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RESUMEN

INTRODUCCION

En todo programa formativo de habilidades practicas que conllevan algun tipo de
riesgo, necesariamente se plantea el dilema acerca de qué priorizar, la prudencia frente
a los riesgos de un posible accidente por la inexperiencia, o la adquisicion de la
experiencia, asumiendo los riesgos que este proceso conlleva. La formacién practica
del alumnado de enfermeria representa un caso tipico del dilema que estamos
planteando, pero, dado el tipo de consecuencias que dichos accidentes producirian
(con un peligro evidente para su salud), ha de realizarse estableciendo unas pautas que
garanticen la formacidn sin poner en riesgo ni al propio estudiante ni al paciente que se
atiende.

A lo largo de este trabajo hemos tratado de responder a esta cuestion a través del
desarrollo de un programa de formacién y de intervencién en el alumnado de
Diplomatura y Grado de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba durante los afios
académicos 2008 al 2013. Para ello hemos tenido en cuenta los modelos explicativos
de las conductas de riesgo aplicables a la Prevenciéon de Riesgos Laborales, que consta
de una fase de divulgacion de informacion sobre el riesgo de sufrir accidentes
bioldgicos y su control, pero que afiade un enfoque interventivo, que no se conforma
con poner en marcha las medidas de prevencidn en el ambiente fisico, ni con ofrecer la
formacidn e informacion adecuadas, sino que va mas alla en el intento de garantizar
efectos reales sobre la seguridad de estudiantes y usuarios

OBJETIVOS

El Objetivo Principal de esta investigacion fue fomentar los hdabitos y conductas
preventivas ante el riesgo bioldgico en el alumnado de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Cérdoba que realizan sus practicas en centros sanitarios y disminuir el
riesgo de accidentes, sobre todo bioldgicos, en dicho alumnado durante el desarrollo
de sus practicas clinicas. Para ello pretendimos influir en el comportamiento arriesgado,
elaborando un Plan de Prevencion que no solo se ajustara a los aspectos informativos-
cognitivos, sino que se complementara con otros que pudieran mejorar el efecto de la
formacion.

Pilar Lora Lopez 3
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Los objetivos especificos fueron:

1. Describir la situacién de riesgo frente al accidente bioldgico del alumnado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba, con el fin de elaborar un
Plan de Prevencidn especifico a la situacion real de los estudiantes.

2. Implementar dicho Plan de Prevencion para que al incorporarse a las practicas,
los estudiantes conozcan y puedan aplicar:

- El riesgo de transmision de infeccion a través de la exposicidon a sangre o
material biologico.

- Las medidas de prevencién.

- Las medidas de proteccion estandar.

- El Protocolo de actuacion ante un accidente bioldgico.

- Laimportancia de la vacunacién para el control de enfermedades.

3. A su vez en este Plan de Prevencidn hemos de contemplar factores de indole
psicosocial que modulen las percepciones acerca del riesgo:

- Actitudes del alumno.

- Normas de prevencion y control existentes en los hospitales o centros de salud.

- Presion grupal.

4. Estimar la eficacia de este Plan de Plan de Prevencién que se manifestara con
una disminucion en los accidentes biolédgicos registrados.

5. Evaluar la efectividad del Aprendizaje Reflexivo sobre la incidencia de
accidentes bioldgicos en estudiantes de Enfermeria.

METODOLOGIA

En primer lugar, para describir la situacion de riesgo frente al accidente bioldgico del
alumnado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cdrdoba, se llevé a cabo
un estudio observacional descriptivo transversal y un estudio observacional analitico,
durante los afios académicos 2008 y 2009.

Una vez conocida la prevalencia de accidentes biolégicos sufridos por el alumnado vy
habiendo determinado los factores de riesgo asociados, para dar respuesta al segundo
objetivo de esta investigacion, disefiamos e implementamos un Plan de Prevencién.

Posteriormente realizamos un ensayo clinico aleatorizado abierto con intervencion
formativa e informativa. La caracteristica mas adecuada para evaluar la eficacia de la
intervencion, elegida como variable dependiente o resultados, ha sido “Sufrir accidente
bioldgico”.

El seguimiento de los accidentes acaecidos se llevd a cabo a través del registro de
incidentes realizado en la Secretaria del Centro al finalizar cada curso académico, en los
meses de junio de 2009, 2010 y 2011. La poblacion objeto de estudio fueron los
estudiantes de Diplomatura de Enfermeria de la Universidad de Cdérdoba, titulacién
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extinguida en el afio 2012.

En el afio 2009 se instaura la titulaciéon de Grado en Enfermeria en la Universidad de
Cordoba. El Plan de Estudios conducente a la obtencion del Titulo, sigue las directrices
del Espacio Europeo de Educacion Superior. La Metodologia Docente presenta cambios
en la formacién Teodrica y Practica de la Enfermeria. Por lo tanto, tuvimos que adaptar
el plan de prevencidén a las nuevas directrices planteadas en el aprendizaje de los
estudiantes.

Para alcanzar el tercer objetivo “Contemplar factores de indole psicosocial que
modulen las percepciones acerca del riesgo del alumnado” elaboramos y llevamos a
cabo un Plan de Intervencion en el Grado, adaptado al nuevo Plan de Estudios y basado
en la Investigacion de Accidn Participativa, mediante el aprendizaje reflexivo.
Utilizamos esta metodologia en la busqueda de resultados para mejorar una situacion
colectiva, el accidente biolégico en los estudiantes de enfermeria. Este estudio
comenzo en octubre de 2011 y finalizd en noviembre de 2014.

La evaluacion de este Plan de Prevencién se realizd a través de un estudio
observacional longitudinal y prospectivo, dando respuesta a los objetivos cuarto y
quinto: “Estimar la eficacia de este Plan de Plan de Prevencidén que se manifestara con
una disminucién en los accidentes bioldgicos registrados.” y “Evaluar la efectividad del
Aprendizaje Reflexivo sobre la incidencia de accidentes biolégicos en estudiantes de
Enfermeria”

RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través del estudio epidemioldgico realizado pusieron de
manifiesto que el 27,4% de los estudiantes sufrian accidentes bioldgicos en el
transcurso de sus practicas asistenciales. Los factores de riesgo detectados fueron
reencapsular agujas usadas, la falta de informaciéon aportada por los profesionales
acerca del Protocolo a seguir ante la exposicién accidental a sangre y otros
contaminantes, y la falta de inmunidad frente al virus de la Hepatitis B del alumnado.
Siendo el primer semestre del afio 2009 el de mas siniestralidad.

La probabilidad de sufrir accidentes biolégicos aumentaba en mas de un 76% en
aquellos estudiantes que ya habian padecido algun incidente.

Al llevar a cabo la intervencion se hizo patente su eficacia, ya que podia disminuir la
siniestralidad en los estudiantes que la recibieron en un 40%.

A través del programa de Intervencidon desarrollado en el Grado, descubrimos que el
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alumnado de Enfermeria sufre accidentes bioldgicos: por exceso de competencias a
desarrollar, por imitar conductas arriesgadas, por tutorizaciones deficientes y por no
tener informacién sobre los accidentes acaecidos. La presién del grupo en algunas
unidades, la carga mental, el desconocimiento de las guias docentes y el
enfrentamiento a situaciones dificiles se ponian de manifiesto después de los analisis
realizados por los grupos.

Como areas de Mejora se llevaron a cabo para fomentar las conductas seguras:

- Larevision y nuevo disefio del Protocolo de Actuacion ante accidentes.

- La demanda a todo el alumnado de la inmunizacién frente al VHB antes de
comenzar los Practicum

- La informacion sobre los accidentes ocurridos en cursos anteriores, (tasa de
incidencia y prevalencia)

- La implicacién del profesorado asociado de Ciencias de la Salud (CCSS), en la
formacion, seguimiento y control de estos incidentes.

La mayor debilidad en este estudio ha sido la insuficiente coordinacion con las
Instituciones Sanitarias (lISS) conveniadas, la figura de los tutores clinicos, ampliamente
descrita en este trabajo por la relevancia que tiene en la docencia practica, aun no esta
definida en la Organizacion de nuestro sistema sanitario, la formacién de estos
profesionales para este perfil es inexistente, por lo que, aunque su nivel profesional
tenga un reconocido prestigio, en la actual metodologia docente, se hace patente esta
carencia.

Para evaluar los resultados de esta investigacién, realizamos un estudio Observacional
descriptivo, longitudinal y prospectivo:

Comenzamos con una tasa de incidencia de accidentes bioldgicos en el curso
académico 2008/ 2009 de un 17,5%, finalizando en el curso 2013/ 2014 con una tasa
de incidencia de 2,6%. Siendo la inoculacién percutanea por pinchazo el accidente mas
frecuente. Los practicum que suponen un mayor riesgo para los estudiantes son los
hospitalarios y los de inicio (1 y I).

Las unidades asistenciales de mayor riesgo son las de hospitalizacion, seguidas de areas
de atencion especializada, todas del Hospital Universitario “Reina Sofia”.

CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de accidentes bioldgicos en el alumnado de Enfermeria de la
Universidad de Cordoba ha descendido de un 17,5% en el curso 2008/09 a un 2,6% en
el curso 2013/14. La intervencion reduce la incidencia de accidente bioldgico en un
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40% en la Diplomatura y en un 94% en el Grado.

Este descenso en la siniestralidad se ha producido por la implementacién de un Plan de
Prevenciéon de Accidentes Bioldgicos, que no se ha basado Unicamente en el aspecto
informativo de la prevencion, sino que se ha enfocado desde un punto de vista
interventivo, contemplando riesgos fisicos y factores psicosociales que modulan la
percepcidn de los estudiantes ante situaciones arriesgadas.

PALABRAS CLAVE:

Estudiantes, Enfermeria, Riesgo, Accidente Bioldgico, Intervencion, Prevencion.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

In all practical skills training program involving some kind of risk, necessarily the
dilemma about what to prioritize arises, caution against the risks of a possible accident
by inexperience, or the acquisition of experience, assuming the risks that this process
involves. The practical training of the students in nursing represents a typical case
about the dilemma we are proposing, nevertheless, given the type of consequences
that such accidents would cause (with an obvious health hazard), it has to be done by
establishing guidelines to ensure training without putting at risk neither to the student
himself nor to the patient to whom they attend.

Throughout this work we have tried to answer this question through the development
of a training and intervention program in students of Diploma and Degree of Nursing at
the University of Cordoba, during the academic years 2008 to 2013, taking into account
the explanatory models of risk behaviors applicable to the Prevention of Occupational
Risks, it is consisting of a phase of spreading of information about the risk of suffering
biological accidents and his control; moreover, it adds an interventional approach,
which does not content with implementing prevention measures in the physical
environment nor to provide appropriate training and information, but goes further in
an attempt to ensure a real impact on the safety of students and users.

OBJECTIVES

The main objective of this research was to promote preventive habits and behaviors to
the biological risk in students of Health Sciences of the University of Cordoba who
perform their practices in health centers and reduce the risk of accidents, especially
biological, during the development of their clinical practice. To do this we sought to
influence risky behavior, developing a Prevention Plan that not only is conformed to
the informative-cognitive, but is complemented by others that could improve the effect
of training.

The specific objectives were:
1. Describe the risk against the biological accident of students of the Faculty of
Nursing at the University of Cordoba, in order to develop a specific Prevention
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Plan to the actual situation of the students.

2. To implement the Plan of Prevention in order to, at the time of joining the
practices, the students know and can apply:
- The risk of transmission of infection through exposure to blood or biological
material.
- The prevention measures.
-The standard protective measures.
- The protocol to be followed in case of a biological accident.
- The importance of vaccination for disease control.

3. In turn, in this plan we should look for Prevention of psychosocial factors that
modulate such perceptions of risk:
- Attitudes of the student.
- Rules of prevention and monitoring measures in hospitals or health centers.
- Pressure of the group.

4. Estimate the effectiveness of this Prevention Plan that will manifest itself with
a decrease in registered biological accidents.

5. Evaluate the effectiveness of reflective learning on the incidence of biological
accidents in nursing students.

METHODOLOGY

First, to describe the risk against the biological accident of students of the Faculty of
Nursing at the University of Cordoba, it was conducted a cross-sectional descriptive
observational study and an analytical observational study, during the academic years
2008 and 2009.

Once known prevalence of biological accidents suffered by students and having
determined the associated risk factors, and to respond the second objective of this
research, we implemented the Prevention Plan we had designed, based on the results
obtained.

Subsequently we conducted a randomized open clinical trial with training and
informative intervention. The characteristic most appropriate to evaluate the
effectiveness of the intervention, chosen as a dependent variable or results, was
"Suffering biological accident".

Tracking the accident occurred was conducted through the incident logging done in the
Secretariat of the Centre at the end of each academic year: June 2009, 2010 and 2011.
The study population was students of Diploma in Nursing at the University of Cordoba,
Certification extinct in 2012.
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In 2009 the Degree in Nursing is established at the University of Cordoba. The
curriculum leading to obtain the title follow the guidelines of the European Higher
Education Area. The teaching methodology presents changes in the education training
both theoretical and practical of nursing. Therefore, we had to adapt the plan to the
new prevention guidelines proposed in student learning.

To achieve the third objective "Contemplating such psychosocial factors that modulate
the risk perceptions of students", we conducted a Participatory Action Research,
adapted to the new curriculum, and based on the Participatory Action Research by
using reflexive learning. We use this methodology in the search for reliable and useful
results for improving a collective situation, biological accident in nursing students. This
study began in October 2011 and ended in November 2014.

The evaluation of this Prevention Plan was conducted through a longitudinal and
prospective observational study, in response to the fourth and fifth objectives:
“Estimate the effectiveness of this Plan Prevention Plan that will manifest itself with a
decrease in registered biological accidents” and “Check the importance of influencing
risky behavior through learning to elicit thoughtful self in situations of risk”.

RESULTS

The results obtained through the epidemiological study conducted revealed that 27.4%
of students suffered biological accidents in the course of their clinical practices. The
risk factors identified were recapping used needles, the lack of information provided by
professionals on the Protocol to be followed in accidental exposure to blood and other
contaminants, and the lack of immunity of the students against Hepatitis B. The most
accidents take place during semester of 2009.

The probability of suffering biological accidents increases by more than 76% for those
students who had previously suffered an incident.

In carrying out the intervention it became apparent effectiveness, since it reduced
accidents by 40% in students who received it.

Through the Intervention Program developed in the Degree, we founded that nursing
students suffer biological accidents because of: excess of competences to develop,
imitate risky behavior, deficient tutelary, and no information on accidents occurring.

As areas for improvement we carried out:
- The Review and redesign of the protocols for action in accidents.
- Demand all students of immunization against HBV before starting Practicum.
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- The Information on accidents occurring in previous years (incidence and
prevalence).

- The involvement of Health Sciences associated teachers (HSAT) in training,
monitoring and control of these incidents.

The greatest weakness in this study was inadequate coordination with the concerted
Health Institutions (HHII), the performance of clinical tutors, widely described in this
work for its relevance in practical teaching, but it still not defined in the organization of
our health system; the training of these professionals for this profile is nonexistent,
therefore, although its professional level has a strong reputation, in the current
teaching methodology this gap is evident.

To evaluate the results of this research, we carried out a descriptive, longitudinal and
prospective study:

We started with an incidence rate of biological accidents in the academic year
2008/2009 to 17.5%, ending in the course 2013/2014 with an incidence rate of 2.6%
and being percutaneous puncture inoculation the most frequent accident. The
practicum that pose a greater risk to students are the hospital and starting ones (I and

)

Care units at greater risk are hospitalization, followed by specialized care areas. All
belong to the University Hospital "Reina Sofia".

CONCLUSIONS

The incidence rate of biological accidents in the Nursing students at the University of
Cordoba has decreased from 17.5% in 2008/09 to 2.6% over 2013/14. The intervention
reduced the incidence of biological accident by 40% in the Diploma and 94% in the
Degree.

This drop in accidents was caused by the implementation of a Biological Accident
Prevention Plan, that has not been based only in the informative aspect of prevention
but it has been focused from an interventional view, contemplating physical and
psychosocial risk factors that modulate the perception of students against risky
situations.

KEY WORDS:

Students, Nursing, Risk, Biological Accident, Intervention, Prevention.
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1.1.- PRESENTACION

El conocimiento de la persona en una situacién de salud/enfermedad, se puede
contemplar de forma integral en aquel profesional que mantiene una atencion
continuada y éste es el caso de enfermeria. Esta atencidon continua supone una serie
de circunstancias ampliamente estudiadas y consideradas en el ambito psicosocial en
las que el trabajo enfermero supone una fuente inagotable de estudios y referencias
en todo lo relacionado con la influencia del contexto laboral en el desarrollo del
individuo.

El término “competente” va ligado a nuestra profesion y la explicacion de un
fenomeno observado se integra en la practica diaria del profesional enfermero. La
eficiencia en la aplicacion de nuestros cuidados tiene evidencia probada.

A continuacion detallaremos el desarrollo de los Practicums, asignaturas integrantes
del Mddulo de Practicas Tuteladas en el Plan de Estudios vigente en esta Universidad,
pero en este estudio constatamos un problema emergente, surgido desde afios atrasy
que fue una constante en nuestra investigacion: el accidente biolégico

Si una enfermera es capaz de modificar conductas de riesgo en pacientes con
enfermedades cronicas o situaciones de salud especificas (diabetes, insuficiencia renal,
ostomias, trasplantes, obesidad, hipertension) épor qué lleva a cabo conductas
arriesgadas con el resultado de accidentes bioldgicos que le pueden desencadenar
enfermedades crdnicas e incluso la muerte?

Si ademas es referente para los estudiantes en practicas, ésuscitara esa conducta? Y
aun en el caso de no producirse ningun accidente, éseguira ese alumnado realizando
conductas de riesgo en su posterior practica profesional? La magnitud del problema es
evidente. Nos sorprende por tanto que en la revisidn realizada en este estudio, no
hayamos encontrado una intervencion estructurada al respecto.

En capitulos posteriores podremos observar las diferentes reacciones del individuo
ante situaciones de riesgo y los factores que pueden influir en la percepcion del mismo,
destacando y analizando sus consecuencias en la prdactica enfermera. Para el
estudiante existiran factores afiadidos por su inexperiencia en las técnicas a realizar,
por ser el primer contacto con situaciones reales de enfermedad, por incorporarse a
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grupos de trabajo cuya dindamica desconoce, por observar e imitar conductas
arriesgadas entre los profesionales; En resumen, por encontrarse en un periodo de
ensefianza-aprendizaje mediante el cual alcanzara las competencias que le permitiran
acceder a la practica profesional.

Hasta ahora los estudiantes de enfermeria han sido el motivo de estudios descriptivos
sobre accidentes bioldgicos, las variables como veremos mas adelante son
coincidentes e incluso los resultados son semejantes, pero, équé solucién podemos
plantear ante esta situacion? Y, équé opinan ellos sobre el tema?

En el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) la ensefianza se centra en el
estudiante siendo parte activa en su formacion. El Sistema de Transferencia de
Créditos Europeo (ECTS) asi lo contempla, valorando su trabajo en horas en el proceso
de aprendizaje, las Practicas Tuteladas en la Facultad de Medicina y Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba (UCO) suponen un 80% de trabajo presencial del estudiante
en las Instituciones Sanitarias (1ISS) conveniadas y un 20% de trabajo no presencial.

Por tanto, no podiamos realizar esta investigacion sin contar con ellos como parte
activa de la misma. Son el objeto de la investigacion pero a su vez son investigadores
de esta situacion tan relevante en el dmbito de Salud Laboral e incluso de Salud Publica.
Su actitud ante el problema varia en el momento en el que reciben la informacién y
entienden que ellos son la evidencia de que existe: “Los estudiantes de enfermeria
sufren accidentes bioldgicos en desarrollo de las practicas clinicas”.

Si ademas aportamos datos que son el resultado de las encuestas que les hemos
realizado a ellos mismos, no estamos hablando de otras Facultades, sino de la nuestra,
si les describimos los factores de riesgo que hemos hallado y los factores de proteccion,
estamos hablando de un Plan de Actuacidn para prevenir los Accidentes Bioldgicos en
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

Si nos quedamos en esta fase, estamos empleando estrategias muy generales, que no
provocaran conductas seguras en el alumnado, pero sin duda hemos despertado en
ellos la curiosidad para que sean competentes en la prevencidon de accidentes
biolégicos. Estamos fomentando: el Conocimiento sobre Normas de Prevencién
Universal, Estrategias para llevarlas a cabo. Enfermedades causadas por este tipo de
accidentes. Legislacion vigente. El estudiante recibird esta informacion siempre en la
Facultad, antes de incorporarse a las practicas.

Las habilidades y destrezas, en la Prevenciéon de Accidentes las desarrollardn en el
transcurso de las practicas a través del aprendizaje de conductas seguras (lavado de
manos, no encapuchar, uso de guantes siempre ante técnicas invasivas,) y la actuacion
en caso de producirse el accidente (registro, a quién informar, fuente, seguimiento,).
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Esta formacion se llevard a cabo entre profesorado vinculado y tutores clinicos.
(Facultad e 1ISS).

El estudio de la actitud del estudiante ante el riesgo de sufrir un accidente biolégico es
la segunda fase de este Plan de Actuacion y a la que hemos dedicado la mayor parte de
nuestra investigacion. Los estudios que hemos analizado no contemplan este aspecto
de forma detallada y consideramos que es fundamental para obtener unos resultados
Optimos como mas adelante veremos.

Este Plan de Prevencién incluird no sélo la informacion sobre el riesgo de transmision
de infeccidén a través de exposicion a sangre y material bioldgico, sino que ademas
presentara un enfoque activo que tenga en cuenta al alumnado cuando se ve inmerso
en situaciones amenazantes y las conductas que ejecuta en situaciones de riesgo, sin
olvidar que existen en el “comportamiento arriesgado” factores de naturaleza
psicosocial que superan la creencia de que la persona es un ser meramente cognitivo.

Planteamos por tanto un programa de formacion y de intervencion en el alumnado de
Diplomatura y Grado, desarrollado durante los afios académicos 2008 al 2013,
teniendo en cuenta los modelos explicativos de las conductas de riesgo aplicables a la
Prevencion de Riesgos Laborales, que consta de una fase de divulgacion sobre el
riesgo de sufrir accidentes bioldgicos y su control; y un enfoque interventivo que no se
conforma con poner en marcha las medidas de prevencion en el ambiente fisico, ni con
ofrecer la formacidn e informacion adecuadas, sino que garantice efectos reales sobre
la seguridad.

En definitiva, un modelo centrado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Cérdoba, en el que se consideren factores organizacionales y también todos los
riesgos posibles, e implicando la responsabilidad de contrastar los procedimientos
necesarios para alcanzar objetivos bien definidos.

El profesorado responsable del alumnado en practicas, los centros sanitarios, y los
profesionales han de conocer este Plan de Prevencion de Riesgos Bioldgicos vy llevarlo
a cabo, sobre todo, si tenemos en cuenta que ha sido publicada en BOE con fecha 31
de julio de 2013 la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario.

Para ello hemos llevado a cabo las siguientes estrategias:
Antes de incorporarse a las practicas tuteladas el alumnado tiene que conocer:
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- Riesgo de transmision de infeccion a través de la exposicion a sangre o material
bioldgico.

