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PRESENTACION

El presente Documento de Difusion ha sido desarrollado de acuerdo a las disposiciones
cientificas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre Salud Ocupacional enlos
Trabajadores de Salud y de acuerdo al texto original en ingles “Workbook for Designing,
Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program” del CDC, traducido al
espafiol por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS- Washington DC.) con el
titulo de “Cuaderno de trabajo de los CDC para la prevencidon de lesiones por objetos
punzocortantes”, donde priorizan la Prevencion de las Infecciones Ocupacionales a los
gue estan expuestoslos Trabajadores de Salud, protegiendo suintegridad, y contribuirala
mejora de losservicios de salud publica.

La exposicidon ocupacional a sangre puede resultar de lesiones percutaneas (lesiones por
agujas u otros objetos cortopunzantes), lesiones mucocutaneas (salpicadura de sangre u
otros fluidos corporales en o0jos, nariz y boca) o por el contacto con sangre en piel
lesionada. La forma de exposicibn ocupacional a sangre que mas probablemente puede
provocar unainfeccion eslalesion por agujas. La causa mas comun de lesiones por agujas
es el recubrimiento de las agujas usadas, utiizando ambas manos, y la recoleccion y
disposicién insegura de objetos cortopunzantes. El personal de salud de areas quirdrgicas,
cuartos de emergencia, central de equipos y laboratorios tiene mayor riesgo de
exposicion. El personal de limpieza, los recolectores de desechos y otras personas cuya
actividad esta relacionada con la manipulacién de objetos contaminados con sangre
también estan enriesgo.

El VHB y el VIH-SIDA tienen un impacto devastador en el mundo del trabajo. Al mismo
tiempo, elambiente de trabajo contiene un tremendo potencial para ayudar a configurar
una respuesta unificada y multisectorial. EIl Ministerio de Salud ofrece el presente
Documento de Difusion a todos los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo que implementen las medidas de control y la prevencion para el VHB, VIH y otros
agentes de trasmision hematica, dispuesto en el “Plan Nacional de Prevencidon del VHB,
VIH y la TB, por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015”, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA.

Darwin Cuadros Maco
Ejecutivo Adjunto |
Direccion De Salud Ocupacional (e)
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INFORMACION SOBRE EL LIBRO DE TRABAJO

INTRODUCCION

La exposicidn ocupacional a patdbgenos transmitidos por la sangre, producida por
lesiones de agujas u otros instrumentos cortopunzantes, es un problema serio pero
puede prevenirse. Los centros para el control y la prevencion de enfermedades
(CDC) estiman que 385.000 lesiones provocadas por agujas u otros instrumentos
cortopunzantes son producidos anualmente en trabajadores de la salud
hospitalarios (1). Lesiones similares ocurren en otros lugares de atencion a la salud,
tales como guarderias, clinicas, servicios de emergencia y casas privadas. Las
lesiones cortopunzantes estan asociadas principalmente con la transmision
ocupacional del virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), pero también pueden estar implicadas en la
transmision de mas de otros 20 patdégenos (2,3).

Visidbn general del programa

Un programa efectivo para la prevencidn de lesiones cortopunzantes incluye
varios componentes que deben trabajarse en conjunto para prevenir que el
personal de salud sufra pinchazos por agujas y otras lesiones cortopunzantes. Este
plan esta disefilado para integrarse en programas ya existentes sobre mejoria de
rendimiento, control de infeccionesy de seguridad. Esta basado en un modelo de
mejora continua de calidad, un abordaje que se estaincrementando de manera
exitosa en las organizaciones para la atencion a la salud. Podemos describir este
modelo de varias formas, pero el concepto central es que la entrega de servicios e
instrumentos de calidad se garantiza con la implementacion sistematica de una
mejora continua que envuelve atodos los procesos de la organizacion. El plan del
programa también usa conceptos de la higiene industrial, en la que la
intervencidon de prevencion se prioriza sobre la base de una jerarquia de
estrategias de control. El plantiene dos componentes principales.

e Pasos organizativos para desarrollar e fsge.cul’sc'avc?q‘}eESteI_'ibrf’de
implementar un programa de prevencién por| - apajoleayudaraarealizar.
lesi incl . e Evaluar el programa de
esiones cortopunzantes. Es;o incluye una serie prevencién de lesiones

de actividades administrativas y organizativas cortopunzantes de su lugar

gue comienzan con la creacion de un equipo de trabajo.

de trabajo multidisciplinario. Los pasos son| @ Documentar el desarollo e

consistentes con otros modelos de mejora 'Tp!f‘?m?f)tac'on ,‘?'de dSU

continua de calidad en los que se propone| P@anficacion y actvidades
. . . - de prevencion.
conducir evaluaciones de linea de base y definir

o e Evaluar el impacto de sus
prioridades para el desarrollo de un plan de intervenciones preventivas.
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—accion. El desarrollo de un proceso de revision evalia y modifica la
efectividad del plan segun sea necesario.

—Proceso operativo. Estas actividades forman la columna vertebral del
programa de prevencion de lesiones cortopunzantes. Incluyen la creacion
de una cultura de seguridad, el reporte de lesiones, el analisis de datosy la
selecciéony evaluacion de instrumentos.

Informacion suministrada

El libro de trabajo incluye varias secciones que describen cada uno de los pasos
organizativos y procesos operativos. Se incluyen una caja de herramientas de
formatos y ejemplos de formatos para guiar el desarrollo y la implementacion del
programa. Ellibro de trabajo también contiene:

—Una amplia revisidbn de la literatura sobre los riesgos y la prevencion de
lesiones cortopunzantes para el personal de salud.

— Una descripcion de instrumentos con dispositivos para la prevencion de
lesiones cortopunzantes y factores a considerar cuando se seleccionen
estos dispositivos.

—Vinculos de Internet a paginas Web con informacioén relevante sobre la
prevencion de lesiones cortopunzantes.

Como usar este libro de trabajo

El libro de trabajo presenta un programa amplio para la prevencién de lesiones
cortopunzantes. Lainformacion puede ser usada para:

—Ayudar a las organizaciones de salud en el disefio, lanzamiento y
mantenimiento de un programade prevencion.

— Ayudar a las organizaciones de salud a mejorar o aumentar actividades en
curso en el caso de que ya se estuviera desarrollando un programa.

—Los principios también pueden ser aplicados para la prevencion de
cualquiertipo de exposicion a sangre.

Poblacion objetivo

La poblacion ala cual se dirige esta informacion incluye administradores de salud,
gerentes de programa y miembros de los comités de organizaciones de salud
relevantes. Sin embargo, no todas las partes o actividades seran relevantes para
cada organizacion de salud. El CDC estimula a las organizaciones de salud a
utilizar lo que ellos encuentran Util y necesario para su programa de prevencion
contralesiones cortopunzantes.

Los formatos y los ejemplos de formatos de la caja de herramientas también
pueden ser adaptados de acuerdo a las necesidades del usuario. Algunos
ejemplos de formatos (como los de la evaluaciéon de linea de base) estan
disefiados para ser utilizados solamente una vez, mientras que otros (como las
encuestas de los trabajadores de salud) estan disefiados para usos periédicos.
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Valordellibro de trabajo paralas organizaciones de salud

Este libro de trabajo contiene un plan practico para ayudar a las organizaciones
de Salud a prevenirlesiones cortopunzantes. Una vezimplementado, el programa
ayudara a mejorar la seguridad del personal de salud. Al mismo tiempo, puede
ayudar a los centros de salud a alcanzar los requerimientos de seguridad para sus
trabajadores pedidos por organizaciones de acreditacidon, asi como el
cumplimiento de las normaslegalesy estatales, tales como:

La Comisidon conjunta de acreditacion para organizaciones de salud (JCAHO):
Estandares para la vigilancia de infecciones, ambiente de atencion y evaluacion
deinstrumentos.

Centro para Medicare y Servicios Medicaid (CMS): Cumplimiento de las
condiciones para participar en Medicare y Medicaid.

Administraciéon de seguridad y salud ocupacional (OSHA): Estandares de
patdégenos transmitidos por sangre (29 CFR 1910.1030) y sus directrices de campos,
estandares sobre procedimientos de inspeccion para la exposicion ocupacional
a patdégenos transmitidos por sangre (CPL 2-2.44, noviembre 5, 1999),
requerimiento para el uso de dispositivos con disefios de ingenieria para la
prevencion de lesiones cortopunzantes, como una estrategia primaria de
prevencion (www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html);

Planes estatales de OSHA que igualan o exceden los estandares federales de
OSHA para la prevencion de infecciones por patégenos transmitidos por sangre
en personal de salud.

Legislaciones especificas del Estado: requieren el uso de instrumentos de
proteccidon con disefios de ingenieria, para prevenir las lesiones cortopunzantesy,
en algunos casos, requerimientos especificos de reporte para lesiones
cortopunzantes (www.cdc.gov/niosh/ndl-law.html).

Acta Federal sobre Seguridad y Prevencion de Pinchazos con Aguja (PL 106-430),
(noviembre 6, 2000) que obliga a revisar los estandares de 1991 de OSHA sobre
patdégenos transmitidos por sangre, para requerir el uso de instrumentos de
prevencion con disefios de ingenieria. Los detalles pueden ser encontrados en:
(Vinculo con archivo PDF, PL 106-430).
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Legislacién nacional en el Peru:

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud.

Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de
Seguridady Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo 007-2007-TR, que modifica Articulos del D. S. N°
009-2005-TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Resolucion Ministerial 148-2007-TR, que aprueba el Reglamento de
Constitucion y Funcionamiento del Comité y Designacion de
Funciones del Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo y otros
documentos conexos.

Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 68-
MINSA/DGSP-V.1, Norma Técnica de Salud que establece el Listado
de Enfermedades Profesionales.

Resolucion Ministerial N° 554- 2007/MINSA, que resuelve conformar el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracion
Central del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueba la “Ficha
Unica de Aviso de Accidente de Trabajo y su instructivo anexo”.
Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Plan Nacional de Prevencién del VHB, VIHy la
TB porRiesgo Ocupacional enlos Trabajadores de Salud 2010-2015.
Resolucion Ministerial N° 258:2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-
2020.

Resolucién Ministerial N° 258:2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Protocolos de Examenes Medico
Ocupacionales y Guias de Diagnostico de Examenes Médicos
obligatorios por actividad.
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REPASO: RIESGOS Y PREVENCION DE LESIONES POR
INSTRUMENTOS CORTOPUNZANTES

INTRODUCCION

La prevencion de lesiones percutaneas y otras exposiciones a sangre es un paso
importante en la prevencién de virus transmitidos por sangre al personal de salud.
Los datos epidemiolégicos sobre eventos con lesiones cortopunzantes, incluyendo
las circunstancias asociadas con la transmisibn ocupacional de virus por sangre,
son esenciales para fijar como objetivo evaluar intervenciones en el nivel local y
nacional. El CDC estima que cada afio 385.000 lesiones por pinchazos con agujas
y otros instrumentos cortopunzantes suceden en trabajadores hospitalarios; un
promedio de 1000 lesiones por dia (1). La magnitud real del problema es dificil de
evaluar porque la informacion sufre de un importante subregistro, sobre todo en
otras instalaciones e salud fuera de los hospitales (por ejemplo: asistencias
prolongadas, asistencias en casas u oficinas privadas). Asimismo, pese a que las
estimaciones del CDC estan ajustadas para ello, la importancia del subregistro
debe ser tomada en cuenta. Las encuestas realizadas en el personal del sector
Salud indican que el 50% o mas no reportalaslesiones percutaneas ocupacionales
que sufre (4-7).

Transmisién de virus por via sanguinea en el personal de salud

Las lesiones por agujas y otros instrumentos cortopunzantes utilizados en locales de
salud y laboratorios estan asociados con la transmision ocupacional de mas de 20
patdégenos (2, 3, 8-10). El VHB, el VHC y el VIH son los patégenos mas comiunmente
transmitidos durante el cuidado de pacientes (Tabla 1).

Tabla 1. Infecciones transmitidas por lesiones cortopunzantes durante
la atencion a pacientes (AP) y/o Laboratorio/Autopsia (LA)

Infeccion AP LA Infeccién AP LA
Blastomicosis v Leptospirosis v
Criptococosis v Malaria v
Difteria v M. Tubercul osis v v
Ebola v Fiebre de las v
Gonorrea v montafias v
Hepatitis B v v rocosas
Hepatitis C v v Tifoidea v
VIH v v Estreptococos v
Herpes v Sifilis v
Toxopl asmosis v

Referencias 2, 3, 8 -10
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Virus de hepatitis B (VHB)

La vigilancia nacional para la hepatitis proporciona estimaciones anuales de
infecciones por VHB en el personal de salud. Estas estimaciones estan basadas en
la proporcidn de personas con nuevas infecciones que reportan frecuente
contacto ocupacional a sangre. CDC ha estimado que 12.000 infecciones por
VHB ocurrieron en el personal en 1985 (11). Desde entonces, el nUmero ha seguido
una tendencia decreciente sostenida, hasta una estimacion de 500 en 1997 (12).
Esta disminucion de VHB ocupacional -mas del 95%- se debe a una amplia
inmunizacion del personal de salud. Pese a que las Precauciones Universales
también ayudan en la reduccion de la exposicidn a sangre y de infecciones de
VHB en el personal de salud (13,15), el impacto de su contribucién no puede ser
cuantificado con precision.

Actualmente, la mayor parte del personal de salud esta inmunizado contra el VHB
como consecuencia de una vacunacion previa a una exposicion (16-21). Sin
embargo, personal de salud susceptible se encuentra aun en riesgo de sufrir una
exposicidon de agujas en fuentes VHB positivas. Sin profilaxis post-exposicion, existe
un riesgo del 6% al 30% de que un trabajador de salud susceptible expuesto
contraiga una infeccion con VHB (22-24). El riesgo es mayor si el huésped es
antigeno positivo hepatitis B e, un marcador de infectividad incremento de
infeccion (22).

Virus de hepatitis (VHC)

Antes de laimplementacion de las Precauciones Universales y del descubrimiento
del VHC en 1990, podia establecerse una asociacion entre los empleados de los
servicios de salud o laboratorios y la adquisicidon de una no-hepatitis By no-hepatitis
A (25). Un estudio demostré una asociacion entre anti-VHC positivay antecedente
de exposicién accidental a agujas (26).

El nUmero preciso de personal de salud que adquiri6 VHC ocupacional es
desconocido. El personal de salud expuesto a sangre en el lugar de trabajo
representa el 2%-4% del total de nuevas infecciones con VHC que ocurren
anualmente enlos Estados Unidos (un total que ha disminuido de 112.000 en 1991 a
38.000 en 1997) (27, CDC, datos no publicados). Sin embargo, no hay manera de
confirmar que estas infecciones hayan sido provocadas por transmision
ocupacional. Estudios prospectivos demuestran que el riesgo promedio de
transmisidn por VHC posterior a una exposicion percutanea a una fuente VHC
positiva es de 1.8% (rango: 0%-7%) (28-33), con un estudio que indica que la
transmisidon ocurrié solamente con agujas para aspirar (hollow-bore) comparadas
con otros instrumentos cortopunzantes (28).

Un nimero de reportes de casos también documentan la transmision ocupacional
de VHC a personal de salud (34-40). A excepcion de dos, todos los demas
involucran lesiones percutaneas: un caso con VHC y otro con transmision por
salpicadura de sangre con VHC y VIH, a la conjuntiva (39-40). A la fecha de este
reporte, no se ha documentado ninguna transmisién por exposicidon de sangre con
VHC a través de piel intacta o lesionada. Sin embargo, se supone que
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un paciente atendido(a) en su casa transmitié los virus de VIHy VHC a la persona
gue lo atendiay que ocurrié mientras sufria de lesiones en la piel (41).

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El primer caso de transmision de VIH de un paciente a personal de salud fue
reportado en 1986 (42). Hasta diciembre de 2001, el CDC ha recibido reportes
voluntarios de 57 episodios documentados y 138 posibles episodios de VIH
transmitidos al personal del sector salud en los Estados Unidos.
(http://www.cdc.gov/ncidod/hip/BLOOD/hivpersonnel.htm)

En estudios prospectivos realizados en el personal del sector Salud, el porcentaje
de riesgo de transmisidon de VIH después de exposicidn percutanea se estima en
aproximadamente 0.3% (10).

En estudios retrospectivos de casos-control realizados en el personal de salud con
exposicion percutanea al VIH, el riesgo de infecciéon por VIH se encontrd
incrementado con exposicidbn a grandes cantidades de sangre de personas
fuentes, como se indica en: a) instrumento visiblemente contaminado con sangre
del paciente, b) procedimiento que involucra la insercibn de una aguja
directamente en la vena o arteria del paciente fuente o c) una lesion profunda
(43). De los 57 casos documentados por transmision del VIH a personal de salud en
Estados Unidos, la mayoria estaban relacionados con exposicién a sangre através
de una lesidon percutanea, usualmente con una aguja para aspirar (hollow- bore)
gue se encontraba en el torrente circulatorio (vena o arteria) (CDC, datos no
publicados).

El promedio de riesgo para la transmision ocupacional del VIH posterior a una
exposicidn a la membrana mucosa se estima en 0.09% (44). Pese a que episodios
de transmision de VIH posterior a exposiciones cutaneas han sido documentados
(45), el promedio de riesgo para la transmision ha sido cuantificada con precision,
pero se estima que es menor que el riesgo de exposicion ala membrana mucosa
(46).

Costos de lesiones por agujas

Pese a que la seroconversibn ocupacional por VIH y hepatitis es relativamente
rara, el riesgo y los costos asociados con la exposicion a sangre son serios y reales.
El costo incluye los costos directos asociados con el tratamiento inicial y de
seguimiento administrado al personal de salud expuesto, lo que se estima en un
rango de entre US$500 a US$3.000 dependiendo del tratamiento suministrado
(47). Costos méas dificiles de cuantificar incluyen los costos emocionales asociados
con elmiedoylaansiedad, porla preocupacion sobre las posibles consecuencias
de la exposicidon, costos directos e indirectos asociados con toxicidad a los
farmacos y tiempo perdido en el trabajo, asi como los costos sociales asociados
con la seroconversidon a VIH o VHC; lo ultimo incluye la posibilidad de perder los
servicios del personal de salud, la carga econdmica de los servicios médicosy los
costos asociados con cualquierdemandalegal.
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Epidemiologia de lesiones por agujas y otros instrumentos cortopunzantes

Datos sobre lesiones relacionadas con agujas y otros instrumentos cortopunzantes
son utilizados para caracterizar el quién, el dénde, el cuando y el cémo de tales
eventos. Otros datos sobre el sistema nacional de vigilancia para trabajadores de
la salud (NaSH) son utilizados para proporcionar una descripcion general de la
epidemiologia de laslesiones percutaneas. Estadisticas similares de hospitales que
participan en la red de informacién sobre la prevencidn a exposicion (EPINet),
desarrollada porla doctora Janine Jaggery colegas de la Universidad de Virginia,
puedenser encontradas en la pagina Web del Centro internacional de seguridad
delostrabajadoresde lasalud: http://www.med.virginia.edu/epinet/soi01.html

¢ Quién estaenriesgo de lesionarse?

Los datos del NaSH demuestran que las enfermeras tienen un mayor nimero de
lesiones percutaneas. Sin embargo, otros proveedores de salud (por ejemplo,
meédicos o técnicos), personal de laboratorio y personal de apoyo (por ejemplo,
de limpieza) también estan en riesgo (Figura 1). Las enfermeras son el grupo
ocupacional que mas sufre las lesiones de agujas y otros instrumentos
cortopunzantes debido en parte a que son el grupo mayoritario de fuerza de
trabajo en la mayoria de los hospitales. Cuando se calculan las tasas de lesiones
en base a las posiciones segun el equivalente de empleados por tiempo
completo (FTE), otras ocupaciones que no son de enfermeria presentan a veces
una mayortasade lesiones (Tabla 2).

¢Donde, cuandoy como ocurren las lesiones?

Pese a que los instrumentos cortopunzantes pueden causar lesiones en cualquier
ambiente de servicios de salud, los datos del NaSH sefialan que la mayoria (40%)
de las lesiones suceden en las unidades donde se encuentran pacientes
hospitalizados, particularmente en las salas de medicina y unidades de cuidados
intensivos y en los quiréfanos (Figura 2). Las lesiones suceden con mas frecuencia
después del uso y antes del desecho del instrumento cortopunzante (41%),
durante el uso de un instrumento cortopunzante en el paciente (39%) y durante o
después de su desecho (16%). (CDC, datos no publicados). Existen muchos
mecanismos relacionados con lesiones por agujas para aspirar (hollow-bore
needle) durante cada uno de estos periodos, como se demuestra en los datos de
NaSH (Figura 3).
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Figura 1. Grupos ocupacionales del personal de salud sangre y fluidos
corporales, NaSH, 6/95 a 12/01.
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Tabla 2. Comparacion de las proporciones y las tasas de las lesiones percutaneas entre estudios
reportados segun ocupaciones seleccionadas

Autor/Periodo de estudio | Personal de enfermeria | Laboratorio Médicos* | Limpieza
McCormick & Maki 58% 9% 23%* 11%
(1987-88) (48) 20 17 15 31/100 PS
Ruben et al. (1977-80) 66% 10% 4% 16%

(49) 23 12 5 18/100 PS
Mansour 62% 21% % 10%
(1984-89) (50) 10 20 2 6/100 FTE
Whitby et al. 79% 2% 11% 5%
(1987-88) (51) 15 4 3 3/100 PS

*Se refiere solo al personal permanente. La relacion empleados/empleadores con la organizacion de
salud afecta las tasas de lesiones entre los médicos. PS: personal de salud

*Los datos perdidos no estan incluidos en el total de n".
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Figura 2. Detalle de pacientes hospitalizados
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Figura 3. Circustancias asociadas con agujas para aspiracion NaSH 6/95 a
12/01, (n=8,225)**
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B Manipulacion Aguja en Paciente B Equipo Manipulado/Pasadi
O Carro de desecho O Durante desecho de objeto
B Desecho inadecuado @ Durante Limpieza
B Otro O Choque c/ trabajador u obj. corto punz
B Reencapuchando Agujas B Canalizando Venas
O Transferencia de Escecimen

** 435 casos no tienen informacion sobre como ocurrio la lesién.

¢ Que instrumentos estan involucrados en las lesiones percutaneas?

Pese a que el personal de salud sufre multiples lesiones por diversos instrumentos
cortopunzantes, datos provistos por el NaSH indican que 6 utensilios son
responsables de cerca del 80% del total de todaslaslesiones (Figura 4). Estos son:

— Jeringadesechable (32%)

— Agujade sutura (19%)

— Agujaaladade acero (12%)
— Hoja de bisturi (7%)

— Catéterintravenoso (IV) (6%)
— Aguja para flebotomia (3%)
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Entre todas, segun reportes de la NaSH, las agujas para aspirar son responsables
del59% de todaslaslesiones.

Figura 4. Objetos involucrados en lesiones Detalle agujas de aspiracion
percutaneas
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Los riesgos de lesiones percutaneas también estan influidos por factores
relacionados con los instrumentos. En el articulo de Jagger et al. de 1988 (52) se
demuestra que los instrumentos que requieren ser manipulados o desarmados
después de su uso (tales como agujas insertadas a tubos intravenosos, agujas
aladas de acero y catéteres intravenosos) estuvieron asociados con una mayor
tasa de lesiones que las agujas hipodérmicas o jeringas.

Figura 5. Riesgo de lesiones segln tipo de
cbjeto

|m % de Lesiones m Objetos comprados (tasai00K) |

Disposicion Cartuchos Mariposas  Esbilete IV AgQuia Aguja
Jeringas  Jexingas Flebotomia Venockss

Jagger et al, NEJH,1988;319

Importanciade las lesiones ocasionadas porlas agujas para aspirar

Las agujas para aspirar son motivo de especial preocupacion, principalmente
aquellas usadas en la recoleccion de sangre o en la insercion intravenosa del
catéter. Estos instrumentos parecen contener residuos de sangre y estan
asociados con un riesgo incrementado para la transmisidon de VIH (43). De los 57
casos documentados de transmisibn ocupacional por VIH sufridos por personal de
salud y reportados al CDC a diciembre de 2001, 50 (88%) estuvieron relacionados
con una exposicion percutanea. De estos, 45 (90%) fueron causados por aguja
para aspirar, y la mitad de estas agujas fueron utilizadas en venas o arterias (CDC,
datos no publicados). Lesiones similares fueron encontradas en la transmisidn
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ocupacional del VIH en otros paises (53).

Pese a que dos lesiones provocadas con bisturi (ambas durante autopsias)
causaron seroconversion al VIH (CDC, datos no publicados), instrumentos
cortopunzantes soélidos, tales como agujas de sutura, generalmente llevan una
menor cantidad de sangre que pudiera inocularse, especialmente si primero
penetran los guantes u otra barrera (54). Por lo tanto, estos instrumentos presentan
un menor riesgo de transmision del VIH. Datos descriptivos similares no se
encuentran disponibles para el tipo de instrumentos o el tipo de exposiciones
involucradas en la transmision del VHB o VHC.

Heridas cortopunzantes en el quiréfano

Entre los hospitales del NaSH, el quir6fano es el ambiente que ocupa el segundo
lugar en ocurrencia de lesiones cortopunzantes, ya que es donde se produce el
25% del total de las lesiones (CDC, datos no publicados). Sin embargo, la
epidemiologia de lesiones cortopunzantes en el quiréfano difiere de la de otros
lugares de los hospitales. Estudios observacionales sobre procedimientos
quirargicos hanreportado algunos tipos de exposicion asangre para el personal de
salud entre el 7% y el 50% de las exposiciones; entre el 2% y el 15% de las
exposiciones, el evento esta relacionado con lesiones percutaneas, usualmente
por agujas de sutura (55-59). Los datos adicionales sobre lesiones sufridas por el
personal de quiréfano proveniente de otros nueve hospitales también reflejan la
importancia de la aguja de sutura, la que, segun este estudio, es responsable del
43% de laslesiones (60).

Estrategias parala prevencion de laslesiones

Perspectivas histéricas y el razonamiento para una estrategia amplia en la
prevencioén de laslesiones cortopunzantes.

En 1981, McCormick y Makifueron los primeros en describir las caracteristicas de las
lesiones por agujas entre el personal de salud y recomendaron una serie de
estrategias de prevencion, incluyendo programas educacionales, evitar el
reencapuchado de agujas usadas y un mejor sistema de desecho de agujas (48).
En 1987, las recomendaciones universales de precaucion del CDC incluyen una
guia para la prevencion de lesiones cortopunzantes, donde se focaliza la
manipulacion y el desecho cuidadoso de los instrumentos cortopunzantes (61). En
diversos reportes sobre la prevencion de pinchazos publicados entre 1987 y 1991 se
hace hincapié en el disefio apropiado y la ubicacidén conveniente de recipientes
que no se perforan para desechos y la educacion del personal de salud sobre el
peligro de reencapuchar, doblary/o quebrar agujas usadas (62-68). La mayoriade
estos estudios solo documentan sucesos limitados a intervenciones especificas
para prevenir las lesiones relacionadas con el desecho y lesiones debidas al
reencapuchado de agujas usadas (51,64-67). Se han reportado mayores logros en
la disminucién de lesiones cuando, durante la intervencion, se dio énfasis a la
comunicacion (62-68).

Las Precauciones Universales (que hoy son estandares) son conceptos importantes
y un abordaje preventivo aceptado, que ha demostrado efectividad en la
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prevencioén de la exposicidn de sangre en la piel y membrana mucosa (13,14). Sin
embargo, su principal foco de interés es el uso cuidadoso de barreras (por
ejemplo: practicas de proteccién personal) y control en el lugar de trabajo (por
ejemplo: tener cuidado en la manipulacién de instrumentos cortopunzantes). Sin
embargo, no se espera que por si mismas tengan un impacto significativo en la
prevencioén de las lesiones cortopunzantes. Pese a que los equipos de proteccion
personal (por ejemplo: guantesy batas) proporcionan una barrera que protege la
piel y membranas mucosas del contacto con sangre y otros fluidos corporales
potencialmente infecciosos, la mayoria de los equipos de proteccidon son
faciimente penetrables por las agujas. Por tanto, pese a que algunas estrategias
usadas para reducir la incidencia de lesiones cortopunzantes (por ejemplo:
recipientes que no se perforan para desechos de instrumentos cortopunzantes y
evitar el reencapuchado) son importantes, todavia son necesarias las
intervenciones adicionales.

Abordajes preventivos actualizados

En afos recientes, las organizaciones de salud han adoptado como modelo de
prevencion el concepto de jerarquia de control, concepto usado por los
profesionales de la higiene industrial, para priorizar las intervenciones de
prevencion. En la jerarquia de la prevencion de lesiones cortopunzantes, la
principal prioridad es eliminar o reducir el uso de agujas u otros instrumentos
cortopunzantes cuando sea posible. La siguiente es aislar el riesgo, por lo tanto,
cubrir lo que en otros momentos seria un instrumento cortopunzante expuesto, a
través del uso de controles de ingenieria. Cuando estas estrategias no se
encuentren disponibles o no provean una proteccion total, la intervencion gira
hacia el control de las practicas de trabajo y al equipo de proteccion personal.

Desde 1991, cuando la OSHA distribuyé por primera vez los estandares para
patégenos transmitidos por sangre (69) para proteger al personal de salud de la
exposicidon de sangre, elfoco de laformacidony de la actividad legislativa ha sido el
de implementar las medidas de control jerarquizadas. Esto ha incluido darle mayor
atencion a la remocion de los riesgos de los instrumentos cortopunzantes por
medio del desarrollo y uso de controles de ingenieria. A finales del afio 2001, 21
Estados habian sancionado legislaciones para garantizar la evaluacion e
implementacion de instrumentos mas seguros para proteger al personal de salud
de lesiones cortopunzantes (www.cdc.gov/niosh/ndl- law.htm). Lo mismo ocurrié
con el Acta Federal sobre Seguridad y Prevencion de Pinchazos con Aguja,
sancionada como ley en noviembre de 2000, después de la reciente revision sobre
estandares de patdgenos transmitidos por sangre realizada por OSHA. Alli se
especifican claramente los requerimientos para el uso de instrumentos de
seguridad contra instrumentos cortopunzantes con disefios de ingenieria
(www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html).

Alternativas para el uso de agujas. Las organizaciones de la salud pueden eliminar
o reducir el uso de agujas de diversas maneras. La mayoria (70%) de los hospitales
en Estados Unidos (70) han eliminado el uso innecesario de agujas a través de la
implementacion de sistemas de canalizacion IV que no requieren (y en algunos
lugares no esta permitido) el uso de agujas. Algunos consideran esto como una
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forma de control de ingenieria (ver descripcidn mas abajo). Esta estrategia ha
removido ampliamente las agujas adheridas a tubos IV, tales como las utilizadas
para infusion intermitente (piggy- back), y otras agujas usadas para conectar y
acceder a partes del sistema de infusion V. Dichos sistemas han demostrado un
éxito considerable en la reduccién de lesiones relacionadas con infusiones IV (71-
73). Otras estrategiasimportantes para eliminar o reducir eluso de agujas incluyen:

—La utilizaciéon de rutas alternativas para el suministro de medicamentos y
vacunas, cuando esto esté disponible y sea seguro para la atencion del
paciente,y

— La revision de los sistemas de recoleccidn de muestras, para identificar las
oportunidades de disminuir o eliminar pinchazos innecesarios, una
estrategia que es buena tanto para el paciente como para el personal de
salud.

Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria remueven o aislan un riesgo en el lugar de trabajo. En el
contexto de la prevencion de lesiones cortopunzantes, los controles de ingenieria
incluyen: recipientes para el desecho de instrumentos cortopunzantes y el uso de
agujas y otros instrumentos cortopunzantes con dispositivos con disefios de
ingenieria para la prevencion de lesiones. El énfasis en los controles de ingenieria
ha llevado al desarrollo de muchos tipos de instrumentos con dispositivos
disefiados para la prevencidon de lesiones con instrumentos cortopunzantes (74-78)
y existen criterios sugeridos para el disefio y mejoramiento de dichos instrumentos
(52). Estos criterios proponen que los dispositivos de seguridad deben cumplir con
lo siguiente:

— Proveer de cubiertas rigidas que eviten el contacto de las manos con las
agujas.

— Asegurar que el dispositivo de seguridad permanezca tanto durante el uso
como unavez desechado elinstrumento o instrumentos empleados.

— Que seauna parte integral delinstrumento o instrumentos.

— Queseasimpley facilde usar enlas cirugias.

— Que establezca unarelacion positiva costo-beneficio.

Mas aun, los dispositivos disefiados para proteger al personal de salud no deben
comprometer el cuidado del paciente (79).

Han sido publicados relativamente pocos estudios donde sistematicamente se
evalle la efectividad de los dispositivos de seguridad en la reduccion de las
lesiones percutaneas (a excepcion de aquellas que involucran sistemas |V libres de
agujas), a pesar de la proliferacion de estos dispositivos (Tabla 3). Reportes
disponibles demuestran variaciones considerables en las metodologias de
estudios, medida de los resultados y eficacia. También existen diferencias
aparentes enla eficacia por tipos de dispositivos.
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Tabla 3. Efectividad de los instrumentos con dispositivos para la prevencion de las lesiones

percutaneas (LP) y otras medidas de prevencion de las lesiones cortopunzantes.

