas (6,16).

Por tanto, en la formacién requerida, seria necesario unificar
conocimientos y habilidades en funcion de las competencias establecidas, para
asi, poder crear un campo de conocimientos tedrico-practicos organizados en
base a los estandares establecidos, con el fin de poder establecer una formacion
unificada y orientada en la reduccién de los accidentes percutaneos en el

personal enfermero del area quirurgica (6,17).
Por ello, la evaluacién del riesgo laboral, en este caso, de los materiales

corto-punzantes, debe orientarse involucrando al componente subjetivo adscrito

en la estimacion del riesgo percibido por los trabajadores.
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Por tanto, el uso de este conocimiento tacito en la evaluacion de la
practica, permite comprender esta misma practica al mismo tiempo que se esta
realizando, pues las actuaciones que son conscientes, se basan tanto en las
practicas que guian el desarrollo laboral, como en las caracteristicas cualitativas

gue marcan la propia percepcion del riesgo (12,18).

Por ello, el presente trabajo se basa en la comprension del riesgo
percibido, mediante una evaluacion técnica de los riesgos, garantizando el
respeto al componente subjetivo que marca las percepciones de los
trabajadores. Este hecho podria comprometer el rigor acerca de la metodologia
cientifica desarrollada, pero, simplemente basarse en la objetividad de los
resultados, podria ocultar las limitaciones reales de los trabajadores. Por lo que,
reconocer el componente subjetivo que define los resultados, permite, de una
manera sistematica, obtener resultados que orienten a las medidas preventivas
posteriores (18).

Por tanto, resulta interesante desarrollar un estudio cientifico que colabore
en la creacién de resultados, aplicando el procedimiento EDRP-T, acerca del
riesgo biolégico percibido por el personal de enfermeria, para que, en un futuro,
se pueda crear suficiente evidencia cientifica que fundamente, de una manera
robusta, la gestidon del riesgo, mediante conductas preventivas que relacionen la

percepcion del riesgo bioldgico con el uso de dispositivos de bioseguridad.

3. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

Los dispositivos de seguridad se consideran una estrategia correcta para
asegurar la reduccion de accidentes laborales, por lo tanto, deben establecerse
estrategias que fomenten la concienciacion sobre el hecho de establecer el lugar

de trabajo como un espacio seguro (19).

3.1. Legislacién en materia de prevencion.

Previamente a todo ello, se han ido desarrollando una serie de
acontecimientos que han condicionado al desarrollo de los objetivos asumidos
por la gestibn que asume Prevencion de los Riesgos Laborales (PRL). La

prevencion dentro del entorno laboral ha sufrido un cambio progresivo, siendo
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uno de los detonantes de este cambio la creaciéon, en 1940, del “Reglamento
General de Seguridad e Higiene en el trabajo”, para mas tarde garantizar la
aprobacion, en 1980 , del Estatuto de los Trabajadores, otorgando importancia a
la polivalencia dentro de la organizacion laboral, y crear la necesidad de

desarrollar adaptaciones ergonémicas en el puesto laboral (13,20).

Mas adelante, en el afio 1900, Espafia contaba con la Ley de Accidentes de
Trabajo, hecho que aumentaba la exigencia de establecer un marco normativo
gue abalara los principales accidentes producidos en el sector industrial, dado
gue su incidencia resultaba alarmante. Asi pues, con la implantacién de la
Constitucion Espafiola y la entrada del pais en el marco europeo, en su articulo
40.2, declara a los poderes publicos como uno de los principales responsables
de velar por la seguridad e higiene en el trabajo, garantizando politicas sociales
y econdémicas que lo garanticen.

Este hecho conlleva al desarrollo de una politica que proporcione proteccion
en términos de salud a los trabajadores, mediante la implantacion de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 (LPRL). Esta ley establece una
politica que promueve la integracién de la prevencién dentro del sistema general
de gestion de las organizaciones, mediante la directiva europea 89/391/CEE.
Ademas, esta normativa promueve la participacion activa del propio trabajador
en asegurar su salud laboral (13,20).

Mas adelante, en el afio 1978, se desarrolla el Real Decreto Ley 36/1978,
donde menciona la gestion institucional de la Seguridad Social, Salud y Empelo,
creando el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo, adscrito al

Ministerio de trabajo especializado en tema preventivo (13,20).

Tras este cambio evolutivo, dos afios mas tarde, se desarrolla el RD 39/1997,
por el que se aprueban las reglas establecidas para el conjunto de actividades,
como estructura jerarquica, para los Servicios de Prevencion. Este proceso de
integracion de politicas requiere el desarrollo de un sistema de gestion especifica
de Prevencién de Riesgos laborales, con el objetivo de garantizar la puesta en
funcionamiento de la LPRL (20).

Esta ley, en su articulo 6, recoge las normas que limitan las condiciones

y riesgos para la salud de los trabajadores, que deben ser detectados y
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prevenidos. Por tanto, en el caso de no poder gestionarlos de una manera
correcta, deben ser evaluados para garantizar la premisa principal de esta ley,
gue es la proteccion del trabajador. Para asegurarla se estableceran las medidas
preventivas correspondientes, ademas, en su articulo 12, sefala la necesidad
de participacion activa de los propios trabajadores en la organizacion y control

de la gestion que garantizara la prevencion (13).

Por otro lado, la Ley 16/2003 titulada Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), establece la necesidad de asegurar la seguridad y
calidad exigidas para la puesta en funcionamiento de los servicios sanitarios.
Esta gestion la determina el territorio autonémico, por lo tanto, diferird su
regulacion y autorizacién entre Comunidades Auténomas. El RD 1277/2003
establece las bases generales acerca de los requisitos que aseguren la calidad
y seguridad de los servicios sanitarios, para que, de una manera mas especifica,
y como veremos mas adelante, en este mismo decreto, mediante una
modificacion realizada en el afio 2006, se sefialan las unidades relacionadas,

integrando en su formulacion al bloque quirtrgico (21).

En suma a ello, se debe mencionar que las organizaciones pueden asumir
de forma totalmente voluntaria un sistema de gestion normalizado, establecido
en una norma los requisitos que deben cumplir, enmarcado en el articulo 5.3 del
RD 39/1997 mencionado anteriormente (20).

Entre los sistemas de gestion normalizados que se encuentran vinculados
con la tematica principal del trabajo propuesto, se encuentra la norma ISO 9001:
20154, ISO 14001:20155 y OSHAS 18001: 20076. Mas especificamente, en
relacion al campo especifico de la PRL, ha surgido la norma ISO 45001: 20188,
acerca de los sistemas de gestion de la seguridad y salud laboral. De una manera
especifica abordando los términos especificos en el abordaje de las practicas
laborales y participacion activa en torno a la PRL, se sitia la norma 1SO
26000:2010, desarrollando asuntos directamente vinculados a la tematica de la
prevencion, puesto que aborda asuntos como los derechos humanos, précticas
laborales, participacién y gestion activa, adquiriendo la responsabilidad de

garantizar la salud y seguridad ocupacional (20).
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Por otra parte, el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud establece
gue, como objetivo primario, pretende el establecimiento de los requisitos
basicos y garantias de seguridad y calidad que se necesitan ser cumplidas para
el funcionamiento de los centros sanitarios. Estos se someten a un sistema de
verificacion externa que evalla de manera estandarizada los niveles donde se
encuentra cada servicio de salud, basandose en los estandares establecidos por
el territorio dénde se realiza. Este hecho todavia se encuentra poco desarrollado,
dado que solo cuatro comunidades autbnomas Espafiolas disponen de manera
explicita de programas oficiales de acreditacion.

En esta misma linea, en la 602 Asamblea Mundial de OMS se establecen
las lineas de actuacion para el afio 2008-2017, a través del Plan de Accion
Mundial sobre la Salud de los Trabajadores, donde propone aumentar de manera
optima el funcionamiento de los servicios de salud laboral, incrementando el
namero de recursos humanos disponibles y aumento de sus capacidades. Este

aspecto continua vigente en las lineas estratégicas del plan 2015-2025 (21,22).

Si nos situamos en el Marco Europeo, la legislacion relacionada con la
salud y seguridad en el trabajo asume a casi a 170 millones de trabajadores. La
proteccion de los determinados trabajadores se considera un elemento esencial
para lograr unas condiciones de salud 6ptimas, que permitan reducir los riesgos
asociados mediante la mejora de las normas de salud. De manera actual, y tras
la superacion de desafios, como la pandemia de COVID-19, se replantearon
cambios en las politicas establecidas, tanto en la Carta de los Derechos
fundamentales, como el derecho a un lugar de trabajo saludable, reflejado en el

principio n°10 integrado en los derechos sociales (23).

El anterior Marco Estratégico en materia de seguridad y salud en el
trabajo, puesto en marcha entre el afio 2014-2020, proponia la mejora de la
prevencion con relacion a las enfermedades desarrolladas en el trabajo, tanto en
Sus riesgos actuales, como emergentes, destacando la figura de los especialidad
en salud laboral. Pero, actualmente, el nuevo marco en materia de seguridad y
salud, establecida para su desarrollo en el periodo 2021-2027, establece el Plan

de Accidn del Pilar Europeo de Derechos Sociales, donde expone las prioridades
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para aumentar la salud y seguridad de la salud, influidas por los factores y
necesidades creadas tras la pandemia (21,23).

Aln asi, se contindan las lineas estratégicas anteriormente planteadas,
pero para hacer frente a los nuevos retos planteados se plantean tres nuevos
objetivos. El primero de ellos menciona la necesidad de anticipacién al cambio,
para poder promover la gestién de una manera eficiente. En suma a ello, propone
mejorar la prevencion de los accidentes y enfermedades en el trabajo, y de una
manera mas concreta, plantea el aumento de concienciacién y preparacion para
futuras crisis sanitarias. Ademas, su garantia va a ser llevaba a cabo mediante
el didlogo y el refuerzo de la base documental, legislacion, sensibilizacién y

financiacion (21,23).

3.2. Culturade prevencion y valoracién del riesgo bioldgico.

La cultura de la prevencién, de manera actual, se considera una
preocupacion social, puesto que el desemperio laboral comienza a considerarse
mas complejo a medida que se desarrollan nuevas medidas de organizacion.
Ademas, las necesidades emergentes surgidas en la crisis sanitaria
recientemente vivida, ha acentuado las complejidades mencionadas, otorgando
a la vigilancia de la salud un lugar primordial dentro del desarrollo asistencial.
Por lo que, la actividad preventiva manifestada mediante politicas de salud
publica, han adquirido mayor transcendencia publica, enfatizando en materia

legislativa los contextos dénde mayor especificidad laboral presentan (21,23).