- Medidas de Prevencion.

- Medidas de Proteccion Estandares.

- Protocolo de actuacidn ante un accidente bioldgico.

- Importancia de la vacunacién para el control de enfermedades.

El profesorado responsable a su vez, ha de contemplar factores de indole psicosocial
que modulen las percepciones de los alumnos/as acerca del riesgo:

- Actitudes del alumno/a. (Conductas de prevencién y conductas de riesgo)
- Normas de prevencion y control existentes en los hospitales o centros de salud.
- Presién grupal. (Influencia del grupo en el comportamiento de riesgo)

Para conseguir que el personal docente conozca la relevancia de este Plan se comunica
en la Junta de Centro de la Facultad de Enfermeria, el profesorado debe tomar
conciencia del riesgo que conlleva que el alumnado se incorpore a las practicas
tuteladas sin formacidn en la prevencion de accidentes bioldgicos.

Asimismo se realiza esta presentacion en la Comisidon Paritaria del convenio SAS -
Universidad de Cordoba con el visto bueno del Servicio de Prevencion de Riesgos de la
UCO. Desde el afio 2008 se esta trabajando en la Adenda al Convenio Marco de las
Universidades Andaluzas y el Sistema Sanitario Publico Andaluz de las practicas de los
alumnos y alumnas de Ciencias de la Salud, en este Plan Estratégico de Colaboracién
aparecen nuevas figuras docentes dentro de la Institucién Sanitaria, la mas relevante
en el caso que nos ocupa es la del tutor asistencial, profesional encargado de la
formacion practica del alumnado. Este profesional serd un referente para los alumnos y
alumnas que estan a su cargo y de él o de ella dependeran la percepcion del riesgo que
tengan en el desarrollo de las practicas.

Estamos ante un problema de Salud Laboral e incluso de Salud Publica, por lo que
comenzamos esta investigacion con un estudio epidemiolégico. Como no podria ser de
otra manera, en él se ha ratificado la hipdtesis de partida “El alumnado de Enfermeria
sufre accidentes en el transcurso de sus practicas clinicas”. A través del mismo hemos
descubierto los factores de riesgo y la relevancia de una intervencion al respecto. Este
estudio se ha desarrollado con el alumnado de Diplomatura en Enfermeria.

Si no tenemos en cuenta un factor tan importante como la percepcién del riesgo, este
estudio quedaria incompleto y para ello hemos realizado un Programa de Intervencién
basado en la Investigacion de Accién Participativa en el alumnado de la titulacion de
Grado de Enfermeria. Los resultados obtenidos han sido concluyentes, la incidencia
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acumulada global de accidentes bioldgicos en los cursos de la Diplomatura estudiados
fue del 15,8 %, la incidencia acumulada global en el Grado es del 2%.

En resumen, el alumnado de Enfermeria sufre accidentes biolégicos en el transcurso
de las practicas clinicas exponiéndose a padecer enfermedades como Hepatitis,
Tuberculosis o SIDA.

En este trabajo hemos disefiado y llevado a cabo un Plan de Prevencién de Accidentes
Bioldgicos dirigido al alumnado de Diplomatura y Grado de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba, durante los afnos 2008 al 2013, mediante el cual adquieran las
competencias necesarias en la prevencion de accidentes, comenzando con una fase de
divulgacion sobre el riesgo de sufrir accidentes bioldgicos y su control; y un enfoque
interventivo que no se conforma con poner en marcha las medidas de prevencion en el
ambiente fisico, ni con ofrecer la formacidon e informacién adecuadas, sino que
garantice efectos reales sobre la seguridad.

La investigacion llevada a cabo parte de un estudio epidemiolégico que nos ha
permitido conocer la prevalencia y la incidencia de accidentes ocurridos, los factores
de riesgo asociados y la eficacia de una intervencién al respecto, continuando con un
Programa de Intervencion en el Grado, basado en la Investigacién de Accidn
Participativa, en la prevencion de las conductas de riesgo de los estudiantes desde su
propia percepcion.

Los resultados que hemos obtenido han sido concluyentes, la Incidencia Acumulada
Global descendid de un 15,8% al comienzo de esta investigacion a un 2% al finalizar
este trabajo.

En el disefio de este Plan de Prevencion hemos tenido en cuenta los modelos
explicativos de las conductas de riesgo aplicables a la Prevencién de Riesgos Laborales
y la evidencia encontrada al respecto como veremos en el siguiente capitulo.
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1.2.- PERCEPCION DEL RIESGO EN EL
AMBITO LABORAL

La actitud hacia el trabajo y la percepcion del mismo, han tenido abordajes diferentes
a lo largo de la historia. Culturas como la hebrea, griega, romana, y aproximandonos al
cristianismo, nos manifiestan que la actividad laboral ha sido considerada de distintas
maneras (Blanch, 1996).

En el comienzo de la cultura occidental, el trabajo es una actividad imperiosa, que se
considera intrinseca al ser humano, por lo que la percepcién del riesgo en el ambito
laboral pasa a ser un elemento crucial para entender la definicion de este concepto.
(Gastanaga, 2012; Morillejo, Mufioz y Lopez, 2002).

La figura del artesano se ve desplazada con la llegada de la revolucion industrial y el
liberalismo econdmico, la division del trabajo cobra fuerza, haciéndose patente la
desigualdad social y la deshumanizacién del mismo. Aparecen entonces las grandes
ciudades, el enriquecimiento de algunos y la desigualdad entre la clase trabajadora
(Argyle, 1986). En este nuevo contexto, las condiciones laborales eran infrahumanas, y
dieron lugar a la emergencia de movimientos como el marxismo o el sindicalismo.
Estas situaciones se pretendian justificar con el discurso del progreso, por las que los
trabajadores y trabajadoras pagaron un alto precio (Llor, Abad, Garcia y Nieto, 1996).

La productividad como objetivo exclusivo de la actividad laboral, la aplicacion de
nuevas tecnologias, y la organizacion de procesos productivos han influido de forma
exponencial en este mal entendido “progreso” (Blanco, Rojas y De la Corte, 2000) por
lo que, paraddjicamente, este desarrollo no se ha traducido en un mayor interés por la
proteccion de los trabajadores ante los nuevos riesgos que van surgiendo en el
ambiente laboral. En Ultima instancia, esto ha provocado, un desequilibrio entre los
accidentes laborales y la respuesta de orientacion preventiva encaminada a
combatirlos, siendo necesario un ajuste entre el avance tecnoldgico y la actividad
preventiva, capaz de alcanzar niveles elevados de seguridad y salud para los
trabajadores en particular, y para la sociedad en general. (Melia, 2007; Morillejo et al.,
2002; Salanova, Martinez y Llorens, 2014)
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En este nuevo contexto, la percepcién del riesgo y el comportamiento de los individuos
desempefian un papel primordial, puesto que incidira directamente sobre el tipo de
peligros que se aceptan y los que se consideran inaceptables y por lo tanto, sobre los
gue habra de actuar. Este aspecto implica a los distintos estamentos e instituciones
gue conforman la sociedad, trabajadores, empresarios, inspectores, legisladores...,
justificando cada vez mas la necesidad de una adecuada formacién preventiva,
teniendo en cuenta las exigencias sociales del momento, a las que tendra que dar
respuesta la legislacion y los agentes sociales.

Nuestra sociedad es una sociedad de riesgo (Beck, 1998), donde se hace necesario un
lugar de trabajo seguro y saludable que permita la disminucion de los riesgos laborales
y sus consecuencias, contribuyendo al mantenimiento de una sociedad con niveles de
salud mas aceptables.

Para los diferentes técnicos y especialistas que participan en el contexto de la
prevencion el término riesgo es una parte integrante de su vocabulario. Pero a su vez,
forma parte del lenguaje diario y cotidiano de las personas que son susceptibles de
sufrirlo, asumiendo por ello, un esfuerzo preventivo para evitarlo.

Desde un punto de vista técnico podemos concebir el riesgo con una doble vertiente,
como una caracteristica objetiva de situacion, en cuyo caso hablamos de riesgo como
estimulo, o, por el contrario, como un tipo de respuesta del sujeto ante determinadas
caracteristicas de su entorno. El riesgo como estimulo se concibe, pues, como una
caracteristica objetiva de ciertos elementos del ambito fisico y lo estimamos a través
de la frecuencia con la que se producen pérdidas materiales o humanas. Pero esta
forma otorga a la situacién todo el peso en su definicidon, pudiendo entorpecer vy
levantar barreras en la posterior modificacion de comportamientos que se vislumbran
en los sujetos como arriesgados y peligrosos (Cvetkovich y Earle, 1988; Gastafiaga,
2012; Morillejo et al., 2002; Portell, Riba y Bayés, 1997).

Frente a esta visidn, surge otra que considera el riesgo como respuesta, resaltando el
caracter subjetivo del mismo. Es decir, toma en consideracion la valoracidén subjetiva
llevada a cabo por la persona (Yates y Stone, 1992).

Estos dos enfoques se enfrentan claramente a la hora de determinar la medida en que
una condicién o accién es o no arriesgada. (Hale, 1987; Slovic, 1987; Slovic, 1992).
Desde un punto de vista psicosocial, se concede un especial interés al riesgo subjetivo
ya que este tipo de valoracion intuitiva tiene en cuenta tanto el nivel de conocimiento
o desconocimiento del peligro como el grado de control que el individuo ejerce sobre
él.(Planes, Prat, Gomez, Gras y Font, 2012; Portell et al., 1997).
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Por otra parte, la British Medical Association Guide (BMAG, 1987) conceptualiza el
riesgo como “una expresion de la probabilidad de que pueda suceder algun suceso no
placentero”.

Esta explicacion es compartida por Last (1988) al considerar el riesgo como “la
probabilidad de que se produzca un suceso...”. En esta misma linea, en nuestro pais,
con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (31/1995) (LPRL, 1995), se establecen
los principios que han de regir en la prevencion de los riesgos laborales,
considerandose el riesgo laboral como “la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado daino derivado del trabajo” (Art. 4.2).

Como podemos observar, estas definiciones de riesgo, enmarcadas en el ambito
laboral, son mucho mas préximas a la consideracidon del concepto de riesgo como
estimulo, donde éste es visto como una caracteristica propia del contexto o de la
persona, asociada a la probabilidad de pérdida que empiricamente puede observarse.

En contraposicion, las conceptualizaciones del riesgo como respuesta, consideran que
la probabilidad en si misma no refleja todos los niveles de incertidumbre que rodean la
valoracion del riesgo, puesto que las diferencias individuales que se producen en los
accidentes obligan a considerar el factor humano de la accidentabilidad mas alla del
peligro objetivo que entrafia la situacion en si misma (Portell, 2001; Portell et al., 1997).

En este sentido, este factor de incertidumbre es un elemento clave en algunos de los
modelos mas relevantes de toma de decisiones en circunstancias arriesgadas,
destacando de entre todos ellos el modelo de Tversky y Kahnerman (1974). Estos
autores postulaban que los errores sistematicos que se cometian al realizar las tareas
se debian a que al resolver los problemas no se razonaba de un modo normativo, sino
que en la evaluacién de estas cuestiones que implicaban la nocion de probabilidad los
sujetos utilizaban “atajos mentales” o heuristicos para llegar a una estimacion.
(Macbeth y Razumiejczyk, 2012).

Las situaciones, en ocasiones, no son lo que aparentan ser, algunas personas las
perciben de una forma que dificilmente coincide con lo que estan percibiendo otras, es
decir, estan condicionadas por creencias, estereotipos, actitudes, motivaciones. Por
tanto, a la hora de hablar de actividades de riesgo, es inevitable tomar a las personas
como “seres activos” que buscan racionalmente informacion, por ello, no es de
extranar que las posibles explicaciones a las conductas de riesgo pongan el énfasis en
los aspectos cognitivos de la conducta que caracterizan a las personas (San Pedro y
Roales, 2003)
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En este ambito, la Psicologia ha tenido un especial interés en el desarrollo de
investigaciones que permitan establecer las posibles consecuencias que sobre la salud
tienen ciertas practicas de riesgo, ademas de indagar los motivos para hacer algo
peligroso al sentir una atraccion dificil de controlar, o el hecho de que seamos
excesivamente optimistas en relacion a determinados acontecimientos ignorando su
riesgo. Este optimismo exagerado en relacidén a eventos negativos se denomina ilusiéon
de invulnerabilidad, y el sesgo perceptivo positivo que realiza el individuo respecto a si
mismo y su entorno social se denomina optimismo ilusorio (Melia, 2007; Pedra, 2013;
Planes et al., 2012; Sanchez, Rubio, Paez y Blanco, 1998).

La percepcion del riesgo por tanto, se presenta como un factor desencadenante de
determinadas conductas ante situaciones potencialmente peligrosas, en los multiples
contextos en los que esta inmerso el individuo, especialmente en el dmbito laboral. En
definitiva, la percepcidon que tienen las personas de sufrir un accidente es crucial a la
hora de explicar por qué los individuos se implican en la realizacion de conductas en
las que su salud puede estar seriamente afectada. (Hale, 1987; Melia, 2007; Pedra,
2013; Portell y Solé, 2000).

La pregunta que nos surge es ése puede reducir el riesgo laboral si las diferentes
personas y grupos que forman la empresa discrepan al evaluar qué es lo arriesgado?
Una respuesta optimista seria “dificilmente”.

No cabe duda que la reduccién del riesgo es un objetivo comun de todos los actores
que confluyen en la escena laboral. El problema aparece cuando no entienden por
igual el concepto “riesgo”, es decir, cuando no entienden por igual qué es aquello que
pretenden reducir (Melia, 2007; San Pedro et al., 2003; Pedra, 2013; Portell et al., 1997;
Salanova et al., 2014).

El éxito de las politicas de prevencién esta limitado por las discrepancias en la
identificacion y valoracién de los riesgos laborales y la priorizacion de las actividades
preventivas. Disponer de esta informacion es imprescindible para conseguir que el
trabajador comprenda la decisidén técnica, y esta comprension acaba siendo la mejor
garantia de la eficacia de cualquier inversidon preventiva (Boix y Rodriguez, 2011;
Portell, Anguera, Chacén y Sanduvete, 2015; Portell et al., 2000).

La productividad, la aplicacién de nuevas tecnologias, y la organizaciéon de procesos
productivos, no se han traducido en un mayor interés por la proteccion de los
trabajadores ante los nuevos riesgos que van surgiendo en el ambiente laboral.

La percepcion del riesgo y el comportamiento de los individuos desempefian un papel
primordial, que implica a los distintos estamentos e instituciones que conforman la
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sociedad, siendo necesario un ajuste entre el avance tecnoldgico y la actividad
preventiva, capaz de alcanzar niveles elevados de seguridad y salud para los
trabajadores en particular, y para la sociedad en general.

El riesgo se puede concebir como una caracteristica objetiva de ciertos elementos del
ambito fisico. Hablamos de riesgo como estimulo, frente a esta vision, surge otra que
considera el riesgo como respuesta, resaltando el caracter subjetivo del mismo.

Al riesgo subjetivo se le concede un especial interés desde el punto de vista psicosocial,
ya que tiene en cuenta tanto el nivel de conocimiento del peligro como el grado de
control que el individuo ejerce sobre él.

En el dmbito laboral, la conceptualizacion del riesgo es mas préxima a la consideracion
del riesgo como estimulo, entendiendo la posibilidad de que un trabajador sufra un
dafno derivado del trabajo.

Pero la probabilidad en si misma, no refleja todos los niveles de incertidumbre que
rodean la valoracion del riesgo, como define el riesgo como respuesta. Las situaciones
de riesgo no son percibidas por las personas de la misma forma.

Sera fundamental hacer una valoracion del riesgo como la probabilidad de que suceda
un accidente en el entorno laboral, teniendo en cuenta a las personas como seres
cognitivos que buscan racionalmente informacion. De esta manera se llevarian a cabo
politicas de prevencion mas exitosas que disminuirian la patologia laboral considerada
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2013), como una Epidemia Oculta.
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1.3.- MODELOS EXPLICATIVOS DE LAS
CONDUCTAS DE RIESGO APLICABLES A
LA PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

Los estudios empiricos existentes hasta el momento que abarcan las conductas de
riesgo y su percepcion, independientemente de que utilicen una perspectiva global de
la salud o se centren en enfermedades muy concretas como el SIDA, coinciden en la
necesidad de investigar bajo los marcos tedricos del Modelo de Creencias de Salud
(MCS), y la Teoria de la Accién Razonada (TAR), encuadrados ambos dentro de un
enfoque eminentemente cognitivo. (Azjen, 2011; Blanco et al., 2000; Perlof, 2010; Petti y
Cacioppo, 2012).

En primer lugar el MCS propone un manejo de las conductas de caracter preventivo en
funcién de la “amenaza percibida”, y de las creencias en cuanto a la relacion entre los
costes que supone llevar a cabo la conducta y los beneficios que de ella se derivaran.
Al mismo tiempo, la amenaza percibida depende de la “susceptibilidad percibida” que
la persona tiene de la enfermedad o acontecimiento peligroso, y de la “gravedad
percibida” sobre las consecuencias de sufrir dicha enfermedad, (o en nuestro caso,
accidente laboral).

A su vez, existen una serie de “claves para la accion” que actian a modo de factores
modificantes de la conducta; dichas claves pueden provenir de fuentes tanto internas
como externas (accidentes de compafieros de trabajo, informacién en los medios de
comunicacion), los factores demograficos, de personalidad, estructurales y sociales
inciden en la probabilidad de ejecutar la accién saludable a través de las creencias y
percepciones subjetivas de las personas. (Maiman y Becker, 1974; Pedra, 2013; San
Pedro et al., 2003).

Con respecto al TAR, su eje central es la consideracidon de las personas como seres
racionales que procesan la informacion, y donde la “intencién” se convierte en el
factor antecedente de la realizacidon o no de la conducta preventiva.
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En un segundo nivel, los determinantes de la intencién vendrian explicados por la
“actitud” hacia la conducta, es decir, la valoracidn positiva o negativa que se hace de la
misma, y por la norma subjetiva o presion social percibida para ejecutar dicha
conducta.

Del mismo modo, la actitud hacia la conducta preventiva esta en funcién de las
creencias sobre resultados de la conducta y la valoracion de los mismos. Por su parte,
la norma subjetiva esta en funcidn de las creencias del individuo acerca de lo que otras
personas significativas piensan sobre la realizacion de la conducta preventiva, y de la
motivacion del sujeto para cumplir con dichas personas. Para finalizar, existen una
serie de “variables externas” (sociodemograficas, rasgos de personalidad.) que no
constituyen una parte fundamental del modelo, aunque pueden incidir de manera
indirecta sobre la ejecucién de la conducta preventiva. (Fishbein y Azjen, 1975; Zhang,
Tsark, Campo y Teti, 2015)

A pesar de su posible aplicabilidad a las conductas preventivas en el ambito laboral,
ambos modelos no estan libres de criticas. Entre ellas, la falta de poder predictivo de
los factores del MCS si se consideran por separado, o la escasa consideracion de las
variables externas como parte integrante del modelo TAR (Pedra, 2013; Rodriguez,
1995).

Ademas, el excesivo peso cognitivo que caracteriza a estos modelos provoca cierto
recelo entre los investigadores, dirigiendo su atencidon hacia otros factores que les
permitan vislumbrar de una mejor manera los comportamientos de riesgo. En este
sentido, Aggleton y sus colaboradores (Aggleton, O’Reilly, Slutkin y Davies, 1994)
consideran los factores sociales y comunitarios en el contexto del comportamiento de
riesgo, incluyendo, entre otros, las presiones de origen social, las expectativas
culturales y las normas sociales referentes a ciertas conductas arriesgadas.

Acorde con esta postura, Heimer (1988), destaca entre las variables de caracter social,
la influencia de las instituciones sobre la percepcion del riesgo, afiadiendo
posteriormente otra variable de corte socioldgico como la importancia del rol concreto
que una persona desempefia a la hora de percibir, entender y convivir con el riesgo.

Todo ello lleva a Douglas y Wildavsky (1992), a defender el concepto de riesgo como
un constructo social y la hipdtesis de que el riesgo es, a pesar de todo, un proceso
social. Por lo que Blanco, Sanchez, Carrera, Caballero y Rojas (2000) proponen la
necesidad de considerar un modelo psicosocial de las conductas de riesgo, que intente
superar las deficiencias de los modelos estrictamente cognitivos, donde estén
presentes variables tanto psicoldgico individuales como micro y macro sociales.
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Un tercer grupo de modelos se caracteriza por reorganizar, tanto las variables
cognitivas como las de tipo social, dentro de un esquema de analisis funcional de la
conducta efectuada, siendo los exponentes mas representativos la Teoria del
autocontrol de Rachlin (1989) y el Modelo Psicoldgico de Prevencion de la Enfermedad
de Bayés (1995) basado, en gran medida, en el anterior. Estos modelos analizan el
comportamiento, otorgando una importancia determinante a las consecuencias que
este genera, diferenciando entre resultados positivos y negativos, evaluando su
magnitud y analizando si aparecen de forma inmediata o demorada (Pedra, 2013).

En resumen, al estudiar las conductas de riesgo y su percepcion desde una perspectiva
global o en situaciones muy concretas, se evidencia la necesidad de investigar bajo los
marcos tedricos del Modelo de Creencias de Salud (MCS) y la Teoria de Accidon
Razonada (TAR).

Para el MCS, la forma de aplicar la conducta preventiva se basa en la amenaza que
percibe el individuo de padecer una enfermedad, o en nuestro caso de sufrir un
accidente bioldgico, desde su propia susceptibilidad. Teniendo en cuenta el coste que
supondria aplicar esa conducta, para obtener el beneficio (no padecer la enfermedad,
no sufrir accidentes bioldgicos).

En la TAR, la consideracion de la persona como ser racional que procesa la informacion,
convierte la intencién en el factor antecedente de la realizacién de la conducta
preventiva. En este modelo, la actitud hacia la conducta preventiva, estaria
determinada por la norma subjetiva, es decir las creencias del individuo sobre lo que
piensan otras personas relevantes de la realizacion o no de dicha conducta.

A pesar de su posible aplicabilidad a las conductas preventivas en el ambito laboral, el
caracter eminentemente cognitivo de ambos Modelos, plantea dirigir la atencién hacia
otros factores que permitan una visidn mas amplia del comportamiento arriesgado. La
Teoria del Autocontrol y el Modelo Psicolégico de la Prevencién de la Enfermedad,
analizan el comportamiento, y las consecuencias que este genera, diferenciando entre
resultados positivos y negativos, evaluando su magnitud y analizando su aparicion.

Entendiendo por tanto que hemos de incluir variables de corte socioldgico, como la
importancia del rol concreto de una persona a la hora de percibir, entender y convivir
con el riesgo y la influencia de las Instituciones sobre la percepcion del mismo,
desarrollaremos en el siguiente capitulo los factores mas influyentes.
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1.4.- MAGNITUD DEL PROBLEMA

La patologia laboral surge como consecuencia de la materializacién de las situaciones
de riesgo de dafios o lesiones concretas que sufre el trabajador como consecuencia del
desarrollo de su actividad laboral. El riesgo profesional se puede definir como “el
conjunto de fendmenos o factores de riesgo que condicionan una situacién de peligro,
ligada directa o indirectamente al trabajo, y que puede afectar la salud de los
trabajadores” (Boix, Gil, Velarde, Garcia y Daniou, 2013; LPRL, 1995; SATSE, 2006).

