IMPLEMENTADO LA SEGURIDAD EN LA PRACTICA: TOMANDO
COMO EJEMPLO LA SEGURIDAD EN OBJETOS CORTO-PUNZANTES

En el Ultimo blog, hablamos que invertir en la seguridad de los trabajadores
de la salud, ha demostrado beneficios a largo plazo y cbdbmo las organizaciones
pueden comenzar a invertir en la seguridad de sus trabajadores. En este blog,
profundizamos en trasladar la seguridad a la practica, utilizando la seguridad

en objetos corto-punzantes como ejemplo.

El sector médico es un sistema complejo, y la implementacidédn de medidas de
seguridad para objetos corto-punzantes, requiere el apoyo de todos los
departamentos de wun hospital u organizacidén. Aqui los cinco pasos para

implementar la seguridad en la practica.

Trabajadores de la Salud

Implementando la seguridad en la practica: Paso 1. Conciencia

La conciencia es un aspecto clave de la gestidén exitosa del cambio!. En
cuestiones de salud, la practica basada en la evidencia es un requisito
basico, por 1lo que es necesario 1investigar el problema vy sus posibles
soluciones. Desde que se promulgdé la Ley de seguridad vy prevencidén de
pinchazos con agujas en los EE. UU., Grupos como EPINet (International Safety
Center, Centro Internacional de Sequridad) se han sometido a una amplia

investigacién sobre las tasas de incidentes con lesidén causada por objetos



corto-punzantes, sin embargo, todavia hay lagunas en esta investigacidén. Los
indices reportados de lesiones causadas por objetos corto-punzantes siguen
siendo bajos?, lo que podria influir en nivel de concientizacidén del problema.
Apoyar la investigacién sobre la seguridad en el uso de objetos corto-
punzantes y divulgar informes, de forma regular, de incidentes o eventos que
pudieron terminar en incidentes, podria ayudar a hacer que la investigacién

Ssea mas precisa y a tomar decisiones basadas en evidencia.

Adicionalmente, las campafias de concientizacidén publica pueden llamar la
atencién del gobierno, el compromiso del personal y el apoyo administrativo al
problema. En Australia, una campafila de concientizacidén a nivel nacional sobre
la higiene de las manos, resultd en mejoras significativas en la higiene de
las manos entre los trabajadores de la salud y ayudd a reducir las infecciones
adguiridas en el hospital®. Crear conciencia sobre la seguridad en el uso de
objetos corto-punzantes dentro del hospital y con la poblacidén en general,
puede ayudar a adoptar medidas de seguridad en el uso de objetos corto-

punzantes.

Implementando la seguridad a la practica: Paso 2. Cumplir las regulaciones

Parece obvio, pero se deben hacer cumplir las regulaciones dirigidas a
prevenir lesiones causadas por objetos corto-punzantes, para garantizar la

seguridad efectiva de una organizacidén en este campo.

Se han incorporado medidas de seguridad en el uso de objetos corto-punzantes

en muchos paises alrededor del mundo en:

o Regulaciones legislativas - Ej. Ley de seguridad y prevencion de pinchazos con agujas (USA) Y La
Directiva del Consejo Europeo 2010/32 / UE (Europa)

e Normas y directrices de la industria: por ejemplo, Norma Australiana/Neozelandesa AS/NZS 3825:
1998 (Australia), Norma del Instituto de Poddlogos (Reino Unido) y Directrices de la Asociaciéon de
Técnicos Quirurgicos (USA)

Las organizaciones deben seguir las regulaciones legislativas apropiadas vy
deben seguir los estédndares y pautas profesionales, para proporcionar un lugar
de trabajo seguro y la mejor atenciédn. Se hace un llamado a los trabajadores
de la salud, a preguntar a sus lideres qué regulaciones y estédndares esté
utilizando su organizacidén para guiar las medidas de seguridad en el uso de

objetos corto-punzantes.



Implementando la seguridad a la practica: Paso 3. Equipo de Seguridad

Los Centros de Control y Enfermedades (CDC) estiman que del 62 al 88 por
ciento de las lesiones causadas por objetos corto-punzantes, pueden prevenirse
simplemente usando dispositivos médicos mas seguros¢. Las organizaciones deben
revisar su presupuesto designado para equipos de seguridad y garantizar que se
brinde proteccidén adecuada contra las lesiones causadas por objetos corto-

punzantes a los trabajadores de la salud.