De igual manera, la inseguridad laboral hospitalaria viene fundamentada
por el continuo contacto con pacientes, que podrian en muchas ocasiones ser
portadores de enfermedades con un alto riesgo de contagio, produciendo la
posibilidad de someter al personal que les proporciona los cuidados una
exposicion de manera directa a los fluidos corporales, o de una manera indirecta,
mediante la manipulacion de instrumentos contaminados con dichas sustancias,
o incluso de los propios desechos y residuos infectados. Es por ello que, la
presencia de agentes biologicos representa un riesgo para la salud del trabajador

de manera indiferente de su naturaleza o procedencia (24).
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La valoracion de un riesgo biolégico necesita, en un primer lugar, segun
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) (14): identificar
los agentes bioldgicos que participan en la actividad que conlleva el peligro, para
una vez valorado, poder estimar las consecuencias o0 dafios que pueden
propiciar la exposicion. La informacion requerida hace referencia a las
condiciones de trabajo, es decir, las caracteristicas que fundamenten su
desarrollo (duracién, cortes o pinchazos), para asi poder obtener la informacion
necesaria para concretar el agente biolégico implicado, valorando las posibles
circunstancias que desarrollarian su cadena de transmision o infeccion. Por otro
lado, encontramos las caracteristicas de los microorganismos, que ayudan a
poder establecer las caracteristicas de su virulencia o peligrosidad (27).

En suma a ello, en funcién del nivel de riesgo de contaminacion en el
proceso asistencial, las areas se pueden clasificar en alto riesgo o criticas, riesgo
intermedio o0 semi-criticas y riesgo bajo o no criticas. La clasificacion entre ellas
radica en funcion del nivel de contacto de manera directa con sangre u otros
fluidos, y a diferencia de la dltima, las areas de riesgo alto e intermedio necesitan

la aplicacion de normas de precaucién universal o de bioseguridad (14).

El conjunto de procedimientos y entidades, tanto publicas como privadas,
gue se encargan de la prevencion, proteccion y atencion de los trabajadores
expuestos a las consecuencias de los accidentes ocurridos en su desempefio
laboral, hace referencia al Sistema General de Riesgos Laborales, que mediante
la implementacién del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo,
realiza la evaluacion del riesgo de contaminacion biolégica, para construir una
mejora que incluya politicas que permitan la evaluacion y aplicacion de acciones

gue garanticen prevenir o anticipar el riesgo para su control seguro (14,27).

3.3. Riesgo bioldgico en el Area Quirtrgica.

Los factores de riesgo que mas destacan entre los accidentes
hospitalarios hacen referencia a la manipulaciéon de objetos corto-punzantes,
pudiendo desencadenar un accidente de trabajo. Este hecho esta recogido
legalmente mediante el Real Decreto 8/2015, por el que se aprueba la Ley
General de la Seguridad Social. Mas especificamente en su articulo 156, lo

define como la lesidon que desencadena dafios corporales en el trabajador, por
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consecuencia de alguna actividad laboral que se realice por cuenta ajena
(21,25).

Como anteriormente se ha mencionado, en funcion de la especificidad de
la practica, se desarrollan practicas preventivas especificas, por ello, se va a
definir mas profundamente el entorno quirargico (14).

Esta area, ademas de clasificarse como alto riesgo, por su contacto
directo con sangre u otros fluidos corporales, existen diferentes riesgos que
afectan, tanto de manera individual, como colectiva, a la probabilidad que tienen
de desarrollar alguna afectacion a la salud. Por lo que, tras la ejecucion de su
trabajo, si se desarrollase algun incidente, su afectacién influiria en la
consecucion de los objetivos propuestos por las instituciones, por ello, a los
sistemas que gestionan estds practicas, les resulta interesante resaltar este
entorno por el costo directo proporcionado por la incorrecta ejecucion de las

medidas preventivas (14,23,24).

El &rea quirargica se define, segun el Manual De Enfermeria Quirdrgica
como (27), el conjunto de locales e instalaciones especialmente acondicionadas
y equipadas, siendo selectivamente aisladas del resto del hospital, para constituir
una unidad fisica que ofrezca el lugar idéneo para tratar quirdrgicamente al
paciente. Ademds, este area favorece las medidas de asepsia y disciplina
encaminadas a la prevencion de la infeccion, regidas por reglas que favorezcan
a estas medidas. En suma, este entorno se engloba dentro del bloque quirurgico,
donde en funcidon de la caracteristicas planteadas, se aseguran, mediante
unidades organizativas, asistencia a todos los procesos especificos,

garantizando las condiciones Optimas de calidad y seguridad (21).

Como se ha hecho mencién anteriormente, el area quirargica asume
diferentes riesgos inherentes a su practica, por lo que, el personal que desarrolla
su trabajo asume el riesgo de exponerse a multiples peligros especificos. Estos
riesgos se clasifican como; riesgos quimicos, dada la exposicion directa a gases
anestésicos u antisépticos, riesgos fisicos, ya que el personal maneja aparatos
gue causan ruidos constantes, perjudicando a la audicion, e incluso afecciones

gue causen sintomatologia producidas por la iluminacion o temperaturas. Por

20



otro lado, también se encuentran los riesgos psicosociales, donde predomina la
presencia de estrés o fatiga debido a factores como; el tiempo o volumen de
concentracion de pacientes, ademas de riesgos ergonémicos provocados por las
posturas forzadas y movimientos repetitivos producidos (24).

Finalmente, se encuentran los riesgos bioldgicos, que desarrollaremos
con mas profundidad en el presente trabajo. Estos hacen referencia a la
exposicion de secreciones y fluidos corporales, asumiendo el riesgo de entrar

en contacto con diferentes virus, bacterias, hongos y/o parasitos (24).

Con relacién a ello, el uso del instrumental quirdrgico resulta un proceso
cada vez mas complejo, por lo que, si se utiliza 0 manipula de manera erronea,
podria conllevar a que el desenlace de la consecuencia de esta accidon
perjudique al profesional que lo esta utilizando (26,27).

En todas las intervenciones se utiliza un instrumental general, y en funcién
de la especialidad de la intervencion, se especificara mas el uso de diferentes
materiales. También, en funcién de la fase quirargica ,predominard mas una
clase de instrumental que otras (26,27).

En la fase de abrir y explorar se resalta el uso del bisturi frio, pinzas de
diseccion vy tijeras, ademéas de instrumental de hemostasia. Por lo tanto,
sobretodo con el uso del bisturi, hay que tener la precaucion de apuntar siempre
hacia la mesa de instrumental hacia abajo en su recambio para evitar accidentes.
Dado que existe una manera técnica y globalizada de realizar la instrumentacion
correcta, esta debe de emplearse para asegurar la seguridad del equipo. Una
medida empleada consiste en transferir el instrumental con firmeza, como
también de estar continuamente desechando, en los contenedores empleados
para objetos punzantes, objetos con ese fin.

En suma, para el control del material corto-punzante, no hay que ofrecer
ninguna nueva sutura sin recuperar la aguja de la sutura anterior, ademas su
montaje se realiza por su tercio distal en el portaagujas entregado. También se
esta comenzando a implantar un nuevo meétodo llamado “zona neutra de
instrumental”. Esta consiste en mantener una localizaciéon especifica, de facil
acceso, para que los materiales que supongan un riesgo estén controlados por

los trabajadores que participen en la intervencion quirargica (26,27).
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Por otro lado, dado que el personal es conocedor de la exhibicion a los
mencionados riesgos, se han creado las medidas pertinentes para llevar a cabo
un registro exhausto, que se regula mediante el Registro de Exposiciones
Biologicas Accidentales en la Comunidad Valenciana, legislado a través de la
Orden 12/2011, la cual menciona de manera explicita que, los profesionales del
sector sanitario se consideran uno de los colectivos laborales mas expuestos a
este tipo de riesgo. Ademas, también describe la imposibilidad de eliminar los
factores que predisponen a su consecucion, por lo que, la principal finalidad de
todo ello consiste en aumentar la cooperacién entre los trabajadores y

representantes en asuntos de proteccion de seguridad y salud (13).

Tras ello, resulta interesante mencionar al Real Decreto 8/2015, donde en su
articulo 157, refuerza el concepto de enfermedad profesional (EP). La define
como una consecuencia del trabajo realizado, siendo provocado por la accién de
los elementos o sustancias que se hayan aceptado legalmente por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad cémo productoras de una enfermedad

profesional (13).

En esta misma linea, en materia legislativa, en el afio 2013, entrd en vigor
el Acuerdo Marco para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes por la directiva europea 2010/32/UE del Consejo Europeo, el cual se
ha enmarcado hacia la normativa espafiola mediante la Orden ESS/1451/2013,
donde plantea un estudio de efectividad de la normativa propuesta para la
prevencion de transmisién de agentes patégenos como principales riesgos del
sector sanitario (13,21,28).

3.4. Programas de vigilanciay registros de accidentes percutaneos.

Este hecho se cosifica mediante un programa de vigilancia que lleva a
cabo registros de los accidentes percutaneos del personal sanitario. Todo ello
adquiere como propoésito la realizacion de estrategias validas en materia de
prevencion y control para crear una base informativa que razone el desarrollo de

los objetivos preventivos (29).

22



Para ello se pretende monitorizar la practica, para tener conocimiento real
acerca de la magnitud de las exposiciones laborales existentes, y con ello,
facilitar el desarrollo de instrumentos que describan las principales

caracteristicas de los accidentes bioldgicos (29).

Todo esto comenz6 mediante un programa de vigilancia propuesto a gran
escala en Estados Unidos, el primero de ellos registraba a nivel multihospitalario
los accidentes con material corto-punzante mediante el programa “Exposure
Prevention Information Network”(EPINet), para que, mas adelante, en el afio
1995, se propusiera una adaptacion espafiola al sistema EPINet llamado
EPINETAC, desarrollada por la Sociedad Espafola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, con la finalidad de institucionalizar una cultura de

seguridad en el trabajo (29).

Actualmente se obtienen los registros de 199 centros sanitarios (189
hospitales y 10 centro de atencion primaria), pero todavia no se han obtenido
datos concluyentes. AUn asi, gracias a registros previos, se han obtenido los
datos sucedidos en un periodo de 7 afios, concurrido entre el 1996-2002, dénde
se han registraron un total de 25659 accidentes, de los cuales un 91,7%
percutaneos (29).

De estos datos, el personal de enfermeria registra el 61% de los
accidentes percutaneos, siendo el 35% de ellos producidos en el area quirargica.
El momento dénde mas riesgo de exposicion existe es durante el uso del propio
instrumento y durante la recogida del mismo, adquiriendo un 37% y un 30,6% de
frecuencia de suceso respectivamente. En suma, este tipo de suceso, segun el
estudio, se consideran no evitables (29).

Dado que el personal sanitario esta expuesto a riesgos inherentes a su
préactica laboral, mediante medidas organizativas que expongan la necesidad de
crear condiciones que manejen a los agentes infecciosos por medio de la
bioseguridad hospitalaria, se pretende conseguir la reduccion de la exposicion

del personal (24).
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3.5. Medidas de bioseguridad hospitalaria.

Las instituciones sanitarias requieren del establecimiento de programas
gue incluyan el término bioseguridad dentro de su organizacion. Dentro de este
término, ademas de incluir las mejoras en la practica contra agentes infecciosos,
también incluye la proteccion del entorno, puesto que es donde se desarrolla
todo el funcionamiento del area (24,29).