La patologia laboral sera, por tanto, la manifestacion o la forma de presentacion de
estos dafios o lesiones que condicionan una pérdida de salud. La evaluacion global de
los problemas de salud relacionados con la actividad ocupacional es dificil. Hay dos
causas principales que dificultan el conocimiento real de esta problematica: el no
reconocimiento de la etiologia ocupacional como origen de patologias relacionadas
con el trabajo y la falta de declaracidn oficial de las mismas. Estas dificultades son mas
evidentes en unos paises que en otros.

Para valorar la magnitud del problema son dos los aspectos fundamentales a tener en
cuenta: por un lado la frecuencia de la patologia laboral y sus consecuencias tanto para
el individuo afectado como para la comunidad; y por otro lado el coste econdmico que
este problema supone para el pais.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su informe para el Dia
Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 (OIT, 2013), 2.02 millones de
personas mueren al afio por enfermedades relacionadas con el trabajo. Esta Agencia
de las Naciones Unidas nos informa que cada afio ocurren mas de 321.000 muertes por
accidente laboral, 160 millones de personas sufren de enfermedades no mortales
relacionadas con el ambito laboral y 317 millones de accidentes laborales no mortales
ocurren cada afio. El coste de esta adversidad diaria por estas malas practicas en
seguridad y salud se estima en un 4% del Producto Interior Bruto (PIB) global de cada
afo. Las enfermedades profesionales son calificadas como “Epidemia oculta” en este
informe, ya que permanecen en gran parte invisibles en relacién con los accidentes de
trabajo aun cuando causan muchas mas victimas.
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Para que ocurra esta circunstancia existen dos razones principales: los sintomas de las
enfermedades profesionales aparecen a largo plazo, a diferencia de los accidentes
laborales. A nivel mundial, mdas de la mitad de los paises aun no recopilan estadisticas
adecuadas sobre las enfermedades profesionales y los datos disponibles se refieren
solo a accidentes y muertes. Tampoco se ofrecen estos datos desagregados por sexo
en la mayoria de los casos, circunstancia que limita la identificacion de accidentes o
enfermedades profesionales que afectan especificamente a los hombres y a las
mujeres, obstaculizando la elaboracién de medidas concretas y eficaces para todos.

El nimero cada vez mayor de ratificaciones de los convenios de la OIT es un buen
indicador del compromiso creciente para hacer frente a las enfermedades
profesionales. Sin embargo la Prevencion no tiene el grado de prioridad que merece la
amplitud y la gravedad de estas patologias.

La ausencia de una prevencion eficaz de las enfermedades profesionales tiene efectos
negativos no solo en los profesionales y sus familias sino también en la sociedad en su
conjunto por el enorme costo que se genera, respecto a la pérdida de productividad y
a la sobrecarga en los Sistemas de Seguridad Social. La prevencidn por tanto, es mas
eficaz y menos costosa que el tratamiento y la rehabilitacion.

Segun la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2012) los
trabajadores que desempenan funciones en el sector de la atencidn sanitaria deben
enfrentarse a una amplia variedad de situaciones y entornos que suponen una
amenaza para su salud y un riesgo de enfermedad o accidente laboral.

El sector de la atencidon sanitaria tiene un tamafio importante, dando empleo a cerca
del 10% del total de todos los trabajadores de la Unién Europea y mas del 75% son
mujeres. Las caracteristicas de su trabajo hacen de la salud y la seguridad una
prioridad absoluta en este sector. Sin embargo, los datos a nivel europeo demuestran
que el porcentaje de trabajadores sanitarios que consideran que su salud y su
seguridad estan en riesgo a causa de su trabajo no es superior a la media de todos los
sectores de la UE.

Las lesiones por pinchazos de agujas y otros objetos punzantes suponen mas de un
millén de lesiones en este sector al afio, conformdndose como una de las amenazas
mas comunes para la salud y la seguridad en el lugar de trabajo europeo (European
Agency for Safety and Health at Work, 2012).

Estamos ante un problema de enorme interés debido a su gran frecuencia vy
trascendencia, que requiere un enfoque integral y multisectorial, como queda
recogido en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995), con la seguridad
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de que abordando la patologia laboral se estd mejorando la salud de la poblacién
general. (Boix et al., 2013; Diaz, Reyes, Reyes y Rojas, 2000; SATSE, 2006).

La patologia laboral se manifiesta como consecuencia de los dafios o lesiones
concretas que sufren los trabajadores en el desarrollo de su actividad laboral.
Podemos definir por tanto el riesgo profesional, como el conjunto de fendmenos o
factores de riesgo que condicionan una situacién de peligro ligada directa o
indirectamente al trabajo, y que puede afectar la salud de los trabajadores.

La falta de reconocimiento de la etiologia ocupacional como origen de patologias
relacionadas con el trabajo y la falta de declaracion oficial de las mismas, son las dos
causas principales que dificultan el conocimiento real de esta problematica.

Segun la OIT, mas de dos millones de personas mueren cada afio por enfermedades
relacionadas con el trabajo. El coste de esta adversidad se estima en un 4% del PIB.

A nivel mundial, mas de la mitad de los paises no recopilan aun estadisticas adecuadas
sobre las enfermedades profesionales, los datos solo se centran en accidentes y
muertes. Tampoco se presentan estos datos desagregados por sexo, obstaculizando la
elaboracion de medidas eficaces para todos.

Los trabajadores del sector sanitario se enfrentan a situaciones que suponen una
amenaza para su salud. Este sector tiene un tamafo importante, supone un 10% del
total de todos los trabajadores de la Union Europea (UE), en su mayoria son mujeres
(75%). Las lesiones por pinchazo y objetos cortantes suponen mds de un milléon de
lesiones al afio, conformandose como una de las amenazas mas comunes para la salud
y la seguridad en el lugar de trabajo europeo Sin embargo, los datos recopilados
demuestran que el porcentaje de trabajadores sanitarios que consideran que su salud
y su seguridad estan en riesgo a causa de su trabajo no es superior a la media de todos
los sectores de la UE.

La ausencia de una Prevencion eficaz tiene efectos negativos no solo en los
profesionales afectados y sus familias sino también en la sociedad en su conjunto por
el enorme costo que genera.

Estamos ante un problema de enorme interés debido a su gran frecuencia vy
trascendencia, que requiere un enfoque integral y multisectorial, como queda
recogido en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (Ley 31/1995).
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1.5.- ASPECTO NORMATIVO

Ante esta problematica, los distintos estados y agencias internacionales han dictado
normas que tratan de proteger a los trabajadores de la disparidad y la arbitrariedad en
los criterios sobre lo que se considera un riesgo aceptable.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales responde a la necesidad de desarrollar una
politica de proteccion de la salud mediante la prevencién de los riesgos. Este nuevo
enfoque que la Ley plantea al amparo de las decisiones de la Unién Europea, genera la
planificacion de la prevencién desde el disefio del proyecto empresarial.

La informacion y la formacion de los trabajadores adaptadas a cada centro de trabajo,
y a las peculiaridades del puesto que desempenfian, sin dejar atras las caracteristicas de
las personas que lo ejercen, seran los pilares en los que se fundamenta esta Ley y los
Reales Decretos subyacentes a la misma.

1.5.1. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

Ley 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales, B.O.E. n? 289, de
10 de noviembre.

Exposicion de motivos:

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes publicos, como
uno de los principios rectores de la politica social y econémica, velar por la seguridad e
higiene en el trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una politica de
proteccion de la salud de los trabajadores, mediante la prevencion de los riesgos
derivados de su trabajo y encuentra en la presente Ley su pilar fundamental. En la
misma se configura el marco general en el que habradn de desarrollarse las distintas
acciones preventivas en coherencia con las decisiones de la Unidén Europea que ha
expresado su ambicion de mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de
conseguir este objetivo de progreso con una armonizacién paulatina de esas
condiciones en los diferentes paises europeos.

De la presencia de Espafa en la Union Europea se deriva por consiguiente, la
necesidad de armonizar nuestra politica con la naciente politica comunitaria en esta
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materia, preocupada, cada vez en mayor medida, por el estudio y tratamiento de la
prevencion de los riesgos derivados del trabajo. Buena prueba de ello fue la
modificacion del Tratado constitutivo de la Comunidad Econdmica Europea por la
llamada Acta Unica, a tenor de cuyo articulo 118 A) los Estados miembros vienen,
desde su entrada en vigor, promoviendo la mejora del medio de trabajo para conseguir
el objetivo antes citado de armonizacion en el progreso de las condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores.

Este objetivo se ha visto reforzado en el Tratado de la Unidn Europea mediante el
procedimiento que en el mismo se contempla para la adopcion, a través de Directivas,
de disposiciones minimas que habran de aplicarse progresivamente.

Consecuencia de ello, ha sido la creacién de un acervo juridico europeo sobre
proteccion de la salud de los trabajadores en el trabajo. De las Directivas que lo
configuran, la mas significativa es, sin duda, la Directiva89/391/CEE, relativa a la
aplicaciéon de las medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo, que contiene el marco juridico general en el que opera la
politica de prevencidén comunitaria.

Por todo ello, la presente Ley tiene por objeto la determinacién del cuerpo basico de
garantias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de proteccién
de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de
trabajo, y ello en el marco de una politica coherente, coordinada y eficaz, de
prevencion de los riesgos laborales...

La politica en materia de prevencién de riesgos laborales, en cuanto conjunto de
actuaciones de los poderes publicos dirigidas a la promocion de la mejora de las
condiciones de trabajo para elevar el nivel de proteccion de la salud y la seguridad de
los trabajadores, se articula en la Ley en base a los principios de eficacia, coordinacién
y participacion, ordenando tanto la actuacién de las diversas Administraciones publicas
con competencia en materia preventiva, como la necesaria participacion en dicha
actuacion de empresarios y trabajadores, a través de sus organizaciones
representativas. En este contexto, la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo que se crea se configura como un instrumento privilegiado de participacion en
la formulacidn y desarrollo de la politica en materia preventiva.

Pero tratandose de una Ley que persigue ante todo la prevencion, su articulacion no
puede descansar exclusivamente en la ordenacion de las obligaciones y
responsabilidades de los actores directamente relacionados con el hecho laboral. El
proposito de fomentar una auténtica cultura preventiva, mediante la promocion de la
mejora de la educacién en dicha materia en todos los niveles educativos, involucra a la
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sociedad en su conjunto y constituye uno de los objetivos basicos y de efectos quizas
mas trascendentales para el futuro de los perseguidos por la presente Ley.

La proteccion del trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuacién en la
empresa que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado,
mas o menos amplio, de deberes y obligaciones empresariales y, mas aun, la simple
correccion a posteriori de situaciones de riesgo ya manifestadas.

La planificacidon de la prevencion desde el momento mismo del disefio del proyecto
empresarial, la evaluacién inicial de los riesgos inherentes al trabajo y su actualizacion
periddica a medida que se alteren las circunstancias, la ordenacién de un conjunto
coherente y globalizador de medidas de accidén preventiva adecuadas a la naturaleza
de los riesgos detectados y el control de la efectividad de dichas medidas constituyen
los elementos basicos del nuevo enfoque en la prevencién de riesgos laborales que la
Ley plantea. Y, junto a ello, claro estd, la informacion y la formacion de los
trabajadores dirigidas a un mejor conocimiento tanto del alcance real de los riesgos
derivados del trabajo como de la forma de prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada
a las peculiaridades de cada centro de trabajo, a las caracteristicas de las personas que
en él desarrollan su prestacién laboral y a la actividad concreta que realizan...,

1.5.2. Definiciones.

(Articulo 4 de la Ley)

A efectos de la presente Ley y de las normas que la desarrollen:
1. Se entenderd por “prevencidon” el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin

de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

2. Se entendera como “riesgo laboral” la posibilidad de que un trabajador sufra
un determinado dafo derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el
punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad
de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

3. Se consideraran como “dafos derivados del trabajo” las enfermedades,
patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

4. Se entenderd como “riesgo laboral grave o inminente” aquel que resulte
probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda
suponer un dafo para la salud de los trabajadores. En el caso de exposicion a
agentes susceptibles de causar dafos graves a la salud de los trabajadores, se
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considerard que existe un riesgo grave o inminente cuando sea probable
racionalmente que se materialice en un futuro inmediato una exposicidn a
dichos agentes de la que puedan derivarse dafios graves para la salud, aun
cuando éstos no se manifiesten de forma inmediata.

5. Se entenderdn como procesos, actividades, operaciones, equipos o
productos “potencialmente peligrosos” aquellos que, en ausencia de
medidas preventivas especificas, originen riesgos para la seguridad y la salud
de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

6. Se entenderd como “equipo de trabajo” cualquier maquina, aparato,
instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

7. Se entendera como “condicion de trabajo” cualquier caracteristica del mismo
gue pueda tener influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y la salud del trabajador. Quedan especificamente excluidas en
esta definicion:

a. Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Utiles existentes en el centro de trabajo.

b. La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, presentes en
el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia.

c. Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados
anteriormente que influyan en la generacion de los riesgos
mencionados.

d. Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas todas las
relativas a su organizacién y ordenacién, que influyan en la magnitud de
los riesgos a que esté expuesto el trabajador

8. Se entendera por “equipo de proteccion individual” cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de
uno o varios riesgos que pueden amenazar su seguridad o su salud en el
trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin
(LPRL, 1995).

1.5.3. Servicios de Prevencion.

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (31/1995. Capitulo IV. Articulo 32)
Se entenderd como Servicio de Prevencion el conjunto de medios humanos y
materiales necesarios para realizar las actividades preventivas, a fin de garantizar la
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adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y
asistiendo para ello al empresario, a los trabajadores, a sus representantes y a los
organos de representacion especializados. Para el ejercicio de sus funciones, el
empresario deberd facilitar a dicho servicio el acceso a la informacién vy
documentacion a la que se refiere el Apartado 3 del articulo anterior.

Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales (Articulo 31) (LPRL, 1995)
Apartado 3, modificado por la Ley 54/2003

Los Servicios de Prevencion deberan estar en condiciones de proporcionar a la
empresa el asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los tipos de riesgo en ella
existentes y en lo referente a:

e El disefio, implantacion y aplicacion de un plan de prevencién de riesgos
laborales que permita la integracion de la prevencion en la empresa.

e La evaluacion de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y
la salud de los trabajadores en los términos previstos en el articulo 16 de
esta Ley.

* La planificacion de la actividad preventiva y la determinacién de las
prioridades en la adopcion de las medidas preventivas y la vigilancia de su
eficacia.

* Lainformacidon y formacién de los trabajadores.

* La prestacion de los primeros auxilios y planes de emergencia.

e La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con los riesgos
derivados del trabajo.

Apartado 4
El Servicio de Prevencidon tendra caracter interdisciplinario, debiendo sus medios ser
apropiados para cumplir sus funciones. Para ello, la formacién, especialidad,
capacitacién, dedicacion y numero de componentes de estos Servicios, asi como sus
recursos técnicos, deberdn ser suficientes y adecuados a las actividades preventivas a
desarrollar, en funcion de las siguientes circunstancias:

* Tamafo de la empresa.

* Tipos de riesgo a los que pueden encontrarse expuestos los trabajadores.

* Distribucion de riesgos en la empresa.

Apartado 5

Para poder actuar como Servicios de Prevencidn, las entidades especializadas deberan
ser objeto de Acreditacion por la Administracion Laboral, mediante la comprobacion
de que reunen los requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa
aprobacion de la Administracidn Sanitaria en los aspectos de caracter sanitario.
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1.5.4. Reglamento de los Servicios de Prevencion

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion. BOE num. 27 de 31 enero, posteriormente modificado por el
Real Decreto 780/1998 y otros.

Dicho Reglamento desarrolla la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, la cual ha venido a
dar una nueva concepcidn legal acerca de la prevencidn de riesgos laborales. Al hablar
de nueva concepcidn, no se limita a la mera enumeracién de un conjunto de deberes
de obligado cumplimiento empresarial o a la subsanacion de situaciones de riesgo,
sino que, mas bien, desarrolla el conjunto de actividades y decisiones de la empresa
con el fin de preservar a ésta de las citadas situaciones.

De este modo, la nueva dptica de prevencidn viene a articularse conforme a la
planificacion de la misma a través de la evaluacion inicial de los riesgos inherentes al
trabajo, asi como la subsiguiente adopcion de medidas que se adecuen a la naturaleza
de los riesgos detectados.

La necesidad de que tales fases o etapas reciban un tratamiento ad hoc, a través de la
via normativa prevista ex articulo 6, apartado 1, letras d) y e) de la mencionada Ley,
conlleva que el Gobierno deba desarrollarlos por medio de la norma reglamentaria que
nos ocupa, la cual explica de manera pormenorizada los procedimientos de evaluaciéon
de los riesgos para la salud de los trabajadores y las diversas modalidades de
organizacién, funcionamiento y control de los Servicios de Prevencién, asi como de las
capacidades y aptitudes que han de reunir los mencionados servicios y los trabajadores
designados para realizar la actividad preventiva de que se trate, exigencia esta ultima
ya contenida en la Directiva 89/391/CEE.

Asi, al cumplimiento de este mandato legal responde el Reglamento que nos ocupa, en
el que son objeto de tratamiento aquellos aspectos que posibilitan la prevencion de
riesgos laborales, desde su nueva concepcion como actividad integrada en el conjunto
de actuaciones de la empresa y en todos sus niveles jerarquicos, a través de una
planificacion técnica, organizativa y de las condiciones de trabajo, inclusive, presidido
todo ello por los principios rectores de eficacia, coordinacién y participacion de la Ley.

Por ello, en primer término, se aborda la evaluacion de los riesgos, como posible
detonante para la planificacion de la actividad preventiva que se requiera, mediante
alguna de las modalidades de organizacion que, ex articulo 31 de la Ley, se regulan en
el Reglamento que nos ocupa, en funcién del tamafio de la empresa y de los riesgos o
de la peligrosidad que puedan devenir de las actividades que desarrolle la misma.
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En segundo término, y como resultado de la citada evaluacion, se persigue la
idoneidad de la actividad preventiva, la cual queda garantizada a través de un doble
mecanismo recogido en el Reglamento que nos ocupa: la acreditacion por la Autoridad

laboral de los Servicios de Prevencién externos, como garantia de la adecuacién de los

medios a las actividades desarrolladas, y la auditoria o evaluacidn externa del sistema

de prevencion, para el supuesto en que la actividad sea asumida por el empresario por
sus propios medios.

Por ultimo y en relacion con las capacidades y aptitudes requeridas para el desarrollo
de la actividad preventiva, el Reglamento parte de la necesaria adecuaciéon entre la
formacion requerida y la funcién a realizar, habiendo de establecerse una formacion
minima necesaria para el desempefio de las funciones propias de la actividad
preventiva, articuladas en tres niveles: basico, intermedio y superior, en el ultimo de

los cuales se incluyen las especialidades y disciplinas preventivas de medicina del
trabajo, seguridad en el trabajo, higiene industrial y ergonomia y psicosociologia

aplicada.

No obstante, merece la pena sefialar la inexistencia actual de titulaciones académicas
o profesionales correspondientes a los citados niveles formativos, con la salvedad de lo
relativo a la especialidad de medicina del trabajo que ya aparece prevista en el
Reglamento que nos ocupa, el cual, a su vez, contempla la posibilidad transitoria de
acreditacion alternativa de la formacidén exigida hasta tanto se determinen las
titulaciones correspondientes por las autoridades competentes en materia educativa.
(Boix et al., 2013; Gual, Velarde, Portell y Boix, 2014)

1.5.5. Unidades de Prevencion de Riesgos Laborales.

Las Unidades de Prevencién de Riesgos Laborales dan cumplimiento a la Orden de
marzo de 2004, conjunta de las Consejerias de Empleo y Desarrollo Tecnolégico y
Salud de la Junta de Andalucia por la que se crean.

Estan integradas por cuatro técnicos (tres técnicos superiores en las disciplinas de
Seguridad, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia y un técnico intermedio) y
trasladan al ambito sanitario, distritos y Hospitales los Servicios de Prevencion.

En la provincia de Cérdoba y en el dmbito que nos ocupa, se denomina U.P. llI-3 y
atiende o sera referente, en la especialidad de Higiene Industrial, al Distrito de
Cordoba y al Distrito Guadalquivir. En la especialidad de Ergonomia y Psicosociologia lo
serd para toda la provincia de Cérdoba.
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Sus funciones son:

La evaluacion de los factores de riesgo laboral.

El disefio, aplicacion y coordinacién de los planes y programas de accion
preventiva.

La determinacién de prioridades en la adopcion de medidas preventivas
adecuadas y la vigilancia de su eficacia.

La informacién y formacion de los trabajadores y trabajadoras.

La elaboracion de planes y actuaciones a desarrollar en situaciones de
emergencia.

La informacion y asesoramiento de los organos de participacion y
representacion.

La asistencia de primeros auxilios sera prestada en la Unidad de Urgencias, la vigilancia

y el control de la salud de los trabajadores sera asumida por el Servicio de Medicina del

Trabajo con la colaboracion de las especialidades basicas médicas y quirdrgicas del

centro, y la coordinacién de la Vigilancia de la Salud con la Unidad de P.R.L. y con

Proteccién Radioldgica se realiza a través de la Direccién Médica del centro (Servicio
Andaluz de Salud, 2006).

1.5.6. Actividades sanitarias de los Servicios de Prevencion

La actividad a desarrollar por los servicios sanitarios de los servicios de prevencion de

riesgos laborales incluira:

a) Desarrollar todas aquellas funciones especificas recogidas en el apartado 3 del
articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencidn.

b) Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles

de estar relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar

cualquier relacidn entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud

que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

c¢) Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales,
tal y como establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en

el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y

registro, a través del organismo competente de cada comunidad auténoma o

de las ciudades con Estatuto de Autonomia.
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d) Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atencién de urgencia a los
trabajadores que lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los
profesionales sanitarios en el lugar de trabajo.

e) Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, en
coordinacion con el Sistema Nacional de Salud.

f) Desarrollar programas de formacidn, informacion e investigacidon en su ambito
de trabajo.

g) Efectuar sistematicamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la
salud de los trabajadores, en funcién de los riesgos a los que estan expuestos,
elaborando y disponiendo de indicadores de dicha actividad.

h) Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de
prevencion realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme
al apartado 3 del articulo 31 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el caracter
interdisciplinario de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en el
apartado 4 del citado articulo.

i) Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38
del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

j) Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia
epidemiolodgica, provision y mantenimiento del Sistema de Informacion
Sanitaria en Salud Laboral, segun se establece en el articulo 39 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

k) Participar en cualquier otra funcién que la autoridad sanitaria les atribuya en el
marco de la colaboracién contemplada en los articulos 38 y 39 del Reglamento
de los Servicios de Prevencidn.