Disefio y poblacion de
Autores | estudio Intervencion Indicadores Resultados Comentarios
Gartner | Evaluacion de venoclisis Sistema Interlink 1V | NGimeros de Hubo dos LP relacionadas | De las dos
(1992) relacionadas con LP ® venaclisis con venoclisis en el lesiones  durante
(71) durante un perfodo de seis colocadas periodo de seis meses el periodo de
meses posterior a la relacionadas | post-intervencion, intervencion, una
implementacion de la con LP comparado con un fue
intervencion, comparados promedio de 17 (rango 11- | inmediatamente
con datos histéricos. 26) LP relacionadas con | después del
venoclisis en un periodo | entrenamiento y
de seis meses durant e los | la otra
cinco afios previos, una involucraba el uso
reduccion del 88%. de unaagujaenel
sistema.
Skolnick | Evaluacién de venoclisis Sistema de NUmero de LP | NOimero de LP
(1993) relacionado con LP durante | venoclisis con relacionadas | relacionadas con
(72) ocho meses en pre - y post- | canula sin filo. con venoclisis. | venaclisis, disminuyd 72%,
intervencion de 36 preintervenciones a
10 (72%) durante el
periodo de intervencion.
Yassiet | Evaluacion de venoclisis Sistema Interlink IV | Disminucion del | Nimero de LP
al. 1995 | relacionada con LP durante |® nimero de LP | relacionadas con
(73) dos periodos similares de relacionadas | venoclisis disminuyeron
doce meses, pre - y post - con venoclisisy | de 61a10 (78.7%); En
intervencion. LP totales. total las LP disminuyeron
43.4% durante el perfodo
de intervencion.
CbC Estudio multicéntrico pre - y | Punctur-guard ® Numero Reduccion de 76% de tasa
(1997) (5) | post-implementaciéonde | aguja sinfilopara |estimadode LP |de LP asociadas con el uso
dispositivos de seguridad. | flebotomia por 100.000 de dispositivos de
flebotomias seguridad (p<0.003).
Venipuncture realizadas con | Reduccion de 66% de tasa
needlepro @ dispositivos de | de LP asociadas con el uso
(cubiertade aguja | seguridad para | de dispositivos de
con hisagra) venoclisis seguridad (p<0.003).
Safety-lok ® acero | convencionales. | Reduccion de 23% de tasa
alado de LP asociada con el uso
de dispositivos de
seguridad (p<0.07).
Billietet | Estudio pre ypost -|Periodo | (6 meses) |Cambioenel |LatasalP deflebotomia |Silas tasas de LP
al. (1991) |implementacion de dos dispositivospara | numero deLP |en 10 meses de por cada 100.000
(80) dispositivos para prevenir | recubrir la aguja (no | por cada 100 | preintervencion era de punturas de venas
LP en flebotomias durante | se brindé nombre) | flebotomiasen |28/100 trabajadores hubieran sido
periodos de 6y 10 meses | Periodo Il (10 “trabajadores | durante 120.000 puntura | reportadas,
de intervencion. meses) Saf-T-Click ® | de enlace de | de venas; Perfodo |, hubieransido 9.2
adaptador de laboratorio”. 26/100 trabajadores sin intervencion,
escudo para aguja durante 120,000 punturas |8.3 con el
de sangre. de venas; Periodo |1, 5/100 | dispositivo de
trabajadores durante recubrimientoy 3
70.000 punturas de venas. | con el dispositivo
Reducciond el 82% enel | de seguridad.
total de la tasa del LP.
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Dale et al. | Revision retrospectivade | Bloques para Disminucién de | Disminucion de LP de 1.5a | Los autores creen
(1998) tasas de LP de flebotomia | reencapuchar la LP por cada 0.2 por 10.000 punturas | que la
(81) entre 1983-1996 e aguja para una 10.000 de venas. disminucion
intervenciones para revisar | mano; tubos flebotomias estuvo
el tiempo y la naturaleza de | sostenedores de un | practicadas. correlacionada
las medidas de intervencion | uso; punto de uso con cambios en la
implementadas. de recipientes para educacion, las
el desecho de practicas y el uso
instrumentos de instrumentos
cortopunzantes; de seguridad.
reencapuchado de
las agujas de
seguridad para
flebotomia; cambio
de précticas en el
lugar de trabajo;
programa de
capacitacion de
seguridad.
Jagger Estudios de pre - ypost - | Catéter intravenoso |Cambioen la | Latasade LP de catéter IV
(1996) implementacion en 3 de sequridad tasade LP por | disminuy6 en un promedio
(82) hospitales. uso de de 84% en 2 afios, de
catéteres IV 7.5/10.000 catéteres de IV
por cada convencionales a
100.000 1.2/100.000 cateteres IV
instrumentos | de seguridad.
comprados.
Younger | Estudios de LP en 3 centros | 3cc Monoject Safety |LatasadelLP  |Latasa general de LP fue
etal. de 60 diaspre - ypost -|Syringe® confunda |por cada de 14/100.000 durante la
(1993)  |implementacion de jeringas | deslizable. 100.000 fase de
(83) de seguridad. unidades preimplementacion y de
inventariadas | 2/100.000 durante la fase
de jeringas de implementacion
convencionales | (p=0.01).
y de seguridad
de 3cc.
McCleary |Estudio prospectivode2 | MasterGuard Anti - | Tasa de LP por | La tasa de LP era
etal. afios de uso de agujas de | Stick Needle cada 100.000 | 8.58/100.000
2002 (84) |seguridad en5 centrosde | Protector® para canalizaciones | canalizaciones
hemodialisis. hemodialisis. conel convencionales versus
instrumento | cero/54.000

convencional y
el de seguridad.

canalizaciones para el
instrumento con la
seguridad (p<0.029).
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En 1998, OSHA public6 una solicitud de informacion en el “Registro federal sobre
practicas de ingenieria y de control en el trabajo para minimizar los riesgos de la
exposicidon ocupacional a patdégenos transmitidos por sangre de instrumentos
cortopunzantes contaminados”. Hubo 396 respuestas a esta solicitud; varios de los
gue respondieron proveyeron datos anecdoéticos e informacidon sobre sus
experiencias con instrumentos de seguridad.
(www.osha.gov/html/ndIreport052099.html)

Las investigaciones han sugerido que los instrumentos de seguridad o las
estrategias de trabajo funcionan de la misma manera en diferentes localidades.
Asimismo, no existen criterios estdndares de como evaluar reclamos sobre
seguridad, pese a que todos los principales fabricantes de equipos médicos
distribuyen instrumentos con dispositivos de seguridad. Por lo tanto, los
empleadores deben desarrollar su propio programa para seleccionar las
tecnologias mas apropiadas y evaluar la efectividad de varios instrumentos en sus
respectivasinstituciones.

Practicas de control en el trabajo. Con el actual abordaje de tecnologia de
ingenieria, existe poca informacidon nueva sobre las practicas de control en el
trabajo para reducir el riesgo de lesiones cortopunzantes durante el cuidado de
pacientes. Una excepcion se da en el quir6fano. Las practicas de control en el
trabajo son un complemento importante para prevenir la exposicion a sangre,
incluyendo las lesiones percutaneas en lugares quirdrgicos y obstétricos debido al
uso inevitable de instrumentos cortopunzantes. Los controles en las salas de
operacionincluyen:

— Eluso de instrumentos, en vez de los dedos, para alcanzar las agujas, retraer
tejidosy cargar/descargar agujasy bisturies.

— Aviso de cuando se va a pasar un instrumento cortopunzante;

— Evitar el paso de instrumentos cortopunzantes de mano en mano, mediante
eluso de una bandeja o unazonaneutral.

—El uso de métodos alternativos para cortar, tales como electrocauterios y
bisturies de laser, cuando sea apropiado.

— Cuando sea posible, sustituir las cirugias abiertas por intervenciones
endoscopicas.

— Eluso de hojas de bisturiredondeadas (85-88).

El uso de agujas de sutura sin filo, que es un control de ingenieria, también ha
demostrado reducir las lesiones en estos lugares (89). Estas medidas ayudan a
proteger tanto alos pacientes como alos proveedores de salud de la exposicion a
sangre (90).

Abordaje de prevencién con multiples componentes

Los expertos estan de acuerdo en que losinstrumentos de seguridad y las practicas
del trabajo por si solas no evitan todas las lesiones cortopunzantes (85,90-95). Para
lograr una disminucion significativa de las lesiones cortopunzantes también se
requiere de:
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— Educacion,

— Reduccién del uso de procedimientos invasivos (tanto como fuera posible),

— Un ambiente de trabajo seguro, y

—Una proporciéon adecuada de personal de salud en relacibn con la
cantidad de pacientes.

Segun un informe, se presentd un programa para disminuir las lesiones por
pinchazo con agujas, que involucré simultaneamente la implementacion de
multiples intervenciones:

—La formacién de un comité de prevencidn de pinchazos por agujas de
manera obligatoria enlos programas de educacion en los servicios,

—La busqueda de recursos para el reemplazo y remocion de recipientes de
desechos de instrumentos cortopunzantes,

— Larevisidn de la politica de pinchazos por agujas, y

—La adopcidny evaluaciéon de un sistema de venocilisis sin aguja, jeringas de
seguridad y sistemas de cartuchos premontadosy sin agujas (94).

Esta estrategia mostré una disminucion inmediata y sostenida de los pinchazos por
agujas, llevando a los investigadores a concluir que un abordaje de prevencion
con multiples componentes puede reducirlesiones cortopunzantes.

Factores organizativos

Algunos sectores industriales estdn encontrando que una fuerte cultura de
seguridad se correlaciona con: productividad, costos, calidad de instrumentos y
satisfaccion del empleador (96). Las organizaciones con una fuerte cultura de
seguridad reportan de manera consistente menos lesiones que aquellas
organizaciones con cultura débil de seguridad. Esto no solo sucede porque ellugar
de trabajo ha desarrollado adecuadamente un programa de seguridad efectivo,
sino también porque la administracion, a través de estos programas, promociona
entre sus trabajadores el compromiso de la organizaciéon en relaciéon con la
seguridad.

Lainstitucionalizacion del concepto de una cultura de seguridad es relativamente
nueva en la industria de la salud, y la bibliografia relacionada con la medicién de
su impacto es aun limitada. Sin embargo en un estudio reciente realizado en
organizaciones de salud se vincularon medidas de cultura de seguridad y el
cumplimiento de los trabajadores con la reduccién de la exposicion a sangre y
otros fluidos corporales, incluyendo la reduccion de las lesiones relacionadas con
instrumentos cortopunzantes (97).

Las estrategias de analisis sistematicos utilizadas por muchas organizaciones de la
salud para mejorar la seguridad de los pacientes también se pueden aplicar en la
prevencion de lesiones cortopunzantes del personal de salud. Estas estrategias
incluyenlosiguiente:

— Definir “eventos centinelas” y realizar un “andlisis de la raiz de la causa”,
paradeterminarlas causassubyacentes.
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— Aplicar un “andlisis del fracaso” a los problemas antes de que sucedan, de
modo que se puedan identificar de manera sistematica y asi prevenir su
ocurrencia.

Informacién detallada sobre estos y otros sistemas de abordaje para la seguridad
delos pacientes puede ser encontrada en www.patientsafety.gov

Aceptacion por parte del personal de salud

El personal de salud tiene dificultades en cambiar practicas que esta realizando
desde hace tiempo. Esta observacion surgié de estudios conducidos en los afios
siguientes a la implementacion de las Precauciones Universales, cuando se
observo que el cumplimiento de las practicas recomendadas no era satisfactorio
(98-103). Lo mismo es cierto en relacion con instrumentos con dispositivos de
seguridad. Las organizaciones de salud tienen dificultades en convencer a su
personal de adoptar el uso de nuevosinstrumentos y procedimientos (94). Factores
psicosociales y organizativos que atrasan la adopcidn de las practicas de
seguridadincluyen:

— Personalidad con perfilde asumirriesgo,

— Clima pobre de seguridad percibido en ellugar de trabajo, y

— Conflicto de intereses percibidos entre el proveer del cuidado 6ptimo al
pacienteyla propia proteccion ala exposicion (102).

El personal cambia su comportamiento con mas facilidad cuando:

— Se encuentra en unasituacion deriesgo.

— Elriesgo essignificante.

— Percibe que el cambio de comportamiento hara una diferencia.
— Percibe que vale la pena el esfuerzo para el cambio (104).

Pocos autores han aplicado métodos de investigacion y modelos de cambios del
comportamiento de otras disciplinas para estudiar la aceptabilidad de las
estrategias de control a las infecciones (105-106). English usé un modelo de
aprendizaje para adultos para evaluar lesiones por agujas en el personal
hospitalario y encontr6 que el conocimiento sobre procedimientos correctos,
suministro de equipo de seguridad y manejo adecuado, predice el cumplimiento
de las precauciones para la prevencion de pinchazos por aguja (105). Otros
consideran que el uso del “Modelo de creencia saludable” (Health Belief Model)
para ayudar a entender a los que se oponen a adoptar comportamiento
preventivo para disminuir las lesiones cortopunzantes sugiere que abordajes
coghoscitivos y estrategias de modificacion del comportamiento deben ser
incorporadas en un programa integral para la prevencion de las lesiones
cortopunzantes (98, 100). Otros modelos, incluyendo la “Teoria de la accién
razonada y la teoria del comportamiento planificado”, son recomendados
cuando se considera una intervenciéon basada en aspectos tedricos para mejorar
las practicas (98). Es necesario hacer investigaciones en el futuro que evalluen
como afectaran estos modelosla prevencion de laslesiones cortopunzantes.
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La necesidad de orientacion

De acuerdo con los autores de la Guia para la prevencion de lesiones de la
Asociacion Americana de Hospitales (95), aquellas instituciones que han
adoptado o estan por adoptar tecnologias seguras encuentran que el proceso es
complejoy exigente. Los Programas de prevencion exitosos requieren:

— Reporte de todaslaslesiones,

— Seguimiento estricto,

— Educacion amplia en el uso de los nuevosinstrumentos, y
— Evaluacion precisa de su efectividad.

También, pese a que la mayoria de los establecimientos médicos reconocen la
necesidad de un abordaje interdisciplinario para esta compleja tarea, “... pocos
estan preparados para las dificultades de conseguir el cambio de
comportamiento, la complejidad de la logistica de suministros y equipos en un
hospital moderno o el rigor metodoldgico y analitico de documentar el impacto
delosdispositivos de seguridad” (93).

En noviembre de 1999, CDC/NIOSH distribuyeron el “Alerta de NIOSH: Previniendo
los pinchazos por agujas en los lugares de atencion a la salud” para guiar a los
empleados y al personal de la salud sobre estrategias para prevenir lesiones
cortopunzantes. CDC estd proporcionando este libro de trabajo con
agradecimiento al Alerta CDC/NIOSH, para asistir a organizaciones de la salud en
sus esfuerzos programaticos para mejorarla seguridad de su personal de salud.
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PASOS ORGANIZATIVOS

Esta seccion describe una serie de pasos organizativos que estan disefiados para
garantizar que el programa de prevencion de lesiones cortopunzantes:

— Seaintegrado a programas existentes de seguridad,
— Refleje el estado actual de las actividades de prevencion de lainstitucion, y
— Se concentre en areas apropiadas pararealizar la mejoria.

Pese a que este programa se centra en la prevencion de lesiones cortopunzantes,
esta basado en los principios que pueden ser aplicados en la prevencion de
cualquiertipo de exposicion asangre.

Paso 6 — Monitoreo y mejoramiento del desempefio

Paso 5 - Desarrollo e implementacion de planes de accion

Paso 4 — Determinar las prioridades de intervencion

Paso 3 - Preparacion de una linea de b ase del perfil de las lesiones y
de las actividades de prevencion

Paso 2 — Evaluacion del proceso del programa operativo

Paso 1 - Desarrollo de la capacidad organizativa

Paso 1. Desarrollo de la capacidad organizativa PUNTOS CLAVE
Desarrollo de la capacidad
El modelo propuesto es un modelo que involucra a organizativa
toda la institucion (por ejemplo: abarca todos los —€ree un amplio programa
aspectos de la organizacion, independientemente si institucional.
es un centro de atencion privado pequefio o un gran —Establezca un equipo de
complejo de atencién médica) en el cual la liderazgo de caracter
responsabilidad es compartida por miembros del multidisciplinario.
equipo de liderazgo multidisciplinario que esta —Hwolucre a la gerencia del
concentrado en la eliminacién de lesiones nivel superior.

cortopunzantes en el personal de salud.

Representacion del personal de todas las disciplinas asegura que los recursos
necesarios, la experiencia y las diferentes perspectivas estén involucrados. La
responsabilidad y la autoridad de la coordinacion del programa deben ser
asignadas a una persona con capacidades organizativas y de liderazgo
apropiadas.

La representacion del maximo nivel de la gerencia es importante para proveer
liderazgo visible y demostrar el compromiso de la administracion hacia el
programa. El equipo también debe incluir a personas de los servicios clinicos y de
los laboratorios, quienes utilizan instrumentos cortopunzantes, asi como al personal
con experiencia en control de infecciones, salud ocupacional, higiene industrial,
entrenamiento en los servicios o desarrollo de recursos humanos, servicios
ambientales, central de equipos, manejo de materiales y manejo de

31



Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Independientemente del tamafio de la organizaciéon, un abordaje
multidisciplinario es esencial para identificar los aspectos de salud y seguridad
existentes, analizar la tendencia, implementar las intervenciones, evaluar los
resultadosy hacerrecomendaciones alos otros componentes de la organizacion.

Modelo para el equipo de liderazgo

Representacion de Personal

Contribuciones/Fortalezas

Administracion/Gerencia

Comunique el compromiso de la organizacion hacia la seguridad de
las/los trabajadores y asigne personal y recursos para alcanzar las metas
del programa.

Controlde
infecciones/Epidemiologia”
del Centro de Salud

Aplique habilidades epidemioldgicas para la recoleccion y andlisis de
datos sobre lesiones e infecciones asociadas a la atencidn de salud.
Identifique las prioridades de intervencion en base al riesgo de
prevencion de enfermedades.

Evalle la implicacion del control de infecciones por dispositivos con
disefios de ingenieria para la prevencion de lesiones cortopunzantes.

Salud ocupacional y
Seguridad/higiene industrial

Recolecte informacion detallada sobre el reporte de lesiones.

Apoye en las encuestas de su registro dirigidas al personal de salud.
Evalle factores ambientales y ergondmicos que contribuyen a las
lesiones cortopunzantes y proponga soluciones.

Control de riesgo/Manejo de
calidad

Dé un abordaje y una perspectiva institucional a la mejoria de la calidad y
ayude en el disefio de procesos relacionados conlos programas de
prevencion contra las lesiones cortopunzantes.

Entrenamiento en
servicios/Desarrollo de personal

Brinde informacion sobre préacticas de educacion y entrenamiento
actualizada e identifique necesidades de entrenamiento.  Discuta las
implicancias organizativas que la implementacion de las propuestas
organizativas pudieran provocar.

Servicios ambientales

Dé informacion sobre riesgos de lesiones ambientales no registradas a
través del reporte de lesiones percutaneas.
Evallie las implicancias ambientales de las intervenciones propuestas.

Central de equipos

Dé informacion sobre los riesgos de lesiones asociados al
reprocesamiento de instrumentos cortopunzantes e identifiq ue los
aspectos de logistica invo lucrados en la implementacion de instrumentos
con dispositivos de prevencion de | esiones cortopu nzantes con dis efios
de ingenierfa.

Manejo de materiales

Ayude a identificar los instrumentos y a los fabricantes de
dispositivos de prevencion de | esiones cort opunzantes con dis efios de
ingenieria y provea datos sobre costos para tomar decisiones informadas.

Labor

Promueva el reporte  de lesi ones, habitos seguros en el trabajo y la
implementacion de prioridades de prevencion entre los miembros.

Personal de primeralineaen las
areas clinicas y de laboratorio.

Provea informacion sobre los factores de riesgo de las lesiones y sobre
las implicancias de las intervenciones propuestas.
Participe activamente en la evaluacion de las intervenciones preventivas.

! Diferentes disciplinas usualmente comparten areas comunes de experiencia. Por lo tanto, estas funciones no deben ser vistas como
exclusivas para una sola disciplina
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Aunque el equipo lider debe incluir un pequefio grupo basico del personal clinico,
otro personal de diferentes areas -tales como radiologia, anestesiologia, terapia
respiratoria, quir6fano, hemodialisis, cuidados intensivos, pediatricas y otras
unidades- puede ser invitado a participar en discusiones particulares o como
parte de comités ad-hoc. En este primer paso, el equipo lider debe definir cobmo
sera la planificacion para alcanzar las metas en la reduccion o eliminacién de
lesiones. El equipo debe determinar cual de los comités de las diferentes
localidades contribuira al proceso y como estos comités intercambiaran
informacioén. Los comités pueden incluir:

— Control de infecciones.

— Mejoramiento de calidad.

— Salud ocupacionaly seguridad.

— Analisis de costos.

— Manejo de materiales/Evaluacion de instrumentos.

En algunas organizaciones, uno de estos comités podria quedar recargado porla
atencion al programa de prevencion de lesiones cortopunzantes, lo cual no es
deseable. Para evitarlo, cada comité deberia involucrarse en el disefio del
programa de prevencion de lesiones cortopunzantes. Por ejemplo, el comité de
salud y seguridad ocupacional o el de control de infecciones pueden proveer
reportes mensuales sobre lesiones cortopunzantes. A su turno, el equipo lider
puede trabajar con estos dos comités para mejorar la calidad de la informacion
recolectada, de modo que se alcance el mejoramiento del desempefio
propuesto enlas metas.

Paso 2. Evaluacién del proceso del programa operativo

El modelo de programa propuesto incluye cinco procesos operativos, cada uno
de los cuales se discute en detalle en las secciones subsecuentes del libro de
trabajo. Estosincluyen:

1) Institucionalizar una culturade seguridad en elambiente de trabajo,

2) Implementar los procedimientos para el reporte y la revision de lesiones
cortopunzantesyriesgo de lesiones,

3) Analizar los datos sobre lesiones cortopunzantes para planificar la
prevenciony paralamedicion de la mejoria del desempefio,

4) Seleccionar los instrumentos de prevencidon contra las heridas
cortopunzantes (por ejemplo, los instrumentos con dispositivos de
seguridad),y

5) Educar y entrenar al personal de salud en la prevenciéon de lesiones
cortopunzantes.

El equipo debe conducir una evaluacion de linea de base de cada uno de estos
procesos para determinar dénde son necesariaslas mejoras.
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PUNTOS CLAVE
Procesos operativos del programa
O Cinco procesos apoyan un programa de intervencion para la preve ncion de lesiones
cortopunzantes.
U Una evaluacion de linea de base de estos procesos es necesaria para una
planificacion efectiva del programa.
O Laareas a ser revisadas incluyen:
e Evaluacion de una cultura de seguridad.
e Procedimientos para el reporte de lesiones cortopunzantes.
e Anadlisis y uso de datos de lesiones cortopunzantes.
e Sistema para la seleccion, evaluacién e implementacién de instrumentos seguros.
e Programas para la educacion y el entrenamiento del personal de salud en la
prevencion de lesiones cortopunzantes.

Recurso de la Caja de herramientas para esta
actividad

Ejemplo del formato para evaluar la linea de base del
programa.

(Vea Anexo A-1)

Evaluando la culturade seguridad

Esta evaluacion determina como es valorada la seguridad (particularmente la
prevencion de lesiones cortopunzantes) en la organizacion y qué procesos estan
€en curso para promover un ambiente de trabajo seguro parala proteccion de los
pacientes y del personal de salud. Elementos clave para la organizacion de una
cultura de seguridad y sugerencias para el mejoramiento del interés sobre
aspectos de la seguridad son discutidos en Procesos operativos,
institucionalizando una cultura de seguridad en el ambiente de trabajo. Como
parte de unaevaluaciénde lalinea de base, el equipo debe evaluarlo siguiente:

U0 Elcompromiso de loslideres de la organizaciéon hacialaseguridad;

U Estrategias usadas para reportar lesiones y para identificar y remover los
riesgos de lesiones;

O Sistemasde retroalimentacion para mejorar elinterés de laseguridad;y

0 Meétodos para promoverlaresponsabilidad individual hacia la seguridad.

El equipo también debe explorar la fuente de los datos (por ejemplo, entrevistas
escritas u observacionales, reportes de incidentes) que son usados para medir el
mejoramiento del desempefo de la cultura de seguridad. Como parte de la
evaluacion de la linea de base y como un mecanismo posible para medir el
mejoramiento del desempefio, el equipo debe considerar hacer uso del siguiente
instrumento para entrevistar al personal acerca de sus percepciones sobre una
culturade seguridad enla organizacion.

Recurso de la Caja de herramientas para esta actividad

Encuesta para medir la percepcién del personal de salud sobre una cultura de
seguridad

(Vea Anexo A-2)
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Evaluando los procedimientos parareportar lesiones cortopunzantes

La mayoria de las organizaciones de salud cuentan con procedimientos para
reportar y documentar lesiones por pinchazos con agujas y otras lesiones
percutaneas. El equipo debe evaluar si estos procedimientos son adecuados para
la recoleccion de datos y analisis y determinar la fuente de los datos que pueden
serusados para evaluar el mejoramiento delreporte de lesiones.

Como parte de la evaluacién de lalinea de base, el equipo debe considerar el uso
delsiguiente instrumento para completar el reporte de lesiones cortopunzantes. (A
pesar de que el manejo de post-exposicién no esta incluido en el programa de
lesiones cortopunzantes, el ejemplo del formato de encuesta incluye preguntas
que pueden ser usadas para evaluar la satisfaccion del trabajador(a) con el
proceso de manejo post exposicidn). Las encuestas periddicas (por ejemplo, cada
ano) pueden ser utilizadas para medir el mejoramiento del cumplimiento del
reporte.

Recursos de la Caja de herramientas para esta actividad
Encuesta al personal de la salud sobre la exposicién
ocupacional a sangre y fluidos corporales

(Vea Anexo-3)

Evaluando los métodos para el andlisis y el uso de datos sobre las lesiones
cortopunzantes

Datos sobre las lesiones cortopunzantes necesitan ser analizados e interpretados
de modo que sean significativos para planificar la prevencion. Esta parte de la
evaluacion determina cémo se han recogido y utilizado estos datos en la
organizacion. Revise el Proceso operativo y analisis de datos sobre lesiones
cortopunzantes, para una discusion sobre como realizar un analisis simple de los
datos.

Evaluando los procesos para identificar, seleccionar e implementar instrumentos
parala prevencion de lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria

Dado que una meta importante de este libro de trabajo es proveer informaciony
guia sobre laimplementacion de instrumentos con dispositivos para la prevencion
de lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria, se haincluido un modelo de
abordaje para la evaluacidon de estos instrumentos en Proceso operativo,
seleccion de instrumentos para la prevencion de lesiones cortopunzantes. Esta
evaluacion de linea de base considera quién esta involucrado y como se deben
tomar las decisiones. Asi como otras funciones del programa, es importante
determinar la fuente de los datos (por ejemplo: los reportes de la evaluacion del
comité, la lista de fabricantes contactados, la lista de instrumentos) que pueden
ser usados para medir procesos de mejoramiento. Un proceso similar sobre
evaluacion de meétodos para la identificacion e implementaciéon de otras
intervenciones preventivas (por ejemplo, cambio de las practicas en el trabajo,
politicas y procedimientos) también puede ser incluido en esta evaluaciéon de
lineade base.
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Evaluando los programas para la educacion y el entrenamiento del personal de
salud enla prevencién de lesiones cortopunzantes

La mayoria de las instituciones de salud tienen un plan para brindar a su personal
educacion y entrenamiento sobre la prevencion de los patégenos transmitidos
por sangre, al momento de ser contratado, asi como en actividades de
reforzamiento anuales. La implementacion de un programa de prevencioén sobre
lesiones cortopunzantes es un momento oportuno para reevaluar la calidad de
estos esfuerzos e identificar otras oportunidades de educacioén y entrenamiento.
Asi como otros procesos, es necesario identificar los datos (por ejemplo: desarrollo
de informes del personal, cambios curriculares, entrenamiento) que pudieran ser
utilizados para evaluar el mejoramiento de la educacién y el entrenamiento entre
el personalde salud.

Paso 3. Preparacion de una linea de base sobre el perfil de las lesiones
cortopunzantesy de las actividades de prevencion

Después de evaluar las operaciones del programa, el siguiente paso es desarrollar
una linea de base sobre el perfil del riesgo de lesiones en la institucion. Esta
informacion, junto con la obtenida en la evaluacion de la linea de base, sera
utilizada para desarrollarun plan de accién de laintervencion.

Recursos de la Caja de herramientas para esta actividad

Ejemplo del formato para linea de base del perfil institucional sobre
las lesiones

(Vea Anexo A-4)

Ejemplo del formato para linea de base de actividades para la
prevencion de las lesiones

(Vea Anexo A-5)

Haciendo uso de los datos disponibles en la organizacion y los instrumentos
suministrados en este libro de trabajo, desarrolle un perfi de cémo estan
ocurriendo las lesiones y una lista de las estrategias de prevencion actuales. Las
siguientes preguntas pueden ayudar a guiar el desarrollo de este perfil, pero se
pueden agregar otras preguntas:

4 ¢Qué grupos ocupacionales estan sufriendo lesiones cortopunzantes mas

frecuentemente?

¢.Ddénde ocurren mas frecuentemente las lesiones cortopunzantes?

¢ Qué instrumentos estan mas comidnmente involucrados en las lesiones

cortopunzantes?

¢Qué circunstancias o procedimientos contribuyen a las lesiones

cortopunzantes?

¢ Qué lesiones cortopunzantes presentan un mayor riesgo en la transmision

de virus transmitidos por sangre?

¢La organizacion ha tomado medidas para limitar el uso innecesario de

agujas entre el personal de salud?, en caso afirmativo, como se ha

hecho?

d ¢Qué instrumentos con dispositivos de prevencidn contra las lesiones
cortopunzantes con disefios de ingenieria han sido implementados?

0 0O 0O 00O
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¢Existe una lista de practicas de trabajo recomendadas para prevenir las
lesiones cortopunzantes?

¢ Qué instrumentos de comunicacién han sido utilizados para promover
técnicas de manipulacion seguras de instrumentos cortopunzantes?

¢(Existe una politica/procedimiento para determinar la localizacion
apropiada de recipientes para desechos de instrumentos cortopunzantes?
¢ Quién es el responsable de recoger/reemplazar los recipientes para
desechos de instrumentos cortopunzantes?

o O O O

Paso 4. Determinar las prioridades de intervencion

No todos los problemas se pueden atender al mismo tiempo, por lo tanto las
organizaciones de salud deben decidir qué problemas relacionados con lesiones
cortopunzantes deben recibir atencion prioritaria. La informacién de linea de
base sobre lesiones cortopunzantes, junto con las debilidades identificadas en la
evaluacion del proceso operativo del programa, deben ser utlizadas para
determinarlas areas prioritarias.

Prioridades enla prevencion de lesiones cortopunzantes
El siguiente abordaje puede ser utilizado solo o en combinacién para crear una
listainicial de prioridades de intervencion:

U Determine las prioridades en base a las lesiones que presenten el mayor
riesgo de transmision de virus por la sangre (por ejemplo: al inicio centrar la
atenciéon en la prevencion de lesiones asociadas a intervenciones con
acceso altorrente sanguineo).

0 Determine las prioridades basadas en la frecuencia de las lesiones con
determinados instrumentos (por ejemplo: al inicio centrar la atencion de
prevencion de lesiones asociadas con agujas hipodérmicas o de sutura).

O Determine las prioridades basadas en problemas especificos que
contribuyan a elevar la frecuencia de lesiones (por ejemplo: centrar la
atencion de prevencion de lesiones en la manipulacion y/o desecho de
instrumentos cortopunzantes).

Recursos de la Caja de herramientas para esta actividad
Las mismas que para el paso 3

Prioridades en el programa del proceso de mejora continua

El equipo lider debe considerar la seleccién de un problema en cada uno de los
procesos o centrarse solamente en uno de ellos para mejorar eldesempefio. Debe
darse prioridad a aquellas areas que tendran el mayor impacto en mejorar la
mayor cantidad de elementos del programa.
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Paso 5. Desarrollo e implementacion de un plan de accién

Un plan de accién para la intervencidn provee un mapa para guiar el curso,
monitoreando el progreso y midiendo el mejoramiento del desempefio en un
programa de prevencion de lesiones cortopunzantes. Se proponen dos planes de
intervencion:

U Elprimerose centraenlaimplementaciony medicion de lasintervenciones
parareducirtipos especificos de lesiones.

U El segundo mide el mejoramiento obtenido por la implementacion del
programa.

Plan de accién parareducirlaslesiones

Definalameta dereduccion de laslesiones

Basado en lalista de prioridades, defina la meta para reducir tipos especificos de
lesiones en un tiempo limitado (por ejemplo: seis meses, un afo). Estas metas
deben proveer expectativas razonables, basadas en las intervenciones
disponiblesy en el grado de éxito que puedentener.

PUNTOS CLAVE
Disefio de planes de accion
O Establezca un plan de accion para reducir lesiones
—Defina la meta para la reduccion de las lesiones
—Especifique qué intervencion serd utilizada
—Identifique los indicadores para medir el mejoramiento del desempefio
—Establezca un cronograma y defina responsabilidades
O Establezca un plan de accién para mejorar el programa
—Haga una lista de las prioridades para mejorarlo, segin como fuera identificado en la
evaluacion de linea de base
—Especifique qué intervenciones utilizara
—Ildentifique las medidas para medir el mejoramiento del proceso
—Establezca un cronograma y defina responsabilidades

Especifique las intervenciones
Para cada problema definido para la intervencion, aplique una o mas de las
siguientes estrategias:

U Sustituya una alternativa con un instrumento que no sea cortopunzante
pararealizar un procedimiento.

Implemente un instrumento con dispositivo de prevencidon para lesiones
cortopunzantes.

Recomiende cambios en ellugar de trabajo.

Cambie la politica de procedimiento.

Provea educacion orientaday especifica para el personal de salud.

oo o

El plan de intervencion debe reflejar cada estrategia utilizada y describir los pasos,
elcronogramay lasresponsabilidades paralaimplementacion.
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Identifique losindicadores para medir el mejoramiento del desempeio

Los indicadores son instrumentos para medir el progreso y para sefialar cuando se
ha alcanzado una meta. Los siguientes indicadores pueden ser utilizados para
medir elimpacto de lasintervenciones en lesiones:

U Cambiosenlafrecuenciade ciertostipos de lesiones.

O Frecuencia en el cumplimiento del uso de un nuevo instrumento que ha
implementado controles de ingenieria.

0 Cambios en la tasa de lesiones (por ejemplo: instrumento especifico u
ocupacion).

Unavez que losindicadores hansido identificados, el equipo necesitara decidir:

O La frecuencia con que se mediran los avances con los indicadores (por
ejemplo: mensualmente, cuatrimestralmente, semestralmente o
anualmente).

U Comoycuandoseranreportados.

Recursos de la Caja de herramientas para esta actividad

Formatos para el plan de acciobn del programa de prevencion de lesiones
cortopunzantes

(Vea Anexo A-6)

Plan de accion para medir el mejoramiento del desempefio del programa

El perfil definido en la linea de base identifica las fortalezas y debilidades de las
actividades de prevencion de lesiones cortopunzantes de la organizacion. Con
esta informacioén el equipo puede crear una lista de prioridades para realizar el
mejoramiento del desempefio y entonces decidir como cumplir las tareas
necesarias. Cuando se esta escribiendo esta parte del plan de accién, el equipo
debe estar seguro de que las areas para mejorar el proceso estan claramente
definidas. Para elevar la probabilidad de éxito, deben realizarse al mismo tiempo
solo algunas mejoras.

Paso 6. Monitoreo del desempefio del programa

La principal preggpta hecha repeUdar_nente PUNTOS CLAVE

durante la evaluacion de_l_proceso operativo es: | Monitoreo del mejoramiento
¢Qué datos pueden utilizarse para medir el
mejoramiento del desempefio en cada | W Desarrolleunalistade
proceso? Una vez identificados, los datos de verificacion de las actividades.
cada uno de estos procesos deben ser utilizados | Y gre_e y lmon't(t)re_e, un cronograma
para monitorear todo el desempefio del € Implementacion. .

. . . O Planifique revisiones periddicas
programa. Asimismo, al igual que en cualquier para evaluar el mejoramiento del
funcién de planificaciéon, una lista de desempefio
verificacion de actividades y un cronograma
paralaimplementacidon deben ser desarrollados
para monitorear el progreso.
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El equipo debe considerar el desarrollo de cronogramas cada mes o cada
cuatrimestre para revisar el mejoramiento del desempefio. No todas las areas
seleccionadas necesitan ser revisadas en cada una de las reuniones del equipo.
Distribuyendo estas a lo largo del afio, el equipo puede invertir mas tiempo en
cada uno de los aspectos. Si los objetivos deseados no son cumplidos, el equipo
debe redisenar el plan adecuadamente. El proceso de disefiar, implementar y
evaluar un programa de prevencion de lesiones cortopunzantes es continuo. Al
menos una vez al afo, el equipo debe reevaluar los procesos para prevenir las
lesiones.