Para garantizar su cumplimiento se establece la necesidad de desarrollar
programas que refuercen, mediante objetivos y normas sistematizadas, mejoras
en la calidad funcional del sistema de trabajo, en materia de seguridad,
enfatizando en el hecho de proponer medidas preventivas. Estos objetivos,
sobretodo, plantean la reduccion de la exposicion potencial en servicios
considerados de alto riesgo, como puede ser el quir6fano. También resulta
significativo sefalar que, las infecciones adquiridas tras el accidente biologico,
resultan un gran impacto dentro del grupo de enfermedades laborales, con gran

repercusion laboral, legal y econdmica (24,29).

Estas medidas estan consideradas de obligatorio cumplimiento, por lo que
su forma de evitar los potenciales accidentes que pudieran surgir, es conociendo
en profundidad los riesgos existentes. Dado que, a pesar del progreso realizado
hasta la actualidad, todavia continGan manifestandose exposiciones que
muestran un fallo en las medidas de bioseguridad implantadas. Por lo tanto, los
problemas que puedan surgir en referencia a las distintas medidas impuestas,
son provocados por la falta de protocolos establecidos, e incluso falta de
formacion del personal, u omision de las normas que estan establecidas. Aunque
en contraposicion a ello, se encuentran datos que reflejan que, para los
profesionales enfermeros, una de las competencias que mas importancia
adquiere es garantizar un grado de desarrollo éptimo en materia de salud del
trabajador, mediante la promocion y prevencion de riesgos, como también la
necesidad de identificar problemas de salud reales o potenciales.
Contrariamente, también seflala que, las que menor transcendencia han
desarrollado, se encuentra la valoracion de las consecuencias derivadas para la

salud de las enfermedades laborales (22,24,29).
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Una experiencia piloto planteada en el afio 2018 acerca de la implantacion
de dispositivos de bioseguridad en Mutua Universal sefiala que (19): los
aspectos mas valorados por el personal enfermero acerca de los dispositivos de
seguridad, reflejan que su gran mayoria si considera que estos disminuyen la
probabilidad de sufrir un accidente, como también que su uso debe ser
generalizado. Sin embargo, contrariamente a los resultados positivos
encontrados, existen profesionales que mencionan que no usan este tipo de
dispositivos por la incomodidad y complicacién de su uso, lo que concluye que,
la relacion entre haber sufrido algun accidente con riesgo bioldgico, y la
valoracion de la efectividad de los dispositivos de bioseguridad, no se percibe
como una mejora en la disminucion de probabilidad de disminuir el riesgo

biolégico.

Estos resultados exponen que existe un desafio entre la teoria y la
practica, que muestra que la teoria no esté siendo perfectamente desarrollada
en las acciones realizadas por el personal. Por lo que, una de las posibles
explicaciones de este suceso, podria deberse a que el propio trabajador, que
cree estar capacitado en su practica, puede descuidar la prevencion y el cuidado
relaciona en temas que incluyan a la bioseguridad (19).

Por ello, a pesar de que muchos riesgos son controlables, las normas de
bioseguridad no se consideran en muchas casos efectivas, adquiriendo mayor
énfasis la falta de conocimiento y capacitacion. Ademas, otro de los factores
influyentes, podria referirse a la escasez de recursos materiales y personales
(29).

3.6. Intervenciones educativas y recursos disponibles asociados a la
prevencién de riesgos.

El método mas eficaz para asegurar la prevencion de los riesgos asociados

a la préactica es la educacion continua, lo que supone que, la ausencia de

formacion especifica acerca del cumplimiento de medidas estandarizadas, se

asocia a mayor probabilidad de exposicion accidental (19,30).

Por lo tanto, la relacion entre las intervenciones de enfermeria y la

evidencia cientifica, ademas de considerarse variable por los factores ya
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expuestos, se considera influyente la especificidad de la categoria profesional y
area de trabajo. Este hecho propone la introduccion de dispositivos de seguridad
especificos que cubran los factores de riesgo introducidos en la practica. (31,
32).

Para realizar una intervencién educativa en enfermeria, previamente se
debe acordar los estandares que se deben establecer, para poder desarrollar
programas que proporcionen una sélida base que permitan minimizar las
complicaciones, garantizando que la formacion educativa recibida esté

fundamentada en literatura cientifica que garantice la calidad del cuidado (32).

En esta misma linea, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
trabajo facilita Notas Técnicas de Prevencién (NTP) para tratar un tema concreto
del ambito de prevencion. Este documento orienta a los prevencionistas para
convertirlos en un manual de consulta con el fin de resolver los posibles

problemas preventivos que puedan surgir (33).

En concreto, vamos a destacar el NTP 578: Riesgo percibido: un
procedimiento de evaluacién, el cual pretende (18): proponer un procedimiento
de evaluacion, en este caso, mediante el riesgo percibido de los trabajadores, a
través de una evaluacién dimensional del riesgo percibido por el trabajador
(EDRP-T) (Anexo 1).

Este procedimiento basa su fundamento en la Teoria de la Decision
Conductual, la cual, en este caso, aborda su percepcion del riesgo mediante la
perspectiva estructural. Su objetivo se centra en describir la percepcion del
riesgo en situaciones reales. Esta enmarcado en el paradigma psicométrico
desarrollado por Paul Slovic, el cual pretende obtener medidas cuantitativas
fundamentadas en el riesgo percibido por el trabajador, para asi poder clasificar
mediante la taxonomia los factores condicionantes, para poder obtener juicios
con caracteristicas cualitativas. Estos juicios abordan el riesgo que comportan
las actividades laborales para predecir la respuesta social que regulara su

reduccion (18).
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Ademas, también expone que, si se dispone de un disefio apropiado del
instrumento utilizado para realizar la encuesta, se podra cuantificar los factores

determinantes que aparecen entre las respuestas de los encuestados (18).

Para finalizar, resulta importante resaltar los antecedentes existentes
sobre la evaluacién del riesgo percibido por los trabajadores, ya que estos
indican que, la media mas alta obtenida en dicha evaluacion, se refiere al
conocimiento que los trabajadores consideran que tienen sobre el riesgo
biolégico, por lo tanto, este suceso influye de manera negativa en el uso correcto
de las medidas preventivas propuestas (19).

Por tanto, se propone de manera directa, la necesidad de construir
intervenciones que incluyan la opinién de los trabajadores, para asi, poder
garantizar la eficacia y eficiencia de los sistemas de control del riesgo laboral,
basando parte de su desarrollo en como el trabajador percibe y gestiona el riesgo

propuesto (19).
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1. Busqueda estructurada — Base de datos y descriptores.

La busqueda estructurada se va a centrar en investigar los términos que
engloban a la salud laboral, que a su vez asumen a la gestion del riesgo, en este
caso biologico, mediante el uso de dispositivos de bioseguridad. Por lo tanto, los
mencionados términos van a referirse en su totalidad a la practica llevada a cabo

por el personal de enfermeria que desarrolla su actividad en el area quirurgica.

Se han aceptado los articulos y documentos mas relevantes publicados en
los ultimos afios, todos relacionados con el tema de este estudio. Se ha incidido
principalmente en aquellos articulos que hablan acerca de los riesgos biologicos
en el area quirdrgica, en los dispositivos de bioseguridad y en la legislacion que

lo sostiene.

Para empezar, se ha hecho una extensa busqueda bibliogréafica entre el total
de bases de datos que basan su temética en ciencias de la salud, para lo cual
se utilizé el tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud, tanto en lengua inglesa
como espafiola, MeSH y DeCs respectivamente, con la finalidad de encontrar
los descriptores relacionados que tuvieran equivalencia con la teméatica de

basqueda del trabajo.

La primera base de datos consultada ha sido Dialnet, donde se ha ofrecido
como una herramienta fundamental para la basqueda de informacion relevante
y actual. Ha permitido con facilidad la busqueda de articulos en idioma espafiol,
a pesar de que su tematica no sélo se basa en temas relacionados con la salud.
Por otro lado, esta base de datos no cuenta con la posibilidad de encontrar
descriptores especificos en su busqueda, pero aun asi, dada la posibilidad de
acotar la cantidad de articulos mediante la facilidad presentada en la utilizacion
de filtros, sobretodo en clase de publicaciones y rango de afios, ha resultado de
bastante utilidad para encontrar articulos relevantes. En esta base de datos se

han seleccionado 13 articulos de la totalidad de todos ellos.
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Por otro lado, se ha indagado en la busqueda de articulos en
Pubmed/Medline, puesto que permitido el acceso a diferentes bases de datos
recopiladas por la National Library of Medicine, lo que facilita la estructura de la
busqueda por la posibilidad de utilizar un lenguaje controlado mediante su
thesaurus (MeSH). Se ha realizado una busqueda avanzada mediante el uso del
operador Booleano “AND” encontrando 3 articulos relevantes para el desarrollo
del trabajo. Como estrategia de busqueda se utilizo la siguiente ecuacion de

busqueda: («Occupational health ») AND («Operating room nurse»).

De una manera mas especifica con la tematica enfermera, se ha utilizado la
base de datos CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), puesto que en esta existe una gran variedad de publicaciones. El
idioma utilizado es el inglés, que ademas, junto con la disposicion de thesaurus,
facilita las opciones para elegir los articulos propuestos. Se ha propuesto una
busqueda avanzada con el uso del operados Booleano “AND” y “OR” destacando
2 articulos en su busqueda. Como estrategia de busqueda se utilizé la siguiente
ecuacion de busqueda: («Risk Management») AND («Nursing,perioperativa»)

AND («Occupational health OR Operating Room Nurse»).

También se ha hecho uso de otras bases de datos especificas de origen
nacional en el ambito enfermero, como IBECS o Cuiden. Han sido de utilidad en
la elaboracion del trabajo, por lo que se han seleccionado 5 articulos en total
mediante una busqueda avanzada con la utilizacion de thesaurus.

La dltima base de datos consultada hace referencia a SciELO, la cual al
considerarse una coleccion de revistas cientificas electrénicas, ha permitido la
participacion de 3 articulos, utilizando los operados Booleanos “AND” y “OR” en
su busqueda. Como estrategia de busqueda se utilizé la siguiente ecuacién de

busqueda: («Bioseguridad») AND («Accidente laboral OR Enfermeria»).

Para acabar, se ha utilizado informacion elaborada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ministerio de Sanidad y Politica Social y
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, extrayendo 6

referencias relevantes en la elaboracion del texto, ademas también se incluye
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informacion recaudada del Boletin Oficial del Estado ofertando una referencia

con relacion a la seguridad en el trabajo.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Identificar la eficacia de un programa formativo destinado a aumentar la
percepcion sobre el riesgo bioldégico que supone el uso de objetos corto-
punzantes en el personal de enfermeria del area quirlrgica perteneciente al

Hospital de Manises mediante el procedimiento EDRP-T.