De acuerdo con lo sefalado en el articulo 37.3.d) del Reglamento de los Servicios de
Prevencion, el personal sanitario del servicio de prevencién debera conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por
motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la
causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse
en los lugares de trabajo.
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Con caracter general, y sin perjuicio de lo previsto en los apartados 1, letras j) y k) de
este articulo, no se incluirdn entre las actividades sanitarias desarrolladas por los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion la realizacién de exploraciones y
pruebas no relacionadas con los riesgos laborales especificos de las tareas asignadas a
los trabajadores o con riesgos inespecificos que puedan dar lugar a agravar patologias
previas.

En todo caso, toda prueba o exploracién debera acompafiarse de la mencion explicita
del riesgo o problema de salud asociado a la actividad laboral que se pretende
examinar, sin que esto suponga detrimento de la autonomia técnica y cientifica de los
profesionales sanitarios ni de su facultad para la realizacion de pruebas o
exploraciones que consideren relevantes segun criterio médico. No obstante, el
servicio de prevencién podrd realizar programas preventivos no relacionados
directamente con riesgos laborales cuando estos hayan sido acordados en la
negociacién colectiva.

El tiempo dedicado a estas actividades debera contabilizarse de manera diferenciada al
del resto de las actividades del servicio sanitario del servicio de prevencién, no
computando a efectos de los ratios contemplados en el articulo 4. (Real Decreto
843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion (Articulo 3. Actividades sanitarias de los servicios de prevencion).

1.5.7. Personal en formacion

No podemos dejar atras a las personas en formacion tanto en pregrado (estudiantes
de Enfermeria y Medicina) como en grado (MIR/EIRs, becarios, investigadores) que
actuan en el centro de trabajo de la empresa receptora, estando expuestos a riesgos
profesionales en la medida en la que su formacidn practica asi lo requiera. A
continuacion describiremos las distintas situaciones en las que las empresas reciben a
las personas para la realizacién de practicas y como afecta la Prevencién de Riesgos
Laborales en cada una de ellas.

Por un lado, tendremos las obligaciones de la entidad formativa, por otro lado, la
empresa que recibe al personal en practicas. Al realizar este analisis, tendremos en
cuenta el matiz de distinguir entre lo que es legalmente exigible, y lo que pueda
estimarse conveniente, mas alla del cumplimiento normativo, para cubrir eventuales
responsabilidades en caso de accidente.
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1.5.8. Obligaciones de la Entidad formadora

Si la relacion entre el personal en practicas y la entidad responsable de la formacidn, es
puramente académica (sera la mayoria de los casos), segun el articulo 42.2 de la Ley
Organica 2/2006, o de la Universidad RD 592/2014, en funcién de los términos del
convenio regulador de las practicas, cuando los estudiantes no perciban
contraprestacion econémica, no se cotizara por ellos, y por tanto, en caso de accidente,
quedarian cubiertos por el seguro escolar.

La normativa reguladora del Seguro Escolar se encuentra recogida en la Ley de 17 de
julio de 1953, en la Orden de 11 de agosto, que aprueba los estatutos del Seguro
Escolar. A pesar de la vetustez de dicha Ley, sigue siendo vigente en la actualidad, sin
haber sufrido apenas modificaciones a lo largo del tiempo.

La entidad formativa no tendra consideracién de empleador, y por ello no se aplicara
el grueso de obligaciones que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales exige al
empresario respecto a los trabajadores y trabajadoras.

Sus obligaciones estardn relacionadas a través del Convenio Regulador, con establecer
mecanismos para garantizar que las practicas se desarrollen en las condiciones
adecuadas en la empresa receptora.

La entidad formadora y la empresa receptora han de estar coordinadas para asegurar
que los estudiantes conocen las medidas de prevencién, proteccion y emergencia y las
adoptan en las situaciones que asi lo requieran, estableciendo que la practica pueda
guedar suspendida o anulada en casos de comportamiento inseguro.

Respecto de la capacitacion formativa y sanitaria del alumnado:

1) Al tratarse de practicas, la entidad formativa deberd garantizar la formacién
tedrica previa para el buen desarrollo y aprovechamiento de las mismas.

2) No existira obligacion por parte de la entidad formativa de ofrecer la
vigilancia de la salud a través de la modalidad preventiva. Sin embargo, en
funcion de la peligrosidad de las practicas podria pactarse la realizacion de
un reconocimiento médico o un cuestionario de criba; no en cumplimiento
de una obligacidn legal, sino como una medida consensuada para minimizar
de esta manera, eventuales responsabilidades civiles.
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1.5.9. Obligaciones de la empresa receptora

En primer lugar, analizaremos la normativa vigente:
Articulo 9 del RD 592/2014:

1. Durante la realizacién de las practicas académicas externas, los estudiantes
tendran los siguientes derechos:
A recibir, por parte de la entidad colaboradora, informaciéon de Ia
normativa de seguridad y prevencion de riesgos laborales

2. Asimismo, y durante la realizacion de las practicas académicas externas, los
estudiantes deberan atender al cumplimiento de los siguientes deberes:
Incorporarse a la entidad colaboradora de que se trate, en la fecha
acordada, cumplir el horario previsto en el proyecto educativo, y respetar
las normas de funcionamiento, seguridad y prevencion de riesgos laborales
de la misma.

Por tanto, la empresa receptora debe garantizar que los estudiantes actdan con las
mismas medidas de prevencién y proteccion que el resto de los empleados y
empleadas:

Por ello debera:
e Informar al personal en practicas de las medidas de proteccién, prevencién
y emergencia que deben respetarse durante la realizacion de las practicas.

e Si se hubiera determinado el uso de equipos de proteccion individual,
coordinar con la entidad formadora la utilizacién de los mismos.

* Hacer cumplir a los estudiantes lo establecido en prevencion de riesgos
laborales, informando al centro docente de cualquier incumplimiento,
pudiendo llegar a proponer la suspension o cancelacién de las practicas.

e Formacion y vigilancia de la salud: Cuando el personal en practicas tenga la
consideracion de trabajador por cuenta ajena, MIR/EIRs (RD 1146/2006),
investigadores de tercer afio (RD 63/2006) se aplicaran las obligaciones
ordinarias de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Como podemos observar, la existencia de personal en practicas genera unas
obligaciones para la empresa receptora con independencia de otros aspectos, como la
existencia de relacion laboral, dichas obligaciones irdn mas alla que las exigibles por la
mera presencia, por cuanto se vinculan a la realizacidn de unas prdcticas formativas
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gue implican la exposicion a riesgos profesionales bajo la tutela de empleados y
empleadas de la empresa receptora.

Por ello, sera responsable de garantizar que las practicas se realicen en las condiciones
adecuadas, y la entidad formadora serd responsable de acordar las medidas de
coordinacidon necesarias para velar por cuanto antecede, implantando procesos y
procedimientos preventivos que ayuden a evitar la realizacidn de practicas inseguras.

En resumen, en la Ley de Prevencién de Riesgos laborales (LPRL, 1995), se configura el
marco general en el que habran de desarrollarse las distintas acciones preventivas en
coherencia con las decisiones de la Unién Europea, que ha expresado su ambicion de
mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de conseguir este objetivo de
progreso, con una armonizacién paulatina de esas condiciones en los diferentes paises
europeos. La planificacion de la prevencion desde el momento mismo del disefio del
proyecto empresarial, la evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo y su
actualizacion periddica a medida que se alteren las circunstancias, la ordenaciéon de un
conjunto coherente y globalizador de medidas de accion preventiva adecuadas a la
naturaleza de los riesgos detectados y el control de la efectividad de dichas medidas,
constituyen los elementos bdsicos del nuevo enfoque en la prevencién de riesgos
laborales que la Ley plantea. Y, junto a ello, claro est3, la informacién y la formacién de
los trabajadores dirigidas a un mejor conocimiento tanto del alcance real de los riesgos
derivados del trabajo como de |la forma de prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada
a las peculiaridades de cada centro de trabajo, a las caracteristicas de las personas que
en él desarrollan su prestacién laboral y a la actividad concreta que realizan.

Para llevar a cabo esta planificacion de la prevencion y a fin de garantizar la adecuada
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo para
ello al empresario, a los trabajadores, a sus representantes y a los drganos de
representacion especializados, se generan los Servicios de Prevencion, en los que su
Reglamento no se limita a la mera enumeracion de un conjunto de deberes de
obligado cumplimiento empresarial o a la subsanacién de situaciones de riesgo, sino
gue, mas bien, desarrolla el conjunto de actividades y decisiones de la empresa con el
fin de preservar a ésta de las citadas situaciones. En nuestra Comunidad Autéonoma se
crean las Unidades de Prevencidon de Riesgos laborales. Estan integradas por cuatro
técnicos (tres técnicos superiores en las disciplinas de Seguridad, Higiene Industrial,
Ergonomia y Psicosociologia y un técnico intermedio) y trasladan al ambito sanitario,
distritos y Hospitales los Servicios de Prevencion.

No podemos dejar atras a las personas en formacidn tanto en pregrado (estudiantes
de Enfermeria y Medicina) como en grado (MIR/EIRs, becarios, investigadores) que
actuan en el centro de trabajo de la empresa receptora, estando expuestos a riesgos
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profesionales en la medida en la que su formacion practica asi lo requiera. Por un lado,
tendremos las obligaciones de la entidad formativa, por otro lado, la empresa que
recibe al personal en practicas.

Si la relacion entre el personal en practicas y la entidad responsable de la formacion, es
puramente académica (serd la mayoria de los casos), en funcion de los términos del
convenio regulador de las practicas, cuando los estudiantes no perciban
contraprestacion econémica, no se cotizara por ellos, y por tanto, en caso de accidente,
quedarian cubiertos por el seguro escolar. A pesar de la vetustez de la Ley que regula
la normativa de este Seguro (1953), sigue siendo vigente en la actualidad, sin haber
sufrido apenas modificaciones a lo largo del tiempo. La entidad formativa no tendra
consideracion de empleador, y por ello no se aplicara el grueso de obligaciones que la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales exige al empresario respecto a los
trabajadores.

La empresa receptora debe garantizar que los estudiantes actian con las mismas
medidas de prevencidn y proteccion que el resto de los empleados. Por ello, la
empresa receptora sera responsable de garantizar que las practicas se realicen en las
condiciones adecuadas, y la entidad formadora serd responsable de acordar las
medidas de coordinacidon necesarias para velar por cuanto antecede, implantando
procesos y procedimientos preventivos que ayuden a evitar la realizacion de practicas
inseguras.

Para evitar los comportamientos arriesgados, hemos de conocer aquéllos factores que
pueden desencadenar estas conductas. En el siguiente capitulo los analizaremos de
forma detallada.
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1.6.- FACTORES DESENCADENANTES
DEL RIESGO

1.6.1. Factores psicosociales, estrés y salud

En la terminologia técnica, la tensidn (en inglés stress) es “una fuerza que deforma los
cuerpos”. En Biologia y Medicina suele utilizarse este término para denominar un
proceso corporal, el plan general del cuerpo para adaptarse a todas las influencias,
cambios, exigencias y tensiones a que esta expuesto. Ese plan se convierte en accién,
por ejemplo, cuando una persona es agredida en la calle, pero también cuando alguien
estd expuesto a sustancias toxicas o a temperaturas extremas.

Ahora bien, no son solo las exposiciones fisicas las que activan ese plan, sino que
también lo hacen las exposiciones mentales y sociales. Por ejemplo, cuando somos
insultados por un superior, cuando nos recuerdan una experiencia desagradable,
cuando esperan de nosotros que consigamos algo de lo que no nos sentimos capaces o
cuando, con causa o sin ella, nos preocupamos por nuestro puesto de trabajo o por
nuestro matrimonio. (Cruz et al., 2010; Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo,
2006; Delgado, Inzulza y Delgado, 2012; Salanova et al., 2014).

Todos estos casos tienen algo en comun, que es la forma en que el cuerpo intenta
adaptarse. Ese denominador comun (una especie de reactivacién o aceleracién) es el
estrés. Por lo tanto, es un estereotipo en las respuestas del cuerpo a influencias,
exigencias o presiones. Siempre existe en el cuerpo un cierto nivel de estrés...

A veces resulta dificil determinar si en una situacién concreta el estrés es bueno o malo.
(Da Costa, De Acevedo y Umann, 2010; Lorenz, Benatti y Sabino, 2010; Zanatta y De
Lucca, 2015).

1.6.2. Condiciones psicosociales en la vida laboral actual

Segun una importante resolucidn de la O.I.T. (Organizacién Internacional del Trabajo),
el trabajo no solo debe respetar la vida y la salud de los trabajadores y dejarles tiempo
libre para el descanso y el ocio, sino que también ha de permitirles servir a la sociedad
y conseguir su autorrealizacion mediante el desarrollo de sus capacidades personales.
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La Organizacidn de Cooperacion y Desarrollo Econémico (O.C.D.E.) sefiala que:

- El trabajo se ha aceptado como una obligacién y una necesidad para la mayoria
de las personas adultas.

- El trabajo y los lugares de trabajo se han disefiado casi exclusivamente con
criterios de eficiencia y de coste.

- Se ha aceptado que los recursos tecnolégicos y de capital son los
determinantes imperativos del caracter 6ptimo de los puestos de trabajo y los
sistemas laborales.

- Los cambios se han debido en su mayor parte al deseo de alcanzar un
crecimiento econdmico ilimitado.

- La decision sobre el disefio dptimo de los puestos de trabajo y la eleccion de los
objetivos, han quedado casi totalmente en manos de los directivos vy
especialistas en tecnologia, con sélo una leve intromisién de la negociacion
colectiva y de la proteccidn que ofrece la legislacion.

A corto plazo, los beneficios de la evolucién que se ha producido segun esta
enumeracion de la OCDE han consistido en una mayor productividad, a un coste
menor, asi como un incremento de la riqueza. Los inconvenientes a largo plazo de esta
evolucion son muchas veces el aumento del nUmero de trabajadores insatisfechos,
alienados y posiblemente con un mal estado de salud. (Lorenz et al., 2010; Zanatta et
al., 2015).

Tendemos asimismo a olvidar que desde el punto de vista biolégico, el género humano
no ha cambiado mucho en los ultimos 100.000 afios, mientras que su entorno (y en
particular, el entorno laboral) ha cambiado radicalmente, sobre todo en este ultimo
siglo, y en especial en los ultimos decenios. (Delgado et al., 2012; Enciclopedia de Salud
y Seguridad en el Trabajo, 2006; Mingote, Moreno- Jiménez, Galvez y Garrosa, 2005).

1.6.3. Principales estresores psicosociales en el trabajo

Como ya se ha dicho, lo que causa el estrés es un insuficiente ajuste “persona-
entorno”, objetiva o subjetivamente, en el trabajo o en otros lugares, y en interaccién
con factores genéticos. Las exigencias del entorno no se corresponden con la
capacidad individual, o las oportunidades que ofrece el entorno no estan a la altura de
las necesidades y expectativas del individuo.

El trabajador necesita formar parte de una red social, experimentar una sensacién de
pertenencia, una sensacion de que la vida tiene un significado, pero es posible que no
se le dé la oportunidad con lo que el ajuste es deficiente. (Delgado et al., 2012)
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Todo ajuste dependera tanto de factores situacionales como de las caracteristicas
individuales y del grupo. Los principales factores situacionales que dan lugar a
“desajustes” pueden clasificarse de la siguiente manera:

Sobrecarga cuantitativa: Demasiado que hacer. Presion de tiempo vy flujo de trabajo

repetitivo.
Insuficiente carga cualitativa: Contenido demasiado limitado y monocorde, falta de

variacion en el estimulo, falta de demandas a la creatividad o la solucion de problemas.
Conflicto de roles: Todo el mundo tiene asignados varios roles a la vez, somos los

superiores de unos vy los subordinados de otros. Somos hijos, padres, conyuges, amigos,
y miembros de clubes o sindicatos. Es facil que surjan conflictos entre nuestros
diferentes papeles, y esos conflictos pueden propiciar la aparicidn del estrés.

Falta de control sobre la situacidn personal: Es otra persona la que decide qué es lo

que hay que hacer, cuando y cdmo.
Falta de apoyo social: En casa y por parte del jefe y de los comparieros de trabajo.

Estresores fisicos: Estos factores pueden influir en el trabajador tanto fisica como

quimicamente; basta con recordar los efectos directos que tienen los disolventes
organicos a nivel cerebral: encefalopatia tdxica, alteraciones de la memoria y la
atencidn, fatiga, depresidn, trastornos del suefio, cefaleas, mareos Es posible también
gue efectos psicosociales secundarios tengan su origen en la molestia que producen
olores, luces deslumbrantes, ruidos, temperaturas o grados de humedad extremos.
(Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, 2006; Lorenz et al., 2015).

Centrandonos en el origen de nuestro trabajo, la profesion de enfermeria ha sido
considerada frecuentemente en la literatura como una ocupacién particularmente
estresante, caracterizada por las continuas demandas fisicas y emocionales que los
profesionales reciben de sus pacientes. Los enfermero/as se enfrentan habitualmente
a la muerte y al dolor, a multiples problemas relativos a su tarea, a desajustes
organizacionales, y no es extrafio que se vean envueltos en situaciones dificiles,
obligados a tomar decisiones de responsabilidad en situaciones criticas para las que en
algunos casos solo cuentan con informacion ambigua e incompleta. (Aiken y Sloane,
1997; Castillo, 2013; Constable y Russell, 1986; Grazziano y Ferraz, 2010).

Se ha propuesto que las fuentes de estrés y de desgaste profesional (o burnout) dentro
de esta profesién pueden englobarse en dos grandes categorias: la relacién y el
contacto directo con los pacientes y los factores administrativos y organizacionales
(Moreno- Jiménez, Garrosa y Gonzalez, 2000), en este sindrome caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacidon personal. (Da Costa, De
Acevedo y Umann, 2010; Delgado et al., 2012; Zanatta et al., 2015).
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La literatura muestra resultados que apoyan ambos factores encontrando como
fuentes del desgaste profesional la sobrecarga laboral, el escaso apoyo social, la
comunicacidon pobre, los continuos cambios en el entorno laboral, la excesiva
responsabilidad, el conflicto y la ambigliedad de rol, y, por otra parte, factores
relativos a las excesivas demandas emocionales de los pacientes y sus familias.(Castillo,
2013; Gil- Monte y Peird, 1997; Grazziano et al., 2010; Guppy y Gutteridge, 1991;
Hillhouse y Addler, 1997; Lorenz et al., 2010; Mingote et al., 2005; Nogareda, 1991).

En resumen, el trabajo no solo debe respetar la salud de los trabajadores, y dejarles
tiempo para el descanso y el ocio. También ha de permitirles conseguir su
autorrealizacion mediante el desarrollo de sus capacidades personales.

Podemos definir el estrés como un desajuste persona- entorno, en el que las
exigencias del entorno no se corresponden con la capacidad individual, o las
oportunidades que ofrece el entorno no estdn a la altura de las necesidades y
expectativas del individuo.

En el entorno laboral, los principales factores situacionales que provocan este
desajuste son la sobrecarga de trabajo, la falta de estimulo, el conflicto de roles, la
falta de control sobre la situacién personal, el escaso apoyo social y lo estresores
fisicos a los que estan sometidos los trabajadores que pueden alterar su salud.

Centrandonos en el profesional de enfermeria, las demandas fisicas y emocionales de
los pacientes, el contacto con el dolor y la muerte, los desajustes organizacionales y la
toma decisiones en situaciones criticas, hacen que esta ocupacion sea considerada
especialmente estresante. Su consecuencia serd la carga mental detallada en el
siguiente capitulo.
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1.7.- CONSECUENCIAS DEL ESTRES Y
CARGA MENTAL EN EL TRABAIJO
ENFERMERO

1.7.1. Los factores de carga mental en el trabajo hospitalario.

En el trabajo enfermero, a pesar de que es sabido y reconocido que es fuente de estrés
y carga mental como consecuencias mas relevantes, es dificil contar con instrumentos
gue permitan prever cudndo una situacidon es susceptible de originar en los
trabajadores situaciones de estrés o carga mental.(Cruz et al., 2010)

La carga mental o cognitiva responde segun Szekely (1975) a “un estado de
movilizacion general del operador humano como resultado del cumplimiento de una
tarea que exige el tratamiento de informacion”. La carga mental refleja el coste
humano de este tipo de trabajo. (Da Costa et al., 2010; De Arquer, 1999; Nogareda,
1991). Véase la tabla 1.

FACTORES DE LA TAREA FACTORES DE LA ORGANIZACION
Cantidad de datos a elaborar Comunicaciones:

Informacion fluctuante * Entre Departamentos
Consecuencias de las decisiones *  Entre turnos

* Entre estamentos profesionales
Participacion
Ambigiiedad de roles
Interferencias con otras tareas

Presion temporal
Estado de los pacientes
Trato con pacientes y familiares

HORARIO DE TRABAJO

Tabla 1. Carga Mental en el Trabajo Hospitalario.
Fuente: NTP 275 “Carga mental en el trabajo hospitalario”
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1.7.2. Factores relacionados con la tarea

El trabajo hospitalario supone la aplicacién de unos conocimientos cientificos y
técnicos en unas condiciones que pueden conducir a situaciones de sobrecarga y
consecuentemente a situaciones patoldgicas. (Cruz et al., 2010; Delgado et al., 2012;
Sebastian, 1999)

No es necesario resaltar la complejidad de los datos médicos, es suficiente con la
complejidad de los conocimientos que entran en juego, y el hecho de que cada uno no
tiene sentido por si solo, sino en relacion al conjunto de datos. El desarrollo de la tarea
en este sector de actividad implica el mantenimiento constante de un nivel de
atencion bastante elevado.

La informacidon ademas es fluctuante; cada enfermo sigue un proceso de evolucidn
distinto, por lo que la interpretacion de variables debe adaptarse en cada caso,
dependiendo de su estado.

Consecuentemente, lo mismo ocurre con las decisiones, no se puede tener un patrén
de respuesta pues segun las circunstancias individuales, debera seguirse un
tratamiento u otro. (Cruz et al., 2010; De Arquer, 1999; Delgado et al, 2012; Nogareda,
1991; Romero, 2014).

A todo ello hay que afiadir ademas, la creciente aplicacién de nuevas tecnologias, que
pueden imponer graves exigencias a la capacidad humana para procesar informacion.
Estas tecnologias implican a menudo la recogida e integracién rapida de informacion y
las demandas pueden acercarse mucho e incluso sobrepasar la capacidad de respuesta
del trabajador.

1.7.3. Factores de la organizacion

Los factores que hacen referencia a la organizacién pueden considerarse desde un
doble punto de vista: por una parte la coordinacion y la distribucién de las actividades
condiciona la transmision eficaz de las informaciones necesarias para el desarrollo del
trabajo (estamentos profesionales, cambios de turno y coordinacién con otros
servicios).

Por otra parte, los factores de organizacion estan estrechamente relacionados con el
concepto de satisfaccion en el trabajo: las personas tenemos una serie de necesidades
y motivaciones que el trabajo debe ser capaz de satisfacer (pertenencia a un grupo,
reconocimiento, seguridad en el empleo...) cuando esto no ocurre podemos considerar
que la situacién es potencialmente nociva para el trabajador.
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El tratamiento de la informacion que se lleva a cabo en el trabajo hospitalario es en si
complejo y afecta también a la organizacién del mismo pues se efectua alrededor de
muchas personas que incluyen distintas unidades de trabajo (radiologia, laboratorio,
salas de hospitalizacidn, servicios administrativos...) asi como los distintos turnos.