PROCESOS OPERATIVOS

En las siguiente seccidon se describen cinco procesos operativos que son vistos
como elementos esenciales de cualquier programa de prevencion de lesiones
cortopunzantes. Los recursos de la Caja de herramientas para evaluar o
implementar estos procesos estan incluidos en los anexos.
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Institucionalice una cultura de seguridad en el ambiente de
trabajo

INTRODUCCION

Muchas estrategias disefiadas para reducir lesiones cortopunzantes se centran en
mejoras individuales o a nivel del trabajo/actividad (por ejemplo: implementando
instrumentos de seguridad apropiados, usando practicas de trabajo seguro). Sin
embargo, esta estrategia en particular considera la prevencidon de lesiones
cortopunzantes en un contexto mas amplio de seguridad en la perspectiva
organizacional, definida como una cultura institucional de seguridad dirigida a
proteger a los pacientes, al personal y a otros en el ambiente de los servicios de
salud. A continuacion, se describen los conceptos de la cultura de seguridad y se
discute por qué tenerla es importante en un programa de prevencion de las
lesiones cortopunzantes.

Conceptos de cultura segura. Desde una perspectiva organizacional, cultura se
refiere a aquellos aspectos de una organizacion que influyen en todas las
actitudesy los comportamientos de sus miembros. Algunos ejemplosincluyen:

U Estilo deliderazgoy gerencia.
U Lamisibnylas metasinstitucionales.
U Laorganizacion del proceso de trabajo.

Una cultura organizacional contiene las normas aceptadas y establecidas para
cada puesto de trabajo, basado en el quehacer de actividades diarias. Se ha visto
fuertemente asociada con la percepcion de los trabajadores sobre las
caracteristicas de su trabajo y del funcionamiento de la organizacion (107).

Una cultura de seguridad se refiere al compromiso compartido por la gerencia y
los trabajadores para garantizar la seguridad en un ambiente de trabajo. Una
cultura de seguridad involucra todos los aspectos en el ambiente de trabajo.
Estimula a cada individuo en la organizacidon a proyectar un nivel de alerta y
responsabilidad por la seguridad. Los empleados perciben la presencia de una
culturade seguridad en base a multiples factores, incluyendo:

Las accionestomadas porla administracion para mejorarla seguridad,

La participacion de los trabajadores en la planificacion de laseguridad,
Laaccesibilidad alas politicasy a guias escritas sobre seguridad,

La accesibilidad a instrumentos con seguridad apropiada y equipos de
proteccion,

La influencia en las normas de grupos relacionadas con la aceptabilidad
delas practicasde seguridad, y

La socializaciéon de los procesos alrededor de la seguridad que el personal
experimenta cuando ellos se integran por primera vez ala organizacion.

O 0O 0000

Todos estos factores sirven para comunicar los compromisos de la organizacion
con la seguridad.
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Elvalor de institucionalizar una cultura de seguridad en una organizacion de salud
La mayoria de nuestros conocimientos acerca de una cultura de seguridad viene
delsector fabricante y de la industria pesada, donde fue primeramente estudiado.
Determinantes criticos del éxito de estos programas de seguridad en
investigacionestempranasincluyen:

a Participacion de la gerencia enlos programas de seguridad,

a Otorgar jerarquia y estatus elevado a los oficiales de seguridad en la
empresa,

a Entrenamiento sélido en material de seguridad y programas de
comunicacioénsobre seguridad,

a Ordenamiento de lasoperacionesenlaplanta,y

a Hacer énfasis en el reconocimiento al desempefio seguro individual, en vez

de tomar medidasrepresivas cuando estas no se cumplen.

El concepto de institucionalizar una cultura de seguridad es relativamente nuevo
para la industria de la salud y la mayor parte del enfoque se orienta hacia la
seguridad de los pacientes. Sin embargo, estudios recientes realizados en algunas
organizaciones de salud vinculan las medidas de una culturasegura a:

O Cumplimiento delosempleados conlas practicas de trabajo seguro, y

O Reduccionde la exposicion asangre y otros fluidos corporales, incluyendo la
reduccion de lesiones por la exposicibn a instrumentos cortopunzantes
(94,96).

La cultura segura también es relevante PUNTOS CLAVE

para la seguridad y salud de los pacientes. Factores que influyen en una cultura de
De acuerdo a un reporte del Instituto de seguridad _
Medicina (IOM) se lee que errar humanun | Y Sggnaﬂrdoaré"so de la gerencia con la
est (109). Los errores médicos repre_sentan O Participacion de los trabajadores de
una de las mayores causas de lesiones y la salud en las decisiones sobre
muertes del pais. El reporte estima que de seguridad. _ _
44.000 a 98.000 muertes ocurren en los O Meétodos para manejar los riesgos de
. . ~ manera méas segura en elambiente de
hospitales de los Estados Unidos cada afio. trabajo.
Pese a que el informe reconoce que las Q Retroalimentacion de las mejoras en
causas de los errores médicos son seguridad.

O Promocién de la responsabilidad

multifacéticas, los autores enfatizan individual.

repetidamente el rol fundamental de la

cultura de seguridad. Por lo tanto, pese a que el enfoque de este libro de trabajo
esta dirigido alaseguridad del personal de salud, las estrategias relacionadas con
la cultura de salud también tienen importantes implicaciones para la salud y
bienestar delos pacientes.
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Estrategias para crear una cultura de seguridad

Para crear una cultura de seguridad, las organizaciones deben conversar sobre
aquellos factores que se conocen e influenciar sobre la actitud y el
comportamiento de los trabajadores. Las organizaciones también deben dirigir
medidas para reducir los riesgos en el ambiente. Pese a que muchos factores
influyen en una cultura de seguridad, este libro de trabajo enfatiza sobre aquellos
gue se creen son los mayores determinantes para desarrollar una cultura de
seguridad en el trabajo.

Garantice el compromiso de la organizacion. Las organizaciones pueden utilizar
tres estrategias importantes para comunicar su participacién y compromiso con
laseguridad:

d Incluya declaraciones relacionadas con la seguridad (por ejemplo: cero
tolerancia para condiciones y practicas inseguras en el ambiente de
trabajo de salud) en los documentos donde aparezcan la mision, vision,
valores, metasy objetivos de la organizacion.

d Dé alta prioridad y visibilidad a los comités de seguridad, equipos y grupos
de trabajo (por ejemplo: salud ocupacional, control de infecciones,
aseguramiento de calidad, farmacia y terapeutas) y garantice la
participacion directa de la gerencia en las evaluaciones de proceso e
impacto del comité.

a Requiera planes de accion para la seguridad en los planes que ya estén en
curso (por ejemplo: un plan de accién para mejorar la cultura de seguridad
en la prevencidon de lesiones cortopunzantes puede ser un elemento de
toda unainiciativa de una cultura de seguridad).

La Administracion también puede comunicar un compromiso con laseguridad de
manera indirecta, dando el ejemplo al comportarse como un modelo de
practicas y actitudes seguras. Los profesionales de la salud que ostentan
posiciones de liderazgo envian mensajes importantes a los subordinados cuando
ellos:

a Manipulan instrumentos cortopunzantes cuidadosamente durante los
procedimientos,

a Toman acciones para proteger asus colegas de lesiones, y

a Desechan adecuadamente |os instrumentos cortopunzantes después de
Su uso.

Asimismo, cuando los riesgos cortopunzantes sean detectados, los gerentes
deben abordarlos de una manera educativa y no punitiva, y discutir aspectos
relacionados conlaseguridad de maneraregular con su personal.

Involucre al personal en la planificacion e implementacién de actividades que
promuevan un ambiente seguro de salud
La participacion del personal de varias areas y disciplinas durante la planificacion
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e implementacion de actividades mejora la cultura de seguridad y es esencial
para el éxito de dichas iniciativas. Ese personal que participa en los comités o en
los equipos creados para institucionalizar la seguridad sirve para crear un canal de
informacioén de y hacia los diversos puestos de trabajo. Ellos también legitiman la
importancia de esta actividad entre sus colegas.

Estimule elinforme y la sustitucidn de riesgos para lesiones cortopunzantes

Otra estrategia para la institucionalizacion de una cultura de seguridad es la de
crear un ambiente libre de culpas para estimular el informe de las lesiones
cortopunzantes y de los riesgos de lesiones. El personal de salud que sabe que la
administracion discutira los problemas de una manera abierta y libre de culpas
estara mas dispuesto a informar los riesgos. Las organizaciones de salud también
pueden buscar activamente los riesgos de lesiones cortopunzantes mediante la
ejecucion de rondas de observacion y estimulando al personal a informar los
hechos a su alrededor y los riesgos en su lugar de trabajo (vea Implemente
procedimientos para el reporte de riesgos de lesiones y lesiones cortopunzantes).
Una vez identificados, los riesgos deben ser investigados lo mas pronto posible
para conocer los factores contribuyentes, y se deben tomar acciones para
eliminar o prevenir elriesgo, de modo que no ocurran nuevaslesiones en el futuro.

Desarrolle sistemas de retroalimentacion para incrementar la conciencia de
seguridad

Un nimero de estrategias de comunicacion puede proveerinformacion oportuna
y retroalimentacion sobre el estatus de la prevencién de lesiones cortopunzantes
en la organizacion. Una estrategia incorpora los hallazgos de investigaciones de
riesgos, problemas existentes con lesiones cortopunzantes y mejora de la
prevencidon, en los articulos de los boletines de la organizaciéon, en los
memorandos dirigidos al personal y/o en los instrumentos electronicos de
comunicacion. Esimportante comunicarlos valores de seguridad por medio de la
retroalimentacion cuando el problema es observado y elogiar las mejoras. Otra
estrategia es crear folletos y carteles que sirvan para crear conciencia sobre la
seguridad. Tales materiales pueden reforzar los mensajes de prevencion y resaltar
elcompromiso de la gerencia con laseguridad.

Promocione laresponsabilidad individual

Promover la responsabilidad individual para la seguridad da un fuerte mensaje
acerca del compromiso de la organizacion en relacién con un ambiente de
trabajo seguro. Para que laresponsabilidad sea un instrumento efectivo, todos los
niveles de la organizacion deben cumplirla. Una organizacion puede promover
responsabilidad individual para practicas seguras de diversas formas, de manera
general, asi como la prevencion de lesiones cortopunzantes, de manera
particular. Una forma de hacerlo es mediante laincorporacidn de una evaluacion
sobre el cumplimiento de las practicas de seguridad en el desarrollo de las
evaluaciones anuales; para los gerentes y supervisores, esto puede incluir
métodos de evaluacion utilizados para comunicar preocupaciones sobre
seguridad a sus subalternos. Las organizaciones pueden también considerar que
el personal firme un compromiso para promover un ambiente seguro de salud.
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Esto puede ser incorporado en los procedimientos de contratacidon y/o como
parte de una amplia campafa global de seguridad de la organizacion.

Midiendo el mejoramiento de la cultura en seguridad

Datos de cuatro fuentes posibles pueden medir cbmo el mejoramiento de la
cultura de seguridad influye en los planes de prevencion de las lesiones
cortopunzantes, estasson:

a Encuestas para personal sobre la percepciéon de la cultura de seguridad de
la organizacion reportando exposiciones a sangre o fluidos corporales
(Anexos A-2y A-3),

d Reporte de exposicion asangre y fluidos corporales. (Anexo A-7),
a Reportes de riesgos (Anexo A-9-1),y
d Reportessobre la evaluacion de riesgos observados (Anexo A-9-2).

Cada uno de los instrumentos anteriores puede demostrar cambios en el tiempo
gue sirvan para indicar el mejoramiento de la cultura de seguridad. Por ejemplo,
en el formato donde se reporte la exposicibn a sangre se encuentra una
disminucién de la frecuencia a partir de varios indicadores, lo cual puede reflejar
unincremento de conciencia en cuanto ala seguridad (por ejemplo: instrumentos
cortopunzantes inadecuadamente dispuestos, choques entre el personal que
resultan en lesiones cortopunzantes). También las encuestas periddicas al personal
(por ejemplo: cada cierto niumero de afios) sobre la percepcion acerca del
informe de seguridad y exposicion parecen reflejar cambios positivos en el
compromiso con la seguridad de la organizacion. Los riesgos también decreceran
en la medida en que los problemas son abordados y corregidos. Si no se observa
ninguna mejora, el equipo lider de prevencion de las lesiones cortopunzantes
deberia reevaluar sus estrategias y revisar el mejoramiento del desempefio de su
plande accion.

Informacién adicional sobre la implementacién de una cultura de seguridad se
encuentradisponible enlassiguientes direcciones de la Web:

[Nota del programador de la Web: Include CDC Disclaimer]
www.patientsafety.gov/
www.kaiserpermanente.org/locations/california/
www.ahcpr.gov/news/ulp/ptsafety/ptsafety2.htm
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Implemente procedimientos para reportar y examinar las lesiones cortopunzantes
ylosriesgos de lesiones

Introduccion

La mayoria de los establecimientos médicos cuentan con procedimientos para
informar y documentar la exposicion de sus empleados a sangre y fluidos
corporales. Sin embargo, muchas organizaciones tienen o estan iniciando
procesos para identificar riesgos o situaciones que pueden provocar lesiones
cortopunzantes y otros efectos adversos. Lo anterior es una forma proactiva de
intervencion para prevenir lesiones cortopunzantes. Datos de calidad, tanto en
informes de lesiones como de riesgos de lesiones, son importantes fuentes de
informacién para la planificacion de la prevencion. Para obtener esta
informacion, se requiere que el personal de salud entienda “qué” informar y
“como” informarlo, ademas de estar motivado para dar seguimiento al proceso
de informe. Ambas actividades requieren de formatos para informar datos
relevantes, asi como un lugar de almacenamiento adecuado para los datos
recolectados. Estaseccion:

O Discute como establecerun proceso efectivo parainformar el procesoy,
O Describe la informacion que es esencial recoger para identificar los riesgos
y planificar la estrategia de prevencion.

Desarrolle un protocolo para reportar lesiones y una metodologia de
documentacion

Caracteristicas de un protocolo para
informes. Cada organizacion de salud
deberia tener un protocolo escrito que
describa donde y como el personal de salud
debe buscar el lugar para realizarse
evaluaciones médicas y recibir tratamiento
después de una exposicion ocupacional a | —Fl personal de salud debe entender
sangre o fluidos corporales incluyendo los procedimientos de informes y
lesiones percutaneas. estar motivado para informar la
Para garantizar el tratamiento médico exposicion.

adecuado en cualquier turno, el protocolo

debe estimular el informe oportuno y la adecuada descripcidn de los eventos. En
algunos casos esto requerira la designacion de diferentes lugares para la
evaluacion de la exposicion y atencion. El sistema de informe debe garantizar que
los expedientes de los expuestos, tanto trabajadores como otro personal (por
ejemplo: estudiantes, personal temporal, voluntarios) sean manejados
confidencialmente. Los informes de exposicion deben ser guardados en un area
designada (por ejemplo: salud ocupacional, control de infecciones) para efectos
de seguimiento y almacenamiento de datos.

Puntosclave
—Informacion sobre lesiones
presentadas y riesgo de lesiones es
necesaria para planificar la
prevencion.

Caracteristicas de un formato para reportes. En el pasado, las organizaciones de
salud tipicamente utilizaron una unica manera de informe para documentar
cualquier tipo de incidente que involucrara a pacientes o trabajadores (por
ejemplo: caidas, errores de medicamentos, lesiones cortopunzantes).
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Aunque este tipo de informacion puede proveer informacion descriptiva,
generalmente no recoge suficientes detalles para analizar las lesiones o medir el
mejoramiento de la prevencion.

Varias organizaciones, incluyendo el CDC, han desarrollado formas para
recolectarinformacion detallada sobre lesiones cortopunzantes en el personal de
salud. Estas formas pueden servir para multiples propdsitos como:

a Recoleccion de informacidon descriptiva para ayudar a monitorear lesiones
cortopunzantesy elimpacto de lasintervenciones preventivas.

a Aporte de informacioén para guiar el manejo médico de la exposicion, y

a Aporte de documentacion para observar el cumplimiento de la normativa

requerida porlalegislacion.

Para monitorear de manera efectiva las lesiones cortopunzantes, para los efectos
de la planificacién hay que incluir como datos minimoslos siguientes:

a Nombre y/o nimero de identificacion del trabajador de la salud,;

a Fecha, horaylugarde trabajo donde se produjo lalesion;

a Ocupaciondeltrabajador;

a Tipo de instrumento involucrado en la lesidbn y presencia o ausencia de
dispositivos de prevencion de lesiones cortopunzantes con disefios de
ingenieria en elinstrumento involucrado;

a Prop6sito o procedimiento para o en el cual se estaba utilizando el
instrumento cortopunzante;y

a Cuandoy coémo ocurrid lalesion.

Los requerimientos normativos también dictan qué tipo de informaciéon debe ser
recolectada.

Algunas leyes y regulaciones de los Estados, asi como OSHA, ahora requieren
registrarla marcay la empresa de cualquier instrumento involucrado en unalesion
de un(a) trabajador(a). Instrumentos que cuentan con dispositivos de prevencion
de lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria son disefiados
especificamente para prevenir lesiones en el personal de salud. Reportes de
incidentes que involucren estos instrumentos deben incluirinformaciéon adecuada
sobre los mismos para tenerla posibilidad de definirsilalesion fue debido a:

Defectos en el disefio.

Defectos enla manufactura.

Fallas en elinstrumento.

Errores del operador (por ejemplo: un fallo para activar el dispositivo de
seguridad).

Otras circunstancias (por ejemplo: el movimiento del paciente evito el uso
del dispositivo de seguridad).

L Oooo

Asi como con cualquier instrumento médico, si el instrumento o el equipo es
potencialmente defectuoso, el nimero de lote y la informacién acerca del
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defecto debe ser reportado a la brevedad al FDA (Organizaciones de la Salud
deben revisar los nuevos procedimientos de OSHA para alimentar el registro sobre
lesiones cortopunzantes, incluyendo los recientes estandares sobre patdégenos
transmitidos por sangre [CFR 1910.1030 (h)] los cuales entraron en vigencia el 18 de
abril de 2001, y sobre el uso de los Formatos de OSHA 300 Log of Work-Related
Injuries and llinessesy 301 Injury and lliness Incident Report, cuyo uso fue requerido a
partir del 1 de enero de 2002 (ambos formatos, el de registro y el de reporte
individual, notificaron muchos tipos de lesiones ocupacionales).

Un formato de ejemplo para registro de informacion sobre exposicion de sangre o
fluidos corporales se incluye en esta Caja de herramientas. Este formato es similar a
los utilizados en los hospitales que participan en la NaSH y EPINet y muestra el nivel
de datos que algunos servicios estan recolectando y utilizando para monitorear
exposicibn a sangre y el impacto de las intervenciones preventivas. Las
organizaciones de la salud pueden acceder e imprimir estos formatos para ser
utilizados en sus programas de prevencion de lesiones cortopunzantes. (Es posible
que otras organizaciones hayan desarrollado o estén desarrollando formatos
similares). En un futuro préximo, la Red Nacional de Seguridad en los Servicios de
Salud del CDC (NHSN) estard accesible para servicios de salud que deseen
introducir datos de exposicion en el sistema de reporte existente enla Web.

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Formato para informe de exposicion a sangre y
fluidos corporales

(Vea Anexo A-7)

Desarrolle un proceso parareportar riesgos

Muchas organizaciones toman un abordaje proactivo para la prevencidon de
lesiones. Buscan e identifican riesgos en el ambiente de trabajo y estimulan a todo
el personal para que informen los riesgos observados (por ejemplo: instrumentos
cortopunzantes mal dispuestos), incluyendo la ocurrencia de posibles errores. Los
individuos que informan los posibles errores usualmente definen “este posible
evento”, pero estos pueden incluir, por ejemplo, una mano que se deslizé mientras
trabajaba con un instrumento cortopunzante. La informacion sobre estos riesgos
puede ayudar a identificar las areas que necesitan atencion o intervencion. Un
proceso montado para informar los riesgos le da al personal poder para llevar a
cabo acciones cuando existe un riesgo de lesiones cortopunzantes. Las
organizaciones que estan considerando la implementacidn de protocolos
pueden encontrar Utiles los formatos provistos porla Caja de herramientas.

1 Instrumentos defectuosos deben ser reportados al FDA a través del programa
MEDWATCH.(www.fda.gov/medwatch/repot/hcp.htm).
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Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Formato para rondas de observacion de riesgos
ambientales y formatos para la observacion de
riesgos de lesiones cortopunzantes.

(VeaAnexo A-8)

Desarrolle un proceso para evaluar los factores que causan lesiones o eventos
debido a posibles errores

Mientras que la informacion sobre instrumentos punzantes es importante para
examinar los resultados, también es muy importante examinar los procesos y
sistemas que han conducido a esos resultados. Existen varios instrumentos para el
mejoramiento de la calidad que pueden apoyar el andlisis de los procesos y
sistemas que contribuyen a lesiones cortopunzantes o eventos debido a posibles
errores. Estosincluyen:

Mapas de procesos o diagramas de flujo: utilizados para describir, paso a paso, el
proceso que esta siendo examinado, por ejemplo: desecho de instrumentos
cortopunzantes, flebotomia, etc.

Gréficos de causas y efectos: pueden ser utilizados para identificar, explorar y
presentar graficamente todos los posibles factores que contribuyen al problema.
Usualmente estos graficos se dividen en al menos cuatro areas de causas: 1)
personas, 2) equipos, 3) ambiente y 4) comunicacion.

Gréficos de afinidad: su intencion es permitir que un equipo del personal pueda,
en forma creativa, generar multiples ideas y después resumirlas mediante un
agrupamiento natural y asi entender las posibles conexiones de un problema e
identificar sus posibles soluciones. Las siguientes paginas Web, que no se
relacionan con servicios de salud, son utiles para individuos que desean aprender
mas acerca de estos instrumentos y consideran su aplicacion en la prevencion de
lesiones cortopunzantes:

www.literacynet.org/icans/chapter04/index.html
www.usbr.gov/Decision-Process/toolbox/toollist.htm

Andlisis de la raiz del problema (ARP): es un proceso para la identificacion de
factores basicos o causales que pueden estar provocando variaciones en el
desenvolvimiento de eventos esperados. Este proceso esta siendo ampliamente
usado en centros de salud para la identificacion de factores que llevan a los
pacientes a sufrir resultados adversos o estan asociados con “eventos centinelas”
(por ejemplo: errores de medicacion, errores de laboratorio, caidas). El concepto
ARP también puede ser aplicado para la prevencion de lesiones cortopunzantes.
Por esta razén, se discuten en mas detalle los instrumentos para el mejoramiento
de calidad antes mencionados. La clave para el proceso ARP es formular la
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pregunta “;por qué?” todas las veces que sean necesarias parallegar alaraizde
la(s) causa(s) del evento.

¢Qué pasd?

¢Como paséd?

¢Porqué pasé?

¢ Qué puede hacerse para prevenirque vuelva asuceder?

oooo

El centro de la Administracidén nacional de veteranos para la seguridad del
paciente ha proporcionado una lista de preguntas clave para el analisis de la raiz
del problema para cada evento bajo investigacidn
(www.va.gov/ncps/toos/html). Estas preguntas se centran en la relacion entre el
eventoylossiguientes posibles factores:

Evaluacién del paciente.

Entrenamiento o competencia del personal.

EqQuipos.

Ambiente de trabajo.

Falta de informacion (o malainterpretacion de lainformacion).

Comunicacion.

Reglas apropiadas/politicas/procedimientos o su ausencia.

Fallas en las barreras designadas para proteger al paciente, al personal, a
los equipos o alambiente.

El personal o asuntos personales.

0 Oooo0o0do0ooo

Para cada respuesta afirmativa, hay preguntas adicionales que tratan de dar a
entender por qué cada uno de estos factores ocurrid, lo que lleva a la
determinacién de si es 0 no la raiz del problema o del evento y si existe la
necesidad de promover acciones futuras. Para esto, el equipo debe desarrollarun
plan especifico de accidn y saber cobmo medir los resultados en respuesta al
evento investigado. En este libro de trabajo, se entrega un formato y un ejemplo
completo que ilustra el proceso de ARP. Este puede ser un abordaje
particularmente util para aquellos centros de salud con muy pocas lesiones
cortopunzantes, en cuyo caso un simple pinchazo puede ser considerado como
un evento centinela que dispare lainvestigacion.

Un evento ARP puede ser investigado por un individuo, pero necesitara la
participacion de los principales asociados con el evento y un equipo de individuos
gue interprete los hallazgos y asista en el desarrollo de un plan de accion. Las
claves para el éxito del ARP son:

Sensibilidad hacialosindividuos afectados,

Apertura paradescubrirlaraiz del problema,

No buscar culpables, y

Apoyo para cambios que llevaran al mejoramiento de la seguridad de los
trabajadores.

o000

En esta Caja de herramientas se provee un formato para realizar el ARP. También
se brinda un ejemplo delformato completado.
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Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Muestra de formato para realizar un analisis
sencillo sobre la raiz del problema en lesiones
cortopunzantes o posibles errores.

(VeaAnexo A-9)

Recursos parainformacion adicional sobre ARP se encuentran en:

www.va.gov/ncps/tools.html
WWW.rootcauseanalyst.com
www.sentinel-event.com
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Analice los datos sobre las lesiones cortopunzantes

INTRODUCCION

Los datos sobre las lesiones cortopunzantes deben ser compilados y analizados si
se van a utilizar parala planificacion de la prevencion. Esta seccidon describe:

O Como compilar los datos de los reportes de lesiones y riesgos
cortopunzantes.
O Comorealizaranalisis simplesy complicados.

Recoleccion de datos sobre lesiones cortopunzantes

Los datos relacionados con las lesiones cortopunzantes pueden ser compilados
manualmente o con una base de datos computarizada. Esta ultima facilita la
realizacion de multiples tipos de analisis (por ejemplo: listas, distribuciéon de
frecuencias, cruce de variables). En organizaciones de salud pequefas (por
ejemplo: consultorios médicos privados u oficinas dentales) o aquellas en que se
dan menos de 10 lesiones reportadas en un afo determinado, un sistema
computarizado puede no ser practico. Alternativamente, estos lugares pueden
participar en redes de recoleccidon de datos de organizaciones profesionales
regionales o estatales que permiten a varias instituciones contribuir con datos
descriptivos sobre lesiones (con los codigos confidenciales de identificacion
individual removidos). (Aunque aun no se sabe sobre la disponibilidad de estas
redes, es posible que sean desarrolladas en el futuro). La ventaja de tener
peqguefias organizaciones con propaositos similares (por ejemplo: oficinas médicas
o0 dentales) es que contribuyen a juntar colecciones de datos mas grandes, de
modo que los datos adjuntados pueden elevar el entendimiento de la frecuencia
de las lesiones cortopunzantes e identificar riesgos de lesiones Unicas asociadas
con estoslugaresde trabajo.

Los datos sobre lesiones pueden ser analizados con herramientas estadisticas muy
simples, tales como distribucion de frecuencia y cruce de variables. Bases de
datos mas grandes pueden realizar analisis mas sofisticados (por ejemplo: analisis
multivariado).

Analisis de los datos sobre lesiones cortopunzantes
El primer paso en el analisis de datos es generar una simple lista de frecuencias, ya
sea manualmente o computarizada, con las siguientes variables:

a Ocupacion del personal que reportalaslesiones;

a Puestos de trabajo donde ocurrieron las lesiones reportadas (por ejemplo:
unidad de pacientes, quir6fanos, cuarto de procedimiento);

Tipos de instrumentos involucrados en el reporte de lesiones (por ejemplo: agujas
hipodérmicas, de sutura);
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d Tipo de procedimiento durante el cual ocurrid la lesidbn (por ejemplo:
flebotomia, inyeccidn, sutura);

u Momento de ocurrencia de la lesion (por ejemplo: durante el uso, después
deluso, antes/durante/después del desecho);y
u Circunstancias de la lesion (por ejemplo: el uso del instrumento en un

paciente, durante la limpieza después de un procedimiento, como resultado
de undesechoinadecuado delinstrumento).

Unavez que las frecuencias han sido tabuladas, un cruce de variables provee una
imagen mas detallada de cémo sucedio la lesion. Esto se realiza mas facilmente
con una base computarizada, pero también se puede hacer manualmente. Por
ejemplo, un simple cruce de las variables “ocupaciéon” e “instrumentos” puede
revelar diferencias en el tipo de instrumento involucrado en la lesion entre las
personas de diferentes ocupaciones. Con el cruce de variables también se puede
evaluar si algun procedimiento o instrumento esta mas asociado a un tipo de
lesion.

El ejemplo que sigue demuestra que el personal de enfermeria sufre mas
frecuentemente lesiones por agujas hipodérmicas, mientras que el personal
meédico por agujas de acero aladas. El personal de enfermeria y los flebotomistas
reportan el mismo numero de lesiones por agujas para flebotomia. Con esta
informacién disponible es posible buscar informacién adicional que pudiera
explicar esta diferencia de laslesiones segunla ocupacion.

Ejemplo de cémo realizar un cruce de variables* entre diversos tipos de
instrumentos involucrados en lesiones segun ocupacién durante (periodo de
tiempo analizado)

Ocupacion/Instrumento | Enfermeras Médicos Flebotomistas
Agujas hipodérmicas 20 12 2
Agujas de acero aladas | 12 25 1
Agujas para flebotomia | 8 3 8
Bisturies 1 17 0

*Ejemplos hipotéticos, usando un filtro con una variable (por ejemplo:
ocupacion) en el eje horizontal y otra variable (por ejemplo: instrumento) en el
eje vertical muestra diferencias en lesiones ocupacionales por tipo de
instrumentos. Otras variables (por ejemplo: procedimiento, circunstancias de
las lesiones, etc.) pueden ser cruzadas para entender mejor el riesgo de
lesiones.

Calculode lastasas deincidencia de lesiones
Las tasas de incidencia de lesiones proporcionan informacién sobre la ocurrencia

de eventos seleccionados sobre un periodo de tiempo dado u otras bases de
medida. El calculo de las tasas de incidencia de lesiones segun ocupacion,
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instrumentos o procedimientos pueden ser Utiles para medir el mejoramiento del
desempefio.

Sin embargo, muchos factores, incluyendo el mejoramiento del reporte de
lesiones, pueden provocar cambios en las tasas de incidencia. Dependiendo del
denominador(es) utilizado(s), un centro de salud puede verse calificado
favorable o negativamente. Un reporte reciente compard tasas de lesiones
cortopunzantes en 10 instituciones de salud del medio oeste de Estados Unidos,
gue diferian en tamafno y perspectiva de trabajo. Se encontraron variaciones
considerables dependiendo de la seleccion del denominador (110). Por lo tanto,
el célculo de latasa deincidencia debe ser considerado como uno de los muchos
instrumentos disponibles para monitorear la tendencia de lesiones cortopunzantes
dentro de una institucion, pero debe ser cuidadosamente utilizado cuando se
hagan comparacionesinterinstitucionales.

Para realizar calculos de tasas de incidencia de lesiones se requiere tener
numeradores y denominadores confiables y apropiados. Los numeradores se
derivan de la informacioén recolectada en el formato de reporte de lesiones; los
denominadores deben ser obtenidos de otras fuentes (por ejemplo: nimeros de
recursos humanos, archivos de compras, datos de centros de costos). El
numeradory denominador debenreflejar una oportunidad comun de exposicion.
Por ejemplo, cuando se calculala tasa de incidencia de lesiones entre el personal
de enfermeria, el denominador idealmente deberia reflejar solo a aquel personal
cuyas responsabilidades de trabajo lo expongan real o potencialmente a
instrumentos cortopunzantes.

Seleccion de los denominadores para calcular tasas de lesiones segun
ocupaciones especificas

A veces los denominadores utilizados para calcular la tasa de incidencia segun
ocupaciones especificasincluyen:

d Numero de horas trabajadas
d Numero de puestos con trabajadores de tiempo completo (FTE)
d Numero de personal de salud

De estos el “numero de horas” trabajadas es probablemente el mas exacto y facil
de obtener, especialmente si se incluye el personal que trabaja tiempos parciales
O por tareas. Los departamentos de recursos humanos y/o finanzas deben estar
capacitados para suministrar estos numeros. Para algunas organizaciones de
salud mas complicadas (por ejemplos: centros de entrenamiento universitario) y
para algunas ocupaciones (por ejemplo: médicos tratantes, radidlogos y
anestesidlogos provistos a través de contratos) la obtenciéon del denominador
podria ser mas dificil. Si en el analisis no se utiliza el mismo denominador para
calcular la tasa especifica segun ocupacioén, la comparacion de tasas entre
diferentes grupos ocupacionalesno esvalida.
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Ajuste de lastasas especificas segun ocupacion en caso de subregistro

Pese a que las tasas pueden ser ajustadas en caso de subregistro, este paso no es
esencial ni es tan necesario, particularmente en pequefas instituciones. Para
instituciones que estan interesadas en realizar el ajuste, la fuente mas confiable de
informacioén esla de los datos provenientes de encuestasrealizadas al personal de
salud en dicha institucion (Anexo A-3). Por ejemplo, si la encuesta encuentra
disparidades considerables en el reporte entre diferentes grupos ocupacionales
(por ejemplo: los flebotomistas reportan 95% de sus lesiones mientras que los
médicos solamente el 10%), entonces, el ajuste de la tasa especifica por
ocupacion es apropiada para reflejar con mas precision las diferencias entre los
grupos ocupacionales. Guias para realizar estos calculos se encuentran incluidas
enla Cajade herramientas.

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Ejemplo del formato para el célculo del ajuste de tasa
especifica segiin ocupacion.

(Vea Anexo A-10)

Calculo de latasa especifica de lesiones segun procedimientos e instrumentos
Latasa especifica de lesiones segun procedimientos e instrumentos también es Gtil
para definir el riesgo de lesiones y medir el impacto de las intervenciones. Pese a
que la frecuencia de las lesiones es usualmente mayor con algunos
procedimientos o instrumentos, el calculo de tasas puede hacernos ver un
escenario diferente. Por ejemplo, un estudio de Jagger et al., 1988 (52) encontrd
qgue, aunque la mayor proporcion de lesiones involucraba la aguja
hipodérmica/jeringa, este tipo de instrumento también fue el mas
frecuentemente usado. Cuando la tasa de lesiones era calculada sobre la base
delnumero de instrumentos comprados, los resultados demostraron que las agujas
adheridas a las venoclisis tenian la tasa mas elevada de lesiones seguidas por
agujas para flebotomia, estiletes |V y agujas de acero aladas.

Idealmente, los denominadores para calcular la tasa especifica segun
procedimientos e instrumentos estan basados en el numero real de
procedimientos realizados o de instrumentos utilizados. Sin embargo, usualmente
estainformacion es dificilde obtener. Para el calculo de lesiones especificas segun
instrumentos, el nimero de instrumentos comprados o almacenados puede ser
utilizado como un sustituto.

Usando graficos de control para medir el mejoramiento del desempefio

Los graficos de control son instrumentos estadisticos para monitorear los cambios
en lugares especificos de observacion en el tiempo y en tiempo real. Ahora son
utiizados por muchas organizaciones de salud como un instrumento de
mejoramiento de la calidad en una variedad de actividades relacionadas con la
atencion a pacientes y eventos, incluyendo infecciones nosocomiales. Pueden
ser aplicados para la observacion de lesiones cortopunzantes en el personal de
salud. Conceptualmente los graficos de control indican si algun evento en
particular es una excepcioén. En un lapso de tiempo, también pueden mostrar un
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mejoramiento del desemperio.