5.2. Objetivos especificos

e Identificar si existen diferencias significativas de puntuacion en el factor
conocimiento del riesgo en comparacion con los resultados obtenidos de
manera previa tras la implantaciéon del programa formativo.

e Analizar si existen diferencias significativas en el nivel susceptibilidad al
riesgo en comparacion con los resultados obtenidos de manera previa tras
la implantacion de un programa formativo.

e Identificar si existen diferencias significativas de puntuacion en el factor
conocimiento y aplicabilidad de conductas preventivas en comparacion
con los resultados obtenidos de manera previa tras la implantacion de un
programa formativo.

e Analizar si existen diferencias significativas en el nivel de potencial nocivo
y consecutividad tras exposicion en comparaciéon con los resultados
obtenidos de manera previa tras la implantacion de un programa
formativo.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio.

e Conocer el nivel de percepcion de riesgo biolégico que supone el uso de
objetos corto-punzantes que tiene la poblacion de estudio antes y
después de realizar el programa formativo y su relacion con las

caracteristicas sociodemograficas.

30



6. METODO

6.1. Disefo, metodologiay justificacion.

Para empezar, sefalar que un correcto planteamiento metodolégico influye de
manera directa en la calidad de la investigacion, por lo que, la metodologia méas
adecuada para poder responder a los objetivos planteados se va a basar en
estudio cuantitativo.

Ademas, como la finalidad del estudio pretende establecer relaciones de
causalidad entre las variables planteadas, lo mas adecuado es proponer un
estudio analitico que permita determinar una asociacién entre los resultados

obtenidos tras la puesta en practica de un programa formativo (Anexo 2) (34).

Por otro lado, existen diferentes tipos de estudios analiticos que permiten
abstraer las mejores evidencias entre sus resultados, pero, de manera concreta
en el planteamiento de la determinada propuesta, el estudio que con mayor
fiabilidad va a responder a los objetivos propuestos hace referencia al tipo
cuasiexperimental. Este tipo de estudio analitico esta dirigido a contestar el por
gué sucede un fendmeno concreto mediante el andlisis de las asociaciones
existentes entre sus variables, pero, de manera mas concreta, y a diferencia del
resto, permite la manipulacion de la variable independiente, ademas de realizar
el estudio de un solo grupo.

Por lo tanto, si se aplica en la propuesta metodoldgica planteada, permitira
establecer asociaciones entre las puntuaciones obtenidas tras la puesta en
practica de un programa formativo, analizando los diferentes factores que
conforman el procedimiento empleado tras el uso de objetos corto-punzantes
(34).

Sin embargo, este tipo de disefio, a pesar de que permite la modificacién de la
variable independiente por parte del investigador, no realiza una asignacion
aleatoria de los individuos, por lo que, no se garantizar4 una homogenizacion de

la muestra (34).
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6.2. Poblacion y muestra.

6.2.1. Poblacion.
La poblacion seleccionada para llevar a cabo el estudio hace referencia a los
profesionales enfermeros que desarrollan su actividad profesional en el area
quirurgica del Hospital de Manises.
Esta area esta conformada por la zona de quiréfanos, divididos en programados

y de urgencias, ademas de una zona de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

Esta area ha sido seleccionada puesto que permite analizar de manera directa
la necesidad de desarrollar intervenciones educativas basadas en el refuerzo de
los sistemas de control del riesgo laboral que supone la manipulacién de objetos
corto-punzantes.

Este hecho se fundamenta en el riesgo inherente asociado a los trabajadores del
area, ya que se considera de alto riesgo dada la probabilidad de contacto directo
con sangre u otros fluidos corporales.

Ademas, también resulta interesante su analisis, puesto que, si se desarrollase
un incidente, resulta importante analizar la etiologia de su ejecucion, ademas del
costo directo proporcionado por la la incorrecta utilizacion de las medidas
preventivas justificado por la finalidad que asume el area hacia la consecucion

de las mejores condiciones de calidad y seguridad (21).

6.2.2. Poblacion diana.
En suma a lo anteriormente explicado, la poblacién diana esta conformada por
todos los trabajadores que desarrollan su actividad laboral en el area quirargica
del Hospital de Manises, actualmente se dispone de 87 profesionales enfermeros
asistenciales y 2 profesionales enfermeros que representan la figura de

supervision (N=89).

Se incluirdn en el estudio los profesionales enfermeros del area quirdargica que
acepten participar voluntariamente en el estudio y que cumplan los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Trabajar cdmo profesional enfermero en el area quirdrgica.
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e Estar activo en el momento de la realizacion del estudio.
e Utilizar en la practica asistencial objetos corto-punzantes.
Criterios de exclusion:
El dnico criterio de exclusion hace referencia al hecho de que el profesional de

enfermeria no desee participar en la realizaciéon del estudio.

Pero, dada la imposibilidad de poder estudiar a toda la poblacion que cumple
con los criterios de estudio, se plantea la necesidad de elegir a una parte
representativa del conjunto mediante la técnica de muestreo. El resultado
obtenido a través de esta técnica da lugar a la muestra de estudio (n), donde por
cuestiones de tiempo, coste y complejidad reproducen resultados validos y con

caracteristicas lo mas exactas posibles a la poblacion estudiada.

6.2.3. Tamafio muestral.

Para poder ser precisos y garantizar que los resultados obtenidos en el estudio
se ajusten a los parametros poblacionales, se debe determinar de una manera
correcta el tamafio maestral para no encontrar diferencias significativas entre sus
resultados, dado que si no se aplicara de manera rigurosa, la calidad del estudio
podria verse afectada (35).

Por tanto, para determinar el tamafio de una muestra representativa (n) y poder
extrapolar los resultados, necesitamos encontrar un tamafo de la muestra
adecuado para el trabajo planteado. Para ello se ha elegido un nivel de confianza
del 95% de que los resultados obtenidos se ajusten a la realidad poblacional, lo
gue conlleva que se adquiera una unidad de desviacion tipica de Z= 1,96.
Ademas, el valor del parametro escogido que representa el margen de error de
gue los resultados asuman el riesgo de estar equivocados asume el 5%.

La proporcion escogida para representar a los valores de p (esperanza) y q
(probabilidad de no ocurrencia) asume el 50%, otorgando la mayor
heterogeneidad posible a la muestra para garantizar que sea lo mas

representativa posible.
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Asi pues, mediante la utilizacién de la calculadora Fiesterra para llevar a cabo el
célculo de nuestro tamafio muestral, se ha determinado que nuestra muestra

debe corresponder a n=72 sujetos (35).

6.2.4. Técnica de muestreo.

La técnica de muestreo elegida es el muestreo no probabilistico por
conveniencia. En el muestreo no probabilistico se desconoce la probabilidad que
asume cada elemento de ser elegido para representar a la muestra, por lo que
esta depende estrictamente de las caracteristicas del estudio (36).

En suma a ello, el muestreo de conveniencia selecciona a lo sujetos que se
consideran mas facilmente accesibles, por lo que su participacion es
estrictamente voluntaria.

Por otro lado, y a pesar de que este tipo de muestreo dificulta el calculo para
determinar el error muestral, se asumen sesgos en el proceso de la seleccion de
la muestra, por lo que, en el caso del presente estudio se considera el tipo de
muestreo mas oportuno. Este hecho es debido a que la poblacién estudiada hace
referencia al criterio de inclusién de trabajar en el area quirdrgica en el momento
de su realizacién, por lo que la poblacién se considera suficiente homogénea

reduciendo el riesgo de sesgo (37).

6.3. Variables.
Las variables dependientes hacen referencia atributos del riesgo reflejados en
los items incluidos en el cuestionario EDRP-T aplicado para evaluar la
percepcion sobre el riesgo bioldgico que supone el uso de objetos corto-
punzantes. Estas variables hacen referencia al:

e Conocimiento del riesgo

e Susceptibilidad al riesgo.

e Conocimiento y aplicabilidad de conductas preventivas.

e Potencial nocivo y consecutividad tras exposicion.

En cuanto a las variables independientes incluidas en este estudio, se identifican:

1. Variables sociodemogréficas: edad y sexo.
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2. Variable dicotémica relacionada con la exposiciéon del trabajador al riesgo

bioldgico.

6.4. Instrumento de medida.
El instrumento seleccionado para la realizacion del estudio hace referencia al
Procedimiento de evaluacién dimensional del riesgo percibido por el trabajador
(EDRP-T).

Por una parte, se recogera informacibn acerca de las variables
sociodemograficas planteadas, respondiendo en la misma hoja del
procedimiento la informacion acerca de la edad y el sexo.

Por otro lado, dicho procedimiento permitird evaluar un determinado riesgo
respetando la especificidad del contexto laboral, por lo que, en este caso,
permitird garantizar la apreciacion del riesgo biolégico inscrito a la practica
profesional que se desarrolla en el area quirdrgica mediante la utilizacion de
objetos corto-punzantes (18).

El instrumento seleccionado respeta el componente subjetivo que fundamentara
a las respuestas obtenidas, por lo que, tras su evaluacién, las puntuaciones
obtenidas permitiran detectar las percepciones sesgadas acerca de la
percepcion del entorno laboral, ademas de realizar una evaluacion técnica que
sirva como soporte en la gestion en materia preventiva, lo que facilitara el

desarrollo 6ptimo del programa formativo que conforma el estudio (18).

El procedimiento EDRP-T, descrito en el Anexo 1, se trata de un formulario de
evaluacion, conformado por 9 preguntas sobre atributos del riesgo (numeradas
de A1-A9) y una pregunta global (G1).

Las preguntas se valoraran mediante una escala numérica de evaluacion del 1
al 7, que determinan de manera gradual el nivel de conocimiento percibido,
siendo 1 nivel de conocimiento muy bajo y 7 nivel de conocimiento muy alto.
Los items que conforman el formulario de evaluacién se han reducido a una serie
de factores que facilitaran posteriormente el andlisis y clasificacion de las
respuestas obtenidas, siendo los siguientes:

e Factor conocimiento del riesgo que engloba a las preguntas Al y A2.
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e Factor susceptibilidad al riesgo que engloba a las preguntas A3-A4-A5.

e Factor conocimiento y aplicabilidad de conductas preventivas que
engloba a las preguntas A6-A7.

e Factor potencial nocivo y consecutividad tras exposicion que engloba a

las preguntas A8-A9.

Por otro lado, la respuesta de la pregunta global (G1), permitird realizar una
estimacion del riesgo percibido en el supuesto de que el trabajador haya sufrido
una exposicién al riesgo planteado a través de la evaluacion de la gravedad y
latencia del suceso. Su calificacion se realizara mediante una escala del 0 al 100
tras una estandarizacion del significado de accidente o enfermedad muy grave
(18).

Para acabar, el procedimiento proporciona directrices para determinar la
seleccién de los factores de riesgo que resultarian interesantes estudiar en un
determinado puesto laboral, pero, en el presente estudio, el riesgo seleccionado
se encuentra atribuido de manera prefijada a la especificidad contextual del area

quirdrgica.