A menudo ademas el trabajo se ve interrumpido por interferencias con otro tipo de
tareas (atender el teléfono, hosteleria, trdmites administrativos...) lo que rompe el
ritmo habitual de trabajo y obliga a un esfuerzo mayor al tener que reemprenderlo
continuamente.

En el personal de enfermeria, ocurre con frecuencia que existe una ambigliedad de
roles: lo que se traduce en un desconocimiento de hasta qué punto pueden llegar sus
obligaciones y responsabilidades.

Otro aspecto muy importante es la participaciéon de los trabajadores en la toma de
decisiones sobre aspectos relacionados con su trabajo (adquisicion de material,
métodos de trabajo...) pues influye tanto en la capacidad de autonomia personal, y por
tanto en el desarrollo personal de cada individuo, como en la consideracién vy
valoracién de la propia persona. (De Vicente, Zimmerman, De la Orden y Diaz, 2010;
Romero, Mesa y Galindo, 2010)

El trabajo hospitalario implica un servicio durante las 24 horas del dia todos los dias del
afio de forma ininterrumpida, con la obvia asistencia de trabajo a turnos y nocturno.
Las repercusiones que este tipo de organizacidon del tiempo pueden tener sobre la
salud de las personas merecen especial atencidon. Dichas consecuencias se refieren
principalmente a tres tipos de factores:

Modificacidn de los ritmos circadianos: La actividad fisiolégica del organismo esta

sometida a una serie de ciclos establecidos de activacién y desactivacion que se
corresponden con los estados naturales de vigilia y suefio que cumplen un ritmo de
unas 24h. Son los ritmos circadianos. Son un ejemplo la secrecion de adrenalina,
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, capacidad respiratoria, temperatura.

Los factores externos como los habitos sociales y la alternancia luz/oscuridad, actuan
como sincronizadores de estos ritmos, pero su influencia es tal, que si se modifican, se
alteran asimismo los ritmos biolégicos dando lugar a alteraciones fisiologicas.

El trabajo a turnos comporta una contradiccidon entre los diversos sincronizadores
sociales y el organismo, lo que da lugar a la llamada “patologia de la turnicidad”, que
se caracteriza por astenia, nerviosismo y dispepsia.
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Alteraciones del suefio:

Durante el suefio hay cinco fases que se distinguen por su actividad cerebral: suefio
ligero (fases 1y 2), suefio profundo de ondas lentas (fases 3 y 4) y sueino paraddjico de
ondas rapidas (fase 5). Se estima que la duracion relativa de las diversas fases reviste
menor importancia que la duracién global del suefio que permita una sucesion
equilibrada de las mismas. En los trabajadores nocturnos la ultima fase del suefio se ve
alterada, o simplemente no se llega a conseguir, con lo que el suefio no les llega a
recuperar de la fatiga.

Por otra parte hay que considerar que las condiciones ambientales que se dan durante
el dia, luz, ruido... dificultan la posibilidad de un suefio reparador.

Estas alteraciones del suefio tienen repercusiones directas sobre la salud, dando lugar
a situaciones de estrés y fatiga crdnica, que se traducen en alteraciones del sistema

nervioso, digestivo e inmunolégico.

Repercusiones sobre la vida familiar y social.

III

La sociedad esta organizada para un horario “normal” de trabajo. El trabajo a turnos
dificulta las relaciones tanto a nivel familiar como social por una falta de sincronizacién
con los demas y por las dificultades de organizacion debido a los continuos cambios
gue produce la alternancia de horarios creando problemas de indole psicosocial
(Delgado et al.,, 2012; Nogareda, 1991; Valenzuela, Sanhueza, Nayade, Fernandez y

NUfiez, 2003).

En los centros sanitarios podemos encontrarnos con riesgos relacionados con las
condiciones de seguridad, con el medio ambiente de trabajo y el microclima laboral y
con la carga y la organizacién del trabajo (ésta Ultima ya desarrollada anteriormente)
(Castillo, 2013; Nogareda, 1991).

Un grupo numeroso de trabajadores en los hospitales pertenece al equipo de
enfermeria, constituye mas de la mitad del equipo sanitario y es el encargado de la
mayor parte de los servicios.

El trabajo del equipo de enfermeria es reconocido socialmente como una tarea
ejecutada por mujeres. Por tanto, en estas circunstancias se asume que su trabajo
diario conlleva ciertas desventajas, como el conflicto de roles y sobrecarga de trabajo
ya que al trabajo hospitalario se afiade el cuidado de los hijos, tareas domésticas y
situaciones especiales como embarazo o lactancia. (Brunel, Lopez y Moreno, 2012; De
Vicente et al., 2010)
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No podemos por tanto dejar atras la ley 39/1999 de 5 noviembre, para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras, que en su
exposiciéon de motivos nos dice:” La incorporacion de la mujer al trabajo ha motivado
uno de los cambios sociales mas profundos de este siglo.

Este hecho hace necesario configurar un sistema que contemple las nuevas relaciones
sociales surgidas y un nuevo modo de cooperacién y compromiso entre mujeres y
hombres que permita un reparto equilibrado de responsabilidades en la vida
profesional y en la privada.

La necesidad de conciliacion del trabajo y la familia ha sido ya planteada a nivel
internacional y comunitario como una condicion vinculada de forma inequivoca a la
nueva realidad social. Ello plantea una compleja y dificil problematica que debe
abordarse, no soélo con reformas legislativas, como la presente, sino con la necesidad
de promover adicionalmente servicios de atencién a las personas, en un marco mas
amplio de politica de familia...,

Mediante la presente Ley, se contempla la trasposicidn a la legislacidn espafiola de las
directrices marcadas por la normativa internacional y comunitaria superando los
niveles minimos de proteccion previstos en las mismas...,

El primer capitulo introduce modificaciones en el Estatuto de los Trabajadores en lo
relativo a permisos y excedencias relacionadas con la maternidad, paternidad vy
cuidado de la familia...,

Asi se hacen concordar los permisos o ausencias retribuidas con la Directiva 96/34/CE,
previendo la ausencia del trabajador en los supuestos de accidente y de hospitalizacion,
al mismo tiempo que se flexibiliza el derecho al permiso de lactancia.

Igualmente se amplia el derecho a la reduccion de jornada y excedencia a los
trabajadores que tengan que ocuparse de personas mayores y enfermas, en linea con
los cambios demograficos y el envejecimiento de la poblacién....

El capitulo Il introduce modificaciones al RD 2/1995, de 7 de abril, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de procedimiento Laboral, para garantizar el
ejercicio libre de estos derechos y su resolucién en caso de discrepancia, mediante
procedimiento urgente y de tramitacién preferente.

El capitulo Il modifica la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales, y cubre una laguna, previendo que en los supuestos de maternidad en los
que, por motivos de salud de la madre o del feto, se hace necesario un cambio de
puesto de trabajo o funcion y este cambio no sea posible, se declare a la interesada en
situacion de riesgo durante el embarazo con proteccién de la Seguridad Social.
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El capitulo IV introduce modificaciones en el RD Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social. La
novedad mas importante reside en la creacién de una nueva prestaciéon dentro de la
accion protectora de la Seguridad Social, la de riesgo durante el embarazo, con la
finalidad de proteger la salud de la mujer trabajadora embarazada...,” LEY 39/1999, de
5 de noviembre, para promover la conciliaciéon de la vida familiar y laboral de las
personas trabajadoras. (BOE 266 de 6 de noviembre)

A lo largo de toda esta puesta al dia se demuestra la existencia de riesgos fisicos,
guimicos, bioldgicos, psicosociales e incompatibilidades ergondmicas, que de modo
abierto o encubierto afectan a los profesionales que prestan servicios de salud y mas
concretamente al personal de enfermeria. (Cruz et al., 2010; Da Costa et al., 2010;
Delgado et al., 2012; De Vicente et al., 2010; Graziano et al., 2010; Lorenz et al., 2010;
Romero, 2014, Valenzuela et al., 2003; Zanatta et al., 2015).

En resumen, la carga mental en los profesionales de enfermeria refleja el coste
humano que supone este tipo de trabajo. Los factores desencadenantes de esta
situacion serdn por un lado los generados por la propia actividad (Factores de la Tarea),
y por otro, los que provienen de la organizacién del trabajo asistencial (Factores de la
Organizacion).

La informacion fluctuante, la cantidad de datos a tratar, la toma de decisiones, el
estado de los pacientes, el trato con los pacientes y familiares, hacen que el desarrollo
de la Tarea precise el mantenimiento de un nivel de atenciéon bastante elevado. Lo
gue conlleva a una sobrecarga que puede sobrepasar la capacidad de respuesta de los
trabajadores.

Por otra parte, los factores que hacen referencia a la organizacién deben ser
analizados desde un doble punto de vista. De un lado, la coordinacion de las
actividades, del otro, la satisfaccion en el trabajo.

El trabajo hospitalario, supone una atencién continuada las 24 horas del dia, lo que
conlleva la organizacidn del trabajo por turnos que supone una contradiccién entre los
diversos sincronizadores sociales y el organismo, lo que da lugar a la llamada
“patologia de la turnicidad”, provocada por una alteracion de los ritmos circadianos,
alteraciones del suefio, y las repercusiones en la vida familiar y social de los
profesionales.

La insatisfaccidon laboral en el trabajo enfermero, esta relacionada con la ambigliedad
de roles, que se genera por el desconocimiento de hasta dénde alcanzan sus
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responsabilidades y obligaciones. La escasa participaciéon de los profesionales en la
toma de decisiones como parte integrante de la Organizacién, a pesar de ser el
colectivo mas numeroso y el encargado de la mayor parte de los servicios, hace que no
se sientan reconocidos.

Gran parte de este colectivo son mujeres, por lo que se asume que su trabajo diario
conlleva desventajas, ya que se anade el cuidado de los hijos, tareas domésticas y
situaciones especiales como embarazo o lactancia. La Ley 39/1999 de 5 noviembre,
para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras,
introduce reformas legislativas que favorecen la situacion de la mujer en el trabajo.

En los centros sanitarios podemos encontrarnos también con riesgos relacionados con
las condiciones de seguridad, con el medio ambiente de trabajo y el microclima laboral.
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1.8.- RIESGOS BIOLOGICOS

La proteccion frente a Agentes Bioldgicos ya es tratada en la Ordenanza General de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (1971). Con la actual Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (1995) y los posteriores Decretos que se han desarrollado, se establecen las
disposiciones que se han de cumplir en aquellas actividades en las que los
trabajadores y trabajadoras puedan estar expuestos a dichos agentes.

Por otra parte, la Normativa Europea establece las pautas sobre la proteccién ante los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos como queda reflejado en la
Directiva 2000/54/CEE, modificada de la Directiva 90/679/CEE.

El 31 de julio de 2013 es publicada en BOE 182, seccidén | pagina 55812, la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector
sanitario y hospitalario.

Esta Orden se considera el instrumento idéneo para la transposicion de la Directiva
2010/32/UE ya que las que las previsiones que contiene son un desarrollo del
RD664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores en los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo. Para la
elaboracion de la misma se ha contado con la participacion de organizaciones
empresariales y sindicales, habiéndose adaptado a la realidad espafiola el contenido
del Acuerdo firmado a nivel europeo.

En su Articulo 1, esta Orden Ministerial en su apartado 1 determina el objeto de la
misma:
a) Lograr un entorno de trabajo lo mas seguro posible.
b) Prevenir las heridas causadas a los trabajadores con cualquier material
sanitario cortopunzante (incluidos los pinchazos por agujas).
c) Proteger a los trabajadores expuestos.
d) Establecer un enfoque integrado por el que se definan politicas de evaluacion
de riesgos, prevencion de riesgos, formacion, informacién, sensibilizacién y
supervision.
e) Poner en marcha procedimientos de respuesta y seguimiento.
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En el apartado 2 de este Articulo se determina que las disposiciones del RD 664/1997
de 12 de mayo, sobre proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo, se aplicaran plenamente al
conjunto del ambito contemplado en el Articulo 2 de esta Orden.

A efectos de este Real Decreto (664/1997, art. 2) se entenderd por Riesgo Bioldgico:

- Agentes Bioldgicos: microorganismos con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

- Microorganismo: toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de
reproducirse o transferir material genético.

- Cultivo celular: el resultado del crecimiento “in vitro” de células obtenidas de
organismos multicelulares.

El Articulo 2 de esta Orden determina el ambito de aplicacién:
Se aplica a todos los trabajadores del sector sanitario y hospitalario, todos los centros,
establecimientos y servicios tanto del sector publico como el privado, deberan cumplir

todo lo dispuesto en la misma.

En su Articulo 3, apartado 1, define como “trabajadores” a toda persona empleada por
un empresario, incluidas las que estén en periodo de formacién o practicas realizando

actividades y servicios directamente relacionados con el sector sanitario y hospitalario

Al amparo de esta Orden Ministerial (ESS/1451/2013) podemos distinguir tres grandes
grupos de exposicion profesional a agentes bioldgicos en el entorno laboral:

- Exposicion derivada de una actividad laboral con intencion deliberada de
utilizar o manipular el agente bioldgico, siendo el principal propdsito del
trabajo.

- Exposicion que surge de la actividad laboral, pero que es incidental al propésito
principal del trabajo.

- Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral.

Las actividades enfermeras quedan enmarcadas en el segundo grupo, tratandose de
exposiciones accidentales ocupacionales, entendiendo por exposicion accidental a las
inoculaciones parenterales, contacto con membranas, mucosas o piel no intacta, de
sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente contaminados. (Garcia et al., 2004;
Ligero, Pérez, Sastre y Enciso, 2014; Almeida et al., 2015; Williams, Ghosh y Vogt,
2014).

Los efectos nocivos producidos por estos agentes dependeran: (Diaz y Muiioz, 2008)

76 | Pilar Lora Lopez



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

- De la dosis recibida del contaminante bioldgico. (Cantidad de microorganismos
presentes)

- De la peligrosidad intrinseca del contaminante bioldgico.

- De laresistencia del receptor

Segun lo dispuesto en el RD 664/1997, y en funcion del peligro intrinseco y de su
capacidad de transmisidn, los agentes bioldgicos se clasifican en cuatro grupos:

- Grupo I: Aquéllos en los que existe poca probabilidad de causen enfermedad en
las personas.

- Grupo ll: Aquéllos que pueden causar enfermedad en las personas, pueden
suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable su propagacién
a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

- Grupo lll: Aquéllos que pueden causar enfermedad grave en las personas, y
presentan un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de propagarse a la
colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

- Grupo IV: Aquéllos que causando una enfermedad grave en las personas,
supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de
propagarse a la colectividad y sin que exista generalmente profilaxis o
tratamiento eficaz.

Desde que se aprobd el RD 2210/1995 de 28 de diciembre, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, los organismos internacionales en los que
Espafia estd representada; Organizacion Mundial de la Salud y Comisidon Europea, han
elaborado normativas para prevenir y controlar la propagacion internacional de
enfermedades transmisibles y en el articulo 9 de este RD en el anexo | se relacionaban
las enfermedades de declaracién obligatoria.

La Orden SSI1/445/2015 de 9 de marzo modifica los anexos |, Il y Il del RD 2210/1995,
relativos a la lista de enfermedades de declaracién obligatoria, modalidades de
declaracion y enfermedades endémicas de ambito regional, considerando la situacion
epidemioldgica actual en Espafa, y teniendo en cuenta las normas requeridas por los
organismos internacionales a los Estados miembros.

1.8.1. Vias de entrada de los Agentes Biolagicos

Los agentes bioldgicos pueden entrar en el organismo por las vias respiratoria,
digestiva, parenteral y ocular. La importancia en cada una de ellas variara en funcion
de la actividad laboral desempefiada. En las intervenciones enfermeras destacan
especialmente la parenteral, respiratoria y ocular: (Figuerola y Granado, 2010; Almeida
et al., 2015; Williams et al., 2014).
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- Via parenteral: Esta via de entrada es la mas frecuente en las actividades
enfermeras (pinchazos, cortes, heridas expuestas). Aunque la piel es una
barrera dificil de traspasar, su resistencia a las agresiones mecdanicas es muy
baja, por lo que se pueden producir soluciones de continuidad facilitando la
entrada de microorganismos.

- Via respiratoria: En el ambiente sanitario y durante los procedimientos de
trabajo se generan aerosoles que pueden estar contaminados con fluidos y
secreciones que los pacientes producen al estornudar o expectorar y al ser
inhalados, se introducen en el sistema respiratorio.

- Via ocular: El contacto con superficies impregnadas (manos sucias, guantes
contaminados), proyecciones y los aerosoles son el mecanismo de entrada de
los agentes bioldgicos por esta via.

1.8.2. Los Agentes Bioldgicos en el entorno laboral sanitario

En la actividad sanitaria las enfermedades mas comunes producidas por agentes
biolégicos son: la Hepatitis B (VHB), la Hepatitis C (VHC), el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA o VIH) y la Tuberculosis. Todas ellas incluidas
dentro del Grupo Il anteriormente citado (Beekmann et al., 2001; Bruguera, Bayas y
Font, 2005; Campins et al., 2009; Cheung, Ching, Chang y Ho,2012; Cicolini, Di Labio y
Lancia, 2008; Cobos, de la Rosa, Silva y Fernandez, 2001; Constans, Alonso y Pérez,
2008; Davanzo, Frasson, Morandin y Trevisan, 2008; Denic, Ostric, Pavlovic y Dimitra,
2012; Dresing et al., 2003; Garcia et al., 2004; Husa y Husova, 2004; Kosgeroglu,
Ayranci, Vardareli y Dincer, 2004; Ligero et al., 2014; Palucci, 2003; Pérez y Nieto,
2007; Romero, Cabrera, Jiménez, Mufioz y Avila, 2007; Valim, Marziale, Hayashida y
Richart, 2014; Vidiellaa, Gdmeza, Casanovab y Lejeuneb, 2014).

Estas enfermedades infecciosas son una importante causa de morbimortalidad,
constituyendo un importante problema socio-sanitario. Las Hepatitis By C y el SIDA
estan incluidas en el listado de Enfermedades Profesionales publicado en el
RD1299/2006 de 10 de noviembre dentro del Cuadro de Enfermedades Profesionales
en el Sistema de la Seguridad Social.

Basado en el trabajo de dos reuniones de expertos, el Consejo de Administracién de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aprobd una nueva lista de Enfermedades
Profesionales el 25 de marzo de 2010. Esta lista incluye una serie de enfermedades
reconocidas internacionalmente, desde las causadas por agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos, las de origen respiratorio y de la piel, ademas de trastornos del sistema
osteomuscular y cancer profesional. Por primera vez, se han incluido de forma
especifica en la lista de la OIT, los trastornos mentales y del comportamiento.
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En este listado, se incluyen ademas puntos abiertos, que permiten el reconocimiento
del origen profesional de enfermedades que no figuren en el mismo, y se confirme la
existencia de un vinculo entre la exposicién a los factores de riesgo y la enfermedad
contraida por el trabajador o trabajadora. (OIT, 2010)

A partir de la vacunacion sistematica frente a la Hepatitis B de los trabajadores
sanitarios su incidencia ha disminuido, persistiendo el riesgo de infeccién por VHC y
VIH para los que no se dispone de vacuna por el momento. (Campins, 2006; Williams
et al., 2014)

Hepatitis B: Producida por un virus clasificado dentro de la familia Hepadnaviridae
(virus ADN hepatotrépico). Es una enfermedad infecciosa del higado caracterizada por
necrosis hepatocelular e inflamacién. Puede cursar de forma aguda o cronica, esta
ultima puede acabar en insuficiencia hepatica, cirrosis o cancer de higado. Afecta
alrededor de 360 millones de personas en el mundo, y se estima que mueren
anualmente 2 millones por esta causa. Cada afio aparecen entre 200.000 y 300.000
nuevos casos. Espafia se sitla en una zona de endemicidad media (entre 300 y 500.000
portadores). (De Juanes et al., 2003). Considerandose Enfermedad Profesional desde
1978 (RD. 1995/1978) y Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) desde 1982
(Instituto nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2014).

Los sujetos infectados son el Unico reservorio del virus de la Hepatitis B y éste se
detecta en sangre, saliva, semen y flujo vaginal, siendo cuatro las vias de transmisién
gue daran lugar a los diferentes grupos de riesgo, parenteral, sexual, vertical y
horizontal. (DePaola, 2003; Lee, Yoo, Kay y Kook, 2004).

El riesgo tras una exposicién percutanea a VHB es del 0,2% si el HBeAg es negativo y
del 30% si el HBeAg es positivo, lo que demuestra su gran poder para generar la
infeccién (Kotelchuck, Murphy y Younai, 2004).

En el medio laboral, la via de transmision mas significativa es la parenteral, por piel y
mucosas (en accidentes profesionales con exposicion a sangre el virus se transmite
entre el 2-15%). La morbilidad de la Hepatitis B en el personal sanitario oscila entre
236y 261 casos por cada 100.000 trabajadores, con mayor prevalencia en unidades de
hemodialisis, banco de sangre, laboratorios, quird6fanos, anatomia patoldgica, servicios
dentales, servicios de urgencias y esterilizacion (Galazil, Rancati y Milos, 2014;
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1994).

Hay presencia del virus y por tanto, contagiosidad, al final del periodo de incubacion y
durante el periodo clinico. El HBsAg se ha detectado en casi todos los fluidos
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corporales, pudiendo ser infectante el contacto de riesgo con cualquiera de ellos
(Szymanska, 2005).

El periodo de incubacion es largo, entre 45 y 180 dias y alrededor del 65% de los casos
son subclinicos. En el resto de los casos (35%) se tratard de una hepatitis aguda,
aungue en algunas ocasiones se presenta de forma fulminante una necrosis hepatica
masiva que puede ocasionar la muerte.

La Hepatitis B se hace crdnica entre un 3 y 10% de los adultos que la padecen,
manifestando clinica entre un 1 y 2% con el riesgo de que se genere una hepatitis
cronica activa, cirrosis o carcinoma hepatocelular. (Garcia y Picazo, 1999).

En un principio, la inmunizacién se llevé a cabo en funcién de la prevalencia de la
enfermedad en los diferentes grupos de riesgo. En la actualidad, la vacuna esta
incluida en el calendario vacunal de la poblacion general desde el afio 1993.
(Calendario vacunal andaluz, 2015; Campins, 2006)

Para la inmunizacion se utiliza una vacuna de virus inactivados mediante tecnologia de
ADN recombinante. La dosis para adultos es de 20 microgramos en 1ml y en nifios 10
microgramos en 0,5 ml. La pauta general de inmunizacion es de tres dosisalos 0,1y 6
meses por via intramuscular en regién deltoidea y de forma excepcional, subcutanea
en aquéllos pacientes con trombocitopenia o alteraciones en la coagulaciéon. Si es
precisa una proteccion mas rapida la vacuna se podra administrar a los 0, 1 y 2 meses,
aunque en este caso, los niveles de anticuerpos producidos son mds bajos, siendo
precisa una dosis de recuerdo a los 12 meses.