Este instrumento es solamente aplicable y util en organizaciones de salud que
cuentan con gran cantidad de datos sobre lesiones cortopunzantes. Un minimo
de 25 casos es generalmente necesario antes de hacer una interpretacion
confiable. Una discusion sobre el método para la creacion e interpretacion de
estos graficos de control va mas alla del objetivo de este libro de trabajo. La
siguiente direccidn Web y referencias estan disponibles para aquellos que estan
interesados en realizar estas técnicas estadisticas:
www.isixsigma.com/st/control_charts/ (111,112).

Céalculo de lastasas de las lesiones institucionales

En varios estudios publicados, los investigadores calculan tasas en instituciones a
nivel nacional sobre lesiones cortopunzantes utilizando una variedad de
denominadores (por ejemplo: nimero de camas ocupadas, numero de
pacientes hospitalizados, nimero de admisiones). La informacion general sobre la
institucion puede ayudar a calcular los estimados nacionales de lesiones entre el
personal de salud (1). Pero a nivel institucional, esta informacion tiene un uso
limitado y es de dificil interpretacion. Solamente indica si las tasas estan
cambiando, pero no la razén del cambio. Asimismo, mejoras en la seguridad
pueden estar enmascaradas por informes no reales de una situacion favorable. A
los efectos de medir el mejoramiento del desempefio de manera mas confiable,
los calculos basicos mencionados anteriormente prueban ser confiables.

Punto de referencia (benchmarking)

El punto de referencia compara el desempefio de una institucion con otra de
similar organizacion o caracteristicas. Actualmente existe informacion limitada de
puntos de referencia para lesiones cortopunzantes. Datos del NaSH y EPINet
relacionados con puntos de referencia no estan aun disponibles. Dado que la
prevencion de las lesiones cortopunzantes en el personal de salud es una prioridad
de salud publica y mas instituciones estan recolectando y reportando datos sobre
ellas, todo parece indicar que pronto comenzaran a emerger recursos para
desarrollar puntos de referencia.
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Seleccion de instrumentos para la prevencion de lesiones
cortopunzantes

INTRODUCCION

El proceso de seleccidon de instrumentos preventivos contra las lesiones
cortopunzantes con diseflos de ingenieria proporciona a las organizaciones de
salud una forma sistematica para determinary documentar los instrumentos que le
serdn mas utiles. Los instrumentos seleccionados deben ser aceptables para
brindar atencién de salud y proveer proteccion dptima contra lesiones. El proceso
de seleccion incluye informaciéon que permitira ala organizacion tomar decisiones
informadas sobre qué instrumento se utilizara para implementar las acciones.
Cuanto mas estandarizado se realice este proceso entre diferentes lugares
clinicos, mayor cantidad de informacion puede ser usada para comparar las
diferentes experiencias entre las instituciones de salud.

Pasos clave en el proceso de evaluacion delinstrumento

Paso 10 — Seleccione e implemente el instrumento preferido

Paso 8 — Desarrolle e implemente un plan de evaluacion del instrumento

Paso 6 — Obtenga muestras del instrumento

Paso 4 — Determine los criterios de seleccion

Paso 3 — Consiga informacion sobre el uso de instrumentos convencionales

Paso 1 — Organice una seleccion de instrumentos y un equipo de evaluacién

Un aspecto clave es el proceso de evaluacion de instrumentos en uso. Una
evaluacion de losinstrumentos no eslo mismo que una evaluacion clinica. Mientras
gue una evaluacion clinica es un proceso cientifico sofisticado, que requiere de
considerable rigor metodolégico, una evaluacidn de los instrumentos es
simplemente una prueba piloto para determinar el nivel de desempefio de un
instrumento en un espacio clinico. Pese a que el proceso no necesita ser complejo,
es necesario gue sea sistematico (79). Este libro de trabajo resalta un abordaje de
once pasos para seleccionar laimplementacion del instrumento. El modelo es mas
relevante para hospitales, pero puede ser adaptado a otros centros de atencién
de salud. (La guia para la evaluacidon de instrumentos dentales puede ser
encontrada en: www.cdc.gov/OralHealth/infection_control/forms.htm.).
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Paso 1. Organice unaseleccion de instrumentosy un equipo de evaluacion

Las organizaciones de salud deben designar a un equipo que guie el proceso
para la seleccion, evaluacion e implementacion de instrumentos de prevencion
para lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria. Muchas instituciones ya
cuentan con un comité para la evaluacion de instrumentos que puede ser
utilizado para este proposito. Sin embargo, otros podrian querer asignar esta
responsabilidad a un subcomité del equipo de planificacion de la prevencion.
Para garantizar unresultado exitoso:

4 Asigne un coordinador para el proceso,

U Obtenga sugerencias de personas con experiencia en o perspectivas

sobre determinadas areas (por ejemplo: trabajadores de primeralinea), y
0 Mantenga contacto con el equipo de planificacidon de la prevencion.

Los departamentos clave y los roles que deben ser considerados cuando se esté
organizando el equipo de seleccidn de losinstrumentos, incluyen:

Departamentos clinicos (por ejemplo: enfermeria, medicina, cirugia,
anestesiologia, terapia respiratoria, radiologia) y unidades especiales (por
ejemplo: pediatricas, cuidados intensivos): tienen una idea sobre los instrumentos
utilizados por su personal y pueden identificar representantes de sus respectivos
departamentos que podrian ayudar en la seleccién y evaluacidon de los
instrumentos.

Miembros del comité de control de infecciones pueden ayudar a identificar los
riesgos potenciales de infeccion o los efectos de proteccion asociados con
determinadosinstrumentos.

El personal que maneja materiales (compradores de materiales): tiene
informacién acerca de ventas y fabricantes (por ejemplo: confiabilidad, historial
de servicio, apoyo al cliente) y puede involucrarse con la compra de los
instrumentos.

El personal del centro de servicios usualmente conoce qué instrumentos se utilizan
en los diferentes lugares de una institucion y puede identificar los aspectos
relacionados con elreemplazoy la distribucidn de estos.

El personal de higiene industrial (donde exista): puede hacer evaluaciones
relacionadas con ergonomiay aspectos ambientales.

Otros departamentos a ser consultados incluyen las farmacias, manejo de
desechosy personal de limpieza.

Es esencial que el personal clinico participe en la evaluacion de los instrumentos
de seguridad. Ellos son los usuarios que mejor entienden las consecuencias
provocadas por el cambio de instrumentos. Conocen las formas convencionales
y no convencionales en que se utilizan diferentes instrumentos durante la atencion
ensalud. También puedenidentificarlas expectativas del
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desempefio que podrian afectarla selecciéon delinstrumento.
Paso 2. Definalas prioridades parala seleccion del instrumento

El equipo puede usar la informacién proveniente del plan de acciéon para la
intervencion (vea Proceso organizativo) para determinar qué tipo de instrumento
se debe considerar. Para evitar problemas de incompatibilidad no previstos, el
equipo debe considerar solamente un tipo de instrumento a la vez. La
consideracion de mas de un tipo de instrumento podria ser apropiado si los
instrumentos tuvieran diferentes propdsitos (por ejemplo: catéteres intravenosos y
lancetas de dedos).

Paso 3. Busque informacidn sobre el uso de instrumentos convencionales

Antes de considerar la evaluacion de nuevos instrumentos, los establecimientos
médicos deben obtener informacion sobre el uso de los instrumentos
convencionales que estan reemplazando. Las posibles fuentes de informacién son
las areas de solicitud de compray pedidos. Estudios realizados en departamentos
y unidades de enfermeria podrian ayudar a identificar aspectos adicionales. La
informacion clave paraser obtenida enlas areas clinicasincluye:

a Frecuencia del uso y volumen de compra de los instrumentos
convencionales;

Tamanos mas cominmente usados;

Propdsito(s) para el(los) cual(es) se usa(n) el(los) instrumento(s);

Otros instrumentos con los cuales es utilizado, lo cual pudiera plantear
inquietudes de compatibilidad,;

Necesidades clinicas particulares que deben ser consideradas, y

Expectativas clinicas sobre el desempefio delinstrumento.

oL Ooo

Si las respuestas a estas preguntas revelan areas con necesidades Unicas,
representantes de estas areas deben ser agregados al equipo, como miembros
ad-hoc.

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Encuesta sobre el uso del instrumento.

(Vea Anexo A-11)

Paso 4. Establezca los criterios de seleccidén de los instrumentos e identifique otros
factores para ser considerados

La seleccidén de instrumentos se basa en dos criterios:
Disefio: en el que se especifican los atributos fisicos del instrumento,
incluyendo dispositivos requeridos segun las necesidades clinicas y las
caracteristicas deseadas del dispositivo de seguridad, y

Desempefio: en el que se especifica qué tan bien funciona un instrumento
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en cuanto a su intencidon de cuidar a los pacientes y de proteger al
personal.

Otros aspectos para ser considerados incluyen:

Impacto en el volumen de basura. Algunos dispositivos de seguridad (por
ejemplo: extensiones de proteccion a las agujas agregadas a jeringas o
extractores de sangre desechables) aumentan el volumen de basura y
requieren de cambios en los recipientes de desechos para instrumentos
cortopunzantes, incluyendo el tamafo del recipiente y la frecuencia de su
recoleccion.

Cambios de un instrumento reutilizable a uno desechable. Antes de cambiar
hacia eluso de uninstrumento desechable (por ejemplo: extractores de sangre
desechables) considere como influira el cambio, tanto en la capacidad de
almacenaje como en el desecho, asi como los procedimientos para la
distribucion de suministros. Por ejemplo, si el equipo de flebotomia carga
manualmente el equipo es necesario considerar los efectos de cambiar
instrumentosreutilizables a desechables.

Empaque. Cambios o diferencias en el empaque de los instrumentos pueden
afectar en el volumen de basura, asi como la facilidad para abriry la habilidad
para mantenerlas técnicas de asepsia. Examine también el material instructivo
sobre o dentro del empaquetado para determinar si es claro y util para guiar al
personal en el uso del dispositivo de seguridad.

Este libro de trabajo incluye una herramienta que ayuda al equipo a seleccionar
instrumentos previamente evaluados, utilizando criterios de disefio y desemperio,
asi como otras consideraciones. Esta herramienta también ayuda a las
instituciones a documentar el proceso de seleccion o de rechazo de un
instrumento en particular.

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Ejemplo del formato para la preseleccion del
instrumento.

(Vea Anexo A-12)

Paso 5. Obtengainformacioén sobre los instrumentos disponibles

Las fuentes potenciales sobre informacion disponible de instrumentos con
dispositivos de prevencion contra lesiones cortopunzantes con disefios de
ingenieriaincluyen:

Personal para el manejo de materiales, que posee informacién sobre los
vendedoresy fabricantes delinstrumento, y que también esta familiarizado con
la confiabilidad de la atencidn al cliente brindada por los representantes de los
fabricantes.
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Colegas en otros locales, quienes pueden compartir informacion sobre sus
experiencias en la evaluacion, implementaciéon o rechazo de ciertos
instrumentos.

Paginas Web, que contienen listas de fabricantes e instrumentos. Una de estas
paginas Web es:
http://www.med.virginia.edu/medcntr/centers/epinet/safetydevice.html

Articulos revisados en revistas profesionales, que describen experiencias en
locales de salud con un tipo particular de instrumento y la eficacia de varios
instrumentos en lareduccion de lesiones.

Paso 6. Obtenga muestras de instrumentos que estén bajo consideracion

Deben hacerse arreglos para contactar a los fabricantes o vendedores para
obtener muestras de los instrumentos en consideracion. Una vez obtenidos, vea al
instrumento basado en criterios de disefio y desempefio, y otros aspectos que son
importantes. Considere la posibilidad de invitar arepresentantes de los fabricantes
para que presenten informacién acerca de sus instrumentos al equipo. Las
preguntas para elrepresentante debenincluir:

— ¢Existen suficientes cantidades para suplir el instrumento, segun la
necesidad institucional?

— ¢Se encuentradisponible en todoslos tamafios?

— ¢ Qué tipo de entrenamiento y apoyo técnico (por ejemplo: entrenamiento
enservicio, materiales de educacion) sera provisto porla compania?

— ¢Proveera la compaifia muestras gratis de los instrumentos para ponerlos a
prueba?

Discuta cualquier pregunta técnica relacionada con el instrumento. En base a
estas discusiones, el equipo podra escoger mas detalladamente uno o dos de los
instrumentos para una evaluacion previa.

Paso 7. Desarrolle un formato para la evaluaciéon del instrumento

El formato utilizado para encuestar al personal de salud que evalud el instrumento
en prueba debe recolectar la informacion necesaria para efectuar decisiones
informadas sobre la seleccion del instrumento final. Los equipos deben tratar de
hacer uso de formatos ya existentes. Esto promueve la estandarizacion de los
criterios de evaluacion y eleva la capacidad para comparar la respuesta entre
diferentes organizaciones de salud. Si se utilizan formatos provistos por los
fabricantes, ellos deben ser cuidadosamente evaluados de modo que se puedan
eliminar potenciales sesgos. Este libro de trabajo incluye un formato de evaluacién
general de instrumentos.

Recursos de la Caja de herramienta para esta
actividad

Formato para la evaluacion del instrumento.
(Vea Anexo A-13)
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Los formatos para la evaluacion del instrumento deben ser simples de llenar y de
calificar, para facilitar la decision en la toma de acciones que eleven el
desempefio del instrumento en el cuidado de los pacientes y la seguridad del
personal de salud. Los formatos que son mas faciles de completar son usualmente
de una o dos paginas, y permiten alos usuarios englobar o marcar las respuestas. El
uso de opiniones tomadas sobre la base de puntajes de calificacion o de escalas
del tipo Likert (por ejemplo: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, desacuerdo,
fuertemente en desacuerdo) ayuda a definir la calificacion.

Algunas preguntas especificas (por ejemplo: facil de usar, impacto en la técnica,
cuanto tomao para convertirse en un instrumento de uso comun) siempre deberian
realizarse con cualquier instrumento. Preguntas relacionadas con el desempefio
pueden ser Unicas para el tipo de instrumento (por ejemplo: catéter IV, jeringa
hipodérmica), el tipo de dispositivo de seguridad (por ejemplo: escudos
deslizantes, agujas retractiles) o cambios de equipos (por ejemplo: reutilizables
frente a desechables) y deben ser agregadas segun la necesidad. Algunas
sugerencias adicionales para el disefio o seleccion de formatos de evaluacioén son:

Evite preguntas que el equipo pueda contestar. Salvo que hubiera algun motivo
especifico, no existe necesidad de incluir preguntas que el equipo pueda
contestar en relacion con algunos aspectos, tales como: empaque, impacto
enelvolumende basura, necesidad de entrenamiento.

Deje espacios para comentarios. El personal de salud debe tener la
oportunidad de comentar sobre el instrumento. Comentarios individuales
pueden proveer recomendaciones Utiles e identificar areas para futuras
preguntas.

Incluya preguntas sobre los usuarios del instrumento. A menos que la
evaluacion de un instrumento esté confinada a una unidad y/o a un grupo del
personal, las preguntas realizadas a los entrevistados (por ejemplo: ocupacion,
tiempo de empleo y/o area de trabajo, entrenamiento en el nuevo
instrumento) son utiles para evaluar como reaccionan distintos grupos al nuevo
instrumento.

Paso 8. Desarrolle e implemente un plan parala evaluaciéon del instrumento
Desarrollar un plan para la evaluacion de un instrumento requiere de varios pasos
adicionales, pero es necesario garantizar que el formato obtenga la informacion
deseaday que documente el proceso (106).
Seleccione las areas clinicas a evaluar. La evaluacion no necesita realizarse en
toda lainstitucion, pero debe incluir al personal representativo de las areas con
necesidades particulares. Siempre que sea posible, incluya tanto al personal
nuevo como al personal con experiencia.

Determine la duracién de la evaluacion. No existe formula que defina el
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tiempo que debe realizarse una prueba piloto del instrumento, aunque se
sugiere con frecuencia una duracién de entre 2 y 4 semanas (113,114).
Factores para ser considerados incluyen la frecuencia de uso del instrumento y
la curva de aprendizaje (por ejemplo: eltiempo que lleva sentirse cOmodo con
el uso del instrumento). Es importante balancear los intereses del personal con
elinstrumento y la necesidad de tener suficiente experiencia con el mismo. Sise
evalla mas de un instrumento, como reemplazo de un instrumento
convencional, utilice la misma poblacién y duraciéon de la prueba para cada
instrumento. Tenga en cuenta que tendra que saber cuando detener un
estudio si durante el mismo encuentra un problema inesperado con el
instrumento.

Planifique el entrenamiento del personal. El personal de salud que participa en
una evaluacion debe entender cOmo utilizar el nuevo instrumento
adecuadamente, asi como el impacto que podria producir la integracion del
dispositivo de seguridad en los aspectos clinicos o técnicos. El entrenamiento
debe ser hecho ala medida de las necesidades de la audiencia y debe incluir
discusiones sobre: el por qué se esta proponiendo el cambio, como se
efectuara la evaluacion y qué se espera de los participantes. Es importante
proveer informacion sobre los criterios utilizados para evaluar el desempefo
clinico y contestar cualquier pregunta acerca de la interpretacion de estos
criterios.

Un abordaje de equipo haciendo uso del personal de la propia instituciéon y de
representantes de los fabricantes de los instrumentos es una forma efectiva de
hacer entrenamiento. El personal de la institucion sabe cémo se utiliza el
instrumento en el lugar, incluyendo cualquier aplicacion especial, mientras
que el representante del fabricante entiende el disefio y el uso del dispositivo
de seguridad. Otorgue a los entrenados la oportunidad de manipular los
dispositivos y hacer preguntas acerca de su uso, asi como una oportunidad de
simular el uso delinstrumento durante la atencion alos pacientes, de modo que
se puedareforzar el uso apropiado del mismo.

También considere a aquellos que quizas no puedan atender al entrenamiento
(por ejemplo: personal en reposo, nuevos estudiantes, trabajadores por
resultado) y la forma de implementar entrenamientos que les permitan
actualizarse. Una posibilidad es identificar personas en departamentos o en
unidades de enfermeria que sirvan como recursos docentes relacionados con
losinstrumentos nuevos.

Determine como se distribuiran los instrumentos parala evaluacion.

Siempre gque sea posible, remueva el instrumento convencional de las areas
donde se efectuara la evaluacion y reemplacelo con el instrumento bajo
estudio (104).

Este abordaje eliminala alternativa de escoger un instrumento y fomenta el uso

del instrumento nuevo que se estd evaluando. Si este no reune todos los
requisitos necesarios (por ejemplo: no esta disponible en todos los tamafios, el
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instrumento de estudio puede ser utilizado solamente para un propdsito,
mientras que el instrumento convencional era utlizado para multiples
propositos), puede ser necesario el mantenimiento en inventario del
instrumento convencional, junto con el instrumento bajo estudio. En este caso,
provea y refuerce la informacién sobre el uso apropiado e inapropiado del
instrumento convencional. Presida y coordine el entrenamiento del personal
con cualquierinstrumento nuevo que se hayaintroducido enlainstitucion.

Determine cuandoy cémo serd obtenida laretroalimentacion del usuario final.
Obtenga la retroalimentacion sobre el desempefio del instrumento en dos
etapas. La primera etapa es informal y ocurre poco después de instalada la
prueba piloto. Los miembros del equipo de evaluacion deben visitar las areas
clinicas donde el instrumento esta siendo evaluado e incorporarse en
discusiones relacionadas con el instrumento con el propdsito de obtener
indicaciones preliminares sobre su aceptabilidad en el uso clinico. Estas
interacciones también pueden revelar problemas que hagan que la
evaluacion se suspenda tempranamente o mostrar que es necesario
entrenamiento adicional.

La segunda etapa involucra la distribucion del formato de evaluaciéon del
instrumento. Para evitar sesgos provocados por la memoria, esto debe ser
hecho lo mas pronto posible después de que se ha completado el periodo de
evaluacion. Un proceso activo, tal como la distribuciéon de la encuesta durante
reuniones en las unidades, puede ser mas confiable que un proceso pasivo,
tales como dejarlos formatos enlas areas clinicas que solo son llenados al azar.

Paso 9. Tabule y analice losresultados de la evaluacion

Compile los datos de los formatos de la encuesta. Dependiendo del numero de
personal involucrado y los formatos de la encuesta completados, esto puede ser
hecho, ya sea a mano o de manera computarizada. Es util darle valor a cada
pregunta en adicion al total de todas las respuestas, particularmente si se estan
evaluando dos o mas instrumentos (por ejemplo: una jeringa
hipodérmica/agujas). Las respuestas a cada pregunta pueden ser utilizadas para
comparar los instrumentos. Ademas de esto, categorice los comentarios
individuales, de modo que se puedan proveer comentarios para hacer una mejor
descripcion de la experiencia clinica con el instrumento.

Considere el calculo de tasas de respuestas por ocupaciony area clinicay analice
los datos con estas variables, si el volumen de respuesta lo permite. Esto puede
ayudar a identificar las diferencias de opiniones que pudieran estar influenciadas
porvariaciones enlas necesidades clinicas.

Varios factores pueden tener una influencia positiva o negativa en los resultados
delaevacuacion de uninstrumento. Estosincluyen:
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a La experiencia del personal y su preferencia por el uso del instrumento
convencional;

a Actitudes hacia la participacion en el proceso de evaluacion del
instrumento:;

a Influencia de la opinion de los lideres;

a Opinién del personal acerca de los miembros del equipo de evaluaciéony
delosrepresentantes de los fabricantes;

a Necesidad percibida sobre instrumentos que cuenten con dispositivos de
seguridad; e

a Inquietudes del paciente.

Es posible que uno o més de estos factores pudieran estar influenciando sobre las

opiniones, si las respuestas de ciertos grupos del personal en relacién con el

cambio del instrumento son diferentes a lo que se esperaba o difieren de las de

otros grupos de la organizacion. Relnase con estos grupos para entender sus

puntos de vista; esto podria proveer nuevos aportes al equipo de evaluacion.

Paso 10. Seleccione e implemente el uso del instrumento seleccionado

El equipo de evaluacion debe hacer una seleccion del instrumento basada en la
retroalimentacion de los usuarios y otras consideraciones que el equipo de
seleccion establezca. Defina el proceso de implementacidon para el nuevo
instrumento seleccionado, al concluir el proceso del estudio piloto, y coordine el
entrenamiento al introducir este. Podria ser necesario implementar un cambio de
instrumento en el transcurso de varias semanas.

El equipo también debe considerar un plan alternativo en caso de que el
instrumento seleccionado sea solicitado nuevamente o la produccion del mismo
no pudieraser cubierta en base alas demandas. Las preguntas para serrealizadas
incluyen:

— ¢Elinstrumento que se introdujo como reemplazo fue menos preferido?

— ¢ Deberiaregresarse alinventario el instrumento convencional?

—Si el instrumento convencional esta todavia siendo usado para otros
propositos,

¢cdeberia aumentarse el inventario de este para cubrir las necesidades
actuales?

Estas preguntas no son faciles de responder. Aun mas, no es conveniente para el
plan de prevencidon volver a un instrumento convencional una vez que el
dispositivo de seguridad hubiera sido introducido ya que puede provocar dudas
entre el personal. Sin embargo, en algunos casos, podria ser la Unica opcion
disponible.
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Paso 11.Realice monitoreos después de laimplementacion

Unavez que un nuevo instrumento esimplementado, evalie de manera continua
la satisfaccion con respecto al instrumento a través de un monitoreo de
seguimiento y responda a aquellos aspectos que no fueron identificados o
considerados durante el periodo de evaluacion. Asimismo, algunas instituciones
podrian querer realizar evaluaciones de cumplimiento del uso del dispositivo de
seguridad, en el periodo de post-implementacion. Cada equipo de seleccion del
instrumento necesitara considerar la forma mas efectiva y eficiente de realizar el
monitoreo en la post-implementacion
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Educacion y capacitacion del personal de salud

INTRODUCCION

Otro elemento importante en un programa de prevencidon de lesiones
cortopunzantes es la educacion y capacitacion del personal de salud. Como
parte del proceso de planificacion del programa se debe pensar con cuidado
sobre comoy cuando dar capacitacion a aquellos que la necesitan, y qué tipo de
capacitacion esrelevante paralos que estan siendo capacitados.

Personal de salud en educaciéon de adultos

El aprendizaje de los adultos es muy diferente al de los nifios. Una razén es que a
diferencia de los nifios, los adultos entran al proceso de aprendizaje después de
afnos de experiencia personal. Los adultos ya tienen un conocimiento
preestablecido, creencias y actitudes que influyen sobre lo que reciben o
contribuyen cuando tienen una oportunidad de aprendizaje. Los adultos
aprenden mejor (por ejemplo: retieneny aplican lainformacion provista) cuando:

d El material esrelevante parasusvidasy es algo que los motiva a aprender;

d Aprenden aspectos practicos mas que conocimientos académicos y
pueden utilizar lainformacién de inmediato;

d El material se construye sobre la base de la experiencia personal;
d Estan activamente involucrados en el proceso de aprendizaje;y
d Son tratados conrespeto.

Desafortunadamente, la mayor parte de la educaciéon y la capacitacion para el
personal de salud es mas propia de la escuela tradicional y se entrega en contextos
dereuniones que requieren un cumplimiento obligatorio. Por ende, con frecuencia
existe resistencia o falta de motivacion del personal para asistir a las conferencias,
observar los videos o hacer uso de cualquier otro instrumento de auto-estudio. Al
final, se cumple con unaformalidad, pero el aprendizaje no se logro.

Este libro de trabajo proporciona una referencia para aquellos que deseen leer
mas acerca de la metodologia de educacion de adultos (106). En lo que resta de
esta seccion, se discuten varias posibilidades y métodos para la capacitacion del
personal de salud, de modo que esta se convierta en una experiencia significativa
para quienlaestarecibiendo.
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Oportunidades para la educacién y la Oportunidades para la
capacitacion del personal de salud capacitacion en la prevencion de

o ' ; ' las lesiones cortopunzantes:
Quiza la oportunidad mas obvia para

capacitar en la prevencién de las lesiones | Y Orientacionesiniciales.

. S U Entrenamiento anual relacionado
cortopunzantes es duran.te Iq orientacion inicial con patégenos transmitidos por
y anual sobre la capacitacion de patogenos sangre.

transmitidos por sangre requeridos por OSHA Sin | Y Entrenamiento del personal en el
desarrollo de procedimientos.

embargo, existen muchas otras oportunidades, Q Introduccion de nuevos
como la capacitacion del personal sobre instrumentos.
procedimientos que involucran el uso de

instrumentos cortopunzantes y la introduccion
de nuevosinstrumentos, entre otros.

Decida exactamente qué informacién es provista en cada una de estas
oportunidades de educacion. La linea de base de evaluacion del programa de
prevencion de lesiones cortopunzantes (vea Pasos Organizativos, Paso 2,
Evaluacién de los procesos de un programa operativo), deberia ser una guia para
la planificacion educativa, incluyendo formas para llegar a estudiantes,
contratistas, personal por tarea, y otros.

Contenido para el programa de orientacibn o capacitacion anual en la
prevencion de lesiones cortopunzantes

Como se menciond antes, los adultos aprenden mejor cuando la informacién es
relevante para su trabajo. Por esta razon, es atilincorporar informacién local sobre
las lesiones cortopunzantes y capacitacidon en la prevencion de las lesiones
cortopunzantes. Areas que pueden estar descritas en la capacitacionincluyen las
siguientes (siaplicara alos grupos que estan siendo entrenados):

Unadescripcion de laslesionesinformadas por el personal dellocal:

a Numero de lesiones cortopunzantes informadas en el dltimo afio o en varios
afnos.

a Ocupaciones, instrumentosy procedimientosinvolucrados;y

a Laformamascomun en que se dieron laslesiones en ellocal.

Informacién acerca de las jerarquias de control y la manera en este concepto se
aplicaenellocal:

a Estrategias parareducir o eliminar el uso de agujas (por ejemplo: sistema de
venoclisis libres de agujas),
a Instrumentos con dispositivos para la prevencion de lesiones

cortopunzantes con disefios de ingenieria, que han sido considerados y/o
implementadosen ellocal;

a Introduccioén de otros controles de ingenieria (por ejemplo: recipientes que
no puedan perforarse para desecho de instrumentos cortopunzantes)
a Practicas de trabajo que pueden usarse parareducirriesgos de lesiones;y
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u La existencia de cualquier equipo de proteccion personal disponible para
reducir los riesgos de lesiones (por ejemplo: guantes de Kevlar para cirugias y
autopsias, guantesde cuero para el personal de mantenimiento).

a Actividades administrativas disefiadas para disminuir las lesiones
cortopunzantes:

d Desarrollo de un equipo de prevencién contra lesiones cortopunzantes;

a Cambios o mejoras enlos procedimientos de informes de exposicion; y

d Iniciativa de cultura segura.

Si la capacitacion es principalmente por conferencia, algunos métodos para
hacerla masinteresante puedenincluir:

d Presentacion de estudio de casos sobre exposicion (proteja la
confidencialidad de la persona involucrada). Al final de la presentacion del
caso, el entrenador puede generar una discusidn con la participacion de la
audiencia acercade como prevenirlalesion.

d Facilitando una discusion sobre la percepcion de la audiencia acerca de la
seguridad contra instrumentos cortopunzantes en el local, y sugerencias para
mejorar.

Herramientas parala capacitacion

Los instrumentos para mejorar el proceso de aprendizaje han evolucionado en el
transcurso de los afios, desde una simple tiza, a transparencias para
retroproyectores, rota folios, diapositivas, peliculas y, mas recientemente, cintas
devideoy audio, teleconferencias, programas de auto-estudio computarizados o
no, videos interactivos y otros métodos. Los materiales para el auto-estudio
permiten al personal de salud recibir capacitacion a su propio ritmo vy
convenienciay, por este motivo, se estaincrementando suimportancia.

La mayoria de los establecimientos médicos no tienen los recursos para desarrollar
los materiales sofisticados de educacion para la prevencidon de lesiones
cortopunzantes. Sin embargo, varias organizaciones profesionales, fabricantes de
instrumentos y agencias federales (por ejemplo: OSHA, CDC) tienen materiales y
apoyo de personal que pueden servir para elevar la capacidad de capacitacion
del personal local. En la medida en que crezca el interés en esta area, pareciera
ser que un numero mayor de recursos estaran disponibles para que los centros
hagan uso de ellos para capacitacion.

[Nota del programador de la Web: Clausula de descargo de responsabilidad de
CDC].

www.cdc.gov/sharppsafety
www.osha.goVv/SLTC/bloodbornepathogens/index.html www.abbottnps.com/
www.bd.com/safety/edu/

71


http://www.cdc.gov/sharppsafety
http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html
http://www.abbottnps.com/

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

REFERENCIAS

10.

11.

Panlilio, A.L., Cardo, D.M., Campbell, S., Srivastava, P.U., Jagger, H., Orelien, J.G.
etal

Estimate of the annual number of percutaneous injuries in U.S. healthcare
workers [Abstract S-T2-01]. In: Program and abstracts of the 4th International
Conference on Nosocomial and Healthcare-Associated Infections; Atlanta,
March

5-9,2000:61.

Collins, C.H., Kennedy, D.A., Microbiological hazards of occupational
needlestick and othersharps'injuries. J Appl Bacteriol 1987;62:385-402.

Pike, A.M. Laboratory-associated infections: summary and analysis of 3921
cases. Health Lab Sci1976;13:105-14.

Roy, E., Robillard, P. Underreporting of blood and body fluid exposures in health
care settings: an alarming issue [Abstract]. In: Proceedings of the International
Social Security Association Conference on Bloodborne Infections:
Occupational Risks and Prevention. Paris, France, June 8-9, 1995:341.

CDC. Evaluation of safety devices for preventing percutaneous injuries among
healthcare workers during phlebotomy procedures. Minneapolis-St. Paul, New
York City, and San Francisco, 1993-1995. MMWR 1997;46:21-5.

Osborn EHS, Papadakis MA, Gerberding JL. Occupational exposures to body
fluids among medical students: a seven-year longitudinal study. Ann Int Med
1999;130:45-51.

Abdel Malak, S., Eagan, J., Sepkowitz, K.A. Epidemiology and reporting of
needle-stick injuries at a tertiary cancer center [Abstract P-S2-53]. In: Program
and abstracts of the 4th International Conference on Nosocomial and
Healthcare-Associated Infections; Atlanta, March 5-9, 2000:123.

Devereaux, H.M., Stead, W.W., Cauthern, M.G., Bloch, B.A., Ewing, M.W.
Nosocomial transmission of tuberculosis associated with a draining abscess. J
Infect Dis 1990:286-95.

Shapiro, C.N. Occupationalrisk of infection with hepatitis Band hepatitis C virus.
Surg Clin N Amer 1995;75:1047-56.

Bell, D.M. Occupational risk of human immunodeficiency virus infection in
healthcare workers: an overview. AmJMed 1997: 102 (suppl 5B):9-15.

CDC. Guidelines for prevention of transmission of human immunodeficiency
virus and hepatitis B virus to health-care and public-safety workers. MMWR
1989:38(S-6):49.

72



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Mahoney, F.J., Stewart, K., Hu, H.X., Coleman, P., Alter, M.J. Progress toward the
elimination of hepatitis B virus transmission among health care workers in the
United States. ArchInt Med 1997:157:2601-5.

Wong, E.S., Stotka, J.L., Chinchilli, V.M., Williams, D.S., Stuart, G., Markowitz, S.M.
Are universal precautions effective in reducing the number of occupational
exposures among health care workers? JAMA 1991;265:1123-8.

Fahey, B.J., Koziol, D.E., Banks, S.M., Henderson, D.K. Frequency of
nonparenteral occupational exposure to blood and body fluids before and
after universal precautions training. AmJ Med 1991;90:145-53.

Beekman, S.E., Vlahov, D., McShalley, E.D., Schmitt, J.M. Temporal association
between implementacioén of universal precautions and a sustained progressive
decrease in percutaneous exposures to blood. Clin Infect Dis 1994;18:562-9.

Panlilio, A.L., Shapiro, C.N., Schable, C.A. et al Serosurvey of human
immunodeficiency virus, hepatitis B virus, and hepatitis C virus infection among
hospital-based surgeons. JAm Coll Surg 1995; 180:16-24.

Barie, P.S., Dellinger, E.P., Dougherty, S.H. et al. Assessment of hepatitis B virus
immunization status among North American surgeons. Arch Surg 1994; 129:27.

Gruninger, S.E., Siew, C., Chang, S.B. et al. Human immunodeficiency virus
infection among dentists. J Am Dent Assoc 1992; 123:57.

Lettau, L.A., Blackhurst, D.W., Steed, C. Human immunodeficiency virus testing
experience and hepatitis B vaccination and testing status of healthcare workers
in South Carolina: implications for compliance with U.S. Public Health Service
guidelines. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13:336-42.

Shapiro, C.N., Tokars, J.I., Chamberland, M.E., and the American Academy of
Orthopaedic Surgeons Serosurvey Study Committee. Use of the hepatitis-B
vaccine and infection with hepatitis B and C among orthopaedic surgeons. J
Bone Joint Surg

1996; 78A:1791-1800.