6.5. Metodologia de larecogida de datos.
Para comenzar con la puesta en practica del proyecto propuesto, y tras haber
obtenido todos los permisos oportunos para su correcta realizacion facilitados
por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) pertinente y la autorizacion
del consentimiento informado por parte de la Direccion de Enfermeria y
supervision de la unidad seleccionada, se entregaran los cuestionarios EDRP-T
relativos a la percepcion de riesgo bioldgico a los enfermeros que desarrollan su
actividad laboral en el area quirargica (Anexo 3). La mencionada secuencia se
podra valorar mas explicitamente en el diagrama de flujo propuesto mas

adelante.

Para comenzar la primera parte del proyecto, y previamente a la
cumplimentacién del cuestionario, se entregara una hoja informativa acerca del

contenido y finalidad del estudio, para asi, poder cumplimentar el consentimiento
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gue garantice la autorizacion de la participaciéon en el mencionado proyecto
investigador (Anexo 4). Para la entrega y recogida del procedimiento EDRP-T se
realizard de manera autoadministrada, es decir, se entregaran al principio de
cada semana, al inicio de la jornada laboral, durante el tiempo pertinente de
recogida de datos, para que, tras ello, recogerlos cumplimentados al final de la
misma.

Cada cuestionario se le asignara un numero aleatorio diferente para garantizar

el anonimato de las respuestas y poder plasmarlo en la base de datos generada.

Tras haber conseguido las 72 respuestas pertinentes para completar la muestra,
se impartira una intervencion educativa, plasmada con mas profundidad en el
Anexo 2, con la finalidad de impartir conocimiento acerca de los contenidos
tedricos que engloban al riesgo biologico y uso de objetos corto-punzantes,
ademas de impartir conocimientos practicos acerca del uso de medidas de
bioseguridad ya disponibles y poder profundizar en aspectos emergentes

resultantes del analisis de los resultados del primer cuestionario impartido.

Para poder impartir la intervencién educativa a los diversos participantes se
habran prefijado grupos de 24 personas para garantizar la mayor optimizacion
de la calidad de la sesion.

Las sesiones se impartirdn durante 1 hora en horario no laboral dado que la
formacion no es obligatoria aunque se trate materia de prevencion, por lo que
sera el propio trabajador quien voluntariamente, y sin imposicion de la institucion,
realizara la actividad formativa.

En contraposicion, si se plantease realizarse durante la jornada laboral, deberia
ser con el consentimiento de la institucion, por lo que se podria exigir al
trabajador la recuperacion de las horas invertidas en formacion posteriormente,
ya que el curso impartido no lo constituye la propia gestion de riesgos laborales
del hospital. Por este mismo motivo, la manera mas favorable para su correcto
desarrollo se garantizarA mediante el compromiso del propio trabajador al

principio de la realizacion del estudio.
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La ultima parte del proyecto concluye con la finalizacion de la intervencion
educativa en todos los grupos prefijados. En el final de cada sesion se volvera a
repartir el procedimiento EDRP-T propuesto, para volver a analizar la percepcion
del riesgo biolégico del trabajador. Tras ello se volvera a repetir el mismo
procedimiento para designarlos y comenzar a realizar de nuevo el analisis de las
respuestas. Para finalizar, con los resultados obtenidos se podran comparar y
valorar las diferentes relaciones causales entre las distintas respuestas y poder

responder a los objetivos planteados.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Metodologia en la recogida de datos
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6.6. Analisis de datos.

Los datos se procesardn mediante una hoja de calculo desarrollada en el
procesador de célculo SPSS version 27, facilitados por funciones de la
herramientas de andlisis que se basan en macros estadisticas o célculos
técnicos.

En cuanto a las técnicas de andlisis, la descripcion de las caracteristicas de la
muestra cuando las variables se consideran cuantitativas se realizaran mediante
el calculo de las medidas de tendencia central mas habituales, como pueden ser,
la moda, mediana y media, con su respectiva desviacion estandar. Ademas,
también se analizard el estudio de la dispersion de la distribucion determinada
mediante el grado de variacion entre las diferentes puntuaciones a traves del
estudio de los resultados de la varianza, desviacion tipica y el coeficiente de
variacion, con la finalidad de poder realizar el andlisis sobre qué distribucion
presenta mayor homogeneidad con respecto a su media entre los resultados

obtenidos antes y después de la intervencion educativa.

En cuanto a las variables cualitativas se expresardn en porcentajes y
frecuencias, describiendo los respectivos resultados obtenidos en el analisis de
las medidas de tendencia central. En las variables de tipo ordinal se reflejara la
moda y mediana, a diferencia de en las variables nominales, que Unicamente se

plasmara el resultado de la moda obtenida.

Para responder a los objetivos especificos se realizara el andlisis entre la
variable cuantitativa puntuaciones del procedimiento EDRP-T, y otra cualitativa,
ya sea estableciendo relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, o
la exposicidon del trabajador al riesgo biologico, mediante la prueba T de Student
para datos apareados.

Por otro lado, para analizar la relacion estadistica asociada entre las distintas
puntuaciones obtenidas en el procedimiento EDRP-T antes y después de
impartir la intervencion educativa y poder comprobar el grado de asociacion entre

variables se llevara a cabo el calculo del Coeficiente de correlacion de Pearson.
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7. ASPECTOS ETICOS

La participacion de los profesionales en el estudio se realizard de manera
voluntaria, para ello, se ofrecera informacion sobre el mismo, ademas de solicitar
su participacion mediante la hoja de consentimiento informado. Se tomaran las
medidas necesarias para preservar la confidencialidad de los datos de caracter
personal en respeto al cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (38).

No se utilizaran datos de tipo personal que puedan identificar al profesional, para
ello, se identificaran los cuestionarios contestados con un numero establecido
aleatoriamente en la base de datos generada. Los registros en papel se
destruiran tras ser procesados informaticamente.

Ademas, el estudio se llevara a cabo de acuerdo con la declaracion de Helsinki;
todos los participantes que estaran de acuerdo con que la participacion fuera
voluntaria y seran conocedores del derecho de poder abandonar dicho estudio
en cualquier momento (39).

En suma a ello, los principios éticos fundamentales que regiran toda
investigacion que conlleve la participacion de seres humanos son el respeto, el
beneficio y la justicia. Asimismo se establecera como marco referente el Cédigo
de buenas practicas cientificas o la Carta europea del investigador, entre otros
(40,41).

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS.
El personal sanitario se enfrenta a un entorno laboral repleto de objetos y
elementos técnicos especificos que deben ser usados en su practica diaria, por
lo que, desde un primer momento en la realizacion del determinado proyecto, se
debe afrontar que estos podrian resultar potencialmente peligrosos en caso de

no ser usados correctamente (30).

Particularmente, este estudio aborda el uso de objetos corto-punzantes y los

elementos de bioseguridad que llevan adscritos, por lo que, su inadecuado uso,

podria incrementar la probabilidad de ocurrencia de un accidente laboral (30).
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Por ello, previamente al uso de determinados objetos, que necesitan tener un
conocimiento adicional ante su utilizacion por el personal sanitario, o la
adscripcion e implantacion de elementos de bioseguridad, se deben explorar y
analizar los posibles riesgos a los cuales nos podemos enfrentar, por lo que los
resultados obtenidos en el EDRP-T podrian servir como premisa para poder
abordar los posibles riesgos que puedan surgir especificamente en un
determinado contexto y equipo de trabajo, ya que dicha evaluacion abordaria la

propia percepcion de los trabajadores (30).

Ademas, tal y como exponen diferentes estudios similares, el cumplimiento de
las estrategias de bioseguridad. se debe debatir como un problema de salud
publica, por lo que, este hecho, esta fundamentado por la gran variedad de
factores de riesgo a los cuales los profesionales sanitarios se enfrentan en su
practica cotidiana, situando al trabajador en una posicion de peligro, que pueda
afectar a su bienestar tanto fisico, como moral (30,31).

Entre los factores mencionados, el mas destacable por la finalidad de la
propuesta presentada, es la falta de conocimiento y capacitacion en temas de
bioseguridad, por lo que la falta de inspeccién y conocimiento ante su uso,

contribuye a una mayor incidencia de se que produzca un accidente laboral (31).

Con relacion a ello, se ha demostrado que el método mas eficaz para evitar y
prevenir los riesgos laborales a los cuales estan expuestos los profesionales de
la salud es la educacion continua, ademas de la creacion de programas y
objetivos por los gestores de las instituciones, por lo que, si el profesional, en
este caso de enfermeria, lleva a cabo indudablemente una atencion de manera
directa sobre el paciente al realizar procedimientos e intervenciones que
requieran en uso de objetos corto-punzantes, aumenta inherentemente la
probabilidad de sufrir un accidente de trabajo, y con ello una infeccién o
enfermedad laboral (31, 32).

Por tanto, la finalidad de la implantacién del presente proyecto se basa en que
las practicas de cuidado no estan todavia sistematizadas, ni estandarizadas en

las politicas compartidas por los diferentes sistemas de la gestion de seguridad
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de los trabajadores, por lo que, este hecho puede contribuir a la ocurrencia de

eventos adversos (31).

Ademas, en elevadas ocasiones, la no existencia de una relacion directa entre
la practica y el conocimiento, aumenta potencialmente las complicaciones, por
lo que se fundamenta la necesidad de implantacion de una intervencion
educativa que plasme las normas establecidas basadas en estudios realizados
previamente que refuercen el conocimiento, y con ello, garanticen la calidad de
la informacién ofrecida (32).

Este hecho permitira plasmar las directrices tedricas de una manera clara y
sistematica, ademas de reforzar la puesta en practica del uso de determinados

objetos para garantizar la seguridad en el trabajo (32).

En suma a ello, el presente proyecto pretende evaluar el conocimiento acerca
del uso de los dispositivos de bioseguridad previo a la imparticion de la propuesta
educativa, para asi poder comparar los resultados obtenidos tras su puesta en
practica. Esto permitird poder encontrar puntos que deban reforzarse en la
educacion continua, con las finalidad de poder implantarlos en las politicas
hospitalarias que aborden la seguridad en el trabajo. También, por otro lado,
permitira encontrar las debilidades del equipo en concreto, para asi, poder
clasificar las principales complicaciones y emprender las acciones
correspondientes para su prevencion.

Este hecho garantizara y sefialara la importancia de un seguimiento continuo,
ademas del adecuado uso de los objetos corto-punzantes y como contribuyen a

la prevencion de las complicaciones asociadas.

Por lo tanto, los resultados que se puedan obtener en la determinada propuesta,
junto con los de los estudios previos que comparten objetivos de trabajo, se
pretende fomentar y determinar unos estandares que puedan estar disponibles
en las politicas de seguridad implantadas en los hospitales, y con ello, establecer
una rutina laboral clara, y sobretodo, objetiva.

Ademas, la practicas educativas pretenden establecer una dinamica para poder

implicar al trabajador de una manera activa en el proceso de aprendizaje y
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participacion en el equipo, para asi favorecer a la reflexion y cambio de

comportamientos con relacion a la prevencion laboral (30,31,32).

Es por ello que los resultados obtenidos tras la implantacion del proyecto
contribuiran a las estrategias actualmente formuladas con relacion a la salud
laboral en el trabajo, ademas de fomentar la necesidad de realizar mas estudios

gue aumenten la seguridad y la calidad de las practicas laborales implantadas.

9. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas ante la realizacion de este proyecto surgirian
principalmente por el caracter subjetivo encontrado en las respuestas del
procedimiento EDRP-T al tratarse de una autorreflexion del riesgo percibido por
el propio trabajador.

Ademas, otro hecho que supondria una limitacion en su desarrollo seria la
obtencion de una muestra insuficiente dado el caracter unicéntrico planteado, lo
gue limitaria el tamafio de la muestra, y con ello la variedad en las puntuaciones
obtenidas, por lo que no sustentaria los resultados obtenidos de una manera

estadisticamente significativa.

Por otro lado, con referencia al desarrollo teérico del proyecto, el hecho de la
poca existencia de distintas lineas de actuacion basadas en el procedimiento
EDRP-T planteado, tanto a nivel nacional, como internacional, dificultara el

desarrollo y la comparativa del caracter descriptivo del trabajo.
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11.CRONOGRAMA.

Para poder llevar a cabo el proyecto es necesaria una previa planificacion que
facilite su desarrollo y planteamiento. Este hecho facilita su posterior desarrollo
con el fin de guiar las actuaciones seguidas de una manera coordinada y poder
conseguir los permisos oportunos para su consecucion. El orden cronoldgico
seguido se desarrollarda en dos tiempos, el primero de ellos abarca el
planteamiento del proyecto y el siguiente simulard los tiempos en caso de

llevarse a cabo el procedimiento planteado:
Disefio del proyecto de investigacion:

1. Planteamiento del tema a estudio desde el mes de Octubre 2022 hasta
Diciembre 2022.

2. Se desarrolld la parte descriptiva del trabajo desde Diciembre del 2022
hasta Enero del 2023.

3. Se llevé a cabo la metodologia del proyecto durante todo el mes de
Febrero del afio 2023.

4. Se finalizar& el proyecto de investigacion planteado en el mes de Mayo
2023.

5. Se entregard el trabajo final y su defensa ante el tribunal en el mes de
Junio 2023.

Desarrollo del proyecto de investigacion:

1. En el caso de aprobacién y puesta en practica del proyecto, se debera
presentar el proyecto de investigacion de la pertinente propuesta para ser
evaluada por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) en el mes
de Septiembre 2023 en el Hospital de Manises. En el anexo 5 se incluye
la carta de presentacion proporcionada al CEIC. (Anexo 5)

2. Se solicitara el permiso oportuno a la Direccion de Enfermeria del
Hospital de Manises y a la Supervisién de Enfermeria del Area Quirtrgica
en el mes de Octubre 2023. Se adjuntan ambos documentos en el anexo
5 (Anexo 5).
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Una vez obtenidos los permisos oportunos se procedera a realizar el
trabajo de campo mediante la entrega del procedimiento EDRP-T en el
mes de Noviembre 2023.

El cuestionario se distribuira de forma autoadministrada a la supervision
del servicio de referencia. El tiempo de respuesta calculado no excede de
los 10 minutos. Se entregara a primera hora del turno de mafiana y se
recogera a ultima hora del dltimo dia laborable de la semana. Se estima
gue se llevara a cabo durante todo el mes de Noviembre 2023.

Tras recoger datos y procesarlos se procedera al analisis y elaboracion
de los resultados durante el mes de Diciembre 2023.

. Se procedera a la aprobacion de los resultados para poder llevar a cabo
la interpretacion de estos y poder desarrollar la discusion de la
investigacion.

Elaboracion y presentacion del informe final en Enero del afio 2024.

. Se planteara el procedimiento de comunicacion y difusion de Proyectos
para dar a conocer la iniciativa planteada y dar a conocer aquellos
resultados obtenidos durante el desarrollo del proyecto susceptibles de

ser comunicados a partir de Febrero 2024.
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Figura 2. Diagrama de Gantt. Disefio del proyecto de investigacion.
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Figura 3.Diagrama de Gantt. Desarrollo del proyecto de investigacion.
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12. PRESUPUESTO

A continuacién se va a exponer el presupuesto planteado para el correcto
desarrollo del proyecto. Para su planteamiento y ejecucién se mostraran en
tablas las actividades planteadas, el personal necesario y material fungible,

dividiéndose en los siguientes apartados (Anexo 6):

e Recopilacién de informacion: En el siguiente apartado se incluiran los
conceptos necesarios para cuantificar las unidades necesarias para poder
elaborar el proyecto planteado.

e Redaccion y edicion del proyecto: En el siguiente apartado se tendran en
cuenta los conceptos computables a la redaccién y edicién del proyecto.

e Divulgacion y difusion de resultados: Se encontraran plasmados los
gastos inherentes a la asistencia a congresos y publicaciones de articulos
cientificos.

e Presupuesto parcial: Desarrollo del presupuesto divido en cada aparatado
segun la division del dinero necesario para su ejecucion.

e Presupuesto global: Exposicion del total de todo el presupuesto necesario

para el completo desarrollo de la investigacion.

Por ello, tras realizar el calculo oportuno, y especificarlo en las tablas propuestas
para dicho fin, se ha establecido que el presupuesto global necesario para

ejecutar el mencionado proyecto asciende a 12.692,9 euros.



13.ANEXOS
ANEXO 1. Procedimiento de evaluacion dimensional del riesgo percibido

por el trabajador (EDRP-T).

EVALUACION DIMENSIONAL DEL RIESGO PERCIBIDO (EDRP-T)

A continuacién debe valorar, utilizando una escala de 1 a 7, nueve aspectos relacionados con el factor riesgo biolégico
inscrito al uso de objetos corto-punzantes.

Recuerde que en cada caso debe rodear con un circulo el nimero que mejor represente su valoracion.
Al. ;En qué medida conoce el riesgo asociado a este factor (en qué medida conoce cuales son los dafios que puede
causarle, las posibilidades que tiene de experimentar estos dafos, etc.)?

NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY BAJO 1 2 3] 4 5 6 7 NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY ALTO

A2. (En qué medida considera que los responsables de la prevencién en su empresa conocen el riesgo aso ciado a este
factor?

NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY BAJO 1 2 8 4 5 6 7 NIVEL DE CONOCIMIENTO MUY ALTO

A3. ¢.En qué grado le teme al dafio que se puede derivar de este factor?

EN GRADO MUY BAJO 1 2 3 4 5 6 7 EN GRADO MUY ALTO

A4. La posibilidad de que Ud. personalmente experimente un dafio (pequefo o grande, inmediatamente o0 mas adelante)
como consecuencia de este factor es:

POSIBILIDAD MUY BAJA 1 2 3 4 5 6 7 POSIBILIDAD MUY ALTA

A5. En caso de producirse una situacion de riesgo, la gravedad del dafo que le puede causar este factor es:

GRAVEDAD MUY BAJA 1 2 3 4 5 6 7 GRAVEDAD MUY ALTA

A6. (En qué grado puede evitar que este factor desencadene una situacion de riesgo?
EN GRADO MUY BAJO 1 2 3 4 5 6 7 EN GRADO MUY ALTO

A7.En caso de producirse una situacion de riesgo, ¢en qué medida puede intervenir para controlar (evitar o reducir) el
dafo que puede causarle este factor?

POSIBILIDAD DE CONTROL MUY BAJA 1 2 3 4 5 6 7 POSIBILIDAD DE CONTROL MUY ALTA

A8. ¢En qué grado se trata de un factor que puede dafar a un gran numero de personas de una sola vez?

GRADO NULO 1 2 3 4 5 6 7 GRADO MUY ALTO

A9. En caso de exposicion, ¢cuando se experimentan las consecuencias mas nocivas de esta fuente de riesgo?
DE MANERA INMEDIATA 1 2 3 4 5 6 7 A MUY LARGO PLAZO

G1. (,Como valora el riesgo de accidente o de enfermedad muy grave asociado al factor bioldgico inscrito al uso de

objetos corto-punzantes?

*Considere que los accidentes o enfermedades muy graves son aquellos que comportan una perdida de salud irreversible (muerte,

perdida de miembros y/o de capacidades funcionales, enfermedades crénicas que acortan severamente la vida o reducen

drasticamente la calidad de vida) ya sea de manera inmediata o a medio/largo plazo.

Valore la magnitud de este riesgo marcando con una cruz (X) el punto de la siguiente linea que mejor refleje su opinién, tenga en

cuenta que 0 representa riesgo muy bajo o nulo y 100 riesgo muy alto o extremo.

RESGO 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 RIESGO
MUY MUY
BAJO ALTO

(*) Recuerde que nos estamos refiriendo a este factor de riesgo en su puesto de trabajo.

Nota. *Elaborado en base al procedimiento NTP 578. Riesgo percibido: un
procedimiento de evaluacion.
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ANEXO 2. Propuesta programa formativo —uso y manejo de objetos
corto-punzantes en el area quirargica.

El siguiente documento refleja de manera resumida y estructurada el programa
formativo planteado en el proyecto de investigacion. La siguiente formacion se
impartira tras la primera valoracion del procedimiento EDRP-T acerca del riesgo
biolégico percibido derivado del uso de objetos corto-punzantes durante el
desarrollo laboral.

Por lo tanto, en ese momento los participantes ya habran realizado una primera
reflexion acerca de lo que supone el uso de objetos corto-punzantes en su
préactica laboral y lo que implica su uso de manera personal.

Asi pues, si partimos de determinado contexto resulta interesante dividir la
actividad formativa en dos partes para conformarla de una manera tedrico-
practica.

El tiempo formativo total que disponemos es de 60 minutos, por lo tanto la
primera parte teérica se dividira en 25 minutos, y el tiempo restante se orientara

hacia una simulacién practica de las nociones tedéricas impartidas.

El objetivo principal de impartir determinada actividad formativa se sustenta en
la necesidad de fomentar practicas que adopten el uso integrado de las
precauciones estandares implantadas en la actividad laboral para proteger y
disminuir el riesgo de transmisién de patologias infectivas al profesional

enfermero que trabaja en el area quirargica.

Para desarrollar el objetivo principal del programa la actividad planteada se va

a dividir de la siguiente manera:

Contenido tedrico del programa formativo.

La finalidad de impartir de manera tedrica los conceptos que engloban al objetivo
principal del proyecto, se basa en la necesidad de una comprensién valida del
riesgo percibido, para asi poder llevar a cabo una correcta evaluacion técnica del
riesgo asociado al entorno quirdrgico.

Por una parte, se pretende abordar de manera especifica los conceptos que

conforman a la prevencion laboral y el uso de medidas estandarizadas, para asi,
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en su posterior desarrollo, poder introducir los factores de riesgo inherentes a la

practica y poder presentar los dispositivos de seguridad especificos que protejan

de determinadas exposiciones.

Por otro lado, resulta importante establecer relaciones entre las intervenciones

de enfermeria llevadas a cabo y la evidencia cientifica que las sustenta, para

poder establecer los estandares de seguridad establecidos de manera global que

permitan desarrollar programas formativos que unifiquen la practica de una

manera conjunta y garantizar la calidad del cuidado en equipo.