Después de una serie completa de dosis de vacuna se obtiene una respuesta inmune
en el 95% de los vacunados. En general, titulos de anticuerpos anti-HBs superiores a
10mUIl/ml son indicativos de inmunidad (Pallds, Gémez, Llorca y Delgado, 2000). La
determinacién de los titulos anti-HBs se debe realizar transcurridos dos meses desde la
administracion de la ultima dosis de la vacuna, si no se alcanzan los niveles adecuados,
habra que administrar una dosis de refuerzo. Se ha comprobado una menor respuesta
inmune en varones, personas de edad avanzada, obesidad, tabaquismo o cuando la via
de administracion de la vacuna no ha sido la adecuada (Gillcrist, 1999; Williams et al.,
2014).

Hepatitis C: (VHC) Producida por un virus ARN que se incluye dentro de la familia
Filoviridae. Su periodo de incubacién es variable, de 15 dias a 6 meses y cursa con
sintomas clinicos poco especificos. (Garcia et al., 1999).
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Existen alrededor de 100 millones de portadores en el mundo. En Espafia se estima
que el nimero de afectados se situe entre 300 y 800.000 personas (Juanes et al., 2003).
Esta infeccion se ha asociado tradicionalmente a la adiccion a drogas por via parenteral,
por lo que los portadores de este virus poseen cierto grado de estigmatizacién por
parte de la poblacion general (Crofts, Louie y Loff, 1997). Aunque desde la practica
sanitaria se puede facilitar la transmisién del VHC a los pacientes tratados con el uso
de material contaminado, por tanto para evitar esta via de contagio es imprescindible
que los profesionales sanitarios adopten las medidas necesarias para prevenir
infecciones cruzadas (Williams, Perz y Bell, 2004).

La via de transmisidon mas significativa es la percutanea (transfusiones o accidentes
profesionales con exposicién a sangre). La transmisidn por via sexual es poco frecuente,
al igual que la vertical madre-hijo. (Bruguera et al., 2005).

Las cifras de riesgo de seroconversion posterior a accidente por exposiciéon percutanea
varian segun los autores, estimandose el riesgo medio en un 3% llegando hasta un 10%
si se confirma que la sangre del paciente es positiva para el RNA del VHC (Gallardo et
al., 1997; Vicente, Junquera y Lépez, 2003).

En general el cuadro de hepatitis es similar a las causadas por otros virus. El 50% de los
pacientes con hepatitis aguda evoluciona a la cronicidad, de los cuales un 20% pueden
desarrollar una cirrosis con riesgo adicional de hepatocarcinoma. (Gillcrist, 1999).

Ademads, como todos los virus ARN presenta una alta capacidad de mutacion. Los
numerosos cambios en el genoma son los causantes de las reactivaciones del virus tras
el tratamiento con antirretrovirales y su cronificacion. Esta misma variabilidad hace,
gue hasta el momento, no existan vacunas eficaces (Garcia et al., 1999; Williams et al.,
2014)

Virus de Inmunodeficiencia Humana: (VIH) Es el agente causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), enfermedad que conlleva la destruccion
del sistema inmunolégico de la persona afectada (Garcia et al., 1999).

A escala mundial, se calcula que en la actualidad existen alrededor de 15 millones de
personas infectadas, y que se producen unas 8.000 nuevas infecciones al dia, en su
mayor parte en paises en vias de desarrollo. (Valimaki, Suominen y Peate, 1998).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, 170.000
trabajadores sanitarios estan expuestos al VIH, de los cuales alrededor de 1000 llegan
a desarrollar anticuerpos sobre todo en zonas en vias de desarrollo (UNAIDS/WHO,
2010). El registro nacional de casos de Sida en Espafia ofrece informacion sobre la
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evolucion de esta enfermedad. Segun las notificaciones recibidas hasta el 30 de junio
de 2010, el n? de casos producidos por exposiciones de riesgo o no conocidas en la
comunidad andaluza es de 497 lo que supone un 4,4% del total (11310 casos segun
datos acumulados desde 1981).

Respecto a los nuevos casos de SIDA, la informacion aportada por el Registro Nacional
en su informe del 30 de junio de 2014, nos indica que tras casi dos décadas de
tratamiento con farmacos antirretrovirales, la reduccion del la incidencia del VIH en
Espafia ha sido muy elevada. No obstante, este descenso, en principio espectacular se
ha ralentizado en los ultimos afos.

Durante el periodo 2008-2013, el diagndstico tardio no ha disminuido en ninguna
categoria de transmision. (Registro nacional de casos de Sida en Espafia, 2014)

El VIH se encuentra libre en plasma y en secreciones, los materiales biolégicos de
riesgo debido a su alto contenido celular, con cuyo contacto es posible la transmision
son la sangre, liquido amnidtico, pericardico, peritoneal, pleural, sinovial,
cefalorraquideo, semen y fluidos vaginales, ademas de cualquier fluido bioldgico
visiblemente contaminado con sangre. (Klewer et al., 2001; Lonn, Sahlhom, Maimati,
Abdukarim y Andersson, 2007).

Respecto a las vias de transmision este virus puede llegar al torrente sanguineo del
trabajador accidentado a través de la inoculacidén percutdnea, un contacto con piel no
intacta, heridas abiertas y contacto cutdneo mucoso (pinchazos, cortes, salpicaduras)
siendo los mas frecuentes los pinchazos con agujas contaminadas. (DePaola, 2003)

Por tanto, la transmisién va a depender de la via de penetracién, la cantidad de virus
inoculado, la susceptibilidad del huésped y la cepa del virus, aumentandose el riesgo
cuando la herida sea profunda, exista sangre visible en el instrumento que produjo el
accidente, que la aguja incida en vena o arteria, y que el sujeto fuente se encuentre en
situacion terminal en el proceso de la enfermedad. (Protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para trabajadores expuestos a agente bioldgicos. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Afio 2001)

Tras la inoculacién accidental, el riesgo de seroconversion va a depender de los tipos
de exposicion, siendo mayor para la percutanea que para la mucocutanea, del
volumen de sangre inoculado y de la concentracion del virus en ésta.

Se estima que el riesgo de seroconversion después de un accidente laboral con
exposicidn sanguinea es del 0,2-0,36% para exposiciones parenterales y del 0,1% para
exposicion a mucosas o piel. (Kotelchuk et al., 2004).
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1.8.3. Otros agentes infecciosos de riesgo para el personal sanitario

Tuberculosis:(TB) es una infeccién pulmonar, de transmisién aérea producida por el
Mycobacterium Tuberculosi. En la actualidad, se producen cada afio 10 millones de
casos nuevos de TB en el mundo, y unos 3 millones de muertes por esta causa. La
transmision dependera de lo intimo del contacto y la duracién de la exposicidn, siendo
condicién indispensable que las particulas respiratorias procedan de una persona con
TB en fase activa. (Miller y Palenik, 2000; Vidiellaa et al., 2014).

La TB se ha considerado tradicionalmente como enfermedad profesional del personal
sanitario, aunque el riesgo de exposicién actualmente es bajo, excepto en las unidades
de aislamiento o en las que se manipula material infeccioso, como en laboratorios y
servicios de microbiologia.

De los individuos expuestos a una fuente de contagio se infectan alrededor del 50%. La
infeccion supone la presencia de bacilos de modo latente en el parénquima pulmonar
del receptor, de forma que los infectados sin enfermedad permanecen asintomaticos
presentando como Unica evidencia una reaccion tuberculinica positiva (PPD+).

Esta reaccion traduce la existencia de una respuesta inmune mediada por células que
se establece entre 2 y 12 semanas tras la infeccidén, y que en el 85-90% de los
infectados consigue contener la multiplicaciéon del bacilo, y el desarrollo de la
enfermedad. Pese a ello, las reinfecciones exodgenas repetidas aumentan la
probabilidad de enfermar. La infeccion sin enfermedad nunca es contagiosa.

La enfermedad tuberculosa sélo la desarrollan el 10-15% de los infectados sobre todo
en los dos primeros afios tras la infeccién (mas del 50%).

TB Primaria: La presenta el 50% de los enfermos, es debida a la incapacidad de la
respuesta inmunitaria inicial para controlar la infeccion, desarrollandose Ila
enfermedad precozmente (dias o semanas tras la infeccién). Se presenta casi
exclusivamente en nifios y jovenes.

TB Postprimaria (reactivacion enddgena): La presenta el otro 50% de los enfermos. Se
desarrolla mucho tiempo después de la infeccion. Es la forma mas frecuente en
adultos y ancianos. Los bacilos persisten intracelularmente en estado de latencia,
multiplicdndose cuando existe una disminucion de la inmunidad, formandose
granulomas caracteristicos e invadiendo el parénquima circundante. Estos pueden
progresar eliminando el contenido (caseum) a la luz de las vias aéreas (diseminacién
broncégena) o de los vasos (diseminacion hematégena). También existe diseminacion
linfatica
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La prueba de la tuberculina (PPD) Unicamente demuestra la existencia de respuesta
inmunoldgica frente al bacilo tuberculoso u otros relacionados, por lo que puede ser
positiva en infeccidén (con o sin enfermedad tuberculosa) y enfermedad tuberculosa,
vacunacion BCG y contacto con micobacterias atipicas. El periodo de latencia entre la
infeccion y la positivacion tuberculinica puede durar, segln los individuos, de 2 a 12
semanas durante las cuales el PPD es negativo. Se administrara PPD- RT 23 con la
técnica de Mantoux.

La prueba se considera positiva si existe una induracion igual o mayor de 5mm (en VIH
cualquier diametro de induracién). En vacunados con BCG, la positividad hasta 14mm
incluidos puede atribuirse a interferencia vacunal (aunque en la actualidad se estd
considerando que 10mm o mads son mas indicativos de infeccion que de vacunacion en
adultos). Si es mayor o igual a 15mm debe atribuirse a infeccion tuberculosa
independientemente del estado vacunal. Si hay vesiculacion o necrosis sobre la
induracién, refleja infecciéon reciente con posible enfermedad activa que hay que
descartar lo antes posible.

La coinfeccion en pacientes con SIDA y el aumento de inmigrantes de zonas con alta
prevalencia de TB han propiciado el aumento de casos en los Gltimos afios.

La Rubéola es una enfermedad viral exantematica de caracter leve en general. Su
importancia radica en su desarrollo durante los primeros meses de la gestacion, por la
posibilidad de causar abortos o malformaciones congénitas.

El virus de la Rubéola es un virus RNA de la familia Togaviridae, cuyo resevorio es el
hombre. El mecanismo de transmision es el contacto directo con las particulas
respiratorias o secreciones respiratorias de las personas infectadas.

Un despistaje seroldgico en las mujeres en edad fértil y un correcto cumplimiento del
calendario vacunal evitara el riesgo. (Masa, Pena, Castellanos y Martinez, 2010)

Enfermedad por el virus del Ebola (EVE)

Considerando la situacién generada por la Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en
el Africa Occidental, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los
estados miembros permanecer vigilantes a la potencial introduccion de la EVE,
concienciar y ampliar el conocimiento de la enfermedad en los trabajadores y
trabajadoras de la salud, y fortalecer la implementacion de las medidas de prevencidn
y control de infecciones en todos los niveles de atencion de los servicios de salud.
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La EVE (anteriormente conocida como fiebre hemorragica del Ebola) es una
enfermedad grave, con una tasa de letalidad de hasta un 90%. No existe un
tratamiento especifico aprobado, ni vacuna con licencia disponible para el uso en seres
humanos o animales. El género Ebolavirus es uno de los tres grupos de la familia
Filoviridae (filovirus) junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus. El género
Ebolavirus comprende cinco especies distintas: Bundibugyo Ebolavirus (BDBV), Zaire
Ebolavirus (EBOV), Reston Ebolavirus (RESTV), Suddn Ebolavirus (SUDV) y Bosque Tai
Ebolavirus (TAFV).

El periodo de incubacion de la EVE varia de 2 a 21 dias, con un promedio de 8 a 10 dias.
Tras la introduccidn del virus Ebola en la poblacién humana, la transmisién se produce
persona a persona mediante el contacto directo con fluidos y/o secreciones corporales.
La transmision también puede ocurrir a través de contacto indirecto con el medio
ambiente y fémites contaminados con fluidos corporales (por ejemplo, agujas). No se
ha documentado transmisidn por aerosoles durante los brotes anteriores de EVE.

Los sintomas mas comunes que presentan las personas infectadas con el virus Ebola
son: fiebre de inicio repentino, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza y
dolor de garganta, seguido por vémitos, diarrea, erupcion cutanea, deterioro de la
funcién renal y hepatica, y en una fase avanzada, hemorragias tanto internas como
externos. Los hallazgos de laboratorio incluyen leucopenia, trombocitopenia y enzimas
hepaticas elevadas.

El virus Ebola estd clasificado como patégeno de riesgo Grupo 4, por lo que requiere
ser manipulado en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4). Reconociendo que los
pacientes con sintomatologia compatible con EVE pueden ser detectados en diferentes
niveles de atencion del sistema de salud o en los puntos de entrada a los distintos
paises en los que deberdn ser manejados aplicando las precauciones estandares para
el control de infecciones, se recomienda lo siguiente.

El paciente debe ser transferido a un centro hospitalario que cumpla con las
siguientes caracteristicas de acuerdo con lo estipulado por la OMS en el afio 2014:

- Condiciones para el aislamiento del paciente

- Provisién adecuada de equipos de proteccion personal.

- Profesionales capacitados en prevencion y control de infecciones.

1.8.4. Personal de riesgo

Entendiendo por personal de riesgo a todo profesional expuesto a un riesgo laboral
susceptible de sufrir un dafio derivado del trabajo (LPRL, 1995).Dentro del personal
laboral expuesto a agentes bioldgicos se incluyen: Médicos, enfermeras, odontdlogos,
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técnicos de laboratorio, investigadores y empleados de establecimientos asistenciales,
es decir, trabajadores cuya actividad esta intimamente ligada al contacto directo con
pacientes, o con sangre y otros fluidos bioldgicos, transmisores potenciales de
infecciones. (Ligero et al., 2014; Tarantola et al., 2003; Valim et al., 2014).

Las circunstancias a partir de las cuales se deriva el mayor riesgo frente a agentes
biolégicos del personal sanitario son:

- La manipulacién de sangre y productos hemoderivados, asi como otro tipo de
secreciones.

- El manejo de muestras y tejidos que constituyen un material potencialmente
contaminado.

- El desarrollo de su actividad profesional en ambientes contaminados.

En Espafia se declaran cada ano una media de 3666 exposiciones accidentales a
sangre o material contaminado. Se estima que por cada 100 trabajadores sanitarios, 1
de cada 10 se expone al VHC, 1 de cada 20, al VIH y 1 de cada 50 a VHB (Menéndez,
2009).

Segun el estudio EPINETAC, Estudio multicéntrico sobre las caracteristicas de las
exposiciones a riesgo biologico hemdtico de los profesionales sanitarios (1996-2002), la
frecuencia de exposiciones accidentales percutaneas es del 46,3% en enfermeras, el
14,7% en auxiliares de enfermeria, 11% médicos, y 9,1% estudiantes de Enfermeria y
Medicina. (Campins, Herndndez y Arribas, 2005).

Se observo a su vez, que la tasa de exposiciones se incrementd de un 5,43% a un 8,6%
de 1996 a 2002 (Hernandez et al., 2004).

Garcia et al., (2004) nos revela en su estudio que del total de accidentes declarados, el
53,6% correspondia a enfermeras seguidos de auxiliares de enfermeria (17,1%),
médicos residentes (12,5%) y médicos de plantilla (10,9%).

La tasa de exposicion accidental por 1000 trabajadores/afio fue de 11,1 entre
enfermeras, 10,8 en médicos residentes y 9,5 en técnicos especialistas de laboratorio.

Los resultados coinciden con los obtenidos por Almeida et al., (2015), Beekmann et al.,
(2001), Cobos et al., (2001), Ligero et al., (2014), Pérez et al., (2007), Romero et al.,
(2007), Tarantola et al.,, (2003), en los que la mayor incidencia de accidentes se
encuentra en el personal de enfermeria, seguido por médicos y técnicos especialistas
de laboratorio.
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1.8.5. Precauciones Universales e Inmunizacion.

Los trabajadores deben recibir una formacion suficiente y adecuada, basada en los
datos disponibles en relacién con los riesgos potenciales que pueden afectar su salud,
precauciones que deben tomar para prevenir la exposicion, disposiciones en materia
de higiene y seguridad, utilizacion y empleo de equipos de proteccion, y medidas a
adoptar en caso de accidente.

Revisten una especial importancia las Precauciones Universales o Precauciones
Estandar, que estan disefiadas para el cuidado de todos los pacientes, sin tener en
cuenta su diagnostico y el nivel presumible de infeccion. Incluyen la higiene de manos,
el uso de guantes, mascarilla, proteccién ocular y/o facial, uso de bata o ropa de
trabajo, correcto manejo de objetos cortantes o punzantes, y el control del entorno a
través de la limpieza y la desinfeccion. Abreu et al., (2009), Ehui et al., (2007), Gir et al.,
(2008), Patterson, Novakc, Mackinnon y Ellis, (2003), Shiao, Mclaws, Huang y Guo,
(2002) y Toroglu, Bayramoglu, Yarkin y Tuli, (2003), inciden en sus trabajos en la
pertinencia del empleo de las medidas de proteccién como guantes, mascarilla o gafas
para evitar el contagio.

Estas Precauciones estan reflejadas en la normativa nacional sobre Proteccion frente a
los Agentes Bioldgicos (LPRL, 1995), y a nivel internacional a través de las
recomendaciones del Center of Disease Control. (2001).

No solo se deben tener en cuenta las medidas especificas de proteccién, el
mantenimiento de un buen nivel de seguridad ambiental, mediante medidas higiénico-
sanitarias, es considerada una importante medida de prevencion y control de
infecciones. Si eliminamos de forma eficaz los microorganismos del medio ambiente
mediante los procedimientos de desinfeccion y esterilizacién, minimizamos el riesgo
de exposicidn, tanto de trabajadores y trabajadoras como de pacientes. Estas medidas
incluyen la limpieza y desinfeccion del centro, y la gestion de residuos, para prevenir
cualquier exposicidon de riesgo derivada del contacto con los mismos (Figuerola et al.,
2010; Williams et al., 2012)

En cuanto a la vacunacién, los Centros Sanitarios deben asegurar la inmunizacién de
los trabajadores y trabajadoras en riesgo. Esta vacunacién del personal se fundamenta
en los siguientes aspectos: Proteccion del riesgo de contraer determinadas
enfermedades, evitar que los profesionales puedan ser fuentes de contagio, colaborar
en el mantenimiento del calendario de vacunaciones para adultos, prevenir
enfermedades infecciosas en trabajadores y trabajadoras que padezcan patologias
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cronicas, y evitar enfermedades infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad
(Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 2014)

En general la vacunacién estd indicada en el personal expuesto a un riesgo ocupacional,
entre los que se incluyen personal sanitario, estudiantes de Enfermeria, Medicina,
Odontologia y otras actividades profesionales que se desarrollan en situaciones donde
pueda existir contacto con sangre o fluidos corporales. Las vacunas indicadas son:
Hepatitis B, Tétanos, Rubeola, Gripe, Difteria, Hepatitis A, Varicela, Sarampién vy
Parotiditis. Entre ellas, la mas importante es la de la Hepatitis B. Araujo y Andreana
(2002), Campins (2006), Ehui et al., (2007), Gir et al., (2008), Pachon (2004), Ruiz y
Navarro (1999), y Vos, Gotz y Richardus (2006), afiaden la importancia de considerar la
vacunacion frente a la Hepatitis B como medida de proteccion universal entre los
trabajadores de la salud

1.8.6. Riesgos bioldgicos entre estudiantes

Si a los riesgos de las profesiones sanitarias sumamos el hecho de la falta de
experiencia y del desarrollo de habilidades y destrezas en la realizacion de técnicas y
procedimientos preventivos de los estudiantes, se incrementara el riesgo de
exposiciéon en los procedimientos invasivos. (Carter, 1991; Schaffer, 1997)

Los primeros afios de vida laboral juegan un papel importante y negativo en la
incidencia de las exposiciones accidentales. Los accidentes de trabajo suelen
producirse con mas frecuencia en los primeros afos de trabajo lo que puede ser
indicativo de una menor destreza o a una menor percepcion del riesgo. (Gallardo et al.,
1997; Garcia et al., 2004; Ligero et al., 2014; Ramos et al., 1997)

Cicolini et al., (2008), concluyen en su estudio que los estudiantes de enfermeria
presentan un alto riesgo de sufrir accidentes biologicos en el transcurso de sus
practicas clinicas, destacando la importancia de los programas de prevencién y la
monitorizacién de los mismos durante el pregrado.

Por otra parte, Petrucci, Alvaro, Cicolini, Pisegna y Lancia, (2009) introducen en su
estudio factores de riesgo, tales como la infradeclaracién de los accidentes ocurridos
por parte de los estudiantes, el encontrarse solos cuando ocurre el accidente y la falta
de formacién en Prevencion de Riesgos.

Para Merino et al. (2010), el grado de conocimiento de los estudiantes sobre las
medidas de prevencidn estandares es alto, sin embargo, ese conocimiento, no se
aplica en la practica clinica. Se observan importantes deficiencias en las practicas de
seguridad como reencapsular agujas y existe un exceso de competencias en el
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aprendizaje practico del alumnado. Destaca también la infradeclaracion de accidentes
y la imitacién de practicas inseguras

En el transcurso de este trabajo se puede verificar que los estudiantes de Enfermeria
forman parte de los colectivos mas expuestos, teniendo en cuenta los factores de
riesgo anadidos y descritos en esta revisidon. (Denic et al., 2012; Ehui et al., 2007; Fica
et al., 2010; Galazil et al., 2014; Gir et al., 2008; Lonn et al., 2007)

Cheung et al., (2012), ponen de manifiesto en su articulo la importancia de la
supervision en la practica de los estudiantes de enfermeria, y de la prevencién en el
entrenamiento de este colectivo. Reid et al., (2014) nos describen en su estudio la
importancia de una intervencion basada en el entrenamiento de los estudiantes de
Medicina a través de la simulacidn para disminuir los riesgos biolégicos de contagio
ante exposicidon a sangre y derivados. Ligero et al., (2014) concluyen en su estudio
descriptivo que las exposiciones accidentales con posible transmisién sanguinea de
enfermedades por agentes bioldgicos se producen fundamentalmente entre el
personal de enfermeria, lo cual segln la autora es coherente por el tipo de practicas y
técnicas que desarrollan. Las exposiciones accidentales se produjeron con una mayor
incidencia en personal con edades inferiores a los 25 afios, fundamentalmente
estudiantes en practicas o recién graduados. Justifica estos datos a la probabilidad de
una carencia de integracion de la teoria a la practica en la formacion de estos
colectivos, unida a una menor destreza en el manejo instrumental. Los autores de este
estudio enfatizan en la importancia de llevar a cabo medidas de prevencién primaria
desde la Facultad.

Podemos por tanto resumir que en la actividad sanitaria las enfermedades mas
comunes producidas por agentes biologicos son: la Hepatitis B (VHB), la Hepatitis C
(VHC), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA o VIH) y la Tuberculosis.
Todas ellas incluidas dentro del Grupo Ill (Aquéllas que pueden causar enfermedad
grave en las personas, y presentan un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de
propagarse a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento
eficaz.)