Cleveland, J.L., Siew, C., Lockwood, S.A., Gruninger, S.E., Gooch BF, Shapiro CN.
Hepatitis B vaccination and infection among US dentists, 1983-1992. J Am Dent
Assoc 1996;127:1385-92.

Grady, G.F. Relation of e antigen to infectivity of HBsAg-positive inoculations
among medical personnel. Lancet 1976; 1:492-4.

Grady, G.F., Prince, A.M., Gitnick, G.L. et al. Hepatitis B immune globulin for

accidental exposures among medical personnel: final report of a multicenter
controlled trial. J Infect Dis 1978; 138:625-38.

73



24,

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Werner, B.G., Grady, G.F. Accidental hepatitis-B-surface-antigen-positive
inoculations: use of e antigen to estimate infectivity. Ann Intern Med 1982;
97:367-9.

Alter, M.J., Gerety, R.J., Smallwood, L.A. et al. Sporadic non-A, non-B hepatitis:
frequency and epidemiology in an urban U.S. population. J Infect Dis 1982;
145:886-93.

Polish, L.B., Tong, M.J., Co, R.L., Coleman, P.J., Alter, M.J. Risk factors for hepatitis
C virus infection among health care personnel in a community hospital. Am J
Infect Control 1993; 21:196-200.

Alter, M.J. The epidemiology of acute and chronic hepatitis C. Clin Liver Dis
1997;1:559-69.

Puro, V, Petrosillo, N., Ippolito, G., Italian Study Group on Occupational Risk of
HIV and Other Bloodborne Infections. Risk of hepatitis C seroconversion after
occupational exposure in health care workers. Am J Infect Control 1995; 23:273-
7.

Kiosawa, K., Sodeyama, T., Tanaka, E. et al. Hepatitis C in hospital employees
with needlestick injuries. Ann Intern Med 1991; 115:367-9.

Mitsui, T., Iwafno, K., Masuko, K. et al. Hepatitis C virus infection in medical
personnel after needlestick accident. Hepatol 1992; 16:1109-14.

Hernandez, M.E., Bruguera, M. Puyuelo, T., Barrera, J.M., Sanchez Tapia, J.M.,
Rodes, J. Risk of needle-stick injuries in the transmission of hepatitis C in hospital
personnel. JHepatol 1992;16:56-8.

Sodeyama, T., Kiyosawa, K., Urushihara, A. et al. Detection of hepatitis C virus
markers and hepatitis C virus genomic-RNA after needlestick accidents. Arch
Intern Med 1993; 153:1565-72.

Lanphear, B.P., Linneman, C.C., Cannon, C.G., DeRonde, M.M., Pendy, L.,
Kerley, L.M. Hepatitis C virus infection in healthcare workers: risk of exposure and
infection. Infect Control Hosp Epidemiol 1994; 15:745-50.

Herbert, A.M., Walker, D.M., Davies, K.J., Bagg, J. Occupationally acquired
hepatitis C virus infection [Letter]. Lancet 1992; 339:305.

Jochen, B. Occupationally acquired hepatitis C virus infection [Letter]. Lancet
1992; 339:304.

Marranconi, F., Mecernero, V., Pellizzer, G.P. et al. HCV infection after

accidental needlestick injury in health-care workers [Letter]. Infection 1992;
20:111.

74



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Vaglia, A., Nicolin, R., Puro, V., Ippolito, G., Bettini, C., delalla, F. Needlestick
hepatitis C seroconversion in asurgeon [Letter]. Lancet 1990; 336:1315-6.

Heydon, J., Faed, J. Hepatitis C from needlestick injury [Letter]. N Z Med J 1995;
108:35.

Sartori, M., La Terra, G., Aglietta, M., Manzin, A., Navino, C., Verzetti, G.
Transmission of hepatitis C via blood splash into conjunctiva [Letter]. Scand J
Infect Dis 1993; 25:270-1.

Ippolito, G., Puro, V., Petrosillo, N., DeCarli, G., Gianpaolo, M., Magliafio, E.
Simultaneousinfection with HIVand hepatitis C virus following occupational
conjunctival blood exposure [Letter]. JAMA1998; 280: 28-9.

Beltrami, E.M., Kozak, A., Wiliams, |.T., Saekhou, A.M., Kalish, M.L. et al.
Transmission of HIV and hepatitis C virus from a nursing home patient to a health
careworker. Am JInfect Control 2003; 31:168-75.

Stricof, R.L., Morse, D.L. HTLV-II/LAV seroconversion following a deep
intramuscular needlestickinjury. NEnglJMed 1986; 314:1115.

Cardo, D.M., Culver, D.H., Ciesielski, C.A., Srivastava, P.U., Marcus, R. et al. A
casecontrol study of HIV seroconversion in health care workers after
percutaneous exposure. N EnglJMed 1997; 337:1485-90.

Ilppolito, G., Puro, V., DeCarli, G., the Italian Study Group on Occupational Risk
of HIV. The risk of occupational human immunodeficiency virus infection in
health care workers. Arch Intern Med 1993; 153:1451-8.

CDC. Update: humanimmunodeficiency virus infections in health-care workers
exposed to blood of infected patients. MMWR 1987; 36:285-9.

Henderson, D.K., Fahey, B.J., Willy, M., et al. Risk for occupational transmission of
human immunodeficiency virus type | (HIV-]) associated with clinical exposures:
aprospective evaluation. AmJMed 1990;113:740-6.

United States General Accounting Office. Occupational safety: selected cost
and benefit implications of needlestick prevention devices for hospitals. GAO-
01-60R; November 17, 2000.

McCormick, R.D., Maki, D.G. Epidemiology of needle-stick injuries in hospital
personnel. AmerJMed 1981; 70:928-932.

Ruben, F.L., Norden, C.W., Rockwell, K., Hruska, E. Epidemiology of accidental
needlepuncturesin hospital workers. Am J Med Sci 1983; 286:26-30.

Mansour, A.M. Which physicians are at high risk for needlestick injuries? Am J
Infect Control 1990; 18:208-10.

75



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Whitby, M., Stead, P., Najman, J.M. Needlestick injury: impact of a recapping
device and an associated education program. Infect Control Hosp Epidemiol
1991;12:220-5.

Jagger, J., Hunt, E.H., Brand-Elnaggarm J., Pearson, R. Rates of needlestick injury
caused by various devicesin a university hospital. N EnglJ Med 1988; 319:284-8.

Ippolito, G., Puro, V., Heptonstall, J. et al. Occupational human
immunodeficiency virus infection in health care workers: worldwide cases
through September 1997. Clin Infect Dis 1999; 28:365-83.

Mast, S.T., Woolwine, J.D., Gerberding, J.L. Efficacy of gloves in reducing blood
volumes transferred during simulated needlestick injury. J Infect Dis 1987;
168:1589 92.

Gerberding, J.L., Littell, G., Tarkington, A. et al. Risk of exposure of surgical
personnel to patients' blood during surgery at San Francisco General Hospital. N
Eng JMed 1990;322:1788-93.

Panlilio, A.L., Foy, D.R., Edwards, J.R. et al. Blood contacts during surgical
procedures. JAMA 1991;265:1533-7.

Popejoy, S.L., Fry, D.E. Blood contact and exposure in the operating room. Surg
Gynecol Obstet 1991; 172:480-3.

Quebbeman, E.J., Telford, G.L., Hubbard, S. Risk of blood contamination and
injury to operating room personnel. Ann Surg 1992; 214:614-20.

Tokars, J.1., Bell, D.M., Culver, D.M. et al. Percutaneous injuries during surgical
procedures. JAMA 1992;267:2899-2904.

White, M.C., Lynch, P. Blood contacts in the operating room after hospital-
specific data analysis and accion. Am JInfect Control 1997; 25:209-14.

CDC. Recommendations for prevention of HIV transmission in healthcare
settings. MMWR 1987; 36(Suppl):1-18.

Ribner, B.S., Ribner, B.S. An effective educational program to reduce the
frequency of needle recapping. Infect Control Hosp Epidemiol 1990; 11:635-8.

Ribner, B.S., Landry, M.N., Gholson, G.L., Linden, L.A. Impact of arigid, puncture
resistant container system upon needlestick injuries. Infect Control 1987; 8:63-6.

Linnemann, C.C. Jr., Cannon, C., DeRonde, M., Lanphear, B. Effect of
educational programes, rigid sharps containers, and universal precautions on
reported needlestick injuries in healthcare workers. Infect Control Hosp
Epidemiol 1991; 12:214-9.

Sellick, J.A. Jr, Hazamy, P.A., Mylotte, J.M. Influence of an educational program

76



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

and mechanical opening needle disposal boxes on occupational needlestick
injuries. Infect Control Hosp Epidemiol 1991; 12:725-31.

Edmond, M., Khakoo, R., McTaggart, B., Solomon, R. Effect of bedside needle
disposal units on needle recapping frequency and needlestick injury. Infect
ControlHosp Epidemiol 1988;9:114-16.

Smith, D.A., Eisenstein, H.C., Esrig, C., Godbold, J. Constant incidence rates of
needle-stick injury paradoxically suggest modest preventive effect of sharps
disposal systems. JOccup Med 1991; 34:546-51.

Haiduven, D.J., DeMaio, T.M., Stevens, D.A. A five-year study of needlestick
injuries: significant reduction associated with communication, education, and
convenient placement of sharps containers. Infect Control Hosp Epidemiol
1992; 13:265-71.

Occupational Safety and Health Administration, Department of Labor. 29 CFR
Part 1910.1030, Occupational exposure to bloodborne pathogens; final rule.
Federal Register 1991;56:64004-182.

Pugliese. G., Bartley, J., McCormick, R. Selecting sharps injury prevention
products. In: Medical device manufacturing and technology, E Cooper (ed.).
London: World Markets Research Centre, 2000, pp. 57-64 .

Gartner, K. Impact of a needleless intravenous system in a university hospital. Am
JInfect Control 1992; 20:75-9.

Skolnick, R.,LaRocca, J., Barba, D., Paicius, L. Evaluation and implementacién of
aneedlelessintravenous system: making needlesticks a needless problem. Am J
Infect Control 1993; 21:39-41.

Yassi. A., McGill, M.L., Khokhar, J.B. Efficacy and cost-effectiveness of a
needlelessintravenous system. Am Jinfect Control 1995; 23:57-64.

ECRI (Emergency Care Research Institute). Needlestick-prevention devices.
Health Devices 1991; 20:154-80.

ECRI (Emergency Care Research Institute). Needlestick-prevention devices for
IV therapy and IM and subcutaneous medical administration. Health Devices
1994; 23:316-69.

ECRI (Emergency Care Research Institute). Needlestick-prevention. Health
Devices 1995; 24:484-9.

ECRI (Emergency Care Research Institute). Needlestick-prevention. Health
Devices 1999; 28:381-408.

ECRI(Emergency Care Research Institute). Needlestick-prevention devices.
Health Devices 2000; 29:75-81.

1



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Chiarello, L. Selection of needlestick prevention devices: a conceptual
framework for approaching product evaluation. Am J Infect Control 1995;
23:386-95.

Billiet, L.S., Parker, C.R., Tanley, P.C., Wallas, C.W. Needlestick injury rate
reduction during phlebotomy; a comparative study of two safety devices. Lab
Med 1991;22:122- 3.

Dale, J.C., Pruett, S.K., Maker, M.D. Accidental needlestick in the phlebotomy
service of the Department of Laboratory Medicine and Pathology at Mayo
Clinic Rochester. Mayo Clin Proc 1998; 1:611-5.

Jagger, J. Reducing occupational exposures to bloodborne pathogens: where
dowe stand a decade later? Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17:573-5.

Younger, B., Hunt, E.H., Robinson, C., McLemore, C. Impact of a shielded safety
syringe on needlestick injuries among healthcare workers. Infect Control Hosp
Epidemiol 1992;13:349-53

McCleary, J., Caldero, K., Adams, T. Guarded fistula needle reduces
needlestickin hemodialysis. Nephrology News and Issues 2002; May: 66-72.

Davis, M.S. Advanced precautions for todia's O.R.: the operating room
professional's handbook for the prevention of sharps injuries and bloodborne
exposures. Atlanta: Sweinbinder Publications LLC, 1999.

Lewis, J.F.R., Short, L.J., Howard, R.J., Jacobs, A.J., Roche, N.E. Epidemiology of
injuries by needles and other sharp instruments: minimizing sharp injuries in
gynecologic and obstetric operations. Surg Clin North Am 1995; 75:1105-21.
Raahave, D., Bremmelgaard, A. New operative technique to reduce surgeon's
risk of HIV infection. JHosp Infect 1991; 18 (Supp A):177-83.

Loudon, M.A., Stonebridge, P.A. Minimizing the risk of penetrating injury to
surgical staff in the operating theatre: towards sharp-free surgery. J R Coll Surg
Edinb 1998; 43:6-8.

CDC. Evaluation of blunt suture needles in preventing percutaneous injuries
among health-care workers during gynecologic surgical procedures. MMWR
1997;46:25-9.

Gerberding, J.L. Procedure-specific infection control for preventing
intraoperative blood exposures. Am J Infect Control 1993; 21:364-7.

Hanrahan, A., Reutter, L. A critical review of the literature on sharpsinjuries:

epidemiology, management of exposure and prevention. J Adv Nurs 1997,
25:144-54,

78



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Wugofski, L. Needlestick prevention devices: a pointed discussion. Infect
ControlHosp Epidemiol 1992;13:295-8.

Zafar, A.B., Butler, R.C., Podgorny, J.M. et al. Effect of a comprehensive
program to reduce needlestick injuries. Infect Control Hosp Epidemiol 1997,
18:712-5.

Gershon, R.R., Pearse, L., Grimes, M., Flanagan, P.A., Vlahov, D. The impact of
multifocused interventions on sharps injury rates at an acute-care hospital.
Infect ControlHosp Epidemiol 1999; 10:806-11.

American Hospital Association. Sharps injury prevention program: a step-by-
step guide. (Pugliese, G., Salahuddin, M., eds.) Chicago: 1999.

Gershon, R.M., Karkashian, C.D., Grosch, J.W. et al. Hospital safety climate
and its relationship with safe work practices and workplace exposure
incidents. Am JInfect Control 2000, 28:211-21.

Gershon, R. Facilitator report: bloodborne pathogens exposure among
healthcare workers. Am JIind Med 1996; 29:418-20.

Becker, M.H., Janz, N.K., Band, J., Bartley, J., Snyder, M.B., Gaynes, R.P.
Noncompliance with universal precautions policy: why do physicians and
nursesrecap needles? Amer JInfect Control 1990; 18:232-9.

Henry, K., Campbell, S., Collier, P., Wililams, C.O. Compliance with universal
precautions and needle handling and disposal practices among emergency
department staff at two community hospitals. Am J Infect Control 1994;
22:129-37.

Williams, C.O., Campbell, S., Henry, K., Collier, P. Variables influencing worker
compliance with universal precautions in the emergency department. Am J
Infect Control 1994; 22:138-48.

Freeman, S.W., Chambers, C.V. Compliance with universal precautions in a
medical practice with a high rate of HIV infection. J Am Board Fam Pract 1992;
5:313-8.

Gershon, R.R., Vlahov, D., Felknor, S.A. et al. Compliance with universal
precautions among health care workers at three regional hospitals. Am J
Infect Control 1995; 23:225-36.

Evafoff, B., Kim, L., Mutha, S. et al. Compliance with universal precautions
among emergency department personnel caring for trauma patients. Ann
Emerg Med 1999; 33:160-5.

Simpkins, S.M., Haiduven, D.J., Stevens, D.A. Safety product evaluation: six

years of experience. AmJinfect Control 1995; 23:317-22.

79



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

English JFB. Reported hospital needlestick injuriesin relation to knowledge/skill,
design, and management problems. Infect Control Hosp Epidemiol 1992;
13:259-64.

Kretzer, E.K., Larson, E.L. Behavioral interventions to improve infection control
practices. AmJinfect Control 1998; 26:245-53.

Oott, J.S. The organizational culture perspective. Pacific Grove, California:
Brooks/Cole Publishing Company, 1989.

Ashkanasy, N.M., Wilderom, C.P.M., Peterson, M.F. (eds.). Handbook of
organizational culture & climate. Sage Publications: Thousand Oaks,
California, 2000.

Institute of Medicine. To erris human: building a safer health system. L.T. Kohn,
J.M. Corrigan, M.S. Donaldson (eds.) National Academy Press: Washington,
2000

Babcock, H., Fraser, V. Needlestick injuries at a 10 hospital system [Abstract].
The Society for Healthcare Epidemiology of America, Eleventh Anual
Scientific Meeting, April 1-3, 2001, Toronto, Canada.

Benneyan, J.C. Statistical quality control methods in infection control and
hospital epidemiology, Part I: introduction and basic theory. Infect Control
Hosp Epidemiol 1998; 19:194-214.

Benneyan, J.C. Statistical quality control methods in infection control and
hospital epidemiology, Part II: chart use, statistical properties, and research
issues. Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19:265-83.

Enger, E.L., Mason, J., Holm, K. The product evaluation process: making an
objective decision. Dimens Crit Care Nurs 1987; 6:350-6.

Barone-Ameduri P. EQuipment trials make sense. Nurs Manag 1986; 17:43-4.

National Institute for Occupational Safety and Health. Selecting, evaluating,
and using sharps disposal containers. DHHS (NIOSH) Publication No. 97-111.

Danzig, L.E., Short, L.J., Collins, K. et al. Bloodstream infections associated with
a needleless intravenous infusion system in patients receiving home infusion
therapy. JAMA 1995; 273:1862-4.

Kellerman, S., Shay, D.K., Howard, J. et al. Bloodstream infections in home
infusion patients: the influence of race and needleless intravascular access
devices. JPediatr1996; 129:711-7.

Cookson, S.T., lhrig, M., O'Mara, E.M. et al. Increased bloodstream infection
rates in surgical patients associated with variation from recommended use
and care following implementacion of a needleless device. Infect Control

80



119.

120.

Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

Hosp Epidemiol 1998; 19:23-7.

Do, A.N., Ray, B.J., Banerjee, S.N. et al. Bloodstream infection associated with
needleless devices use and the importance of infection-control practices in
home health care settings. JInfect Dis 1999; 179:442-8.

Laufer, F.N., Chiarello, L.A. Application of cost-effectiveness methodology to

the consideration of needlestick-prevention technology. Am J Infect Control,
1994, 22:75-82.

81



Documento de Difusidon: “Manual de Implementacién del Programa de Prevenciéon de
Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”

ANEXO A — CAJA DE HERRAMIENTAS (CH)

Esta Caja de herramientas contiene una variedad de muestras de formatos que
pueden ser bajadas de la pagina Web para ser usadas por organizaciones de
salud en el desarrollo o mejoramiento de programas de prevencion contra lesiones
cortopunzantes. Estos formatos pueden ser adaptados de la manera que mejor dé
respuesta a las necesidades de la organizacion. Cada formato esta vinculado a
unaseccion del libro de trabajo que describe el contexto en el que se espera que
este formato sea usado.

Libro de trabajo para la prevenciéon de lesiones cortopunzantes: Caja de
herramientas Anexo A-1

A-1Ejemplo delformato para evaluarlalinea de base del programa.

Este ejemplo de formato estad disefiado para ayudar a los establecimientos
médicos a efectuar una Unica evaluacion de linea de base de las actividades o
procesos que apoyan el programa de prevencidon de lesiones cortopunzantes. Las
preguntas relacionadas con varias areas del programa estan incluidas como una
guia para realizar esta evaluacion. Una vez completada la evaluacion, el formato
puede ser usado como un trampolin para discutir la mejoras del programa que
llevaran ala reduccién de lesiones cortopunzantes entre el personal de salud. Las
organizaciones de salud pueden adaptar estos formatos de la manera que mejor
dérespuesta alas necesidades de la organizacion.

Seccion de vinculo con el libro de trabajo para este instrumento de la Caja de
herramientas:

Pasos organizativos

Paso 2. Evalle el proceso del programa operativo
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Ejemplo delformato para evaluar lalinea de base del programa

1. Culturadeseguridad

Pregunta

Practica actual

Estrategias para
mejorar (Si
Fuesen
necesarias)

Compromiso de los lideres

¢Qué declaracion(es) en la mision, vision, metas y/o valores de la
organizacion refleja(n) que los pacientes y los trabajadores de la salud son una
prioridad?

¢Qué estrategias usa la administracion para comunicar la importancia de un
ambiente seguro para pacientes y personal de salud?

¢Como ha demostrado la administracion su apoyo para laintroduccion de
intervenciones de segurid ad (ej..  instrumentos con dispositivos para la
prevencion de lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria,
recipientes para desecho de instrumentos cortopunzantes)?

Identificacion y eliminacion de riesgos de lesiones cortopunzantes

¢Qué estrategias utiliza la organizacion para identificar los riesgos en el
ambiente de trabajo?

¢Como se involucran los trabajadores de planta en la identificacion y
eliminacion de los riesgos de lesiones cortopunzantes?

Sistema de retroalimentacion para mejorar el interés por la seguridad

¢Qué estrategias son utilizadas para documentar que los riesgos de lesiones
cortopunzantes han sido corregidos?, ¢cdmo se informa a las/los
trabajadores que identifican los riesgos que las accion es correctivas han sido
tomadas?

¢Como ha sido el tema sobre la prevencién de lesiones cortopunzantes
incorporado en las presentacio nes de los servicios o en | as discusiones de las
reuniones de departamentos/unidades?, ,como se ha documen tado esto?

Promocién de la responsabilidad Individual

¢Como se evallia y documenta la responsabilidad para la seguridad durante
las evaluaciones de desempefio anual?

Fuentes de datos sobre cultura segura

¢Qué fuentes de datos (gj.: encuestas escritas u observacionales, reportes de
incidentes) son utilizadas para medir el mejoramiento de la cultura de
seguridad de la organizacion?
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2. Informe de laslesiones cortopunzantes

Preguntas

Practica
usual

Estrategias para
mejorar (Si
fuesen
necesarias)

¢Donde estan localizadas las copias de las politicas/procedimientos
para el informe de exposicién ocupacional a sangre y fluidos
corporales de la organizacion?, ¢cual fue la tltima fecha en que se
revisaron?

¢Qué datos se recolectan en el formato de informe de lesiones (g;j.:
nombre, fecha, instrumento, procedimiento, etc.)?, ;cémo se
comparan las variables de esta lista por las recomendadas en el
libro de trabajo? (vea Proceso operativo, implementacion de
procedimientos para el informe de riesgos y Lesiones
cortopunzantes?

¢Como se ha evaluado el nivel de cumplimiento por parte del
personal de salud de las politicas de informe de la organizacion?

¢Qué fuente de datos se utiliza para el monitoreo del
mejoramiento en elinforme de lesiones cortopunzantes? (ej.:
encuestas de informes, cambio de tendencia del informe de lesiones)

3. Analisisde los datos de las lesiones cortopunzantes

Preguntas

Practica
usual

Estrategias para
mejorar (Si
fuesen
necesarias)

¢Como se almacenan los datos sobre las lesiones cortopunzantes (gj.:
base de datos computarizada, registros de incidentes, etc.)?, ;donde
se mantiene la informacion?

¢Quién recoge, analiza e interpreta los datos?,

frecuentemente se realiza esta actividad?

(gqué tan

¢Qué denominador se utiliza para calcular la tasa de lesion?,
¢cémo se obtiene esta informacion?

¢Con qué frecuencia se preparan resimenes sobre las tendencias
de las lesiones?, ;quién recibe copia de esta informacion?

¢Qué comité(s) revisa(n) estos datos?

¢Qué fuente de datos (gj.: informes del comité) se utilizan para
monitorear el mejoramiento del analisis de datos de lesiones
cortopunzantes?
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4. Identificacion, seleccion e implementacion de la intervencion de la

prevencion

¢Qué comité o grupo es responsable de evaluar los instrumentos con
dispositivos para la prevencion de lesiones cortopunzantes?, ,como se
involucran los trabajadores de planta en esta revision?

¢Cémo se obtiene la informacion sobre los instrumentos de seguridad
actuales o nuevos?, ;quién es el responsable de mantener esta fuente
para el programa?

¢Coémo se determinan las prioridades para definir el instrumento
que serd considerado para su implementacion?, ;actualmente, qué
instrumentos tienen la mayor prioridad?

¢Como se determinan los criterios para evaluar la aceptabilidad del
instrumento para el cuidado de pacientes y del trabajador de la salud?

¢Como se evallian los instrumentos antes de su implementacion?

¢Cémo se capacita a los trabajadores de la salud en el uso de estos
instrumentos?, ¢ quién es el responsable para garantizar que esto se
haga y como se documenta?

¢Como se evallan otras intervenciones de prevencion (ej.: practicas
de trabajo, politicas/procedimientos)?

¢Qué fuente de datos (ej.: cambio de procedimientos, informes del
comité) se utiliza para monitorear el mejoramiento de los métodos
empleados paraseleccionar e implementar nuevas intervenciones?
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5. Educacién y entrenamiento del personal de salud sobre lesiones

cortopunzantes
Estrategias para
Preguntas Préactica usual mejorar(s
fuesen
necesarias)

¢Como entra en contacto la organizacion con el personal de salud
para brindar la capacitacion?

¢Qué grupo(s) de trabajadores no es incluido(s) como parte del
esfuerzo institucional para desarrollar la educacion?

¢Cémo hace la organizacion para garantizar que los estudiantes, el
personal que trabaja por resultados y los contratistas reciban
capacitacion en laprevencién de lesiones cortopunzantes?

¢Como se documenta el cumplimiento de la capacitacion?, ;quién
es el responsable de mantener esta informacion y donde se localiza?

¢Qué informacion sobre la prevencion de lesiones cortopunzantes se
proporciona durante la orientacion?, ¢cémo y cuando se brinda un
repaso de esta informacion a los trabajadores de la salud?

¢Como se utilizan los datos sobre los riesgos especificos para lesiones
de la institucion para desarrollar el curriculum de capacitacion?

¢Cémo se implica alos trabajadores en la capacitacién, paraaprender
préacticas seguras en el trabajo cuando manipulan instrumentos
cortopunzantes?, ; quién proporciona esta capacitacion?

¢Qué herramientas de educacion se utilizan?

¢Qué fuente de datos (ej.: informes del desarrollo del personal,
cambios curriculares, evaluacion de la capacitacion) se utiliza para
medir el mejoramiento de la capacitacion en el personal de salud?
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A-2 Ejemplo del formato para medir la percepcion del personal de salud sobre una
culturade seguridad

Este ejemplo del formato ayudara a las organizaciones de salud a medir c6mo
perciben sus trabajadores la seguridad. Las preguntas estan disefiadas para
brindar unaimagen sobre la cultura general de seguridad en el personalde salud y
para evaluar una cultura de seguridad desde una perspectiva de la prevenciéon
de lesiones cortopunzantes.

Las organizaciones de salud que escojan suministrar esta encuesta deben sentirse
libres de adaptar los formatos a sus necesidades, incluyendo cambios de
categoria de los grupos ocupacionales para reflejar de manera mas real las
categorias propias de la organizacion.

El formato de la encuesta espera proteger el anonimato del que responde. Si el
numero de trabajadores de un centro de salud es pequefio (egj.: equipo de
flebotomia, equipo de V) estos grupos deben, entonces, ser removidos del
formato y combinados con otros grupos ocupacionales (ej.: personal de
enfermeria, personal de laboratorio).

Los puntajes totales y los individuales pueden calcularse, tanto manualmente
como de forma computarizada. El puntaje total da una imagen general de la
cultura de seguridad de la organizacion, y el individual puede ser utilizado para
identificar fortalezas y debilidades especificas en las areas que influyen sobre la
culturade seguridad. Un formato pararesumirlas respuestas también estaincluido.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas.

Pasos organizativos

Paso 2. Evalue el proceso del programa operativo
Evolucién de la cultura de seguridad
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Ejemplo del formato de la encuesta para medir la percepcion del personal de
salud sobre una cultura de seguridad

El programa de prevencion contra lesiones cortopunzantes en esta
conduciendo una encuesta anénimay voluntaria en el personal para evaluar qué
tan bien estamos haciendo en promover la seguridad en nuestra organizacion de
salud. Por favor conteste las siguientes preguntas y regrese este formato a

Sus respuestas son importantes y seran utilizadas para guiar futuras mejoras en
nuestro completo programade seguridad.

Por favor englobe el niUmero que mas cercanamente refleja su acuerdo y
desacuerdo con cada unade lassiguientes afirmaciones.

§ 88| = 8|3|§
= ol © [e] | o | E o
o S| 3 o =} > o o
g 8|58 8|8 |Coa
S8 ¢|23c8|0|533
T oo 0| Z2c0T| 0| Lod
1. Lla seguridad de los trabajadores es una prioridad en esta | 1 2 |3 4 |5
organizacion de salud.
2. Los aspectos relacionados con la seguridad son puntos de agendas en | 1 2 |3 4 15
curso durante las discusiones del personal.
3. Laorganizacion est imula y premia el reconocimiento y el informe de | 1 2 |3 4 15
errores y condiciones riesgosas.
4. La responsabilidad personal para con la seguridad es medida durante | 1 2 |3 4 |5
las evaluaciones anuales de desempefio.
5. Los problemas relacionados con situaciones de riesgo son rapidamente | 1 2 |3 4 |5
corregidos una vez que han sido expuestos a la administracion.
6. Recipientes para instrumentos cortopunzantes estan disponibles | 1 2 |3 4 |5
donde y cuando los necesito para desechar agujas y otros instrumentos
cortopunzantes.
7. Los trabajadores y la gerencia trabajan juntos para garantizar el | 1 2 |3 4 |5
ambiente mas seguro posible de atencién a la salud, tanto para los
pacientes como para el personal.
8. El entrenamiento sobre seguridad es parte del desarrollo de | 1 2 |3 4 |5
orientaciones y programas para el personal.
9. La organizacion proporciona instrumentos para prevenir las lesiones | 1 2 |3 4 |5
punzantes.
10. No sentirfa miedo de ser criticado o reprimido por informar una lesion | 1 2 |3 4 |5
cortopunzante que hubiera sufrido.
¢ Qué describe mejor su ocupacion/area de trabajo? (Marque una)
Personal de enfermeria Servicio de transporte
Personal médico no quirdrgico Personal de central de equipo
Personal médico quirdrgico Personal de mantenimiento/ingenieria
Equipo de flebotomia Servicio de limpieza/lavanderia
Equipode IV Otro personal
Personal de laboratorio Seguridad
Técnicos Estudiantes de medicina
Personal de odontologia Personal de conserjeria/administracionComentarios:

Otros estudiantes
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Ejemplo del formato para medir la percepcién del personal de salud sobre una
culturade seguridad

INFORME RESUMIDO

Fecha de inicio de la encuesta: Fecha de informe:
NUumero de formatos distribuidos: NUumero de formatos retornados:
Tasa de respuesta: %

Métodos de distribuciéon

Introducido en sobres de pago Correo a

Distribuido por jefes de departamentos Dejados en lugares clave
Incluido en la revista de la organizaciéon Otros

Reuniones

Puntaje de cultura de seguridad
Puntaje mas alto posible = 50
Total del puntaje promedio (suma de los promedios de los puntajes) :

Puntaje individual para cada item Puntaje promedio
Compromiso con la seguridad

Retroalimentacion sobre seguridad

Promocion para el informe de riesgos

Responsabilidad personal

Correccion de riesgos

Disponibilidad de recipientes para instrumentos cortopunzantes
Colaboracidn de trabajadores/administracion sobre seguridad
Capacitacion sobre seguridad

Ofrecimiento de tecnologia mas segura

10. Ambiente que no castiga el informe

© |0 N |g A~ W)=

Comentarios
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A-3 Ejemplo del formato para la encuesta para el personal de salud sobre la
exposicion ocupacional asangre y fluidos corporales.

Esta encuesta ayuda a evaluar el informe que hace el personal de salud sobre la
exposicidon ocupacional a sangre y fluidos corporales, asi como la eficiencia de la
organizacion de su sistema de manejo post-exposicion. La encuesta tiene dos
secciones: la Parte A evallua el conocimiento del personal de salud sobre los
procedimientos parainformar la exposiciony la frecuencia de suregistro y la Parte
B sefiala la experiencia del personal con el sistema de atencidn posterior al
informe de una exposicion.

La informacion de este formato puede ser usada para identificar problemas, ya
sea con el informe de exposicion o con la atencién recibida después de la
exposicion. También puede ayudar a identificar areas que necesitan mejorar a
través de la educacion, revision de procesos y/o cambio de sistemas.

Se espera que una organizacion utilice esta encuesta como parte de su
evaluacion de linea de base y, de ahi en adelante, de manera periédica (por
ejemplo: cada dos afos). La encuesta puede centrarse en todo el personal o
solamente en aquellos que tienen riesgos de exposicidn ocupacional a sangre y
fluidos corporales.

Los establecimientos médicos que escogen usar esta encuesta deben sentirse
libre de adaptar el formato a sus necesidades. Por ejemplo, el periodo de tiempo
para evaluarlas exposiciones, puede ser cambiado de 12 a 3 0 6 meses. Asimismo,
algunas organizaciones pueden excluir la parte B y centrarse solamente en el
informe de exposicion.

El formato de la encuesta espera proteger el anonimato del que responde. Si el
numero de trabajadores en un centro de salud es pequefio (ej.: equipo de
flebotomia, equipo de IV) entonces estos grupos deben ser removidos del formato
y combinados con otros grupos ocupacionales (ej.: personal de enfermeria,
personal de laboratorio).

Los datos pueden ser contados manualmente o por computadora. Si se desea
hacer un analisis por grupo ocupacional, esto se puede hacer mas
eficientemente mediante el uso de una computadora. Se incluye una muestra de
formato para resumir las respuestas. También se ha incluido una muestra de carta
dirigida al personal que estara completando la encuesta. Es importante que la
confidencialidad de la encuesta sea enfatizada, de modo que se garantice la
recoleccion de informacioén precisay se estimule la participacion.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas

Pasos organizativos

Paso 2. Evalle el proceso del programa operativo

Evaluacion de los procedimientos parareportarlaslesiones cortopunzantes
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(Ejemplo dela carta de portada)

Querido(a) (miembro del personal, trabajador de la salud, empleado), [nombre
de la organizacién] esta conduciendo una encuesta para evaluar nuestro
programa en cuanto alinforme y manejo de la exposiciéon ocupacional de sangre
y otros fluidos corporales. Su opinién en este programa es importante y ayudara a
identificar qué mejoras hacer para servir mejor a nuestra fuerza de trabajo. Solo le
tomard unos pocos minutos completar los formatos adjuntos. Todas sus respuestas
son confidenciales. Una vez que hayan sido respondidas las preguntas, no habra
forma de conectar su nombre con la encuesta que usted ha completado. Sus
respuestas seran combinadas con otras, de modo que podamos determinar
cOmo mejorar nuestros servicios. Si necesita ayuda para completar esta encuesta
o tiene cualquier pregunta, por favor consulte a
Cuando hayaterminado la encuesta, por favorregrésela a
Muchas gracias de antemano por suministrar estainformacion.
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Ejemplo del formato para la encuesta al personal de salud sobre la exposicion
ocupacional asangre y fluidos corporales

Siusted tiene preguntas o problemas para llenar este formato, por favor pida ayuda.