Cuando se trata de equipos de seguridad para el uso de objetos corto-

punzantes, los dispositivos de seguridad pasivos son mejores que 1oOsS

dispositivos de seguridad activos. Un dispositivo de seguridad activo, es un

dispositivo donde la funcidén de seguridad necesita ser activada manualmente
por el usuario, y un dispositivo de seguridad pasivo es aquel en el que la
funcidén de seguridad se activa automadticamente. Un estudio multicéntrico
francés descubridé que los dispositivos de seguridad activa, tenian 70 veces
mas probabilidades de estar involucrados en una herida causada por un objeto

corto-punzante gque un dispositivo de seguridad pasivos.

Para evitar lesiones por pinchazos de aguja, es preferible un dispositivo
pasivo, como un dispositivo de retraccidén de carga por resorte, a una Jjeringa
con protector. Del mismo modo, se debe usar un removedor de hojas de bisturi

con una sola mano, como BladeFLASK o BladeCASSETTE, para evitar lesiones por

las hojas de bisturi. Los "bisturis de seguridad" son un dispositivo activo vy

presentan importantes desventajas.



Mano vendada por una herida causada por objeto corto-punzante

Implementando la seguridad a la practica: Paso 4. Acciones administrativas

Las acciones administrativas son las politicas y hébitos que los hospitales
implementan para mejorar la seguridad en el uso de objetos corto-punzantes.

Estas pueden incluir:

e Asegurar que la politica de manejo de objetos corto-punzantes cubra la prevencion, la exposicion,
el tratamiento y el seguimiento. Esto también deberia mencionarse en la politica de control de
infecciones®.

e Programas de educacion para empleados, sobre como evitar lesiones causadas por objetos corto-
punzantes y capacitacion sobre como usar el equipo de seguridad correctamente. La educacion
de los empleados puede reforzarse, para una mejor retencion, a través de sesiones periddicas de
actualizacion y materiales de aprendizaje como carteles u hojas informativas.

e Un programa de vacunacion (p. Ej., Vacunacion gratuita contra la hepatitis B)

e Involucrar a un comité de mejora de calidad, para revisar periodicamente las politicas y el equipo
de seguridad, para medir su efectividad y encontrar oportunidades de mejora.

e Usar herramientas como la tarjeta de puntaje de seguridad, para medir y reforzar el compromiso
del médico con medidas de seguridad en el uso de objetos corto-punzantes



Implementando la seguridad a la practica: Paso 5. Apoyo de la gerencia

En una revisién de la seguridad del personal en los hospitales publicos en el
estado de Victoria (Australia), el Auditor General (redactor del informe)
encontré una priorizacidén y responsabilidad insuficientes, en el compromiso
con la seguridad del personal, por parte de los lideres y los gerentes del
hospital, a menudo relacionados con 1incidentes vy preocupaciones de la OHS
(Riesgos de seguridad vy salud ocupacional en hospitales publicos)’. E1
liderazgo y la administracién del hospital deben priorizar la seguridad en el
uso de objetos corto-punzantes para prevenir las lesiones causadas por ellos

Yy Sus consecuencias.

Ademas, es importante crear una cultura de apoyo para el personal, que fomente
el reporte de incidentes, lo que puede ayudar a prevenir sucesos futuros. Una
de las principales razones por las cuales el personal de atencidén médica no
habla sobre sus preocupaciones sobre su seguridad, es porque creen dque la
jerarquia dentro la organizacidn es intimidante y/o poco solidaria®. El uso de
un lenguaje positivo en relacidn con las mejoras en las politicas sobre el uso
de objetos corto-punzantes, puede ayudar a que la transicidén para los equipos

de trabajo sea més facil.

Equipo quirargico en el quiréfano



Ademas del imperativo moral de mantener a los trabajadores seguros, 1los
estudios han demostrado que la implementacidén de medidas de seguridad para el

personal tiene la siguiente cadena de efectos@ioii:

e Incrementa la calidad en la atencion y el servicio al paciente.
e Flujo eficiente de pacientes

e Disminucién de ausencia laboral y horas extra

e Mejor comunicacién y trabajo en equipo.

e Mayor satisfaccion laboral y productividad.

e Una fuerza laboral mas saludable y estable

e Reduccién en reclamos e incapacidades

Puede contactarnos para obtener més informacidén sobre la seguridad del

personal en el sector de la salud. En Qlicksmart apoyamos a los trabajadores

de la salud que defienden su seguridad, usted también deberia hacerlo.
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