La legislacién vigente contempla la normativa a través de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica para prevenir y controlar la propagacién internacional de
enfermedades transmisibles en accidon conjunta con los organismos internacionales en
los que Espaina esta representada; Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Comisién
Europea (CE).

Las Hepatitis B y C y el SIDA estan incluidas en el listado de Enfermedades
Profesionales, dentro del Cuadro de Enfermedades Profesionales en el Sistema de la
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Seguridad Social. La mayor incidencia de accidentes se encuentra en el personal de
enfermeria, seguido por médicos y técnicos especialistas de laboratorio.

Los trabajadores deben recibir una formacién suficiente y adecuada, basada en los
datos disponibles en relacidén con los riesgos potenciales que pueden afectar su salud,
precauciones que deben tomar para prevenir la exposicion, disposiciones en materia
de higiene y seguridad, utilizacion y empleo de equipos de proteccién, y medidas a
adoptar en caso de accidente, no solo en enfermedades transmisibles en las que existe
un control sino en enfermedades como la EVE. No son suficientes las medidas
especificas de proteccion, el mantenimiento de un buen nivel de seguridad ambiental,
es considerado una importante medida de prevencién y control de infecciones.

En cuanto a la vacunacién, los Centros Sanitarios deben asegurar la inmunizacién de
los trabajadores en riesgo. Esta vacunacion del personal se fundamenta en los
siguientes aspectos: Proteccion del riesgo de contraer determinadas enfermedades,
evitar que los profesionales puedan ser fuentes de contagio, colaborar en el
mantenimiento del calendario de vacunaciones para adultos, prevenir enfermedades
infecciosas en trabajadores que padezcan patologias crénicas, y evitar enfermedades
infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad.

Los primeros afios de vida laboral juegan un papel importante y negativo en la
incidencia de las exposiciones accidentales. Si a los riesgos de las profesiones sanitarias
sumamos el hecho de la falta de experiencia y del desarrollo de habilidades y destrezas
en la realizacién de técnicas y procedimientos preventivos de los estudiantes, se
incrementara el riesgo de exposicion.
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1.9.- CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES DEL APRENDIZAJE
PRACTICO EN EL ALUMNADO DE
ENFERMERIA

En el Plan de Estudios conducente al titulo de Diplomado en Enfermeria de la
Universidad de Cordoba, aprobado segln resolucion del 5 de noviembre de 2001 vy
publicado en el Boletin Oficial del Estado del 5 de diciembre de 2001 (BOE 2001), los
créditos practicos clinicos correspondian a las siguientes asignaturas: (86 CREDITOS)

Introduccion a la Enfermeria Comunitaria (3 Créditos)
Enfermeria Basica (6 Créditos), en 1°" Curso.

- Salud Publica (4 Créditos).

- Farmacologia, Nutricién y Dietética (4 Créditos).

- Enfermeria Médico-Quirurgica | (21 Créditos)

- Enfermeria Materno-Infantil | (5 Créditos) en 22 Curso.
- Enfermeria Comunitaria (6 Créditos).

- Enfermeria Médico-Quirurgica Il (21 Créditos).

- Enfermeria Materno-Infantil Il (5 Créditos).

- Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental (6 Créditos).

Enfermeria Geridtrica (5 Créditos) en 3% Curso de la Diplomatura.

El enfoque docente iba dirigido a la adquisicion de conocimientos, con un perfil
eminentemente profesional (LRU, LOU...).El aprendizaje se basaba en la docencia
impartida por el profesor o profesorado, contabilizado en créditos (1crédito, 10 horas
docentes impartidas). Las asignaturas clinicas se completaban con la docencia practica
en las distintas Instituciones Sanitarias con Convenio con la Universidad de Cérdoba.

La idiosincrasia de la Enfermeria siempre subyace en este tipo de aprendizaje, nuestro
paradigma, el cuidado integral a la persona, ha supuesto una especificidad en el
aprendizaje practico del alumnado.
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Podemos considerar que el cambio producido en el EEES, para nuestro colectivo, fue
una manera de afirmar una realidad, el aprendizaje por competencias, la ensefianza-
aprendizaje, era algo inherente a la titulacion enfermera.

El conocimiento de la persona en una situacion de salud/enfermedad, se puede
contemplar de forma integral en aquel profesional que mantiene una atencién
continuada y éste es el caso de enfermeria. Esta atencion continua supone una serie
de circunstancias ampliamente estudiadas y contempladas en el ambito psicosocial en
las que el trabajo enfermero supone una fuente inagotable de estudios y referencias
en todo lo relacionado con la influencia del contexto laboral en el desarrollo del
individuo, como hemos podido observar en el apartado 7 de este capitulo.

El Practicum es una Materia obligatoria incluida en todos los Planes de Estudios de la
Titulacién de Grado en Enfermeria. La formacién practica de los estudiantes de
Enfermeria se realiza en las Instituciones Sanitarias concertadas con la Universidad, en
aquéllas areas que permitan integrar en la practica profesional los conocimientos,
habilidades y actitudes de Enfermeria basados en los principios y valores asociados a
las competencias descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman
el Titulo.

Los Practicum del Grado en Enfermeria, estan disefiados por niveles de adquisicion de
competencias y dificultad creciente de aprendizaje, que capaciten al estudiante para
aplicar los distintos conocimientos adquiridos durante su formacion y los cuidados de
Enfermeria dirigidos a personas, familia o comunidad. Se realizan en forma de
rotatorio clinico independiente y con evaluacion final de competencias que permitan
incorporar los valores profesionales de comunicacion asistencial, razonamiento clinico,
gestion clinica y juicio clinico, asi como la atencion a los problemas de salud en la
practica profesional. Este médulo requiere la tutorizacion directa del alumnado y se
establece un maximo de 1-2 estudiantes por Tutor.

1.9.1. Docencia Practica

En el Plan de estudios de la Diplomatura en Enfermeria, las practicas iban asociadas a
las distintas asignaturas clinicas incluidas dentro de dicho Plan de Estudios.

El trabajo del alumno no estaba considerado en su curricula, entendiendo cada crédito
como 10h de formacién a cargo del profesor.

El Plan de estudios de Graduado en Enfermeria de la Universidad de Cdrdoba,
establece que la actividad de los estudiantes por crédito ECTS para las Practicas
Clinicas es del 80% presencial y 20% no presencial. La Materia Practicum, esta
agrupada en ocho asignaturas y la asignacidén de carga docente es la siguiente:
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Practicum de 12 ECTS (1, II, VIl y VIII) supone para el estudiante 240 horas de trabajo
presencial obligatorio y 60 horas de trabajo auténomo, organizado como se expresa
en la tabla 2:

Docencia presencial obligatoria en los Centros | Trabajo no presencial del Alumnado
Concertados

Practicas asistenciales (Grupos pequefios): 223h | Plataforma virtual (Moodle): 10h

Seminario inicial (Gran grupo): 2h Trabajo de grupo: 10h

Seminarios: 5h Trabajo individual (Diario Reflexivo):10h
Sesiones tutoriales: 4h Estudio: 30h

Tutorias: 4h

Evaluacion: 2h

Tabla 2. Practicum de 12 ECTS.

Practicum de 9 ECTS (lll, IV, V y VI) supone para el estudiante180 horas de trabajo
presencial obligatorio y 45 horas de trabajo auténomo, organizado como se expresa en
la tabla 3:

Docencia presencial obligatoria en los Centros | Trabajo no presencial del Alumnado
Concertados

Practicas asistenciales (Grupos pequefios): 165h | Plataforma virtual (Moodle): 10h

Seminario inicial (Gran grupo): 2h Trabajo de grupo: 10h
Seminarios: 5h Trabajo individual (Diario Reflexivo):10h
Sesiones tutoriales: 4h Estudio: 15h

Tutorias: 2h

Evaluacion: 2h

Tabla 3. Practicum de 9 ECTS.

1.9.2. Figuras que participan en la docencia

Profesores Coordinadores

De conformidad con lo establecido en la Clausula sexta de la Adenda del modelo de
colaboracién para la formacién practico-clinica en las Instituciones Sanitarias Publicas
del alumnado, de los estudios universitarios conducentes a las profesiones sanitarias,
se definen para los coordinadores de practicas las siguientes funciones y
responsabilidades: (BOJA 229/23.11.2010)

1.- Implementar y coordinar, en los términos establecidos en la guia docente de las
asignaturas que incluyan este tipo de ensefianza, las practicas clinicas en las
Instituciones Sanitarias.
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2.- Impartir hasta tres horas (seis en el caso de profesorado con plaza vinculada)
semanales de docencia tedrica, o de practicas no clinicas, y actuar de nexo de union
entre el profesorado de la asignatura y los tutores clinicos.

3.- Tutelar, dentro de la organizacién sanitaria, el desarrollo de las practicas clinicas de
los alumnos que les hayan sido asignados, con una dedicacién de hasta 360 horas

anuales, dentro de su jornada laboral.

4.- Elaborar el informe anual de seguimiento en las unidades asistenciales de las
practicas clinicas de cuya coordinacidn sean responsables.

5.- Cualesquiera otras que les asigne el concierto especifico.

Estas cinco funciones que figuran en el citado documento, se concretaran para los

Servicios de las Instituciones Sanitarias concertadas en funcién de sus peculiaridades.

Tutores Clinicos
Los tutores clinicos desempefiaran las siguientes funciones:

1.- Tutelar, dentro de la organizacion sanitaria, el desarrollo de las practicas clinicas de
aquel alumnado que les haya sido asignado, con una dedicacién de hasta 360h anuales,
dentro de su jornada laboral. En ningln caso se les podra asignar la imparticion de
docencia tedrica reglada.

2.- Elaborar informes evaluativos individualizados de las habilidades y competencias
alcanzadas por el alumnado que le haya sido asignado. Estos informes se realizaran de
acuerdo con las directrices marcadas por el Departamento responsable de la
asignatura y una vez ratificados por el coordinador de practicas servirdn como
elemento de evaluacién de la formacion practico-clinica del alumnado.

3.- Cualquiera otra que se les asigne en los conciertos especificos

1.9.3 Consideraciones a tener en cuenta

Si realizamos un andlisis de lo descrito anteriormente, existen circunstancias que
hemos de tener en cuenta:

La titulacién de Diplomatura en Enfermeria contemplaba en su Plan de estudios un
total de 86 créditos practicos, lo que suponia del total de créditos (210), un 40%. Las
practicas asistenciales se integraban dentro de las asignaturas clinicas.
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Las figuras docentes para la tutorizacion de estas practicas eran los profesores
asociados de Ciencias de la Salud, que ademds compartian la formacion tedrica. Las
practicas se desarrollaban en las Instituciones Sanitarias con convenio en la
Universidad de Cordoba, y los profesionales de estas Instituciones que colaboraban en
la docencia practica de los alumnos no tenian ningun tipo de reconocimiento a nivel
institucional.

La Titulacién de Grado en Enfermeria consta de (84 ECTS) con una presencialidad del
80%, lo que supone un total de 1680 h de docencia en IISS, equivalentes a 48 semanas,
gue sobre el total de las semanas lectivas correspondientes al Titulo (120) suponen un
40% del tiempo de formacién de nuestros estudiantes.

En este periodo se encuentran con diferentes figuras docentes, el profesor vinculado y
el profesional de la salud, diferentes perfiles y ambitos de actuacion. La coordinacion
en la docencia serda fundamental en esta etapa, ya que el estudiante recibe
informacién y adapta su aprendizaje a través de diferentes fuentes. El conocimiento de
las guias docentes y la Normativa del Practicum sera fundamental para obtener un
resultado 6ptimo.

Desgraciadamente, en nuestro caso, los tutores clinicos no reciben una formacion
previa para llevar a cabo esta importante labor. El tutor clinico o profesional accede a
la formacion del alumnado de forma voluntaria, siendo reconocida su labor docente
por la Universidad de Cérdoba y juega un papel fundamental en el aprendizaje no sélo
técnico sino en la adquisicion de conductas seguras. La percepcién del riesgo variara en
funcién de las conductas observadas por un estudiante inexperto. La Orden de 31 de
julio de 2013 asi lo determina en su articulo 4, apartado 1, “Un personal sanitario bien
formado, dotado de los recursos adecuados y protegido, juega un papel esencial en la
prevencion de heridas y las infecciones causadas por material cortopunzante. La
prevencion de la exposicidn constituye la estrategia clave para eliminar o reducir el
riesgo de heridas o de infecciones en el ejercicio profesional.”

En este mismo articulo, en el apartado 4, “Sera responsabilidad de cada trabajador,
siempre que sea posible, velar por su seguridad y su salud personales, asi como la de
otras personas afectadas por sus actos en el trabajo, de acuerdo con su formacién y las
instrucciones dadas por su empresario”

A pesar de existir el Vicedecanato de Asuntos Hospitalarios de Enfermeria con
nombramiento del Rector de una profesora titular con plaza vinculada, que serviria de
nexo entra ambas Instituciones, docente y sanitaria, su actividad en el ambito sanitario
gueda relegada a la asistencia de pacientes, sin tener ningun tipo de acceso a otras
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funciones claramente definidas en los Acuerdos de Colaboracidn llevados a cabo entre
la Universidad de Cérdoba y el Sistema Sanitario Publico Andaluz para la formacién
practica de los estudiantes de Ciencias de la Salud, existentes desde el afio 2000.
Aunque en otras titulaciones como Medicina esta figura estd reconocida por la
Institucion Sanitaria. Esta carencia dificulta la coordinacion entre ambas Instituciones
para la formacién de estos profesionales en el ambito docente.

Resumen: La formacion practica de los estudiantes de Enfermeria se realiza en las
Instituciones Sanitarias concertadas con la Universidad, en aquéllas dareas que
permitan integrar en la practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes
de Enfermeria basados en los principios y valores asociados a las competencias
descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el Titulo.

En el Plan de estudios de la Diplomatura en Enfermeria, las practicas iban asociadas a
las distintas asignaturas clinicas incluidas dentro de dicho Plan de Estudios. El trabajo
del alumno no estaba considerado en su curricula, entendiendo cada crédito como 10h
de formacién a cargo del profesor.

Podemos considerar, que el cambio producido en el EEES en nuestro colectivo fue una
manera de afirmar una realidad, el aprendizaje por competencias, la ensenanza-
aprendizaje, era algo inherente a la titulacién enfermera. Los Practicum del Grado en
Enfermeria, estan disefiados por niveles de adquisicion de competencias y dificultad
creciente de aprendizaje, que capaciten al estudiante para aplicar los distintos
conocimientos adquiridos durante su formacidn y los cuidados de Enfermeria dirigidos
a personas, familia o comunidad.

El conocimiento de las guias docentes y la Normativa del Practicum asi como la
coordinacion entre profesorado sera fundamental para obtener un resultado 6ptimo.
El tutor clinico juega un papel fundamental en la formacién del estudiante no sélo en
el aprendizaje técnico sino en la adquisicién de conductas seguras. La percepcién del
riesgo variara en funcién de las conductas observadas por un estudiante inexperto. La
formacion del tutor clinico serd especialmente relevante, ya que el estudiante
adquirira las destrezas, habilidades y actitudes que le transfiera en la practica diaria.
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1.10.- PREVENCION

La Ocuppational Safety & Health Administration (OSHA, 2011), ha identificado al
menos 12 categorias de riesgo especifico inherentes a las descripciones de trabajo en
enfermeria, pero ni las Facultades de Enfermeria ni la Organizacidén, aparentan
preparar Optimamente a las enfermeras para identificar y evitar satisfactoriamente los
riesgos laborales.

Serd preciso por tanto realizar programas de formacién y de intervencion adecuados
en el pregrado, y establecer expectativas de seguridad dentro de las prioridades de
competencia Organizacional y mas especificamente, facultar a las enfermeras a evitar
satisfactoriamente esos riesgos (Ramsay et al., 2006).

La formacion e informacion en salud laboral tiene como objetivos la modificacién de
conocimientos, actitudes y comportamientos de los trabajadores en el sentido que los
expertos consideran mas favorable.

Sin embargo, cuando un experto selecciona cursos de accidon debe hacerlo en un
ambiente en el que la salud y la seguridad del trabajador son un objetivo basico, pero
no el Unico. Promover un cambio de esta naturaleza plantea una reflexion ética y
desde este punto de vista, parece mas defendible una estrategia que favorezca una
decisidon informada que otra que solo se base en la persuasion.

La planificacion de las actuaciones preventivas que vayan encaminadas a la eliminacion
o disminucioén de los niveles de riesgo debe afrontarse desde una perspectiva integral
que se asiente en la formacion, la informacion y la participacion de los trabajadores
(LPRL, 1995).

La divulgacion de informacion sobre el riesgo y su control es un recurso basico en
cualquier tipo de prevencion de riesgos laborales. Es un recurso menos costoso que
otras medidas preventivas y, ademas se trata de un recurso generalizable a empresas
de muy diferentes dimensiones y caracteristicas. Un mensaje sera eficaz si capta la
atencion, es comprensible, se percibe como personalmente relevante, es creible y
propone una estrategia aceptable para el receptor. Los mensajes que aqui nos
interesan son dos: el riesgo y la proteccién. (Portell et al., 2000).
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La Psicologia aplicada a la prevencidon de riesgos laborales se constituye en nuestro
pais como un ambito incipiente de especializacién e investigacion y practica
profesional, a pesar de que esta especialidad a nivel internacional es tan antigua como
la misma Psicologia.

Desde el punto de vista de la investigacidon aplicada al ejercicio profesional, el trabajo
debe dirigirse principalmente a la reduccion de las pérdidas humanas en término de
lesiones y muertes, a la reduccidon de pérdidas materiales, a la disminucién del
absentismo laboral, y a la mejora de condiciones de trabajo, bienestar y salud fisica y
psiquica de los trabajadores. (Salanova et al., 2014)

Desde el punto de vista de la investigacidon basica, el contexto del accidente produce
condiciones y muestras de conducta humanas de alto interés para la investigacion
cientifica en Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones.

Desde la perspectiva de la investigacidn metodoldgica, el campo esta lleno de interés
por las dificultades y las complejidades que le son caracteristicas.

La incorporacion de la Psicologia de la Seguridad Laboral a la prevencién supone un
nuevo enfoque de la cuestién, en el que los efectos de la conducta humana sobre los
accidentes se constituyen como un ambito de trabajo técnico especifico. (Meli3,
Arnedo y Ricalte, 1993).

1.10.1. Modelos de intervencion en prevencion de riesgos laborales

En este apartado se van a analizar tres aproximaciones que se constituyen como
marcos o enfoques desde los que se podran elaborar y poner en marcha programas de
intervencién en Seguridad Laboral:

Enfoque reparador: consiste en centrarse sobre los efectos del accidente o la
insalubridad laboral tratando de paliarlos y compensarlos. Se caracteriza por enfocar el
problema hacia los medios de salud que se pueden ofrecer al trabajador expuesto a
riesgo.

Los profesionales de la salud y particularmente los médicos de empresa son el
colectivo mas directamente implicado en estas tareas. Las instituciones dedicadas a la
salud velan por satisfacer las necesidades generadas a partir de los accidentes y
enfermedades profesionales. Este es probablemente el enfoque de mas antiguo
reconocimiento social, aunque bien pronto fue seguido por el enfoque preventivo.

Enfoque preventivo: orientado a poner las condiciones fisicas para evitar los
accidentes y la pérdida de salud. Se caracteriza por poner el énfasis en las condiciones
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seguras gue minimicen riesgos, en el desarrollo de equipos y sistemas de proteccion y
por proponer la informacion y formacién en seguridad adecuados.

Como hemos podido comprobar en el apartado 5 de este capitulo, la Legislacidon
vigente se centra en estos dos apartados, pero no podemos obviar el Enfoque
interventivo: que no se conforma con poner en marcha las medidas de prevencion de
condiciones fisicas, ni con ofrecer la formacién e informacidon adecuadas. Mas alld de
esto, queda caracterizado por la busqueda, elaboracion y puesta a prueba de los
mejores métodos de intervencion que garanticen efectos reales sobre la seguridad. En
definitiva, un modelo centrado en el “factor humano”, considerando los factores
organizacionales y también los riesgos fisicos, e implicando la responsabilidad de
contrastar los procedimientos necesarios para alcanzar objetivos bien definidos.
(Melia et al., 1993).

Es el ambito de la Psicologia de |la Seguridad y la Salud donde se han ha conseguido los
logros practicos mas tangibles en la reduccion de la siniestralidad. Los métodos de
intervencion psicologica en prevencion de riesgos laborales, basados en el cambio del
comportamiento inseguro en el trabajo, producen cambios sustanciales en Ia
siniestralidad y sus costes. (Melia, 2007).

¢Puede ayudarnos la Psicologia a combatir eficazmente los accidentes laborales y las
enfermedades profesionales? La respuesta es rotundamente, si. En la medida en que
los accidentes dependen del comportamiento humano, es imprescindible para
conseguir una prevencion eficaz.

De acuerdo con el Modelo Tricondicional del Comportamiento Seguro (Melia, 2007),
para que exista seguridad en el trabajo deben darse tres condiciones: 1) Poder trabajar
seguro, 2) Saber trabajar seguro y 3) Querer trabajar seguro. Las tres condiciones son
necesarias y ninguna de ellas es condicidon suficiente y dependen a su vez de tres
grupos de factores diferentes: Factor Técnico, Factor Humano y factor motivacional.

Este Modelo, esquematizado en la figura 1, nos permite evaluar riesgos y planificar la
accion preventiva en funcién de que factores de cada grupo estan fallando
(intervencion).

Los modelos mas tradicionales de la Prevencion se han ocupado sobre todo de la
primera condicion, procurar un entorno laboral seguro. La segunda condicién tiene en
la informacién y en la formacion sus métodos de accién preventiva ineludibles. La
tercera condicion requiere una motivacién adecuada y suficiente, la Seguridad Basada
en el Comportamiento serad la Metodologia mas adecuada en la intervencion o accion
preventiva. (Melia, 2007)
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Figura 1. Modelo Tricondicional del Comportamiento Seguro.

Este modelo de intervencién se fundamenta en el Condicionamiento Clasico, y sobre
todo en el condicionamiento operante (Domjan, 2007, citado por Melia, 2007).
Utilizando el refuerzo como herramienta en la modificacién del comportamiento.

La Psicosociologia, por su parte, es una mixtura, no convencional pero si practica, de
aquellos ambitos que tradicionalmente ocupan la Psicologia y la Sociologia: el hombre

y el grupo.

Aproximandose a los conceptos de la Psicologia Social, esta unificacion tan simplista no
pretende descabalar estructuras tan bien establecidas sino, mas bien aprovechar los
conocimientos y las herramientas de ambas disciplinas sin establecer de antemano
limites académicos artificiosos.

Desde este punto de vista, se trasciende la visién que analiza uno o multiples puestos
para alcanzar el nivel de analisis global: el individuo, el equipo, la Organizacién
(Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006).