1. ¢Cudldelassiguientes categorias describe mejor suocupacion o area de trabajo? (Marque una)

Personal de enfermeria Servicio de transporte Personal de mantenimiento/ingenieria
Personal de central de equipo Personal médico quirurgico Equipo de IV

Equipo de flebotomia Servicio de limpieza/Lavanderia Seguridad

Otro personal Personal de laboratorio Personal de odontologia

Técnicos Estudiantes de medicina Otros estudiantes

Personal de consejeria/administracion  Personal médico no quirdrgico

2. ¢Enquéturnotrabajanormalmente? 1 2% 3

Parte A. Informe de exposicién ocupacional

Las siguientes preguntas estan relacionadas con exposicion a sangre y fluidos corporales, incluyendo lesiones
de instrumentos cortopunzantes, tales como agujas o contacto de sangre o fluidos corporales con los 0jos,
bocao piel.

3. ¢La organizacién cuenta con procedimientos y/o protocolos para informar la exposicion a sangre y

fluidos corporales?
No Si Nosé

Sisurespuestaes “si”, ¢ esté usted familiarizado con laformade informar esta exposicion?
No Si

4. ¢Quién seria la primera persona que contactaria si usted sufriera una lesién por una aguja u otro
instrumento cortopunzante, o si estuviera expuesto asangre o fluido corporal?
Supervisor
Control de infecciones
Personal médico
No contactariaanadie
Otro (por favor explique )
Salud ocupacional/empleado
Salade emergencias
Nose
5. Enlosdltimos 12 meses, ha sufrido usted alguna lesién por un instrumento cortopunzante, tales como
aguja o bisturf, previamente usado en algln paciente?

No Si No sé si el instrumento fue previamente usado en algln paciente.
— Si su respuesta fue “si”, ¢ cuantas lesiones con instrumentos cortopunzantes contaminados sufrié
durante este periodo de tiempo?
— ¢En cuéntas de estas exposiciones usted completé o realizd un informe de exposicion a sangre o

fluidos corporales?

6. Enlos Gltimos 12 meses, ¢estuvieron sus 0jos, boca o piel en contacto directo con sangre o fluidos
corporales?

No Si
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— Sisurespuestaes “si”, ¢ cuantas exposiciones a sangre/fluidos corporales tuvo durante este periodo

detiempo?
— ¢En cuéntas de estas exposiciones usted complet6 o realizdé un informe de exposicién a sangre o

fluidos corporales?

7. Siusted tuvo una exposicion que no informé, por favor indique la razén por la cual no lo hizo. (Marque

todaslas que se aplican)

No tuve tiempo parainformar.
No conocia el procedimiento parainformar.

Estaba preocupado por los aspectos de confidencialidad.

Pensé que podrian echarme la culpa o que podia meterme en problemas por haberme expuesto.
Pensé que el paciente fuente erade bajo riesgo para VIH, hepatitisBo C.

Pensé que el tipo de exposicion era de bajo riesgo para VIH, hepatitisB o C.

Pensé que no eraimportante informar.

Otro (Por favor explique )-

Parte B. Experiencia post-exposicion

Por

favor responda a las siguientes preguntas solo si usted ha tenido una exposicion a sangre o fluidos

corporales que haya informado a un supervisor u oficial de salud.

8. ¢Donde fue a buscar atencion después de que se lesiond con una aguja u otro instrumento
cortopunzante o se vio expuesto(a) asangre o fluidos corporales?
Servicio de salud paraempleados/ocupacional.
Control de Infecciones.
Salade emergencias.
Médico personal.
Clinicade consulta externa.
Otra (por favor explique ).
No recibiatencion.
9. Sirecibié tratamiento parasu lesion o salpicadura, por favor englobe el nimero que mejor describe su
experienciacon el servicio de salud donde lo(la) atendieron.
Z ol © g ol o 2 o
g Bl €3BT | 8B
£ o| © o O © E o
o 3| 3 T3 23| o3
] o Q c = Q Q += O
o © © g 2L © © o3
$cd o =3 0| o % ()
T o T| O Z © T O L ©
A, Fuiatendido(a) oportunamente. 1 2 3 4 15
B. Recibi suficiente informacion para tomar una decision acerca 1 2 3 4 15
del tratamiento de post-exposicion.
c. Mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente. 1 3 4
D. Se me estimulé para llamar o regresar en caso de que tuviera 1 2 3 4 15
alguna duda.
E.  El personal me hizo sentir que era importante informar mi 1 2 3 4 15
exposicion.
. Nome senti presionado(a) durante mi visita. 1 2 3 4 15
G. Ellugar donde recibi atencién me era conveniente. 1 2 3 4
10. Por favor agregue cualquier comentario adicional abajo.
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Ejemplo del formato para resumir la encuesta al personal de salud sobre la
exposicion ocupacional asangrey fluidos corporales.

INFORME RESUMIDO

Fecha de inicio de la encuesta: Fechade informe:
Numero de formatos distribuidos: Numero devueltos:
Respuestas por turno: Tasa de respuesta: %

Métodos de distribucion

Introducido en sobres de pago Correoa
Distribuido por jefes de departamentos Dejadosenlugaresclave
Incluido enlarevistade la organizacion Otros

Parte A. Reportando exposiciones ocupacionales

Numero/Porcentaje
1. Conocimientossobre un protocolo parareportes de lainstitucion: / %
(respuestas “si”)
2. Persona(s) que primero contactaria en caso de unalesién como instrumento
Cortopunzante o exposicion asangre (nimero dado /% por cada uno):
Supervisor / % Salud ocupacional/empleado / %
Salade emergencias / % Médico personal / %
Control de infeccion / % No sabe / %
Otro / % No contacta a nadie / %
3. Losquerespondieron que tuvieron unalesion cortopunzante
enlos Gltimos 12 meses:
/ %
Exposiciones que fueron reportadas: / %
4. Losquerespondieron haber tenido exposicion asangre/fluidos corporales
enlos Gltimos 12 meses:
/ %
Exposiciones que fueron reportadas: / %
5. Razonesporlasque no reporto (dé elnimeroy el % de los que respondieron):
Sin tiempo suficiente / %
Desconocia procedimiento para reportar / %
Preocupacién por confidencialidad / %
Pensd que el/ella serian culpados / %
Penso que paciente fuente era de bajo riesgo de infeccidn / %
Pensd que la exposicién era de bajo riesgo de infeccion / %
No pensé que era importante / %

6. Numero de personas que respondieron:
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Respuesta por ocupacion™

Grupo ocupacional
Po.gep v g | S - p s
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Personal quirdrgico/médico
Personal enfermeria
Personal laboratorio
Personal odontoldgico
Personal mantenimiento
Personal limpieza/lavanderfa
Técnicos
Otros
No identificado
*Esta tablaresume los datos de las preguntas 1,5y 6
Parte B. Experiencia post-exposicion
Namero/Porcentaje
1. Los locales donde se recibié la atencién de seguimiento fueron:
Servicio de salud paraempleados/ocupacional / %
Control de infecciones / %
Salade emergencias / %
Médico personal / %
Clinicade consulta externa / %
Otra / %
No recibi atencion / %
2. Experienciade atencién post-exposicion. El puntaje mas alto posible por encuesta=35
Promedio de puntaje (total de itemes/# personas que respondieron:
Rango:__ (puntaje total mas bajo) a: (puntaje total mas alto).
Puntaje individual para cada item Puntaje promedio

Atendido(a) de manera oportuna

Recibid suficiente informacion
Preguntas respondidas satisfactoriamente

Estimulado a llamar/regresar en caso de dudas

Le hicieron sentir que la exposicion fue importante
No se sinti6 presionado(a)

El local era conveniente

COMENTARIOS:
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A-4Ejemplo del formato paralalinea de base del perfil institucional sobre lesiones
cortopunzantes

Este ejemplo del formato esta diseflado para ayudar a los establecimientos
meédicos a organizar los datos de la linea de base sobre lesiones cortopunzantes e
identificar prioridades para la intervencion. Los datos incluyen la ocupacion del
personal de salud lesionado, instrumentos asociados con lalesidon, tasas de lesidony
circunstancias de la lesion. Este ejemplo del formato no esta disefiado para llevar
a las organizaciones a conclusiones acerca de actividades de prevencion, sino
gue el objetivo es usar este ejemplo del formato como un instrumento de discusidn
para definir prioridades de intervencion. La informacion para este ejemplo del
formato se basa en los datos recolectados en el anexo A-7, el Formato para el
informe de exposicion a sangre y fluidos corporales. Los centros que no estan
utiizando un formato similar pueden no tener informacién sobre categorias
especificas incluidas en este ejemplo del formato. En este caso las categorias
deberian modificarse parareflejarlainformacion recolectada por esalocalidad.

Seccionesdellibro de trabajo vinculadas ala Caja de herramientas:

Pasos organizativos

Paso 3. Prepare una linea de base sobre el perfil de las lesiones cortopunzantes y
las actividades de prevencion.
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Ejemplo del formato para la linea de base del perfil institucional sobre las lesiones

cortopunzantes

La meta de este ejemplo del formato es organizar los datos relacionados con
lesiones cortopunzantes con el propésito de identificar prioridades inmediatas de

intervencion.

¢ Cuantaslesiones han sido informadas?

Afo

# Lesiones

¢Cudles son los tres grupos ocupacionales que mas han informado lesiones en el

dltimo ano?

Grupo ocupacional

# Lesiones

Tasa de lesiones
ocupacionales* (opcional)

¢Cuales son los cinco puestos de trabajo mas comunes donde sucedieron
lesiones durante el afio pasado?

Puesto de trabajo

#/% de lesiones

¢Cudles son los cinco instrumentos mas comunes que contribuyeron a las lesiones

elafo pasado?

Instrumento

#/% de lesiones
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El aflo pasado, ¢qué proporcion de lesiones ocurrieron debido a las siguientes
circunstancias?

El afo pasado cqué proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afo pasado squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afo pasado squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afio pasado Squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afio pasado squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afo pasado cqué proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afio pasado squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afo pasado cqué proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afio pasado Squé proporcion de
lesiones ocurrieron
debido a las siguien tes
circunstancias?

El afo pasado, ¢qué proporcion de lesiones ocurrieron debido a los siguientes
procedimientos?

Procedimiento #/% de lesiones
Insercién de un catéter intravenoso
Lobotomia

Pinchazo en arteria

Poniendo una inyeccion
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Sobre la base de esta evaluacion, ¢cuales son las 5 prioridades que debemos
abordar?

A-5 Ejemplo del formato para linea de base de actividades para la prevencion de
lesiones

Este ejemplo del formato intenta ser una metodologia para documentar la
implementacion de la intervencion de la prevencion de lesiones. La atencion se
centra en instrumentos que tienen dispositivos de prevencidon contra lesiones
cortopunzantes con disefios de ingenieria. Los lugares de salud pueden modificar
estos formatos seguin sus necesidades.

Secciondellibro de trabajo vinculado ala Caja de herramientas:

Pasos Organizativos

Paso 3. Prepare una linea de base sobre el perfil de las lesiones cortopunzantes y
actividades de prevencion.

Ejemplo del formato para la linea de base de actividades para la prevencion de
laslesiones

1. ¢Qué instrumentos para la prevencion de las lesiones cortopunzantes con
disefios de ingenieria han sido implementados en este centro?
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Tipo de instrumento Nombre/fabricante del Afio de Perspectiva
convencional instrumento de seguridad | implementacion | de uso*
implementado

Aguja hipodérmica/jeringa

Sistema de venoclisis

Catéter intravenosos
Aguja alada de acero (tipo mariposa)
Ensamble tubo de aspiracidn/aguja flebotomia

Juego de gasometria sanguinea

Palo de lanceta dedo/talon
Bisturi quirlrgico

Aguja de sutura
Aguja para hemodialisis

Tubo de vidrio para recolectar sangre

Tubos capilares de vidrio
Otro:

Otro:

* En todo el hospital (TH) o solamente en areas determinadas (AD)

2. ¢Qué otros instrumentos de prevencion contra lesiones cortopunzantes han
sidoimplementados?

Proposito de otro tipo de instrumentos para | Nombre/fabricante del Afio de Perspectiva de
la prevencion de lesiones instrumento de seguridad implementacion uso*
implementado

Cubo para remover agujas

Barrera resistente a puntas y filos (ej.: guantes
quirdrgicos)
Asegurador catéter IV

Segmento de muestras del banco de sangre

Manipulador de instrumentos quirdrgicos
cortopunzantes
Otro:

Otro:

* En todo el hospital (TH) o solamente en areas determinadas (AD)
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3. ¢En qué lugar del local se colocan los recipientes para el desecho de
instrumentos cortopunzantes?
[ @b J Enelcuarto de cada paciente
«n cada cuarto de procedimiento
«C mvanderia
« I carros de medicacion
«C Duarto multiuso
«<tro

4. (Estalocalidad esta utilizando alguna herramienta de comunicacioén para
promover el manejo seguro de instrumentos cortopunzantes? En caso
afirmativo, ;cuales son estas?

5. ¢Otras actividades de prevencion?

A-6 Ejemplo del formato para el plan de accién del programa de prevencién de
lesiones cortopunzantes

Estos formatos estan diseflados para ayudar a la organizacidon a desarrollar e
implementar un plan de accién, dar seguimiento y medir sus intervenciones
preventivas. El primer formato esta especificamente disefiado para las iniciativas
de prevencion, tales como la implementaciéon de instrumentos con dispositivos de
prevencion contra lesiones cortopunzantes o cambios en las practicas de trabajo.
El segundo formato se centra en los cambios programaticos que llevaran al
mejoramiento del sistema (ej.: educacién y entrenamiento a trabajadores de
salud, reporte de procedimientos). Las organizaciones de salud deben usar estos
instrumentos libremente y modificarlos segun las necesidades de su programa.

Se incluye un formato de ejemplo que muestra coOmo completar el primer plan de

accion. Los numeros en este formato son ficticios y no deben ser utilizados para
efectosde comparacion.
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Seccioén del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Pasos organizativos

Paso 5. Desarrollo e implementacién de un plan de accién

EJEMPLO
Muestra del plan de acciones del programa de prevencion de las lesiones
cortopunzantes: iniciativas de prevencion.

Problema: Lesiones relacionadas con el desecho de instrumentos cortopunzantes (ICP).
Resultado esperado: | Reducir a cero el nimero de lesiones asociadas con el desecho de ICP.
Medida inicial: 18 lesiones relacionadas con el desecho de ICP del 1/01/00 al 12/31/00
Medidas post-
intervencion:
Problema #Llineade |Estrategias de prevencion £ Implementacién* | # Lesiones post - | Comentarios
base de Estado/Fecha intervencion
lesiones/
periodo de
tiempo £
) 3/afio A- Memo a todos los jefes de |C2/3/01 1/1/01 - 4/1/01 Un | Recipientes adicionales
Lesiones cortopunzantes S
! departamento  pidiéndoles que ICP reportado en | para el desecho de ICP
(LCP) en trabajadores de ) ]

. . revisen el desecho de ICP con lavanderia desde la | fueron colocados en el
lavanderia, debido a . L , .
agujas principalmente personal. . intervencion; ninguna | &rea de lavanderia.
de estiletes de catéteres A- Reunllon C.OT‘, trabajadorgs de |C2/5/01 LCP en personal.

W lavanderfa  pidiéndoles cuidado
sobre el problemay estimulandolos
a que reporten de ICP, i
encuentran e identifican la fuente.
|- Implementacion de un catéter IV | P 4/1/01
MA&s seguro.
Pinchazos asociadas con | 6/afio A- Evaluacion in situ sobre |C3/6/01 1/1/01 - 4/1/01 Dos | El problema asociado
recipientes recipientes para ICP en emergencia Lesiones debido a|con frecuencia de
sobrecargados con ICP en y UCI. sobrecarga  de ICP | recoleccion.
emergenciay UCI PT/EE - Revisar procedimiento de | C 3/15/01 reportada, uno en|Frecuencia de
recoleccion de recipientes para ICP UCI, y otro en otra|recoleccion no es
del personal de limpieza. unidad. problema.  Personal
rehusa ingresar a las
habitaciones cuando los
procedimientos estan
en curso.
A- Organizar reunion con personal |P 4/1/01
de limpieza y enfermeria para
discutir posibles soluciones.
Lesiones con agujas de | 7/afio A- Investigue el incidente para |EP4/1/01 1/1/01 - 4/1/01 Tres
mariposa durante el determinar  si  las lesiones lesiones reportadas
desecho. involucraban la parte delantera o por mariposas.
posterior de la aguja de mariposa.
|- Implemente  instrumentos |EP 4/1/01
Seguros para mariposas.
A- Discuta en la revista del hospital | P 4/1/01
formas seguras para manipular
agujas de mariposa.
Otras lesiones debido al | 2/afio A- Revisar las lesiones antes
desecho inadecuado. descriptas con los trabajadores de
lavanderia.
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*Pendiente (P) - En Progreso (EP) - Completado (C)
+Afo, cuatrimestre, mes

£ Describa el cddigo segln tipo de intervencion: A= Administrativo, |= Ingenieria, PT=Practicade
Trabajo,

EE=Educacion/Entrenamiento.

Muestra del plan de acciones del programa de prevencion de las lesiones
cortopunzantes: iniciativas de prevencion.

Problema:

Resultado esperado:

Medida inicial:

Medidas post-

intervencion:

Problema #Linea de base | Estrategias de Implementacion* | # Lesiones Comentarios
de lesiones/ | prevencion £ Estado/Fecha post-
perfodo de intervencion
tiempo

*Pendiente (P) En Progreso (EP) Completado (C)

+Afio, cuatrimestre, mes

£ Describa el cddigo segln tipo de intervencion: A= Administrativo, I= Ingenieria, PT=Practica de Trabajo, EE=
Educacién/Entrenamiento.

Muestra del plan de acciones del programa de prevencion de las lesiones
cortopunzantes: proceso de mejoramiento.

Proceso de |Problema Puntos de accién Estatus/Fecha Resultado
interés*

* Cultura de seguridad, reporte de lesiones cortopunzantes, educacion, etc.
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A-7 Ejemplo delformato para elinforme de exposicién asangre y fluidos corporales

El siguiente formato fue desarrollado para ayudar a las organizaciones de salud en
la recoleccion de la informacion sobre la exposicion ocupacional a sangre y otros
fluidos corporales. Informacién sobre la caracteristica de la exposicion (por
ejemplo: localizacion de la exposicion, tipo de la exposicion, instrumento
involucrado y procedimiento que se estaba realizando) puede ser analizado para
una mejor planificacion de la prevencion. La primera pagina de este formato

puede cumplir con la informacién requerida para el registro de lesiones
cortopunzantes de OSHA.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Proceso operativos
Procedimientos para laimplementacion delinforme de las lesiones cortopunzantes

yriesgos de lesiones.
Caracteristicas de un formato parainforme
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Evento de exposicion nimero
Ejemplo del formato para el reporte de exposicion a sangre y fluidos corporales

Nombre del local;

Nombre de trabajador(a) expuesto(a): Apellido L Apellido 2 Nombre #ClI:
Fecha de exposicion: / / Hora de exposicion: : AM

PM  (englobe)
Titulo del Trabajo/Ocupacion: Departamento/Unidad de trabajo:

Lugar donde ocurrid la exposicion:

Nombre de la persona que completd el
formato:

Seccion . Tipo de exposicion (Marque todas las que se apliquen)

U percutanea (agujas o instrumentos cortopunzantes que estaban en contacto con sangre o fluidos corporales)
(Complete secciones I, Ill, IV'y V)

O Mucocutdnea (Marque abajoy complete las secciones IIl, IV y V)

___Membrana mucosa Piel
O Mordedura (Complete las secciones I, IV y VI)

Seccion . Informacion sobre los instrumentos cortopunzantes
(Sila exposicion fue percutanea, suministre la siguiente informacién relacionada con el instrumento involucrado)

Nombre del instrumento: Desconocido/No determinado:

Marca/Fabricante: Desconocido/ No determinado:

¢Elinstrumento tenia un dispositivo de prevencion contra lesiones cortopunzantes (g).. instrumento de seguridad)?
S No Desconocido/ No determinado:

En caso afirmativo, ¢cuando ocurri6 la lesion?

__Antes de que la activacion del dispositivo de sequridad fuera apropiado. ___El dispositivo de seguridad fallo después de ser activado.
__Durante la activacion del dispositivo de seguridad. __ FEldispositivo de seguridad no estaba activado.
__ Dispositivo de sequridad activado inapropiadamente. __ Otro:

Describa qué sucedid con el dispositivo de seguridad (ej.. causa de la falla o por qué no estaba activado):

Seccion ll. Narracion del empleado(a) (opcional): describa como sucedid la exposicion y como se hubiera prevenido:

NOTE: Esta no es un ejemplo del formato del CDC o de NIOSH. Este ejemplo del formato fue desarrollado por CDC para ayudar a los servicios de salud en la recoleccion de
informacion detallada sobre exposicion que es especificamente (til para la planificacion de la prevencion en los servicios. Es posible que informacion de esta pagina (1)
llene los requerimientos sobre la documentacion de lesiones cortopunzantes de OSHA y puede ser copiado y archivado con el propdsito de mantener un registro aparte de

lesiones cortopunzantes. Procedimientos para mantener la confidencialidad de las/os trabajadores deben garantizarse.
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Evento de €xposicion numero: __ *Identifique el fluido corporal
__ Cefaloraquideo __Orina __Sinovial

Seccion IV. Exposicidn e informacion de la fuente. __Amnidtico __esputo__Peritoneal
__ Pericardial _ Saliva __ Pleural

A.  Detalles de exposicion: (Marque todas las que se aplican) __Semen/vaginal  __Heces
__Otros/desconacido

1. Tipos de fluidos o materiales (s6lo para exposicion a fluidos corporales, marque fluidos en caja adyacente)

Sangre/instrumentos de la sangre

Fluido corporal visiblemente ensangrentado*

Fluido corporal no visiblemente ensangrentado*

Solucién visiblemente ensangrentada (g].: agua usada para limpiar un derrame de sangre)

Oo0oo0ood

2. Lugar de exposicion del cuerpo (Marque todas las que se aplican)
___Manos/dedos ___0jos ___ Boca/Nariz ___ Cara
___ Brazos ___ Piernas ___ Otros (describa)

3. Sifue una exposicion percutanea;
Profundidad de la herida (Marque solo una)

U Superficial (gj.: arafiar sin o con poca sangre)

0 Moderado (gj.: Penetracion a través de piel, herida)

Q Profunda (gj.. penetracion intramuscular)

0  No seguro/Desconacida
¢Era lasangre visible en el instrumento antes de la exposicion? S No  Noseguro/Nodeterminado
4. Sihubo exposicion de membrana mucosa o piel: (Marque solo una)

Volumen aproximado de material

O Pequefia (.. unas cuantas gotas)
Q Grande (g].: una salpicadura mayor)

Si hubo exposicion de piel, ;estaba esta intacta? Si_ No No seguro/ No determinado
B. Informacion de la fuente
1. ¢Estabaelindividuo fuente infectado? Si_ No No seguro/ No determinado

2. Proporcione el estatus del suero del paciente fuente para los siguientes patégenos:

Positivo Negativo Rehusa Desconocido
Anticuerpo VIH /1 /1 11 /1
Anticuerpo VHC /1 /1 11 11
HbsAg /_1 11 ) )

3. Sise conoce, ¢cuando fue determinado el estado seroldgico de la fuente?

0 Yase conocia al momento de le exposicion
U  Determinado mediante prueba al momento de la exposicién
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Seccion V. Circunstancias de las lesiones percutineas Evento de exposicion nimero:

A.  ¢Qué instrumentos causaron la lesion?

Agujas para aspirar (hollow bore needle)

a Agujas Hipodérmicas Otros instrumentos cortopunzantes
__Adheridaajeringa __ Adheridaa tubo IV Q0 Astilla de hueso/diente
__Noadherida QQCortador de hueso
a Cartucho de Jeringa previamente recargado Q0 Instrumento de electro cauterio Bovie
a Aguja alada de acero (g].: mariposa) QaBur
___Adherida a la jeringa, cargador de tubo o tubo IV UQExplorador
__Noadherido QQForceps de extraccion
a Estilete IV UQElevador
a Aguja de flebotomia Q0 Cuchilla para cortes histoldgicos
a Aguja para puncion lumbar QU Lancetas
a Aguja para puncion de medula 6sea QQPines
a Aguja de biopsia QQCuchilla
a Aguja de cubo UQRetractor
a Otro tipo de aguja para aspirar, tipo. QQRod (de aplicacion ortopédica)
a Aguja para aspirar, tipo desconocido. 00 Dehebridador canalizado (root canal file)
Aguja de sutura QOQCureta
O Agujadesutura Q0 Cuchilla de bisturi
Cristal QOQTijeras
Q  Tubo capilar Q0 Tenéculo
O  Pipeta de vidrio QQTrocar
Q Portainstrumento Q0 Cable
O Muestra/pruebas/aspirado QQOtro tipo de instrumento cortopunzante
a Otro: UQInstrumento cortopunzante desconocido
Otros instrumentos:
QQotros:
B. Proposito o procedimiento para el cual el instrumento cortopunzante fue utilizado o se pensaba utilizar (Marque un tipo

de procedimiento y complete la informacion en la caja correspondiente si se aplica)

Establezca acceso arterial 0 1V (Indique el tipo de linea)

Tipo de linea

Acceso establecido linea IV o arterial
(Indique el tipo de linea y la razén del acceso por esa linea)

Inyeccion a través de la piel 0 membrana mucosa
(Indique el tipo de inyeccidn)

Obtencion de muestra de sangre (a través de la piel)
(Indique el método de recoleccion de la muestra)

/
\

__ Periférico __ Arterial
__ Central __ Otra

Raz6n para el acceso
__Conectar infusion IV/piggyback
_ Descarga heparina/salina
___Obtener muestra de sangre
___Inyectar medicamento
___ Otro:

U Otras muestras recolectadas
Q Suturando Tipo de inyeccion
O Cortando ___Inyeccion IM __ Anestesia epidural/espinal
Q  Otro procedimiento _ Ublcaglon p(ueba piel  __ Otrainyeccion
. __ Otrasinyecciones ID/SQ
O  Desconocido

Tipo de recoleccion de muestra de sangre

__Venoclisis __ Cordén umbilical
__ Puntura de arteria __ Dedo/heelstick
__ Diélisis/Lugar fistula AV~ Otra muestra sangre
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Evento de exposicion nimero:

A, ;Cuandoy cdmo sucedié la lesion? (del lado izquierdo de la pagina seleccione el punto durante o después del uso que
representa de manera mas fiel cuando ocurrid la lesion. En la correspondiente caja del lado derecho, seleccione una o dos
circunstancia de como sucedid la lesion)

Seleccione una o dos opciones:
O Paciente se movi6 y rozo el instrumento
O Mientras insertaba la aguja
O  Mientras manipulaba la aguja
0 Mientras sacaba la aguja
0 Pasando o recibiendo equipo

. 0 Suturando

O Durante el uso del instrumento 0

a

a

a

a

v

Amarrando sutura
Manipulando aguja de sutura en hoyo de hilo
Palpando/explorando
Chocd con colega u otro durante el procedimiento
Chocd con un instrumento cortopunzante durante
procedimiento

O Instrumento cortopunzante se cayo durante el
procedimiento

Seleccione una o dos opciones:

O  Sosteniendo el equipo en bandeja o

carretilla

Transfiriendo muestra a recipiente

Procesando muestra

Pasando o transfiriendo equipo

Recubriendo la aguja (capucha perdida o

agujereada)

Capucha se cay0 después de recubrir la

aguja

Desarmando el instrumento o el equipo

Descontaminando/procesando equipo

usado

Durante limpieza

Camino al basurero

Abriendo o quebrando recipientes de

vidrio

Q0  Chocando con colegas/otra persona

Q  Chocd con instrumento cortopunzante
después de procedimiento

O Instrumento cortopunzante cayd
después de procedimiento

O  Golpeado con aguja de linea IV
distanciada de tubo

|y iy iy )

O Después del uso, antes de desecharlo

v
OO [}

[y )y |

O Durante o después de desechar el
instrumento

Seleccione una o dos opciones:
__ Colocando instrumento cortopunzante en recipiente
0 lesionado por instrumento que se estaba desechado
0 herido por instrumento que ya se encontraba en el recipiente
. __Mientras manipulaba recipiente
Q Otros (describa) ___ Recipiente sobrecargado de instrumentos cortopunzantes
__Recipiente perforado
__Instrumentos cortopunzantes sobresaliendo del recipiente
___Instrumentos cortopunzantes ubicados en lugares inusuales
____Enbasureros
__ Ensabanas/lavanderfa
___ Dejados sobre mesas/bandeja
___Dejados en cama/colchones
__ Sobreelsuelo
] ____Enbolsa/ropa
0 Desconocido ____Otroslocales inusuales
__ Chocd con instrumento cortopunzante
__Instrumento instrumentos cortopunzantes cay6
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Evento de exposicion nlimero:

Seccion V1. Circunstancias de la exposicion en membrana mucosa

A.

oo

[ Iy iy Ay

Comentarios:

¢Qué barreras fueron utilizadas por el trabajador a la hora de la exposicion? (Marque todas las que se
aplican)

Guantes Gafas o lentes Escudo facial Mascara Bata
Actividad/Evento cuando se produijo la exposicion (Marque una)

Paciente escupit/tosio/vomito

Manipulacion de vias aéreas (gj.. succion vias areas, induccion a desgarro de material bronquial)
Procedimiento endoscopico

Procedimiento dental

Colocacion/remocion/manipulacion de tubo (e].: torax, endotraquial, gastrico, rectal, catéter urinario)
Flebotomia

Insercion/remocion/manipulacion de Venoclisis IV o arterial

Procedimiento de irrigacion

Parto normal vaginal

Procedimiento quirargico (ej.. todas las cirugias incluyendo seccion C)

Sangrado de bazo

Cambiando ropa/atendiendo herida

Manipulando tubo/botella/muestra/recipiente con sangre

Limpiando/transportando equipo contaminado

Otro:

Desconacido
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A-8 Ejemplo del formato para el informe de la observacion del riesgo de lesiones
cortopunzantes

Las organizaciones de salud que recolectan informacioén sobre riesgos de lesiones
cortopunzantes en el ambiente de trabajo pueden encontrar los siguientes
formatos muy utiles. El primer formato (A-8-1) es para organizaciones que realizan
rondas ambientales sistematicas y proporciona un medio para documentar
riesgos especificos de lesiones cortopunzantes observadas en el curso de la
realizacion de las rondas. El segundo formato (A-8-2) es para ser usado por
trabajadoresindividuales, quienes observan los riesgos de lesiones cortopunzantes
en su ambiente de trabajo o estan reportando eventos que “casi sucedieron”. El
formato provee de un medio para la documentacidon de la observacion y
comunicacion del problema al personal administrativo. Las organizaciones de
salud pueden utilizar estos recursos y adaptarlos a sus necesidades.

Secciéon del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Proceso operativo
Implemente los procedimientos para el informe de lesiones y riesgo de lesiones
cortopunzantes.

(Nombre de la organizacion de salud)
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A-8-2 Ejemplo del formato para el informe de observaciones de riesgos de lesiones
cortopunzantesy eventos que “casi sucedieron”

Fecha: Hora: : AM PM

Lugar en la instalacion de salud donde el riesgo fue observado:

Edificio Departamento/Unidad Piso Cuarto #

Descripcion del riesgo o del evento “que casi sucedio”:

Nombre de la persona que reporta: Teléfono:

¢Deseariaque se le notificaracémo fue manejado este problema?
Si No_

Enviar el reporte a:

(Para uso de la oficina de seguridad)

Fechaderecibido:

Método de la investigacion: Teléfono al cual llamar:

Inspeccién en el lugar:

Disposicién:

¢Selenotifico alapersonaque reporto esta observacion que esta hasido atendida?

Si No_
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A-9 Ejemplo del formato para realizar un andlisis simple de la raiz del problema
sobre lesiones cortopunzantes o eventos que “casi sucedieron”

Este formato fue desarrollado para asistir a las organizaciones de salud para
determinar los factores que pueden haber contribuido en la ocurrencia de una
lesidn cortopunzante que hubierasido reportada (A-7) o una situacion donde una
lesibn cortopunzante “casi sucedid” (A-8-2). Los métodos para desarrollar un
analisis de la raiz del problema son discutidos en procesos operacionales:
Procedimientos para implementar el informe y el examen de las lesiones
cortopunzantesy riesgo de laslesiones.

El uso de este formato ayudara a las organizaciones de salud a identificar si un
factor o una combinacién de factores contribuyeron al problema. Las
organizaciones de salud pueden adaptar este formato segun sus necesidades. La
clave en el proceso del andlisis de laraiz de problema es hacerla pregunta “¢ por
qué?” cuantas veces sea necesario para llegar a la raiz de la(s) causa(s) del
evento.

¢ Quésucedid?

,Comosucedio?

¢Porquésucedio?

¢ Qué se puede hacer para prevenir que suceda en el futuro?

O o0 oo

El uso de este formato y las preguntas detonantes suministradas ayudaran a
determinar si uno o mas de los siguientes son factores contribuyentes: accion del
paciente, evaluacion del paciente, entrenamiento, competencia, equipo, falta
de o mala interpretacion de la informacién, comunicacion, disponibilidad y uso
de determinadas politicas y procedimientos, asuntos de los trabajadores de la
salud y/o supervisor.

Evento de exposicién nimero

Ejemplo del formato para realizar un analisis simple de la raiz del problema sobre
las lesiones cortopunzantes o posibles errores

Descripcion del evento bajo investigacion
Evento:Fecha__ / /___Hora AMPM

Diadelasemana: Local__ :

Detalles de como sucedi6 el evento:
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Si la respuesta es ¢Eslaunaraiz | Silarespuesta
afirmativa, ¢ qué | del problema? | es afirmativa,
contribuyo para que ¢estd indicado
este factor estuviera un plan de
involucrado? accion?
Factores contribuyentes Sl No SI No Sl No

Aspectos relacionados con la evaluacion
del paciente

Aspectos relacionados con el
entrenamiento o competencia del personal

Equipo/Instrumentos

Ambiente de trabajo

Falta de 0 mala interpretacion de la informacion
Comunicacion

Reglas/Politicas/Procedimientos
apropiados o falta de ellos

Falla en barreras protectoras

Personal 0 aspectos personales

Aspectos de supervision

Evento de exposicién nimero:

Plan de accién para el analisis de laraiz del problema

Estrategias para la reduccion Medida(s) de efectividad Persona(s)
del problema responsable(s)

Punto de accion #1

Punto de accion #2

Punto de accion #3

Punto de accion #4

Punto de accion #5
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Ejemplos de preguntas clave para realizar un analisis de la raiz del problema en
exposicion a sangre o fluidos corporales.

1. Aspectos relacionados con la evaluacion
del paciente

—¢Estaba el paciente agitado antes del
procedimiento?

— Estaba el paciente cooperando antes
delprocedimiento?

—Contribuy6 el paciente de alguna
maneraen relaciénal evento?

2. Aspectos relacionados con la
capacitacion o la competencia del
personal

—El personal de salud ¢recibié
capacitacion sobre técnicas para la
prevencion de lesiones relacionadas
conel procedimiento realizado?

—¢ Existen factores de capacitacion o de
competencia que contribuyeron a
este evento?