Para su exposicion, se desarrollara de manera concisa una presentacion que

contara con la siguiente tabla de contenidos:

1. Introduccidn a las lesiones con objetos corto-punzantes.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Prevencion de riesgos laborales — Legislacién asociada.
Area quirtrgica.

Objetos corto-punzantes.

Riesgo biolégico.

Lesion percutanea.

2. Incidencia de las lesiones ocasionadas.

2.1

2.2.
2.3.
2.4.

Dispositivos con mayor incidencia en provocar lesiones
percutaneas.

Lesiones por pinchazos tras uso de objetos corto-punzantes.
Situacion en la que se producen los pinchazos accidentales.
Areas con mayor predisposicion a la ocurrencia de accidentes

percutdneos accidentales.

3. Causas y registros de accidentes percutaneos (EPITENAC).

Consecuencias para la salud del trabajador.

4.1.
4.2.
4.3.

Clinica y complicaciones causadas por Virus hepatitis B (VHB).
Clinica y complicaciones causadas por Virus hepatitis C (VHC).
Clinicay complicaciones por Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

5. Medidas preventivas implantadas especificamente en el area quirargica.

5.1.

Precauciones universales — Medidas de bioseguridad.
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5.2. Eliminacién segura de objetos corto-punzantes.
5.3.  Agujas con sistemas de seguridad.
5.4. Uso correcto del manejo del instrumental quirdrgico.
6. Manejo correcto tras un accidente percutaneo con un objeto punzante

contaminado.

Contenido préactico del programa formativo.

Tras la imparticion tedrica de los conceptos generales que engloban a la
prevencion de riesgo bioldgico, se procedera al desarrollo de dos actividades
practicas para la correcta implantacion de los conceptos teoricos explicados. La
determinada actividad sustenta su objetivo en la necesidad de implantacién de

las normas universales establecidas para evitar su omision.

La primera actividad formativa simulara una situacion real del ejercicio de trabajo
diario, procederemos a su realizacion en el quiréfano que el hospital nos ceda
para poder llevar a cabo la parte préactica de la actividad formativa, dénde el
alumno colocara, como si se tratase de una verdadera intervencion quirdrgica,
la mesa de instrumental con el adecuado material quirdrgico basico de una caja
para instrumental. La mencionada caja contara con instrumental basico
destinado para llevar a cabo los distintos tiempos de la técnica quirtrgica
mediante corte, separacion, hemostasia, diseccion y sutura.

Tras su colocacién se procedera a instrumentar la intervencién quirdrgica
planteada, incidiendo en manejo del material de corte y sutura, poniendo en
practica los conceptos teoricos planteados acerca del correcto deshecho del
material inciso punzante, tanto en los contenedores destinados a ello, como en
la creacion y manejo de un espacio determinado en la mesa de instrumental
quirurgico.

Dado que no todos los alumnos podran realizar determinada simulacion por

limitacion de tiempo, se elegiran a dos voluntarios para su exposicion.

Tras finalizar esta actividad, se finalizara la parte practica mediante un juego de
rol. El mencionado juego consistira en la reparticiéon de ciertos carteles donde

cada alumno asumira que ha sido participe de una exposicién accidental laboral.
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La finalidad de este juego consiste en la identificacion y exposicion al resto del
grupo del incidente y de las consecuencias tras el accidente.

Determinados carteles, basandonos en la incidencia de infeccion planteadas en
la parte tedrica, asumiran que tras esa exposicion accidental con un objeto corto-
punzante contaminado desarrollaron una enfermedad laboral, estableciendo
como ejemplo el VHB, VHC O VIH.

La finalidad de esta ultima actividad incide en la concienciacion del verdadero
riesgo que asumen los trabajadores que estan expuestos a fluidos bioldgicos o

secreciones que potencialmente podrian estar contaminados.

Por lo tanto, tras la imparticion del programa formativo concisamente expuesto,
se procedera de nuevo a la imparticion del procedimiento EDPR-T para poder
valorar la correcta captacion de los conceptos planteados acerca de los riesgos

existentes en la practica y las medidas de bioseguridad implantadas.
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ANEXO 3. Procedimiento de evaluacién EDRP-T proporcionado alos
trabajadores del area quirargica.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DIMENSIONAL DEL RIESGO
PERCIBIDO POR EL TRABAJADOR (EDRP-T).
Indicaciones para su cumplimentacién:

e Se trata de un cuestionario y su respuesta es voluntaria.

¢ Todas las respuestas deben estar basadas en su percepcion acerca del riesgo
biolégico causado por el uso de objetos corto-punzantes durante su
actividad laboral.

e Los datos y resultados no seran publicados ni difundidos mas alla de la
propuesta investigadora.

e Cuestionario con 9 preguntas (A1-A9) con opcion de respuestadel 1 a 7.
- 1. Grado bajo (nivel de conocimiento, posibilidad o gravedad).
- 7: Grado alto (nivel de conocimiento, posibilidad o gravedad).

e La Ultima pregunta (G1) consta de opcion de respuesta de 0 a 100.
- 0: Riesgo muy bajo.
- 100: Riesgo muy alto.

Datos sociodemograficos:

¢.Se encuentra expuesto al uso de objetos corto-punzantes
durante su actividad laboral?
*Marque la respuesta correcta.
O si
O NO

A continuacion debe valorar, utilizando una escala de 1 a 7, nueve aspectos
relacionados con el factor riesgo biolégico inscrito al uso de objetos corto-
punzantes.

Recuerde que en cada caso debe rodear con un circulo el nUmero que mejor represente
su valoracion.

Al. ;En qué medida conoce el riesgo asociado a este factor (en qué medida
conoce cuales son los dafos que puede causarle, las posibilidades que tiene de
experimentar estos dafos, etc.)?

Nivel de 1 2 3 4 5 6 7 Nivel de
conocimiento conocimiento
muy bajo muy alto

A2. ;En qué medida considera que los responsables de la prevencién en su
empresa conocen el riesgo asociado a este factor?

Nivel de 1 2 3 4 5 6 7 Nivel de
conocimiento conocimiento
muy bajo muy alto
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A3. ¢En qué grado le teme al dafio que se puede derivar de este factor?

En grado muy 1 2 3 4 5 6 7 En grado muy
bajo alto

A4. La posibilidad de que Ud. personalmente experimente un dano (pequeno o
grande, inmediatamente o0 mas adelante) como consecuencia de este factor es:

Posibilidad 1 2 3 4 5 6 7 Posibilidad

muy baja muy alta

A5. En caso de producirse una situacién de riesgo, la gravedad del daio que le
puede causar este factor es:

Gravedad 1 2 3 4 5 6 7 Gravedad

muy baja muy alta

A6. ¢ En qué grado puede evitar que este factor desencadene una situacién de

riesgo?
En grado muy 1 2 3 4 5 6 7 En grado muy
bajo alto

A7. En caso de producirse una situacién de riesgo, ¢en qué medida puede
intervenir para controlar (evitar o reducir) el dafio que puede causarle este factor?

Posibilidad de 1 2 3 4 5 6 7 Posibilidad de
control muy control muy
baja baja

A8. ¢En qué grado se trata de un factor que puede dafar a un gran namero de
ersonas de una sola vez?

Grado nulo 1 2 3 4 5 6 7 Grado muy

alto

A9. En caso de exposicién, scuando se experimentan las consecuencias mas
nocivas de esta fuente de riesgo?

De manera 1 2 3 4 5 6 7 A muy largo

inmediata plazo

G1. ;Como valora el riesgo de accidente o de enfermedad muy grave asociado al
factor biolégico inscrito al uso de objetos corto-punzantes?

*Considere que los accidentes o enfermedades muy graves son aquellos que comportan una
perdida de salud irreversible (muerte, perdida de miembros y/o de capacidades funcionales,
enfermedades cronicas que acortan severamente la vida o reducen drasticamente la calidad de
vida) ya sea de manera inmediata o a medio/largo plazo.

Valore la magnitud de este riesgo marcando con una cruz (X) el punto de la siguiente linea que
mejor refleje su opinién, tenga en cuenta que 0 representa riesgo muy bajo o nulo y 100 riesgo
muy alto o extremo.

Riesgo
muy
bajo

5(10(15|20|25|30|35|40|45 5055|600 |65|70|75|80|85|90 |95 | 100

Riesgo
muy
alto

(*) Recuerde que nos estamos refiriendo a este factor de riesgo en su puesto de trabajo
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ANEXO 4. Consentimiento informado proporcionado a los trabajadores
del area quirurgica.

El presente proyecto propone como objeto de estudio identificar la eficacia de
un programa formativo destinado a aumentar la percepcion sobre el riesgo
bioldégico que supone el uso de objetos corto-punzantes en el personal de

enfermeria que desarrolla su actividad en el &rea quirargica.

Para ello se va a utilizar el Procedimiento de evaluacién dimensional del riesgo
percibido por el trabajador (EDRP-T) dado que capta los matices contextuales
gue resaltan en el entorno dénde se lleva a cabo la mencionada asistencia,
ademas de involucrar el componente subjetivo adscrito a la estimacion del riesgo
percibido por los trabajadores.

El mencionado entorno asistencial estd compuesto por los equipos técnicos y las
personas encargadas de proporcionar la asistencia adecuada, para asi,
garantizar la promocion, prevencion y trato de la enfermedad.

Asi pues, para poder proporcionar el mencionado fin se necesita administrar una
atencion adecuada dentro de la mayor calidad posible, por lo que, se debe
garantizar el uso del conjunto de elementos que lo facilitan. Ademas, la dificultad
técnica adquirida en el desarrollo asistencial, aboca a que los profesionales,
cada vez en mayor proporcién, asuman una carga técnica mayor, por lo que, de
una manera mas constante, se producen ciertas condiciones de trabajo que

pueden llegar a ocasionar un dafio directo o progresivo en la salud.

De una manera mas especifica, los profesionales sanitarios que desarrollan su
actividad asistencial en el area quirtrgica, asumen determinados riesgos
inherentes a su practica que resultan un riesgo para su salud, por lo que, los
principales riesgos que abarcan a esta exposicion, en mayor medida, hacen
referencia a la transmision de agentes patégenos debido al contacto directo con
sangre u otros fluidos biolégicos. Este hecho se produce mediante la inoculacion
percutanea, o directa, por contacto con piel 0 mucosas abiertas. Por lo tanto, la
utilizacion de instrumental inciso punzante o uso de otro objeto corto-punzante

adquieren una elevada frecuencia como causa de lesion, lo que supone
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enfrentarse a fluidos que contengan sangre u otros fluidos potencialmente

infecciosos, entre los que destacan aquellos con etiologia virica.