—Aproximadamente, ¢cuantos
procedimientos de este tipo ha
realizado el trabajador de salud
durante el Gltimo mes/semana?

3. Aspectos relacionados con el
instrumento

—El tipo de instrumento utilizado,
¢contribuyé de alguna manera en
este evento?

—;Se utilizé un instrumento de
seguridad?

—En caso negativo, ¢es posible creer
que un instrumento de seguridad
pudiera haber prevenido este
evento?

4. Ambiente de trabajo

—La localizacion, el haber estado muy
lleno o la falta de un recipiente parael
desecho de instrumentos
cortopunzantes, ¢contribuyé a este
evento?

—La organizacion del ambiente de
trabajo, (ej.: localizacion de
materiales, posicion del paciente),
¢influyeron enelriesgo de lalesion?

— Habia suficiente iluminaciéon?
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—El hacinamiento ;fue unfactor?
—¢Habia una sensacion de urgencia
paraterminar con el procedimiento?

5. Una falta o mala interpretacion de la
informacion,

¢Contribuyeron en este evento?

—El trabajador de salud ¢malinterpretd
cualquier informacién acerca del
procedimiento que pudiera haber
contribuido al evento?

2. Comunicacion
—;Hubo alguna barrera en la
comunicacién que contribuyera a
este evento (ej.: lenguaje)?
—;Fue la comunicacién, en alguna
forma, un factor contribuyente en
esteevento?

6. Politicas/ Procedimientos apropiados

—¢Existen politicas o procedimientos
que describen cémo deberia
prevenirse este evento?

—;Se siguieron las politicas o
procedimientos apropiados?

—En caso de que no se hubieran
seguido, ;por qué no?

7. Aspectos de lostrabajadores

—El hecho de ser diestro o zurdo,
¢influyo en el riesgo?

—El dia de la exposicion, ¢cuénto
tiempo habia estado trabajando la
persona antes de que ocurriera la
exposicién?

—Al momento de la exposicion, factores
tales como: fatiga del trabajador,
hambre, enfermedad, etc. ¢pudieron
haber contribuido?

8. Aspectosdel empleador
—;La falta de supervision fue un
elemento que contribuy6 a este
evento?
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A-10 Ejemplo del formato para el calculo del ajuste de tasas especificas segun
ocupacion

El andlisis de los datos de esta seccion del libro de trabajo “Procesos
operacionales, analisis de los datos de lesiones cortopunzantes” discute el ajuste
de la tasa segun ocupaciones especificas en base a los niveles de cumplimiento
con la politica de informe de lesiones. Este ejemplo del formato facilita el calculo
de estas tasas ajustadas. Las organizaciones que han encuestado al personal de
salud (Anexo A-3) para determinar el cumplimiento con el informe de exposicion
ocupacional asangrey fluidos corporales pueden utilizar estos datos para hacer el
ajuste de tasa de lesiones.

Seccioéon del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Proceso operativo

Analice los datos sobre las lesiones cortopunzantes

Calculode lastasasdeincidencia de lesiones
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Ejemplo del formato para el calculo del ajuste de la tasa especifica segun
ocupacion

Grupo ocupacional:

Calcule el porcentaje de las lesiones subregistradas seguin ocupacion:

1. Delaencuestade informe, escribael nimero de lesiones que los trabajadores dicen haber
tenido .
2. Escribaelnimerode lesiones que estos trabajadores dicen haber informado

3. Reste#2de#1 paraobtenerelnimero de lesiones subregistradas .

4. Divida #3 entre #1 y multiplique por 100 para obtener %, el porcentaje de
lesiones ocupacionales subregistradas.
Ajuste el nUmero de lesiones segln laocupacién de interés:

5. De los datos generales de lesiones del local, escriba el nimero de lesiones reportadas
segln ocupacién durante el periodo bajo andlisis (e].: afio previo) .

6. Multiplique #4 por #5 para obtener el numero de lesiones subregistradas segun
ocupacion .

7. Sume #5 y #6 para obtener el nimero ajustado de lesiones segin ocupacién que debe
utilizarse para ajustar la tasa de incidencia de lesiones especificas seglin ocupacién

Nota: Ajustes adicionales en los calculos pueden ser necesarios si el periodo de tiempo durante la encuesta
informada y los datos generales del local son diferentes (por ejemplo: si la entrevista de informe pregunta
solamente por lesiones en los Gltimos seis mesesy los datos generales de la localidad son de todo el afio).
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A-11Ejemplo delformato parala encuesta sobre el uso de instrumentos

Esta ficha esta disefiada para ayudar a los equipos o comité de evaluacion de
instrumentos a determinar cOmo estos estan siendo usados en su organizacién de
salud. Jefes de departamento, unidades de enfermeria o sus delegados deberian
completar este ejemplo del formato. El ejemplo se refiere al uso de una jeringa o
aguja hipodérmica. El formato necesitara una leve modificacion si se utiliza para
otro tipo de instrumento, pero las preguntas seran similares o incluso las mismas. La
informacién de esta encuesta ayuda a los equipos o comité de evaluacion de
instrumentos a identificar los aspectos especificos del instrumento que ellos deben
considerar almomento de seleccionar un instrumento sustituto.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Proceso organizativo

Seleccién de instrumentos parala prevencion de laslesiones cortopunzantes

Paso 3.Recojainformacion sobre el uso de instrumentos convencionales.

(Memorando de portada)

A: Directores de todoslos departamentosy unidades de enfermeria
DE: (nombre del grupo de trabajo)

FECHA:

ASUNTO: Encuesta sobre el uso de instrumentos

La eliminacidon de las lesiones percutaneas asociadas al uso de (tipo de
instrumento) es una prioridad de su comité del programa de prevencion de las
lesiones cortopunzantes. Actualmente, este tipo de instrumento representa
el % de las lesiones cortopunzantes cada afo. Una estrategia que se esta
considerando para la prevencion es el reemplazo de nuestra (jeringa/aguja
hipodérmica) convencional con otro instrumento o instrumentos que tengan
dispositivos de seguridad. Queremos asegurarnos de que todas las areas de la
organizacion que pueden estar afectadas por la decisidon de este comité hagan
una devolucién como parte del proceso de la toma de decision. Nuestro primer
paso es conducir una entrevista en toda la organizacion para identificar a los
usuarios del instrumento actual y sus necesidades particulares. Por favor complete
la encuesta adjunta y regrésela a . Sitiene cualquier pregunta acerca de la
encuesta o de los planes del comité, usted puede llamar a
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Ejemplo delformato parala encuesta sobre el uso de los instrumentos
(Ejemplo: jeringa/aguja hipodérmica)

Departamento/unidad de Persona completando el Teléfono
enfermeria formato

1. (Ensudepartamento/unidad de enfermeriautilizan agujas hipodérmicasy jeringas?
Si(vayaalasiguiente pregunta) No (deténgase y entregue este formato)

2. ¢Su departamento/unidad de enfermeria obtiene este instrumento de la central de
equipo?
Si No (complete lainformacion en el reverso de esta hoja)

3. ¢Para cual de los siguientes procedimientos utiliza su departamento/unidad de
enfermeria estos instrumentos?
Suministrarinyecciones  Retirar medicamento Recolectar muestras de sangre
u otros especimenes
Irrigar Acceso a partes de sistema intravenosos

Otros: 1. 2. 3.

4. ¢Su departamento/unidad de enfermeria ha utilizado alguna vez una jeringa que no
tengalaagujaadherida?
Si No

En caso afirmativo, por favor liste estos usos:

1 2. 3.

5. ¢Quétamafode jeringaesusadaen sudepartamento/unidad de enfermeria?
(Marque todas las que se apliquen)
1cclnsulina 1ccTuberculina 3cc 5ce
10cc 20cc Otro:

6. ¢Se utiliza la jeringa/aguja hipodérmica con otros equipos, donde la compatibilidad
pudieraser unapreocupacién cuando se piensaen hacer uso de otros instrumentos?
Si (por favor explique) No

7. ¢Su departamento o unidad de enfermeria necesita ser capaz de cambiar las agujas
después de haber suministrado el medicamento?
Si No
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8. ¢Su departamento/unidad de enfermeria tiene algin propésito o necesidad asociados
con jeringas/agujas hipodérmicas que usted considera Unicas en relacion a otras areas
del hospital?

Si(por favor explique) No

Comentarios:

Informacién adicional sobre la fuente de suministros de instrumentos: (de la pregunta 2)

Nombre del fabricante del instrumento:
Nombre del vendedor:
Numero aproximado de instrumentos almacenados:
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A-12 Ejemplo del formato parala preseleccion de los instrumentos

Este ejemplo del formato ayudara al equipo o comité de evaluacidon de
instrumentos a discutir y determinar criterios relevantes al momento de considerar
un instrumento de prevencion contra lesiones cortopunzantes en particular. Este
ejemplo del formato puede ser completado individual o colectivamente. El
mismo debe ayudar a determinar si un instrumento merece futura consideracion,
incluyendo una evaluacidén practica y, en caso de ser necesario, identificar
preguntas que deben ser hechas durante la evaluacion. Una variedad de
factores son incluidos para su consideracion y, en caso de ser necesario, se
proporciona espacio para agregar otros. Cada factor deberia ser evaluado
segun la relevancia e importancia que tenga en relaciéon al instrumento bajo
estudio. Los miembros del comité pueden utilizar este instrumento antes de ver la
categoria a considerar (por ejemplo: catéter intravenoso) para decidir qué
criterios son importantes. No se incluye un ejemplo de formato para resumir la
informacioén. Una vez completado, el equipo debera resumir las respuestas para
determinar por qué un instrumento en particular fue aceptado o rechazado para
futuras evaluaciones.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:
Proceso operativo

Seleccidén de instrumentos parala prevencion de las lesiones cortopunzantes
Paso 4. Establezca los criterios para la seleccion de los instrumentos e identifique
otros aspectos parasu consideracion.
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Ejemplo del formato parala preseleccion de los instrumentos

Tipode instrumento:
Nombre:
Fabricante:

Consideraciones clinicas ;Estas consideraciones se | En caso afirmativo, ;cual es
aplican a este el nivel de importancia?
instrumento?

No Si Alto Medio |Bajo

El uso del instrumento requiere un cambio de
la técnica (comparado a un instrumento
convencional).

El instrumento permite cambios de agujas.

El instrumento permite la reutilizacion de la
jeringa en el mismo paciente durante un

Implicaciones de procedimiento (&j.. anestesia local)
procedimiento para el

proveedor de salud El instrumento permite una fcil visualizacion
0 retrospectiva.

El instrumento permite una fécil visualizacion
del medicamento’

Otro:

Comentario:

El instrumento es libre de latex.

El instrumento tiene potencial para causar
infecciones.

Consideraciones del El instrumento tiene potencial para causar
paciente aumento de dolor o incomodidad al paciente

Otro:

Comentario:

El instrumento puede usarse tanto en nifios
como en adultos.

Areas especializadas pueden usar el
instrumento (ej.. quiréfano, anestesiologia,
radiologfa).

El instrumento puede usarse para todos los

Consideraciones sobre el | Propdsitos para los que se utilizaba el
uso del instrumento instrumento convencional.

El instrumento esta disponible en todos los
tamafios que se necesita actualmente.

Otro:

Comentario:
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El dispositivo de seguridad no necesita ser
activado por el usuario.

La mano del trabajador puede permanecer
detrés de la parte cortopunzante durante la

et activacion del dispositivo de sequridad.

La activacion del dispositivo de seguridad se
puede realizar con una mano.

Otro:

Comentario:

EI DS es efectivo durante el uso en el paciente.

El DS aisla permanentemente la parte
cortopunzante.

El DS esta integrado al instrumento (gj.: no
necesita agregarse antes de ser usado)

Caracteristicas del Una sefial visible o auditiva hace evidente la
dispositivo de seguridad | activacion del dispositivo.
(0S)

El DS es de facil reconocimiento y su uso se
intuye.

Otro:

Comentario:

Otras consideraciones: ¢Estas consideraciones | En caso afirmativo, ;cual es el
se aplican a este nivel de importancia?
instrumento?

No Si Alto Medio  |Bajo

El instrumento esta disponible en todos los tamafios en
que se utiliza actualmente en la organizacion.

Disponibilidad
El fabricante puede proporcionar las cantidades
necesarias del instrumento.

El representante de la compafila asistird en la
capacitacion.

Existen materiales disponibles para apoyar la
capacitacion.

La compafiia proporcionara muestras gratis para la

Servicios disponibles it
evaluacion.

La compaiiia tiene historia de ser proactiva cuando
aparecen problemas.

Comentario:

Elinstrumento no incrementard el volumen de basura.

Elinstrumento no requerira cambios en el tamafio del
recipiente de desecho de los instrumentos
Consideraciones practicas | cortopunzantes.

Otro:

Comentario:
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A-13 Ejemplo delformato parala evaluaciéon del instrumento

Este ejemplo del formato fue desarrollado para reunir las opiniones y
observaciones de los profesionales de la salud en relacién a instrumentos con
dispositivos de prevencion contra las lesiones cortopunzantes con disefios de
ingenieria. El uso de estos formatos ayudara a los establecimientos médicos a
tomar decisiones finales sobre la aceptabilidad de un instrumento basado en su
utilidad y dispositivos de seguridad. Este ejemplo del formato esta disefiado para
ser utilizado con mudltiples tipo de instrumentos. Se suministran espacios para
insertar preguntas especificas segun instrumentos que pudieran ser de interés
especial. Preguntas no relevantes como sila persona es diestra o zurda pueden ser
eliminadas. Para aplicar el formato para evaluacion del instrumento, seleccione al
personal que representa las perspectivas de las personas que haran uso y
manipularan el instrumento. Decida sobre un periodo de tiempo razonable de
prueba como, por ejemplo, dos a cuatro semanas. Asegurese de que el personal
esté entrenado sobre el uso correcto delinstrumento y estimulelo a suministrar una
devolucion informal durante el periodo de evaluaciéon. Los formatos para
evaluacion de instrumentos deberan ser completados y regresados al
coordinador de la evaluacion lo mas pronto posible después de que el periodo de
evaluacion haya concluido. Nota: no todas las preguntas seran aplicables a todo
el personal. Si una pregunta no se aplica a la experiencia de un miembro del
personal, la pregunta debe dejarse sinrespuesta (debe anotarse “no se aplica”).
Se incluye una muestra de una carta dirigida al personal que estara llenando este
ejemplo del formato. Para garantizar informacion precisa y estimular la
participacion de los empleados, enfatice el hecho de que este cuestionario sera
confidencialy que lainformacién suministrada apoyara en la determinacion de la
aceptabilidad del instrumento. Al revisar las formas completadas, reconozca que
existen preguntas que son mas importantes que otras. En caso de ser necesario
redinase con grupos de trabajadores que estuvieron involucrados en la evaluacion
para determinar qué areas les son mas importantes. Usted necesitara balancear
estaretroalimentacion con las consideraciones practicasy de seguridad antes de
determinar la adopcion o no del nuevo instrumento. Cuente las preguntas
manualmente o por computadora para identificar las debilidades y fortalezas del
instrumento especifico. También se incluye un formato que proporciona una
metodologia simple para resumir los resultados. Para analisis mas complejos,
introduzca la informacién a programas de andlisis tales como Epilnfo, Microsoft
Excel o SPSS para Windows.

Seccion del libro de trabajo vinculado a este instrumento de la Caja de
herramientas:

Proceso operativo

Seleccién delosinstrumentos parala prevencion de las lesiones cortopunzantes
Paso 7. Ejemplo del formato de encuesta para desarrollar la evaluaciéon de un
instrumento.
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(Ejemplo de la carta de la portada)

Fecha

Estimado (ej.: miembros del personal, trabajadores de la salud, trabajadores):
[Nombre de la organizacion] conduce una encuesta para evaluar un instrumento
gue tiene un dispositivo de prevencion contra las lesiones cortopunzantes con
disefios de ingenieria. Su opinidn es importante para identificar instrumentos que
sean mas seguros, y que nos permitan darle un mejor servicio a nuestra fuerza de
trabajo. Por favor complete el formato adjunto, lo cual solo le tomara unos cuantos
minutos. Todas sus respuestas son confidenciales. Una vez que hayan sido
respondidas las preguntas no habra vinculacién entre su nombre y la encuesta
que llend. Sus respuestas seran combinadas con otras para determinar la
aceptabilidad de este nuevo instrumento. Si necesita ayuda para completar esta
encuesta o tiene alguna pregunta, por favor pregunte a Cuando haya
completado la encuesta, por favor entréguesela a Muchas gracias
de antemano por brindar esta informacion.
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Ejemplo delformato parala evaluacion del instrumento
Instrumento: [llenada por lainstitucién de salud] Fecha:
Departamento/Unidad: Posicion/Titulo:

1. Numero de veces que utiliz6 el instrumento.
1-5 6-10 11-25 26-50 Mésde 50

2. Por favor marque la caja que mejor describa su experiencia con el instrumento. Si existiera
unapreguntaque nose aplicaaeste instrumento, deje larespuestasin contestar.

Fuertemente en | Desacuerdo Nien acuerdo |De acuerdo |Fuertemente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Consideraciones del paciente/procedimiento

a. La penetracion de la aguja es 1 2 3 4 5
comparable con la del instrumento

convencional.

b. Pacientes/residentes no perciben mas 1 2 3 4 5
dolor 0 incomodidad con este

instrumento.

¢. Eluso del instrumento no incrementael | 1 2 3 4 5
niimero de pinchazos repetidos al

paciente.

d. El instrumento no incrementa el tiempo | 1 2 3 4 5
necesario para realizar el procedimiento.

e. El uso de instrumento no requiere de 1 2 3 4 5
cambios en el procedimiento de la técnica.

f. El instrumento es compatible con otros 1 2 3 4 5
equipos con los que debe ser usado.

g. Elinstrumento puede ser usado paralos | 1 2 3 4 5
mismos propodsitos que el instrumento

convencional.

h. El uso del instrumento no estd afectado | 1 2 3 4 5
por el tamafio de mi mano.

i. La edad o el tamafio del 1 2 3 4 5

paciente/residente no afecta el uso de
este instrumento.

Experiencia con el dispositivos de seguridad (DS)

j- EIDS no interfiere en los procedimientos | 1 2 3 4 5
de la técnica.

k. EI DS es facil de activar. 1 2 3 4 5
I. EI DS no se activa antes de que el 1 2 3 4 5
procedimiento sea completado.

m. Una vez activado, el DS se mantiene 1 2 3 4 5
funcionando.
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n. No experimenté ninguna lesion o un 1 2 3 4 5
“posible error” con el instrumento.
Preguntas especiales relacionadas con este instrumento en particul ar
[Llenado por la institucion de salud] 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Puntaje total
Al final, este instrumento es efectivo para 1 2 3 4 5
la seguridad y la atencion tanto para
paciente/residente
1. ¢Usted particip6 en la capacitacion sobre como usar utilizar este instrumento?
No (vayaalapregunta6) Si(siga con lasiguiente pregunta)
2. ¢Quién le dio esta capacitacion? (Marque todas las que se aplican)
Representante del instrumento Responsable de la capacitacion del personal
Otro
3. ¢Fue adecuada la capacitacion que recibi6?
No Si
4. ¢Fue necesaria una capacitacion especial para hacer uso efectivo de este instrumento?
No Si
5. En comparacion con otras personas de su mismo sexo, ¢,como describiria el tamafio de su
mano?
Pequefia Mediana Grande
6. ¢Cuél essusexo?
Femenino Masculino
7. ¢ Qué mano usade preferencia?
Izquierda Derecha Ambas manos
8. Por favor agregue cualquier comentario adicional, abajo.

GRACIAS POR RESPONDER ESTAENCUESTA.

Por favor devuelva este formato a:
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ANEXO B— Instrumentos con dispositivos para la prevencion de lesiones
cortopunzantes con disefios de ingenieria

Instrumentos con dispositivos de prevencién contra las lesiones cortopunzantes
condisefios de ingenieria

Introduccion

En esta seccion se describen las diferentes formas en que los dispositivos de
seguridad hansidoincorporados (enlas agujas convencionales mas comunmente
usadasy otrosinstrumentos cortopunzantes) para proteger alos trabajadores de la
salud de las lesiones. Con el propésito de guiar el proceso de toma de decision, se
proporcionan factores a tener en cuenta durante la seleccién de instrumentos,
incluyendo aquellos relacionados con la seguridad de los pacientes. La
informacién suministrada en esta seccioén intenta ayudar a los establecimientos
médicos a tomar decisiones informadas y no refleja apoyo o desaprobacion del
CDC al instrumento. También se sugiere a las organizaciones de salud que revisen
otra bibliografia relacionada con estosinstrumentos.

Definicién de un “Instrumento de prevencidn contra las lesiones cortopunzantes
condisefos de ingenieria” (Engineered Sharps Injury Prevention Device)
Este término hasido definido por OSHA Yy se refiere a:

Q “Un aditamento fisico colocado dentro de una aguja para extraer fluidos
corporales, accediendo avenas o arterias, 0 administrando medicamentos
u otros fluidos, con el fin de reducir el riesgo de un incidente de exposicion
por un mecanismo tal como la creacion de barreras, puntas romas,
encapsulamiento, extracciones u otros mecanismos efectivos.

O Un aditamento fisico colocado dentro de cualquier tipo de aguja o en
cualquier otro instrumento cortopunzante, que efectivamente reduce el
riesgo de unincidente de exposicion.”

Estas modificaciones de ingenieria generalmente involucran una de las siguientes
estrategias:

Eliminacion de la necesidad de una aguja (sustitucion);
Aislamiento permanente de la aguja de modo que nunca represente un riesgo; o
Suministro de medios para aislar o encapsular una aguja después de su uso.

Otro tipo de control de ingenieria son los recipientes que no se perforan para el
desecho de instrumentos cortopunzantes, los cuales vienen en una diversidad de
formas y tamafos. Aunque no se discute en este libro de trabajo, estos recipientes
son una importante estrategia para la reduccion del riesgo de lesiones
cortopunzantes y un elemento esencial como parte de un programa de
prevencion integral contra lesiones cortopunzantes. NIOSH ha publicado una guia
para la seleccidon de recipientes para instrumentos cortopunzantes (116)
(www.cdc.gov/niosh/sharpsl.html).
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Otros instrumentos han sido desarrollados para promover practicas de trabajo
mas seguras, tales como instrumentos para reencapuchar agujas y
estabilizadores de lineas IV. Estos instrumentos pueden jugar un papel importante
en la prevencion. Por ejemplo, las cubiertas de agujas arregladas (ejemplo:
permanente o temporalmente adheridas a una superficie) que facilitan el
reencapuchado seguro cuando una aguja debe ser reutilizada en el mismo
paciente durante un procedimiento (ej.: suministrar anestesia local) podrian ser
consideradas cuando no existe otra alternativa aceptable. Asimismo,
instrumentos utilizados para estabilizar una linea IV o arterial sin tener que usar
puntos de sutura en el paciente parecen reducir las lesiones percutaneas a los
proveedores de salud, asi como mejorar el cuidado del paciente mediante la
reduccion de traumas locales y retiros inadvertidos de la linea, o cual evita tener
gue reinsertar otro catéter. Informacioén sobre estos instrumentos no se incluyen en
estelibro de trabajo.

Conceptos de dispositivos de seguridad (DS) “activosy pasivos”

La mayoria de los DS integrados en los instrumentos son activos, porque requieren
algun tipo de accién de parte del usuario para garantizar que la aguja o el
instrumento cortopunzante quede aislado después de su uso. Con algunos
instrumentos, la activacion de los DS puede hacerse antes de que la aguja sea
removida del paciente. Sin embargo, para la mayoria de los instrumentos la
activacion del DS se realiza después de terminado el procedimiento. El tiempo
que lleva la activacion tiene consecuencias en la prevencion de lesiones
punzantes: “cuanto antes la aguja sea aislada permanentemente, hay menor
posibilidad de que suceda un pinchazo”.

Un DS pasivo no requiere accion por parte del usuario. Un buen ejemplo de este
tipo de DS es una aguja protegida usada para acceder a partes de un sistema de
venoclisis. A pesar de que una aguja es utilizada, esta nunca se expone (gj.: no
protegida) y no depende delusuario para garantizar la seguridad.

Pocos instrumentos con DS pasivo se encuentran disponibles actualmente.
Muchos instrumentos existentes en el mercado que se presentan como “auto-
despuntables”, “recubiertas de agujas automaticas”, o “auto-retractiles”
implican que el DS es pasivo. Sin embargo, los instrumentos que utilizan esta
estrategia, generalmente requieren que el usuario active o manipule el DS.

Pese a que los instrumentos con DS pasivo son intuitivamente mas deseables, esto
no significa que un DS que requiere activacion sea pobremente disefiado o no
deseable. En ciertas situaciones no es practico o posible, por el instrumento o por
el procedimiento, contar con un control pasivo. Por lo tanto, a la hora de decidir
por un instrumento en particular no debe tomarse como criterio definitivo el que
un DS sea activo o pasivo. Lo relevante de esta informacién es mas importante
para la capacitacion del personal de salud sobre el uso correcto de un
instrumento modificado y la motivacion para el cumplimiento deluso del DS.

A continuacidon se proporciona informaciéon sobre varios instrumentos de
seguridad que se encuentran actualmente disponibles. (Need to add the CDC
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disclaimer)

Una lista de instrumentos disefiados para prevenir lesiones percutaneas y
exposicion a patdégenos transmitidos por sangre en los locales de atencion a la
salud (Desarrollado por el centro internacional de atencion a la seguridad de los
trabajadores de la Universidad de Virginia) esta disponible en:
www.med.virginia.edu/epinet/

La lista de proteccién de California para los sistemas sin agujas y agujas con
proteccidon contra las lesiones cortopunzantes con disefios de ingenieria
(desarrollada de acuerdo con el codigo del trabajo de California seccién 144.7
del departamento de los servicios de salud de California y la division de seguridad
ysalud ocupacional [Cal/OSHA]).

www.dhs.ca.gov/ohb/SHARPS/disclaim.html

La Alianza nacional para la prevencion primaria de las lesiones cortopunzantes
(NAPPSI) es un grupo de organizaciones de salud, fabricantes de instrumentos
meédicos, profesionales de la salud y otros que trabajan en cooperacidon para
reducir las lesiones cortopunzantes, mediante la reduccion del numero de
instrumentos cortopunzantes en los lugares de trabajo. Esta pagina Web se vincula
a varios fabricantes que incluyen imagenes sobre diversos instrumentos
disponibles.

WWW.nappsi.org

El Instituto de Seguridad Premier tiene informacidn sobre la evaluacion que se llevo
a cabo sobre diversos instrumentos de seguridad realizada por organizaciones
miembros. www.premierinc.com

La Guia para la seleccion de instrumentos de prevencion de pinchazos es
patrocinada por ECRI, una agenciaindependiente y no lucrativa de investigacion
y servicios de salud. www.ecri.org
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Instrumentos con dispositivos de seguridad (DS) para la prevencion de las lesiones

cortopunzantes (LCP)

Instrumento Instrumentos con proteccion | Comentarios

convencional para prevenir LCP

Venoclisis IV que Puertos de accesos con valvulasy | Generalmente las agujas no p ueden ser usadas con puertos de valvulas. Lag
usan agujas conectores. agujas pueden usarse con una septa preagujereada y puede ser necesario en|
hipodérmicas para  ["Senta preagujereada para usarse con| algunas situaciones. Una evaluacion para la compatibilidad de sistemas de
conectar y acceder a | ¢anulas romas. venoclisis e xistentes actualmente usados en servicios de salud, incluyendo
componentes del AQUas palaa soirar/orotedidas para bombas IV es necesaria antes de la seleccion del instrumento. El nimero de
sistema. gujas p pirar/proteg P partes puede influir sobre el uso efectivo del sistema; menos partes

conectores

promueven simplicidad y seguridad.

Aguja hipodérmica
con jeringa
adherida.

Jeringa o agujas con hoja deslizante
que cubre la aguja después de uso.

La perspectiva de uso de la aguja/jeringa no esté limitada. Ninguna funcion
forzadarequ iere que el usuarioa ctiveel DS. Debe considerarse el
incremento en volumen de basura.

Aguja abisagrada con guarda/escudo
adherido al cubo de acople de la
aguja es manualmente doblado sobre
la aguja despuésde su uso; guardas
abisagradast ambién pueden ser
compradas por separado.

La perspectiva de uso de la aguja/jeringa no esta limitada. La habilidad paral
enllavar per manentemente la bisagra sobre la aguja varia entre diferentes
instrumentos con este DS. El cumplimiento se puede ver comprometido si se
compara como unDS a agregarse en vez de u no preadherido de fabrica,
Escudo de bisagra puede promover el cumplimiento con la activacion del DS;
desecho de la aguja es dificil si el escudo no esta colocado. Algunas
interferencias con los pro cedimientos son posibles si se trabaja en areas
confinadas.

Escudo deslizante para aguja
adherido al cubo de acople se mueve
manualmente hacia adelante para
cubrir la aguja después de usada.

La perspectiva de uso de la aguja/jeringa no esta limitada. Ninguna funcién
forzada requiere que el usuario active el DS.

Jeringa con retraccion mecanica de I
aguja aisla la aguja dentro de Ig
misma; poniendo presion adicional &
barra de presion (plunger) después de
completar lainyeccion, activando el
dispositivo de retraccién.

La aguja es completamente aislada después del uso. Instrumento solo puede
usarse para reali zar inyecciones; aguja preparada para funcionar de manera
retractil no permite el cambio a otra en caso de ser necesario; existen
posibilidades de crear aerosol si la aguja se retrae f uera del cuerpo. El
volumen de desecho se reduce.

Instrumento de inyeccion jet sin
aguja.

Elimina el riesgo de agujas. La perspectiva de su uso esta actualmente
limitada a determinadas inyecciones y solo con algunos farmacos.

Instrumentos de
insercion
intravenosos
(Catéter IV)

Catéter IV (periférico y centro), con
protector de aguja deslizable.

Catéter IV condi spositivo de|
cobertura para aguja rigida activada
por botdn o deslizandola.

El estilete estd permanentemente protegido mientras se extrae del catéter.
Algunos in strumentos g uardan el estilete mientras ot ros solo protegen I
punta. Existen diferenciasen el modo de la activacion del DS (gj., activo
versus pasivo). Ningn instrumento con DSpara  instrumentos
cortopunzantes con disefios de ingenierfa se encuentra actualmente
disponible para lineas centraleso arteriales. Sin embargo, existen
instrumentos disponibles para lineas centrales (PICC).

Ensamble para
tubos/agujas de
flebotomias para
recoleccion de
sangre

Agujas romasde flebotomia, pard
usarse con tubos sostenedores|
desechables o reutilizables.

Parece una aguja convencional de flebotomia. Una c&nula interna avanza
hacia delante me diante compresion en el final del tubo de sangre, lo cual
roma la aguja mediante una extensién que provoca en la punta. EI DS puede
ser activado mientras la aguja alin se encuentra en la vena. El usuario no
necesita aplicar ninguna fuerza para activar el dispositivo que quita el filo. Un
recipiente para desecho de instrumento cortopunzante se vende junto con el
mismo.

Escudo abisagrado adheridoa Ia
aguja para ser usado para tubos
desechables o reutilizables.

El escudo abisagrado puede promover el cumplimiento de la a ctivacion del
DS, el desecho de la aguja es dificil si el escudo no se encuentra colocado en
su lugar.

Tubo  sostenedor de  sangre
desechable en el cual la aguja eg
manualmente retraida después de su
uso; doblando el fondo del tubo este
se cierra, lo que encierra la aguja.

Tubo  sostenedor de  sangre
desechable en el cual la aguja es
mecanicamente retraida después de
su uso, al doblar la cubierta al fondo
del sostenedor, dispara el dispositivo
de retraccion, cuando se cierra.

Tubo sostenedor desechable de
succion, con escudo adherido
deslizante que pr otegelaa guja

Protege completamente ambos e xtremos de la aguja, por ejemplo, aguja
para venoclisis y ag ujas g ue pinchan los tubos de sangre. No se requiere
ninguna aplicacién de fuerza por parte d el usuario para activar el DS; se
debe anticipar aumento de volumen de desechos si se cambia de tubos
sostenedores reutilizables a los desechables.
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Instrumento Instrumentos con Comentarios

convencional proteccion para prevenir
LCP
La hoja de la aguja se desliza | Todos los instrumentos r equieren que el DS sea activado. No se
hacia delante para provee de proteccion para el extremo de laaguja que perfora el
reencapuchar la aguja tubo de sangre, al menos que se utilice un sostenedor de tubo
completamente después de | sencillo. Con estos in strumentos, no se alterala cantidad de

) ser usada. desechos.

Agujas de acero Cubierta de la aguja, en la

aladas (tipo cual esta se introduce para

mariposa) para cubrirla completamente,

flebotomias. después de ser usada.

Cubierta de la punta de la
aguja de acero inoxidable,
que se desliza hacia delante
para cubrir la aguja después
de ser usada.

Agujas para fistulas
de hemodidlisis

La aguja se encapsula en un
DS a medida que se extrae de
la fistula.

Una funda de proteccion es
doblada sobre la aguja
despueés de que se extrae de
la fistula.

Debido ala limitacidon de informacion disponible sobre estos
instrumentos, no se realizan comentarios.

Lanceta desechable con
disparador que
automaticamente retrae y
protrae la lanceta.

Con algunos instrumentos, la lanceta no se enllava enel lugar,
después de ser usada. El método de activacion también varfa.

Lancetas reusables tipo

Los instrumentos tipo lapicero deben ser asignadosa un solo

Lanceta para . . " : J 9
, lapicero, con lancetas y paciente para reducir elrie sgo de transmision cruzada de
dedo/tal6n capsulas desechables patégenos transmitidos por sangre.
(disponibles como
componentes separados o
como una unidad
combinada).
Aguijas de sutura Aguijas de sutura curvas y Uso limitado a cierto tipo de tejidos (ej.: musculo, fascia).
curvasy puntadas | romas.

Bisturies quirdrgicos

Bisturies desechables con
escudo para cubrir la hoja del
bisturi.

Bisturies reutilizables con DS
para encavar o desenllavar y
quitar la cuchilla
mecanicamente.

Debido ala limitacion de informacion di sponible sobre estos
instrumentos, no se realizan comentarios.
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ANEXO C — Practicas de trabajo seguro para la prevencion de lesiones
cortopunzantes (LCP)

Las practicas seguras para prevenir LCP son tipicamente presentadas como una
lista de practicas para “evitar” (ej.: reencapuchando las agujas usadas), o “usar”
(ej.: recipientes para disponer instrumentos cortopunzantes). Como lo han
demostrado los datos epidemioldégicos sobre las LCP, el riesgo de una LCP
comienza en elmomento en que el instrumento cortopunzante (ICP) es expuesto y
termina una vez que este es removido permanentemente del ambiente de
trabajo. Por lo tanto, para promover practicas seguras en el lugar de trabajo, el
personal de salud necesita tener conocimiento sobre los riesgos de lesiones
durante todo el tiempo que un ICP esta expuesto y usar una combinacion de
estrategias para protegerse a si mismo, asi como a sus colegas, mientras esté
manipulando el instrumento. A continuacion, se presenta una lista de sugerencias
sobre practicas que reflejan este concepto y que puede ser adaptada segun las
necesidades de cualquierambiente de atencion alasalud.