La forma de minimizar los riesgos derivados de la mencionada exposicion se
basan en la adopcion de precauciones estandares. Estas precauciones se
constituyen mediante medidas preventivas implantadas en las instituciones con
el fin de proteger y disminuir el riesgo de transmision. Por ello, se plantea el
fomento de dichas medidas mediante una actividad formativa que priorice la
prevencion primaria de la patologia laboral mediante el conocimiento del riesgo

y la adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Por ello, para conseguir el fin del presente proyecto, se debe fomentar el
desarrollo de habilidades y toma de decisiones relacionadas con la prevencion.
Para ello se llevara a cabo la evaluacion del riesgo laboral relacionado con el
uso de objetos corto-punzantes de una manera previa a la imparticion de un
programa formativo, para que, tras la correcta comprension del riesgo percibido
y la 6ptima evaluacion técnica del riesgo adscrito al entorno quirdrgico, se volvera

a proporcionar el procedimiento de evaluacion para su nueva valoracion.

Cabe resaltar que la participacion de los profesionales en el estudio se realizara
de manera voluntaria, ademas, se tomaran las medidas necesarias para
preservar la confidencialidad de los datos de caracter personal en respeto al
cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Como tampoco se
utilizardn datos de tipo personal que puedan identificar al profesional,
garantizando el derecho de poder abandonar dicho estudio en el momento que
el profesional considere necesario garantizando los principios éticos

fundamentales que rigen cualquier actividad investigadora.

65



Por tanto, YO, ..o con DNI....ooo
hago constar que consiento la participacion en el presente proyecto de
investigacion, ademas de afirmar que he leido el documento informativo
proporcionado y he recibido suficiente informacién acerca del estudio, como
tampoco existen dudas relacionadas acerca de su desarrollo y mi caracter

voluntario de participacion

Agradecemos su colaboracion.

Firma del participante: Firma del investigador:

En, o - de i del ano 202....
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ANEXO 5. Carta de presentacion del proyecto dirigida al CEIC, autorizacion
proporcionada a la direccion de enfermeria y supervision del area

guirdrgica.

5.1. Carta de solicitud de aprobacién del proyecto dirigida al CEIC.

Para comenzar, me gustaria sefialar el objeto de estudio que el proyecto
planteado, ya que pretende identificar la eficacia de un programa formativo
destinado a aumentar la percepcién sobre el riesgo biolégico que supone el uso
de objetos corto-punzantes en el personal de enfermeria que desarrolla su

actividad en el &rea quirargica.

Para ello se va a utilizar el Procedimiento de evaluacion dimensional del riesgo
percibido por el trabajador (EDRP-T) puesto que capta los matices contextuales
gue resaltan en el entorno donde se lleva a cabo la mencionada asistencia,
ademas de involucrar el componente subjetivo adscrito a la estimacion del riesgo
percibido por los trabajadores.

El mencionado entorno asistencial esta compuesto por los equipos técnicos y las
personas encargadas de proporcionar la asistencia adecuada para garantizar la
promocion, prevencioén y trato de la enfermedad.

Asi pues, para poder garantizar el mencionado fin, se necesita administrar una
atencion adecuada dentro de la mayor calidad posible, por lo que, se debe
garantizar el uso del conjunto de elementos que lo facilitan. Ademas, la dificultad
técnica adquirida en el desarrollo asistencial aboca a que los profesionales
asuman una carga técnica mayor, por lo que, una manera mas constante, se
producen ciertas condiciones de trabajo que pueden llegar a ocasionar un dafo

directo o progresivo en la salud del profesional.

De una manera mas especifica, los profesionales sanitarios que desarrollan su
actividad asistencial en el area quirargica asumen determinados riesgos
inherentes a su practica que resultan un riesgo para su salud, por lo que los
principales riesgos que abarcan esta exposicion, en mayor medida, hacen
referencia a la transmision de agentes patégenos debido al contacto directo con

sangre u otros fluidos bioldgicos. Este hecho se produce mediante la inoculacion



percutanea, o directa, por contacto con piel o0 mucosas abiertas. Por lo tanto, la
utilizacion de instrumental inciso punzante o uso de otro objeto corto-punzante
adquieren una elevada frecuencia como causa de lesion, lo que supone
enfrentarse a fluidos que contengan sangre u otros fluidos potencialmente

infecciosos, entre los que destacan aquellos con etiologia virica.

La forma de minimizar los riesgos derivados de la mencionada exposicion se
basan en la adopcién de precauciones estandares. Estas precauciones se
constituyen mediante medidas preventivas implantadas en las instituciones, con
el fin de proteger y disminuir el riesgo de transmision. Por ello, se plantea el
fomento de dichas medidas mediante una actividad formativa que priorice la
prevencion primaria de la patologia laboral mediante el conocimiento del riesgo

y la adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Por tanto, para conseguir el fin del presente proyecto se debe fomentar el
desarrollo de habilidades y toma de decisiones relacionadas con la prevencion,
para ello se llevara a cabo la evaluacién del riesgo laboral relacionado con el uso
de objetos corto-punzantes de una manera previa a la imparticién del programa
formativo propuesto, y tras la comprension del riesgo percibido, una vez
realizada la correcta evaluacién técnica del riesgo adscrito al entorno quirdrgico,

y el buen uso de las medidas estandarizadas, se volvera a proporcionar.

Para su desarrollo se plantea un estudio cuantitativo, analitico, cuasi
experimental. Se desea establecer relaciones de causalidad entre la variable
dependiente referente a las puntuaciones aportadas por el procedimiento
EDRP-T y las variables independientes referentes a caracteristicas
sociodemogréficas y exposicion del trabajador al riesgo bioldgico planteado, para
asi poder establecer asociaciones entre las puntuaciones obtenidas tras la

puesta en practica de un programa formativo.

En suma a ello, poblacion seleccionada corresponde a los profesionales
enfermeros que desarrollan su actividad profesional en el area quirtrgica del

Hospital de Manises. Este area esta conformada por la zona de quir6fanos,
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divididos en programados y de urgencias, ademas de una zona de cirugia mayor
ambulatoria (CMA), siendo indispensable para su participacion trabajar como
profesional enfermero en el area quirdrgica, estar activo en el momento de la

realizacion y utilizar objetos corto-punzantes en la practica asistencial.

Tras la exposicion de las medidas generales propuestas en el presente proyecto,

ruego su evaluacion y aprobacion de la mencionada propuesta de estudio.

En Valenciaa .............. de Septiembre del 2023.
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5.2. Autorizacion de la direccién de enfermeria del Hospital de Manises.

Yo, Maria Sanchez Galan, con DNI 23323817-T, solicito autorizacién para poder
realizar el proyecto de investigacion propuesto mediante la evaluacién del
Procedimiento de evaluacion dimensional del riesgo percibido por el trabajador

(EDRP-T) dentro del area quirargica del Hospital de Manises.

El presente proyecto plantea como objetivo identificar la eficacia de un programa
formativo destinado a aumentar la percepcion sobre el riesgo biologico que
supone el uso de objetos corto-punzantes en el personal de enfermeria que

desarrolla su actividad en el area quirargica.

El profesional enfermero que acepte participar en el estudio, lo hara de forma
voluntaria y tendra que responder al procedimiento planteado antes y después
de asistir a un programa formativo para fomentar la prevencién y evaluacién
técnica del riesgo adscrito al entorno quirdrgico y el buen uso de las medidas

estandarizadas implantadas.

Por tanto;

Y O, i (Nombre de Ila Direccion de
Hago constar:

Que soy conocedor de la realizacion del presente proyecto de investigacion en
el area quirurgica del mencionado hospital y acepto que la investigadora

desarrolle su trabajo de campo e imparticién de la actividad formativa propuesta.

Firma de la Direccion de enfermeria del Hospital de Manises:
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5.3. Autorizacién de la supervision de enfermeria del area quirurgica del

Hospital de Manises.

Yo, Maria Sdnchez Galan, con DNI 23323817-T, solicito autorizacion para poder
realizar el proyecto de investigacion propuesto mediante la evaluacién del
Procedimiento de evaluacion dimensional del riesgo percibido por el trabajador
(EDRP-T) dentro del area quirdrgica del Hospital de Manises.

El presente proyecto plantea como objetivo identificar la eficacia de un programa
formativo destinado a aumentar la percepcion sobre el riesgo biolégico que
supone el uso de objetos corto-punzantes en el personal de enfermeria que

desarrolla su actividad en el area quirurgica.

El profesional enfermero que acepte participar en el estudio, lo hara de forma
voluntaria y tendra que responder al procedimiento planteado antes y después
de asistir a un programa formativo para fomentar la prevencion y evaluacion
técnica del riesgo adscrito al entorno quirdrgico y el buen uso de las medidas

estandarizadas implantadas.

Por tanto;

Hago constar:
Que soy conocedor de la realizacion del presente proyecto de investigacion en
el area quirargica del mencionado hospital y acepto que la investigadora

desarrolle su trabajo de campo e imparticion de la actividad formativa propuesta.

Firma de la supervision de enfermeria del area quirargica del Hospital de

Manises:



ANEXO 6. Presupuesto.

6.1. Recopilacion de informacion para la elaboracion del proyecto:

RECOPILACION DE INFORMACION

CONCEPTO UNIDAD DE
MEDIDA
Reuniones planteadas Horas

para definir la orientacion
del proyecto planteado
Elaboracién bibliografia Horas
Desplazamiento para Horas
entregar copias del
procedimiento EDRPT-
Desplazamiento para Kilbmetros
entregar copias del
procedimiento EDRPT-

Nota. *Elaboracién propia.

6.2. Presupuesto planteado para la redaccion del proyecto:

REDACCION DEL PROYECTO

CONCEPTO UNIDAD DE
MEDIDA
Redaccién del proyecto Horas

por el investigador
principal
Redaccién de los Horas

resultados por parte del

estadistico
Material fungible para la Material
realizacion del proyecto fungible

Nota. *Elaboracién propia.
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CANTIDAD

10

20

80

CANTIDAD

300

25

PRECIO [€]

200

400
160

130

PRECIO [€]

6000

500

300



6.3. Presupuesto planteado para la divulgacion de los resultados

encontrados en la investigacion:

DIVULGACION Y DIFUSION DE RESULTADOS

CONCEPTO UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO [€]
MEDIDA
Elaboracion de articulos Monetario - 2000

cientificos con los
resultados obtenidos
Asistencia a congresos Monetario - 300
para divulgacion de
resultados
Gastos inherentes al Monetario - 500

alojamiento y dietas

Nota. *Elaboracién propia.

6.4. Presupuesto parcial dividido en las categorias propuestas:

PRESUPUESTO PARCIAL DESARROLLO PROYECTO.

CONCEPTO UNIDAD DE PRECIO [€]
MEDIDA
Recopilacién de informacion Monetario 890
Redaccién del proyecto Monetario 6800
Divulgacion y difusion de Monetario 2800
resultados

Nota. *Elaboracion propia.
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6.5. Presupuesto global planteado para el desarrollo del proyecto:

PRESUPUESTO PARCIAL DESARROLLO PROYECTO.

CONCEPTO UNIDAD DE PRECIO [€]
MEDIDA
Total desarrollo del proyecto Monetario 10.490
LV.A (21%) 2202,9
TOTAL 12.692,9

Nota. *Elaboracién propia.
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