Practicas en el trabajo, para prevenir lesiones cortopunzantes (LCP) por medio del
uso y manipulacién de uninstrumento cortopunzante (ICP).

Antes de iniciar un procedimiento que involucra el uso de una aguja u otro ICP:
Aseglrese de que el equipo necesario para realizar el procedimiento se
encuentraal alcance de su mano.

Evalle gue el ambiente de trabajo tenga luz y espacio adecuado para realizar
el procedimiento.

Si se van a utilizar varios ICP durante el procedimiento, organice el area de
trabajo (ej.: bandeja de procedimientos) de modo que los ICP siempre estén
apuntando en direccién contraria al que realiza el procedimiento.

Identifique la ubicacion del recipiente donde hara el desecho del ICP. Si este se
puede mover, ubiquelo lo mas cercanamente posible a su campo de trabajo,
de modo que pueda disponer el ICP inmediatamente. Si el ICP es reusable,
determine con anticipacion donde sera colocado de manera segura, después
desuuso.

Evalle las posibilidades de cooperacién o no de un paciente o lo agresivo o
confuso que pueda estar. Obtenga apoyo de otros miembros del personal o un
familiar de paciente, para que lo ayude a calmarlo o controlarlo, en caso de
que fuera necesario.

Informe al paciente sobre el procedimiento que le realizara y expliquele la
importancia de evitar cualquier movimiento subito que pudiera desensamblar
el ICP, de modo que el procedimiento se efectle exitosamente a la vez que se
evita cualquier LCP al personal de salud.
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Durante un procedimiento que involucre el uso de agujas u otro ICP:

Mantenga contacto visual con el lugar del procedimiento y la localizacién de
los ICP.

Cuando esté manipulando un ICP expuesto, esté pendiente del resto del
personal que se encuentra en el ambiente cercano y tome acciones para
controlarla ubicacion de los ICP para evitar lesiones, tanto en Ud. como en otros
miembros del personal

No pase ICP expuestos de una a otra persona; utilice una zona neutral
predefinida o bandeja para colocar y tomar los ICP utilizados. Anuncie
verbalmente cuando un ICP estasiendo colocado enlazona neutral.

Si el procedimiento necesita de la reutilizacidon de una aguja varias veces en el
mismo paciente (ej.: administrando anestesia local), reencapuche la aguja en
los diferentes momentos, utilizando la técnica de una sola mano o con un
instrumento preparado para permitir el recubrimiento de la aguja con una
mano.

Si se utiliza un instrumento de prevencidén contra LCP con disefio de ingenieria,
active el dispositivo de seguridad en la medida en que se esté realizando el
procedimiento, estando atento a avisos auditivos o visuales que indiquen que el
dispositivo ha sido colocado adecuadamente.

Durante el proceso de limpieza posterior al procedimiento:
Inspeccione de manera visual la bandeja u otras superficies (incluyendo la
cama del paciente), para ver si los restos de materiales utilizados durante el
procedimiento contienen ICP que pudieran haberse quedado de manera
inadvertida, después del mismo.
Transporte los ICP reusables en recipientes que hayan sido asegurados para
prevenir el derrame de su contenido.

Durante el desecho:
Inspeccione visualmente si el recipiente de ICP puede provocar un riesgo por
estardemasiado lleno.
Garantice que el recipiente para el desecho del ICP es lo suficientemente
grande paraacomodarlo porcompleto.
Evite colocarlas manos cerca de la apertura del recipiente para el desecho del
ICP, nunca coloque las manos o los dedos dentro del recipiente para
acomodareldesechodeunICP.
Mantenga las manos detras de la punta del ICP cuando esté desechando el
mismo.
Si se estuviera desechando un ICP que tiene adherido una extension (ej.: aguja
de acero con alas), esté prevenido de que eltubo puedaretrocedery provocar
una lesion, controle el tubo asi como la aguja, cuando esté desechando estos
instrumentos.

Despuésdeldesecho:

Antes de remover los recipientes para ICP, inspeccione estos visualmente para
observar que no haya un exceso de ICP. Si el recipiente estuviera demasiado
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lleno, consiga un nuevo recipiente y utilice extensiones para remover los
instrumentos que sobresalgan del mismo y ubiquelos en el nuevo recipiente.

Inspeccione visualmente la parte externa del recipiente con ICP dispuesto,
para observar si hay ICP salidos. En caso de ser asi, notifique al personal de
seguridad, para que estos ayuden aremover el riesgo.

Mantenga los recipientes llenos en una area segura, mientras su contenido sea
dispuesto definitivamente.

ICP dispuestos de manerainadecuada:
En caso de encontrarse ICP dispuestos de manera inadecuada en el ambiente
de trabajo, manipule elinstrumento con cuidado, manteniendo las manos todo
eltiempo detrasdel area punzante o cortante.
Utilice un instrumento mecanico para recoger el ICP si no se puede hacer de
manerasegura conlamano.
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ANEXO D — Estrategias especificas para la prevencidon de lesiones
cortopunzantes (LCP).
Prevencion

A continuacioén se encuentra una tabla de problemas que estan comunmente
asociados con LCP. Estos problemas en particular son frecuentes y los factores
relacionados con su ocurrencia deben ser explorados para identificar las
intervenciones apropiadas. Las organizaciones de salud deberian utilizar esta
tabla para fomentar la discusidn y, a manera de ejemplo, para saber como
abordarlainvestigacion delasLCP.
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Estrategias especificas parala prevencion de lesiones cortopunzantes:

PROBLEMA

EVALUAC ION DEL PROBLEMA

POSIBLES ESTRATEGIAS DE PREVENCIO N

Lesiones por
recubrir la aguja
(LRE)

¢Estan las LRE asociadas con alglin instrumento
0 procedimiento?

¢Existen algunoslu gares en particular
donde las LRE e stan sucediendo? Si esas,
¢qué tienen de particular estos lugares?
¢Existe la necesidad de reencapuchar la
aguja/algunas agujas?

¢Existen recipientes ubicadosen  lugares
predeterminados de modo que los
trabajadores de salud no tengan que recubrir
la aguja?

¢Cree que disponer de un instrumento con
dispositivo de seguridad puede prevenir o
determinar el recubrimiento de aguja?

Implemente instrumento(s) con dispositivos de
prevencion contra lesiones cortopunzantes (LCP).
Instale recipientes para el desecho mas convenientes
segun los instrumentos cortopunzantes (ICP)
Establezca una politica/procedimiento para recubrir la
aguja de modo mas seguro, cuando esto Sea necesario
para el procedimiento que esté realizando.

Refuerce las recomendaciones relacionadas con el
recubrimiento de la aguja durante la educacion anual
de BBP.

Lesiones durante |  ;Como se han estado recolectando las Revise los procedimientos para recoleccion de
el muestras? muestras.
traslado ¢Existe alguna alternativa para recolectar | Compre nuevos instrumentos con dispositivos de
de muestras en la que se pudiera obviar el traslado |  seguridad para recolectar muestras.
muestras de estas? . _ Eduque al personal sobre las formas seguras de
¢Existe forma de obviar el uso de agujas recoleccion de muestras.
durante el traslado de muestras?, ;crearia esto
otro riesgo?
Lesiones en ¢En donde estan ocurriendo estas lesiones? Informe a toda la organizacion (o al area en particular,
niveles ¢Existe alglin patron relacionado con la en caso de que el problema fuera local) sobre el
inferiores del ocupacion, localizacion o instrumento? problema y envie comunicacion escrita sobre el mismo
sisterna (Ej., Los recipientes par a deposicion de los ICP, ¢se |  (ej.: memo, articulo en la revista del centro).
lesiones del encuentran accesibles en todos los lugares? Realice reuniones informales con el personal clave.
¢Son apropiados para cualquier necesidad? Estimule el reporte sobre agujas de desechos
personal de ¢Estan siendo usados? En caso negativo, ¢por | inadecuadamente dispuestas, asi como de otros ICP,
limpieza, qué no? independientemente de que existan o no lesiones.
lavanderia y
mantenimiento,
y/o lesiones
por desecho
inadecuado de
ICP)
Lesiones ¢Donde estan sucediendo estas lesiones? Cambie la posicion del recipiente para ICP.
ocurridas ¢Existe algin patron relacionado con la| Cambie el tipo de recipiente para ICP.
durante el ocupacion, localizacion o instrumento? Reeduque al personal acerca de los riesgos cuando se

desecho de los
ICP

¢Pareciera haber algln problema con los
recipientes para desecho del ICP que estén en
uso? En caso afirmativo, ¢es el problema el tipo
de recipiente?, ¢la localizacion (ej.: altura,
proximidad) del recipiente?

Si un tipo en particular de ICP esta involucrado,
¢qué caracteristica(s) del ICP y/o el recipiente
pudiera(n) estar contribuyendo al problema?

estd desechando ICP y provea de instrucciones sobre
practicas seguras.
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ANEXO E — Midiendo el costo de la prevencidon de las lesiones cortopunzantes
(LCP)

Introduccioén

Uno de los procesos asociados con la implementacion de un programa de
prevencién de las LCP es el calculo del impacto econdmico provocado por las
intervenciones preventivas, particularmente en la medida en que estas
contribuyen a disminuir las LCP. Esta seccion discute varios costos que pueden
atribuirse a las lesiones e intervenciones y suministra una guia de cémo realizar
calculos sencillos que pueden ser usados por las organizaciones de salud para
medir este costo econdmico.

Estosincluyen métodos para:

Evaluar elimpacto econdmico de laslesiones enlas organizaciones de salud; y
Estimar el costo que implica implementar el uso de varios instrumentos con
dispositivos de prevenciéon de LCP con disefios de ingenieria, incluyendo cualquier
reduccion de costo que pudiera ser identificado como resultado de la prevencion
delalesion.

Método para calcular el costo de lesiones punzantes o LCP

El calculo de lesiones punzantes o LCP descrito aqui esta pensado desde la
perspectiva de los costos directos e indirectos en los que incurre una organizacion
de salud al manejar trabajadores de la salud expuestos. Por esta razén, diversos
tipos de costos son ignorados. Un tipo son los costos arreglados que pueden estar
asociados con un programa de prevencion de lesiones punzantes, tales como
vigilancia, administracion, y espacio de edificio, ya que no estan directamente
relacionados con un evento individual de lesibn punzante.

También se ignoran los costos que pueden estar asociados con la seroconversion.
Afortunadamente, este hecho es relativamente raro. Cuando ocurre, los costos
asociados con el tratamiento del trabajador usualmente son asumidos por una
tercera parte, Ej., plan de seguro de salud o de compensaciones del trabajador, y
no la organizacion de salud, aunque existen excepciones. Tampoco se incluyen los
costos asociados con cualquier responsabilidad legal o cambio en los Premium de
las compensaciones. Existen ciertos costos indirectos que son intangibles que no
forman parte de estos calculos, tales como cualquier dolor o sufrimiento o impacto
social resultante de una exposicidn o una seroconversion. Pese a que todos estos
costos son aspectos importantes en las LCP, son de dificil cuantificacion
econdmica. Sin embargo, cuando se den discusiones o se presente informacion
sobre los costos de las LCP en la organizacion de salud, esimportante reconocer su
importanciay discutir sobre ellos.

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad

Ejemplo del formato para la estimacion anual y el
costo promedio de pinchazos y LCP

(Vea Anexo E-1)
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Costos directos
Generalmente existen dos costos directos que las organizaciones de salud
asumen, asociados alas LCP. Estos son:

Los costos de la linea de base y seguimiento de las pruebas de laboratorio
de untrabajador de lasalud expuesto, asicomo de un paciente fuente, y
Los costos de la profilaxis post-exposicion (PEP) y otros tratamientos que
pudieran ser provistos.

Sin embargo, si existen complicaciones, tales como efectos colaterales
relacionados con el PEP, estos pueden agregar costos adicionales al manejo de
laslesiones punzantes. Dependiendo de la modalidad sobre la compensaciéon de
los trabajadores que se maneje, algunos de estos costos pueden desviarse a una
tercera parte para su pago. Por esta razén, es importante determinar qué costos
son asumidos por la organizacion cuando se hagan los calculos sobre l0s costos
de lesiones por pinchazos. Los individuos que trabajan en el manejo de riesgo
debensercapacesde brindar apoyo enladeterminacidon de estainformacion.

En ciertas circunstancias otros costos directos deben ser considerados. Por
ejemplo, si la exposicibn ocupacional es administrada por otro proveedor
mediante contrato, podria existir un pago por cada evento o visita. Al final,
cualquier costo debera ser determinado como parte del proceso de
identificacion de costos asociados con lesiones por pinchazos.

Costosde las pruebas de laboratorio

Los costos de laboratorio deberian reflejar el costo unitario que cada prueba le
cuesta al hospital. Si las pruebas se realizan fuera de las instalaciones, se debe
utilizar el monto que se le cobra a la institucion para realizar estas pruebas. Los
costos de laboratorio incluyen aquellos asociados con examenes de rutina para
lineas de base y pruebas de seguimiento de anticuerpos, realizadas en
trabajadoras/es expuestos al VIH, VHBy VHC.

Durante el periodo de seguimiento se recomienda realizar un minimo de tres
pruebas de anticuerpos a trabajadoras/es expuestos al VIH, pero algunas
organizaciones dan seguimiento a sus empleados hasta por un periodo de un
ano. Las pruebas de anticuerpo para VHC en trabajadores expuestos son
usualmente realizadas una vez entre 4 a 6 meses después de la exposicion.
Ademas de los empleados, los pacientes fuente son usualmente evaluados para
VIH, VHC y VHB si su estatus sérico es desconocido almomento de la exposicion.

Si unainstalacion paga directamente para la prueba de un paciente fuente, los
costos deben ser incluidos en los calculos de los costos de los pinchazos. Sin
embargo, si esta prueba se cobra al paciente o a un tercero, este costo se
excluye de los costos estimados. Otros costos de laboratorio estan asociados con
la prevencidon y el manejo de los efectos colaterales de las PEP. Estos incluyen las
pruebas para definir la linea de base y el seguimiento para monitorear la
toxicidad (ej.: conteo de células sanguineas, perfil renal y hepatico), también
puedenincluirlas pruebas de embarazo.
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Costos de la profilaxis post-exposicion (PEP)

La mayoria de los costos de los farmacos para la PEP estan relacionados con el PEP
de VIH. Sin embargo puede haber momentos en que se provea la
inmunoglobulina para la hepatitis B. Los costos se calcularan sobre la base del
monto real que le cuesta a la farmacia de la institucion dicho instrumento, y no de
lo que se le cobraria al paciente. Para cada droga prescrita como PEP, se deberia
calcular un costo diario (basado en las dosis diarias recomendadas). Si la
institucién no tiene drogas para PEP disponibles, entonces se deben agregar los
costos que implicala compra en farmacias externas.

Costos asociados con los efectos colaterales relacionados con la prevencion y el
uso de PEP

El costo de prevenir los efectos colaterales adversos incluye generalmente los
costos para la farmacia de la institucion, relacionados con la prescripcion de
antimotilicosy antieméticos. Silas prescripciones se cumplen através de la compra
de los instrumentos en farmacias externas a la institucion, estos precios deben ser
usados para la estimacion de costos.

Costos indirectos que deberian ser considerados

Siempre que ocurre una LCP, se desvian tiempo y dinero normalmente asociados
con la asignacion de responsabilidades para atender situaciones relacionadas
con la exposicion. Estos son costos indirectos e incluyen:

—Baja o pérdida de la productividad asociada con el tiempo requerido para
reportary recibir tratamiento inicial y de seguimiento debido a la exposicion.

—El tiempo invertido por el proveedor de salud para evaluar y tratar al
empleado.

—El tiempo invertido por el proveedor de salud para evaluar y examinar al
paciente fuente, incluyendo la obtencién de consentimiento informado
pararealizarlas pruebas, sise aplicara.

Mas de un proveedor se encuentra involucrado en el manejo de una simple
exposiciéon. Por ejemplo, los supervisores pueden evaluar inicialmente la
exposicidny asistiren completarlos formatos de reportes necesarios; el personal de
control de infecciones puede evaluar el riesgo de transmision y realizar otros
servicios iniciales o de seguimiento; el médico del paciente podria ser llamado
para obtener consentimiento para realizar pruebas en la fuente; y el personal de
salud ocupacional tiene responsabilidades administrativas y clinicas asociadas
con la exposiciéon. Para algunos individuos, (ej.: Salud ocupacional y control de
infecciones), esta es parte de su responsabilidad laboral y, por esta razén, no se
considera un costo extra agregado.

No es necesario incluir tiempo y dinero desviado como parte de las variables
incluidas en el calculo de los costos de las lesiones punzantes. Sin embargo, podria
ser un ejercicio ilustrativo y llamaria la atencidon hacer notar los recursos que
absorben estos eventos. Informacién al respecto se incluye en los
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instrumentos proporcionados pararealizar estos calculos.

Abordajes para calcular o estimar los costos promedios y anuales de las lesiones
por pinchazos.

Pese a que una serie de costos discretos asociados con lesiones por pinchazos han
sido identificados, no se incurre en todos estos costos en cada exposicion. Por
ejemplo, si el estado serolégico de un paciente fuente es conocido o el paciente
no esta disponible, la prueba de este paciente podria no ser efectuada.
Igualmente, las pruebas de seguimiento a un empleado generalmente no se
realizan si la fuente no tiene una infeccion viral transmitida por sangre. Es mas, la
necesidad de suministrar PEP se basa en la naturaleza y severidad de la exposicion,
y no todos los trabajadores de salud la reciben o solo tomaran una dosis inicial
hasta que las pruebas realizadas a la persona fuente estén disponibles. Se pueden
describirmuchos escenarios.

Para muchos centros, puede no ser posible determinar el costo para cada
exposicion. Por esta razon, otras opciones para estimar estos costos pueden ser
utilizadas:

Calcule el costo de una simple exposicion en base al tipo de lesion (ej.: de
bajo, mediano o alto riesgo). Esta informacion puede ser usada para
identificar el rango de costo para una simple lesibn cortopunzante y
entonces proyectar el costo anual del local en base al nimero de lesiones
que ocurren.

Use informacion sobre el costo de las pruebas y la post-exposicion de
ejemplos proporcionados en este libro de trabajo u otros reportes
publicados para llegar al calculo alto o bajo del costo de una lesidon. Esta
informacién puede ser usada como se describié anteriormente, para hacer
proyecciones anuales sobre los costos de estos eventos, para la instalacion.

Esta puede ser una informacion muy poderosa para comunicar laimportancia de
la prevencion de estaslesiones ala administracion.

Estime el costo de lesiones asociadas con instrumentos especificos

En la medida en que el equipo lider evalle cual de los instrumentos que tienen
dispositivos de prevencion de LCP con disefios de ingenieria seran considerados
como prioritarios para serimplementados, un factor que puede guiarla decisién es
el costo de las lesiones con cierto tipo de instrumentos. Este es un calculo
relativamente simple que involucra listar el nimero de lesiones reportadas durante
elafio anterior, segun cada instrumento involucrado, y multiplicar esto con el costo
promedio de las lesiones por pinchazo o instrumentos cortopunzantes que se
derivaran del calculo anterior.

Recursos de la Caja de herramientas para
esta actividad
Ejemplo del formato para la estimacion del
costo del lesiones percutaneas segun el
instrumento.

(Vea Anexo E-2)
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Compare el costo de un instrumento convencional con los que tienen dispositivos
de seguridad

Este tipo de andlisis econdmico puede ayudar a determinar c6mo el costo de
implementar un instrumento con dispositivo de seguridad puede ser compensado
porlareduccion de los costos al controlar las lesiones. Este tipo de analisis debe ser
visto como uno de varios instrumentos que pueden ser usados para tomar
decisiones informadas, pero no deberia ser el factor determinante para decidir si
un instrumento con dispositivo de seguridad se implementa o no, o qué
instrumento(s) implementar.

Las siguientes son dos categorias de costos que estan consideradas en el calculo
delarazén de costo-efectividad:

Proyecciones de costos por la implementacion de la intervencion
preventiva, por ejemplo, instrumento con dispositivo de seguridad, y

Costos ahorrados como resultado de la reduccion de lesiones por
pinchazos o lesiones cortopunzantes.

Pasol. Estimacion del costo proyectado asociado con la compra e
implementacion del instrumento con dispositivo de seguridad

Deben determinarse dos valores para realizar este calculo. El primero es el costo
directo de compra de ambos instrumentos (el convencional y el que tiene el
dispositivo de seguridad); el otro es el costo indirecto de la implementacioén, por
ejemplo, el entrenamiento o rotacion de inventario. No es necesario estimar el
costo indirecto de la implementaciéon. Sin embargo, cuando se discuta o se
presente la informacion sobre la implementacion del instrumento, estos costos
debenser conocidos.

A. Determine el costo directo porla compra del nuevo instrumento

Este calculo se hace mediante la determinacion de la diferencia en el costo
unitario delinstrumento convencional y un instrumento comparable que tenga un
dispositivo de seguridad (esto puede resultar en un incremento 0 en una
disminucion del costo) y multiplicando esa cifra con la proyeccion anual del
volumen de compra para llegar al calculo del costo directo anual de la
implementacion (asumiendo que el costo de cada instrumento y el numero
permanecen estables).

Recursos de la Caja de herramientas para esta
actividad
Ejemplo del formato para la estimacion del
costo neto de la implementacién de un
instrumento para la prevencion de lesiones
cortopunzantes.

(Vea Anexo E-3)
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A. Considere el costo indirecto asociado con laimplementacion

Este calculo es mas complicado porque implica la identificacion del costo del
tiempo de los individuos que estan involucrados en la(s) actividad(es) que
requiere(n) la implementacién del nuevo instrumento. Algunas organizaciones
pueden decidir no realizar estos calculos dada su complejidad. Sin embargo, la
identificacion de estos costos puede brindar considerables insumos al impacto
que provocaria el cambio delinstrumento.

Los costos de tiempo y salario que deben de serincluidos son:

Relevo y reemplazo de inventario de los instrumentos convencionales por
los nuevos.

Entrenamiento de los proveedores de salud sobre el uso de los nuevos
instrumentos.

Evaluacion parala preseleccion de losinstrumentos.

Las organizaciones pueden identificar otros costos indirectos asociados con el
cambio de los instrumentos y deberian incluirlos en estos calculos. El costo total
relacionado conlaimplementacioén se deriva de la adicion de los costos directos e
indirectos (en caso de que se hayan calculado).

Paso2 Calcule las proyecciones de los montos ahorrados que resulten de la
reduccion de lesiones

La formula para calcular las proyecciones de los montos ahorrados que resulten
de lareduccioén de lesiones luego de la implementaciéon de los instrumentos con
dispositivos de seguridad es:

(Lesiones sufridas con el instrumento convencional) multiplicado por
(porcentaje de reduccion de lesiones proyectada con el instrumento que
tiene dispositivo de seguridad) multiplicado por el costo promedio de una
lesibn por pinchazo calculado en el establecimiento médico (segun se ha
calculado en elrecurso #15 de la Caja de herramientas).

Porlo tanto, es necesario estimar la reduccion proporcional de lesiones asociadas
con laimplementacion de instrumentos en particular. Esto se puede hacer de dos
maneras. Una es mediante el uso de datos sobre la eficacia del instrumento o de
instrumentos similares que ya han sido publicados como parte de estudios
existentes en la bibliografia. La otra es mediante la determinaciéon de la
proporcion de lesiones que podrian ser prevenidas con el instrumento nuevo
mediante la revision de datos institucionales, en base a las circunstancias en las
gue ocurrenlaslesiones.

Paso3 Calcule el costonetodeimplementacion

El costo neto de implementacion es el costo de implementacién menos el ahorro
gue se produce debido ala disminuciéon de lesiones con el instrumento. (Si el costo
unitario por elreemplazo delinstrumento es realmente menor que el costo unitario
delinstrumento convencional, entonces, los Unicos costos de implementacion son
indirectos.)
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E-1 Ejemplo del formato para la estimacion del costo promedio anual de las
lesiones por pinchazos y otros instrumentos cortopunzantes

Este ejemplo de formato esta disefiado para asistir a las organizaciones de salud
en la estimacion de los costos anuales y promedios que las lesiones por pinchazoy
otros instrumentos cortopunzantes significan para su institucion.

El formato sigue un método paso a paso para identificar cada costo asociado con
el manejo de un individuo expuesto. El calculo ignora algunos costos arreglados
gue pudieran estar asociados con el programa de prevencion de lesiones por
pinchazo, tales como la vigilancia, administracion y espacio fisico, y no considera
los costos derivados porla seroconversion.
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Ejemplo del formato para estimar el costo promedio anual de las lesiones por
pinchazoy otros instrumentos cortopunzantes

Paso L. Costos por tiempo invertido en la realizacion de reportes iniciales, evaluaciones y tratamientos al personal de salud expuestos Costos anuales

A. Costo el tiempo perdido por el/los empleado(s) expuesto(s)

a. Tiempo promedio perdido en la realizacion de la evaluacion inicial (Horas/Minutos)
b. Salario promedio por hora del personal profesional de enfermeria* §
¢ ¢. Ntimero de lesiones reportadas en afios previos (@xhxc=Costoanual del tiempo perdido por el/los trabajador(es) = $

*Dado que este grupo de profesionales de la salud es el que més frecuentemente sufre lesiones por pinchazos, el uso desupro  medio salarial por horada un estimado aproximado
razonable del tiempo perdido de trabajo. Sin embargo, las organizaciones de salud pueden estimar esto de manera més precisa, ~ mediante el uso de montos salariales de grupos de
ocupaciones especificas que mantienen exposicion ocupacional.

B. Costos del tiempo del proveedor de salud en evaluar y tratar a empleados expuestos Costos anuales

a. Tiempo promedio del profesional requerido para realizar la evaluacion inicial de exposicion (Horas/Minutos)

b, Salario promedio por hora del practicante que maneja la exposicion $

¢. Ndmero de lesiones reportadas en afios previos (@xhxc=Costo anual por tiempo del proveedor = $

. Costos del tiempo de otros proveedores involucrados en la evaluacion inicial Costos anuales
a. Tiempo promedio invertido  b. Salario promedioen ~ ¢. # Lesiones Costo anual
t (Horas/min.) horas reportadas (axbxc)

Supervisor $ $

Control de infeccion $ $

Salud ocupacional* $ $

Otros

(Agregue costo anual junto para obtener costo
anual total de otros proveedores)

*Tiempo administrativo (E]. reportando, notificando) = 9§
D. Costo del tiempo del proveedor de salud para evaluar al paciente fuente Costos anuales
a. Tiempo promedio del profesional, requerido para evaluacion inicial del paciente fuente, consejerfa y pruebas (Horas/Minutos)

(Considere a personas que aconsejan a los pacientes, evalian los archivos médicos y retiran sangre)
h. - Salario promedio por hora del médico que evalta al paciente fuente §$
¢. Nimero de pacientes fuente evaluados en afios previos
(axbxc=Costo anual del tiempo del proveedor) =
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Paso 2. Determine el costo de las pruebas de linea de base y de seguimiento. Costos anuales
A.L. Costos de las pruebas de la linea de base de los trabajacores

Tipo de examen Costo de examen #Trabajadores Costo anual
examinados* exdmenes

Anticuerpos VIH $ X =$

Anticuerpos Hepatitis $ X s

Anticuerpos Hepatitis B $ X =

*Se puede obtener directamente o mediante la estimacion de la proporcion de los empleados examinados.

(Sume los costos anuales de cada prueba para llegar a un costo total anual de las pruebas de linea de base) : $
A-2. Costo de examenes de seguimiento al personal Costos anuales
Tipo de examen Costo de examen # Trabajadores Costo anual

examinados* examenes

Anticuerpos VIH $ X $
Anticuerpos hepatitis C $ X S
VHC PCR $ X S
ALT $ X =
Otros $ X =
(Sume los costos anuales de cada prueba para llegar a un costo total anual de las pruebas de seguimiento) z $

*Sume el nimero real o estimado de exdmenes realizados a las 6, 12 semanas, 6 meses (también 1 afio si el sequimiento se extie nde)

B.- Exdmenes a paciente fuente (i la instalacidn de salud no paga directamente los examenes del paciente
fuente, no lo incluya en los costos a estimar).

Tipo de examen Costo de examen #Pacientes Costo anual
examinados* examenes
Anticuerpos VIH $ X $
Anticuerpos Hepatitis C $ X $
Anticuerpos Hepatitis B $ X S

*Se puede obtener directamente o mediante la estimacion de la proporcion de los empleados examinados.
(Sume los costos anuales de cada prueba para llegar a un costo total anual de las pruebas de los paciente fuente) = $
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Paso 3. Determine el costo de la profilaxis post-exposicion (PEP) y la prevencion y monitoreo de efectos colaterales de los farmacos.

A. Costo de las PEP Costo anual
Drogas usadas para PEP VIH Costo/Dia Costo dia #Dosis administrada afios previos* Costo anual

Zidovuding (AZT) (600 m q..) $ X $

Lamivudine (3TC) (300 mg g.d.) $ X $

Combivir (AZT/3TC) (2 tab/dia) $ X $

Indinavir (Crixivan) (2400 mg/dia) $ X $

Nelfinavir (Viracept) (2250 mg/dia) $ X $

Dicanosine (Videx) (400 mg/dia) $ X $

Stavudine (Zerit) (80 mg/dia) $ X $

Otra droga PEP $ X $

B. Costos de otros agentes para post-exposicion usados para prevenir la transmision del virus Costo anual
Inmunoglobulina hepatitis B $ X $

Otro: $ X $

(Sume todos los costos anuales de cada droga para obtener el costo total anual de PEP) = $
*Contabilice solo aquellas dosis prescritas para PEP

C. Costo por prevenir y monitorear los efectos colaterales de los PEP Costo anual
Costo/Prescripciones previas #Prescripciones entregadas Costos anuales

Prescripcion de antimotilicos $ X $

Prescripcion de antieméticos $ X $

Tipo de examen Costo/Examen # Empleados examinados* Costos anuales

Contaje de sangre total $ X $

Perfil renal $ X $

Perfil hepatico $ X $

*también puede hacer uso de nmeros reales de los eximenes realizados, en el caso de que se disponga de dicha informacion
(Sume los costos anuales de cada prueba para llegar a un costo total anual de la prevencion y monitoreo de los efectos colate rales por PEP) = $
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D. Costo del tiempo perdido por los trabajadores debido a los efectos colaterales de los f& rmacos

a. Nmero promedio de dfas de trabajo perdidos debido a efectos colaterales de los farmacos

b Promedio de salario por hora de profesional de enfermeria* $

¢. Nimero de trabajadores que perdieron tiempo debido a efectos colaterales de los frmacos** (axbxc=Costo anual tiempo perdido por empleados) =
$

*Dado que este grupo de profesionales de la salud es el que mas frecuentemente sufre lesiones por pinchazos, el uso de su promedio salarial por hora da un estimado aproximado
razonable del tiempo perdido de trabajo. Sin embargo, las organizaciones de salud pueden estimar esto de manera més precisa, mediante el uso de montos salariales de grupos de
ocupaciones especfficas que mantienen exposicion ocupacional.

** Un método alternativo para realizar estos calculos es mediante la obtencion del nimero total de dias perdidos debido a los efectos colaterales de la droga y multiplicar esto por el
promedio de salario por hora.

Paso 4. Calcule el estimado total anual y promedio del costo de las lesiones.

Costo total anual de las lesiones percutdneas $ . (Suma de todos los valores de la columna de la derecha)
Costo promedio de las lesiones percutaneas $ . (Costos totales anuales + # de lesiones anuales)
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E-2 Ejemplo del formato para la estimacion de los costos especificos de lesiones
percutaneassegun el instrumento

Costos de laslesiones percutaneas

El siguiente ejemplo del formato esta disefiado para apoyar la evaluacion del
impacto econémico de las lesiones asociadas con tipos especificos de agujas y
otros instrumentos cortopunzantes. Completar este ejemplo del formato requiere
delconocimiento del costo promedio de las lesiones por pinchazos en el centro de
salud (vea el Anexo E-1, Ejemplo del formato para la estimacion anual y el costo
promedio de las lesiones por pinchazo y otras lesiones cortopunzantes). Cuando el
formato sea completado, la localidad contara con una visidn sobre el impacto
del costo de instrumentos especificos que pueden considerarse prioritarios para la
intervencion.
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Ejemplo del formato para la estimacion de los costos especificos de lesiones
percutaneassegun el instrumento

Tipo de instrumento # de Lesiones en afios anteriores Costos del lesiones asociadas con
instrumentos*

Jeringas/agujas hipodérmicas

Aguja para flebotomia

Aguja de acero con alas

Estilete para catéter intravenoso
Jeringa/aguja tipo cartucho Aguja de
sutura

Bisturi

Lancetas

Otros instrumentos

Otros instrumentos

& 6 B B A & A A & A H H

Otros instrumentos

Otros instrumentos

*Promedio del costo de lesiones percuténeas (Anexo E-1) multiplicado por el nimero de lesiones sufridas
conellICP.
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E-3 Ejemplo del formato para la estimacion del costo neto de la implementacion
de un instrumento para la prevencioén de lesiones cortopunzantes con disefio de
ingenieria (ESIP)

Este ejemplo de formato fue desarrollado para apoyar a las organizaciones de
salud a determinar cuanto del costo proyectado para la compra e
implementaciéon de uninstrumento especifico serda compensado porlareduccion
de lesiones. Para completar este formato se requiere conocer el costo promedio
de una lesion por pinchazo en el centro de salud (vea Anexo E-1 Ejemplo del
formato para la estimacion de los costos anuales y promedios de las lesiones por
pinchazoy otros instrumentos cortopunzantes).
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Ejemplo delformato parala estimacion del costo neto de laimplementacién de un
instrumento para la prevencion de lesiones cortopunzantes con disefio de
ingenieria (ESIP)

Tipo de instrumento:

Paso 1. Calcule el ahorro proyectado que resulte de la reduccion de lesiones.
Linea 1. Nimero de lesiones en afios previos asociados con instrumentos convencionales
Linea 2. Nimero anual de lesiones proyectadas que se evitaran mediante los instrumentos ESIP
a. Porcentaje estimado (%) de reduccion de lesiones con ESIP %
b. Multiplicado por el ndmero en linea 1 arriba para llegar al nimero proyectado de lesiones evitadas
Linea 3. Costo promedio de una lesion por pinchazo $

Linea 4. Costo proyectado de ahorro por lesiones evitadas por el uso de ESIP (linea 2b x linea 3)

: $

Paso 2. Estime el costo proyectado asociado con la implementacion de ESIP.
Linea 5. Costo unitario del instrumento convencional

Linea 6. Costo unitario del ESIP con el cual se compara

Linea 7. Diferencia de costos (linea 6 - linea 5)

Linea 8. Volumen anual proyectado de compra de instrumentos ESIP $
Linea 9. Incremento o disminucion anual proyectado por costo asociado a la compra ESIP (linea 7 x linea 8)

S

Linea 10. Costos indirectos por la implementacidn (si fueron calculados)*

mm|~¢.n

Linea 11. Costos totales por la implementacion (linea 9 + linea 10 {si fueron calculados]) = $

Paso 3. Calcule el costo neto de la implementacion de ESIP.
Linea 12. Costo neto de implementacion (linea 11 - linea 4) $

*Relevo de inventariar entrenamiento para los trabajadores de salud y evaluacion del instrumento.
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