¢Es posible compatibilizar una explicaciéon del comportamiento arriesgado, que admita
diferentes niveles de deliberacidon, con una orientacién en la intervencion preventiva
basada en la informacién? La respuesta puede ser afirmativa si se incluye el
entrenamiento en el procesamiento de este tipo de informacién, como un elemento
mas de la intervencion.

La informacion es la materia prima de la educaciéon y sélo con educacién
conseguiremos alcanzar el objetivo de “fomentar una auténtica cultura preventiva” tal
como se propone nuestra Legislacion” (Portell et al., 2000).
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Para concluir, consideramos muy interesante la reflexién aportada por Herradn (2014):
¢Es posible que la actitud preventiva esté en funcidn del Saber, Poder, Querer? Y de
ser asi, ¢Qué resultado obtendriamos?

La actitud preventiva es el grado de “favorabilidad” o “desfavorabilidad” que se tiene
hacia la prevencién. Evidentemente, un trabajador que evalue como favorable la
prevencidn serda un trabajador que muy probablemente emita conductas seguras.
Siempre en términos de probabilidad entendiendo esta como el lugar que ocupa esta
actitud en la escala gradual. ¢ Como se genera la actitud preventiva?

El conocimiento (formacién) que se tiene sobre la prevencion es fundamental. ¢Es
posible que una persona tenga una actitud favorable hacia la prevencion si no conoce
los riesgos a los que esta expuesto y las medidas preventivas para evitarlos?

El sentimiento (emocién) que genera la conducta segura es imprescindible. ¢Cémo se
siente una persona que emite una conducta insegura? Es obvio que si tras emitir una
conducta insegura nos sentimos mal (culpables) en un futuro disminuird la
probabilidad de que se vuelva a emitir. ¢Cémo conseguirlo? Recriminando conductas
inapropiadas.

Saber, poder, querer. Motivacién, formacion, sensibilizacion.

- Ala persona que sabe, puede y quiere no hay que dejar de motivarla, es decir
darle motivos para que mantenga la conducta segura.

- Ala persona que no sabe, puede y quiere hay que formarla, solo podremos
tener criterio sobre lo que conocemos.

- La persona que sabe, no puede y quiere necesita recursos.

- La persona que sabe, puede y no quiere hay que sensibilizarla, la concienciacion
es un factor clave.

- Yla persona que no sabe, no puede y no quiere, épor dénde empezamos?

Consideramos por tanto, que las Facultades de Enfermeria y la Organizacién Sanitaria,
no aparentan preparar Optimamente a las enfermeras para identificar y evitar
satisfactoriamente los riesgos laborales. Serd preciso realizar programas de formacion
y de intervencion adecuados en el pregrado, y establecer expectativas de seguridad
dentro de las prioridades de competencia Organizacional y mas especificamente,
facultar a las enfermeras a evitar satisfactoriamente esos riesgos.

Promover un cambio de esta naturaleza plantea una reflexion ética y desde este punto
de vista, parece mas defendible una estrategia que favorezca una decision informada
que otra que sélo se base en la persuasion.
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Por tanto, é¢Es posible compatibilizar una explicacion del comportamiento arriesgado,
gue admita diferentes niveles de deliberacidn, con una orientacion en la intervencion
preventiva basada en la informacion? La respuesta puede ser afirmativa si se incluye el
entrenamiento en el procesamiento de este tipo de informacién, como un elemento
mas de la intervencion.

La Psicologia aplicada a la Prevencion de Riesgos Laborales se constituye en nuestro
pais como un ambito incipiente de especializacién e investigacion y practica
profesional, a pesar de que esta especialidad a nivel internacional es tan antigua como
la misma Psicologia. Su incorporacién supone un nuevo enfoque de la cuestion, en el
gue los efectos de la conducta humana sobre los accidentes se constituyen como un
ambito de trabajo técnico especifico, donde se estan consiguiendo los logros mas
tangibles en la reduccion de la siniestralidad
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II.LPLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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2.1.- Planteamiento

Los estudiantes de la titulacion de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba estan
expuestos a accidentes bioldgicos en el transcurso de las practicas clinicas, con el
consiguiente riesgo de padecer enfermedades como hepatitis, tuberculosis o SIDA.
(Cheung et al., 2012; Garcia et al., 2004; Gallardo et al., 1997; Ligero et al., 2014;
Ramos et al., 1997; Valim et al., 2015)

Los estudios que se han consultado sobre accidentes biolégicos se centran
fundamentalmente en el ambito laboral, en cambio estudios basados en los
conocimientos y la percepcién sobre el riesgo en el alumnado de Enfermeria, han sido
escasos y poco definitorios. (Valim et al., 2015)

Los trabajos revisados en su mayoria se basan en estudios descriptivos observacionales.
Las conclusiones de los mismos, planteaban la necesidad de implementar Planes de
Prevencién ante Accidentes Bioldgicos desde el Pregrado. (Galazil et al., 2014)

Consideramos por tanto, que habia que comenzar por estudiar los Marcos Tedricos en
los que se fundamenta la Prevencion de Riesgos, pero pudimos comprobar que estos
Modelos se centraban fundamentalmente en el aspecto cognitivo. (Azjen, 2011; Bayés,
1995; Rachlin, 1989; San Pedro et al., 2003)

Teniamos que contemplar otros factores que son determinantes en el
comportamiento del individuo, centrandonos en el ambito sanitario. Descubrimos que
habia que considerarlo desde su propia percepcion ante situaciones arriesgadas.

Estudiamos los conceptos de riesgo como estimulo referido al ambito fisico y riesgo
como respuesta, entendiendo la valoracién subjetiva que el profesional hace sobre él.
Como docentes, teniamos que centrar este trabajo en los estudiantes, valorando la
relevancia de este problema por las repercusiones que puede tener en el alumnado

Hemos desarrollado esta investigacion contemplando dos metodologias distintas de
ensefianza practica del alumnado de Enfermeria de la UCO, y en ambas situaciones, los
estudiantes sufren accidentes bioldgicos en el transcurso de sus practicas asistenciales.
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Basandonos en el Modelo Tricondicional del Comportamiento Seguro (Melia, 2007),
pudimos constatar que ante la primera condicidn, Poder trabajar Seguro, la legislacién
vigente protege a los trabajadores, existiendo modificaciones a lo largo de estos afios
gue mejoran la situacion de estos profesionales. En cambio, para los estudiantes de
enfermeria en practicas, la cobertura ante accidentes establece normas vetustas
promulgadas en los afios 50. Todo depende de una buena coordinacién entre la
entidad formadora (UCO) y la entidad receptora (1ISS conveniadas).

Para la segunda condicion, Saber trabajar seguro, existen Acuerdos de Colaboracidn
legislados entre ambas entidades, pero existen vacios a la hora de llevarlos a cabo. Las
figuras del profesorado vinculado de Ciencias de la Salud en Enfermeria aunque
queden reconocidas por la Legislacion, no estdn claramente definidas en Ila
Organizacion.

Estos son factores que influyen en la docencia practica del alumnado, y en el caso que
nos ocupa, la formacion en Salud laboral serd responsabilidad de las [ISS con sus
trabajadores, épero, el alumnado en practicas de quién depende?

Ante esta situacidon emerge el planteamiento de nuestra hipdtesis: no basta con que el
alumnado tenga conocimiento sobre Prevenciéon de Riesgos para evitar el accidente
bioldgico, tenemos que influir en el comportamiento arriesgado, elaborando
estrategias que promuevan en los estudiantes el aprendizaje reflexivo, permitiendo de
esta forma el desarrollo del autocontrol en las situaciones de riesgo. Esta es la tercera
condicidn: querer trabajar seguro.

Hablamos de una cultura de Prevencidon en la que somos participes todos los
responsables de la formacion de estos futuros profesionales, con el convencimiento de
que la informacién sera la base de la formaciéon en una auténtica cultura Preventiva
desde el pregrado, sin dejar atras factores técnicos y factores motivacionales que
puedan influir en el comportamiento arriesgado: poder hacerlo, saber hacerlo y querer
hacerlo. (Melia, 2007; Portell et al., 2000; Salanova et al., 2014).
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2.2.- Objetivos

Por lo tanto, el Objetivo General de esta investigacidn sera:
Fomentar los habitos y conductas preventivas ante el riesgo bioldgico en el alumnado
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cdrdoba, y disminuir el riesgo de
accidentes, sobre todo bioldgicos, en el desarrollo de sus practicas clinicas. Para ello
pretendemos influir en el comportamiento arriesgado, elaborando un Plan de
Prevencidn que no solo se ajuste a los aspectos cognitivos.

Los objetivos especificos que nos hemos marcado son los siguientes:

1. Describir la situacidon de riesgo frente al accidente biolégico del alumnado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

2. Informar y formar al alumnado para que al incorporarse a los practicum
(asignaturas practicas de la titulacidn) los estudiantes conozcan y/o sepan
aplicar:

- Elriesgo de transmisidon de infeccion a través de la exposicion a sangre o
material biologico.

- Las Medidas de Prevencion.

- Las Medidas de Proteccidn Estandares.

- El Protocolo de actuacidn ante un accidente bioldgico.

- lLaimportancia de la vacunacion para el control de enfermedades.

3. A su vez, en este Plan de Prevencién hemos de contemplar factores de

indole psicosocial que modulen las percepciones acerca del riesgo:

- Actitudes del alumno.

- Normas de prevencion y control existentes en los hospitales o centros
de salud.

- Presién grupal.

4. Estimar la eficacia de este Plan de Plan de Prevencidn observando si se
produce una disminucion en los accidentes bioldgicos registrados.

5. Evaluar la efectividad del Aprendizaje Reflexivo sobre la incidencia de
accidentes bioldgicos en estudiantes de Enfermeria.
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2.3.- Diseno de la investigacion

Para alcanzar los objetivos planteados hemos llevado a cabo un estudio epidemioldgico
gue finalizé con un ensayo clinico aleatorizado abierto con intervencion formativa e
informativa. Los sujetos de estudio han sido los estudiantes de Diplomatura de
Enfermeria de la UCO que han realizado sus practicas asistenciales en las Instituciones
Sanitarias Conveniadas con esta Universidad durante los afios 2008 al 2011 aiio en el
gue se extingue esta Titulacién.

Con la implementacion de la Titulaciéon de Grado en Enfermeria en la Universidad de
Cordoba y los cambios producidos en la metodologia docente se llevd a cabo un
programa de intervencidén en el grado basado en el aprendizaje reflexivo utilizando
como método de intervencidn la investigacion de accidn participativa. Los sujetos de
estudio han sido los estudiantes de Grado de Enfermeria de la UCO que han realizado
sus practicas asistenciales en las instituciones sanitarias conveniadas con esta
Universidad durante los aflos académicos 2012 al 2013.

Este alumnado realizd sus practicas asistenciales en el complejo hospitalario “Reina
Sofia”, en los centros de salud adscritos a los Distritos Sanitarios y en los Hospitales de
Cruz Roja y S. Juan de Dios de esta capital, fueron tutelados por profesorado asociado
de Ciencias de la Salud.

Las practicas se desarrollaron en turnos de mafiana y tarde (7h).La docencia practica
en ambas titulaciones supone un 40% del total de créditos conducentes a ser
Diplomados o Graduados en Enfermeria.

La oferta de plazas por parte de las Instituciones Sanitarias Conveniadas ha sido la
misma para ambas titulaciones, 300 en el complejo Hospitalario “Reina Sofia” de
Cérdoba, 60 en Atencién Comunitaria, 27 en el Hospital “Cruz Roja de Cdérdoba” y 6

Ill

plazas en el Hospital “San Juan de Dios”.

Toda la investigacion se ha dirigido en ambas titulaciones al alumnado de 22 y 3er
curso, considerando en el caso del Grado al 42 Curso en la eficacia de la Intervencién
llevada a cabo.
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Para el primer objetivo especifico planteado en este trabajo “Describir la situacion de
riesgo frente al accidente biolégico del alumnado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba.” Realizamos un Estudio Observacional Descriptivo Transversal
gue nos permitié conocer la prevalencia de accidentes. Los factores de riesgo
asociados los descubrimos mediante un estudio Observacional Analitico.

Para llevar a cabo el segundo objetivo especifico “Informar y formar al alumnado”, se
dised un Plan Estratégico al respecto, y para verificar su eficacia, se realizé un Ensayo
clinico aleatorizado abierto con intervencién formativa e informativa

Para alcanzar el tercer objetivo “Contemplar factores de indole psicosocial que
modulen las percepciones acerca del riesgo del alumnado” llevamos a cabo un
Programa de Intervencion en el Grado basado en el Aprendizaje Reflexivo utilizando
como método de intervencidn la Investigacidn de accidn Participativa.

Los objetivos cuarto “Estimar la eficacia de este Plan de Plan de Prevencion que se
manifestara con una disminucion en los accidentes bioldgicos registrados”, y quinto
“Evaluar la efectividad del Aprendizaje Reflexivo sobre la incidencia de accidentes
biolégicos en estudiantes de Enfermeria”, estarian cumplidos si se evidenciara un
descenso significativo en la incidencia de accidentes bioldgicos entre los estudiantes
de Enfermeria de la UCO, a través de un Estudio Observacional Descriptivo
Longitudinal y prospectivo.

110 Pilar Lora Lopez



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

I1l. ESTUDIO 1.
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3.- ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL RIESGO
FRENTE AL ACCIDENTE BIOLOGICO DEL
ALUMNADO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UCO

3.1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

El alumnado de la Enfermeria sufre accidentes bioldgicos en el desarrollo de sus
practicas asistenciales. La revisidn realizada en la introduccion de este trabajo confirma
nuestra hipdtesis. A nivel mundial, el alumnado de Ciencias de la Salud, concretamente
los estudiantes de Enfermeria estan mas expuestos a este tipo de incidentes.

Objetivo principal y primer objetivo de nuestra investigacion: Describir la situacion de
riesgo frente al accidente biolégico del alumnado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba.

Objetivos especificos:
- Conocer la utilizacién y el cumplimiento del alumnado de las medidas de
Proteccion Estandares.
- Determinar el seguimiento del protocolo de actuacién cuando se produce un
accidente biolégico.
- Conocer los accidentes producidos en los afios académicos 2008-2009.
- Evaluar la cobertura vacunal frente al virus de la Hepatitis B del alumnado

3.2. PARTICIPANTES

Alumnado de 22 y 3er Curso de la Titulacién de Diplomatura en Enfermeria de la UCO y
gue realizaron sus practicas asistenciales en las instituciones sanitarias conveniadas
con esta Universidad, durante los afios académicos 2008-2009.

El tamafio de la muestra fue de 275 estudiantes, en su mayoria mujeres (80,4%), el
grupo de edad oscilé entre 20-25 afios (65,5%), pertenecian a 22 (46%) y a 3er curso
(52,7%). La mayor parte (62,2%), habian realizado mas de 200 h de practicas. Una
descripcidn detallada de las caracteristicas de la muestra puede verse en la tabla 4.
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Aho Frequency Percent 95% Conf Limits
2008 159 57,8% 51,7- 63,7%
2009 116 42,2% 36,3- 48,3%
Total 275 100,0%
SEXO Frequency Percent 95% Conf Limits
Hombre 54 19,6% 15,1- 24,8%
Mujer 221 80,4% 75,2- 84,9%
Total 275 100,0%
EDAD Frequency Percent 95% Conf Limits
<20 59 21,5% 16,8- 26,8%
>25 36 13,1% 9,3-17,7%
20-25 180 65,5% 59,5- 71,1%
Total 275 100,0%
Curso Frequency Percent 95% Conf Limits
1 1 0,4% 0,0- 2,0%
2 129 46,9% 40,9- 53,0%
3 145 52,7% 46,6- 58,8%
Total 275 100,0%
HORAS DE . -
PRACTICAS Frequency Percent 95% Conf Limits
<150 5 1,8% 0,6-4,2%
>200 171 62,2% 56,2- 67,9%
150-200 99 36,0% 30,3- 42,0%
Total 275 100,0%
Tabla 4. Caracteristicas de la muestra.
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Figura 2. Factores sociodemograficos.
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3.3. DISENO Y DESCRIPCION DE VARIABLES

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de caracter transversal. La recoleccion
de datos se realizd entre junio de 2008 y enero de 2009. Los sujetos de estudio fueron
estudiantes de segundo y tercer curso de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba que
realizaron sus practicas asistenciales en las Instituciones Sanitarias conveniadas con
esta Universidad (Complejo Hospitalario “Reina Sofia”, centros de salud adscritos a los
Distritos Sanitarios, Hospital “Cruz Roja y Hospital “San Juan de Dios”) y fueran
tutelados por profesorado asociado de Ciencias de la Salud.

Se adoptaron como criterios de exclusiéon ser estudiantes no matriculados en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba o alumnado de Enfermeria que
no hubieran realizado practicas asistenciales.

La figura 2 ilustra las variables sociodemograficas, que fueron: sexo (hombre, mujer),
edad (categorias de respuesta), curso (categorias de respuesta), horas de practicas
(categorias de respuesta).

Las variables relacionadas con la informacion y percepcidon del riesgo bioldgico
recogidas fueron: conocimiento en relacion a las vias de entrada de los agentes
bioldgicos (categorias de respuesta), informacidn sobre el riesgo de reencapsular una
aguja usada (categorias de respuesta), realizacion de técnica de reencapsular por parte
del alumnado (categorias de respuesta), vision de técnica de reencapsular por parte
del alumnado (categorias de respuesta), utilizaciéon de contenedores rigidos de
seguridad para desechar los objetos cortantes o punzantes ya utilizados (categorias de
respuesta), comprobacién de que objetos cortantes o punzantes no van entre ropas
que se envian a lavanderia (categorias de respuesta).

Aquellas variables que guardaban relacién con la utilizacion y cumplimiento de las
medidas de proteccion estandares fueron: conocimiento de las Estrategias Generales
de Prevencion (categorias de respuesta), utilizacion de guantes al manejar sangre,
fluidos corporales o al realizar procedimiento invasivos (categorias de respuesta),
conocimiento de las situaciones en que se debe proteger con mascarilla, bata o calzas
(categorias de respuesta), lavado de manos antes y después de atender a un paciente
(categorias de respuesta), conocimiento del procedimiento de lavado de manos
(categorias de respuesta).

En relacion a las variables de seguimiento del protocolo de actuacidon cuando se
produce un accidente biolégico recogidas fueron: conocimiento del protocolo de
actuacion ante exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes (categorias
de respuesta), informacion recibida sobre el protocolo de actuacién ante exposiciones
accidentales a sangre y otros contaminantes por parte de los profesores de practicas
(categorias de respuesta), informacién recibida sobre el protocolo de actuacién ante
exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes por parte de los
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profesionales de las unidades en las que realiza las practicas asistenciales (categorias
de respuesta).

Las variables recogidas relacionadas con los accidentes bioldgicos acontecidos fueron:
acontecimiento de algun accidente durante las practicas (categorias de respuesta),
tipo de accidente (categorias de respuesta), seguimiento del protocolo de actuaciéon
ante exposiciones accidentales a sangre u otros contaminantes (categorias de
respuesta), persona que llevé a cabo el protocolo (categorias de respuesta),
conocimiento de accidentes entre los compafieros (categorias de respuesta).

Las variables recogidas para valorar la cobertura vacunal frente al virus de la Hepatitis
B fueron: vacunacién contra la Hepatitis B (categorias de respuesta), confirmacién de
inmunidad frente al virus de la Hepatitis B (categorias de respuesta).

3.4. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd autorizacion a los organismos
pertinentes, Decanato y Direccion de Departamento, y se siguieron las normas del
Comité de Etica de la Universidad.

3.4.1. Instrumento de medida

La recogida de datos se llevd a cabo mediante elaboracion de un formulario original y
especifico supervisado por técnicos especialistas en Prevencion de Riesgos Laborales
de la Universidad de Cordoba. Se realizé un estudio piloto a tres alumnos de segundo
curso pertenecientes a otras areas de conocimiento (dos alumnos de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Cérdoba y una alumna de la Facultad de Derecho de
dicha Universidad) para evaluar el grado de comprension de las preguntas y la posible
dificultad en las respuestas. La comprensién general de las preguntas fue adecuada.

El formulario era andénimo y voluntario, iba precedido de una carta en la que se
informaba al alumnado sobre el objetivo del estudio y fue administrado a los
estudiantes por la autora de este estudio en horario lectivo, previa autorizacion del
profesorado.

Para describir la situacidn de riesgo frente al accidente bioldgico del alumnado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba, el formulario se disené en base
a cinco dimensiones: 1. Informacion y percepcion del Riesgo Biolodgico. 2. Utilizacidon y
cumplimiento de las medidas de proteccion estandares.3. Seguimiento del protocolo
de actuacion cuando se produce un accidente bioldgico.4. Accidentes bioldgicos
ocurridos. 5. Cobertura vacunal frente al virus de la Hepatitis B.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Aceptando un riesgo alfa de 0.05, para una precisidon absoluta de 5% en un contraste
bilateral y una prevalencia estimada de accidentes biolégicos del 16%, se determind un
tamafio muestral minimo de 275 estudiantes. El calculo del tamafio muestral se realizé
con el programa EpiDat 3 y se baso en suponer la prevalencia menos ventajosa.

Las variables cualitativas fueron expresadas por frecuencias absolutas y porcentajes;y
las cuantitativas por medias y desviacion tipica. Se utilizé el test de )(2 (ji cuadrado)
para mostrar asociacion entre variables cualitativas, y también para comparar grupos
en los que se investigaban variables cualitativas. En todas las pruebas estadisticas se
consideraron como significativos los valores de p inferiores a 0.05. Como medida del
efecto se calculé la odds de Prevalencia para estudiar la posible asociacion causal de
las variables estudiadas y el accidente bioldgico. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa EPIINFO versidon 3.5.

3.6. RESULTADOS

3.6.1. Riesgo Biologico: Informacion y percepcion: Conductas seguras y
conductas de riesgo

Los estudiantes afirman conocer las vias de entrada de los agentes bioldgicos (97,5%),
reconocen que han recibido informacion sobre el riesgo de reencapsular agujas usadas
(99,3%), pero confirman haberlo hecho alguna vez (58,5%) y han visto hacerlo a los
profesionales (91,3%). Utilizan los contenedores rigidos de seguridad (99,6%) y un 66,2%
comprueba o ha visto hacerlo que no vayan objetos cortantes o punzantes entre la
ropa que se envia a lavanderia. Véanse la tabla 5 y las figuras 3 y 4.

¢CONOCE LAS ViAS DE

:Z:ﬁ':léls)l'\ DELOS Frequency Percent 95% Conf Limits

BIOLOGICOS?

NO 7 2,5% 1,0-5,2%
S 268 97,5% 94,8- 99,0%
Total 275 100,0%

éLe han informado

sobre el riesgo de Frequency Percent 95% Conf Limits

reencapsular una

aguja usada?

NO 2 0,7% 0,1- 2,6%
SI 273 99,3% 97,4- 99,9%
Total 275 100,0%

:::?ha hecho alguna Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 114 41,5% 35,6- 47,5%
s 161 58,5% 52,5- 64,4%
Total 275 100,0%

¢Ha visto hacerlo? Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 24 8,7% 5,7-12,7%
S| 251 91,3% 87,3-94,3%
Total 275 100,0%

23::;?.3?;.35 rigidos Frequency Percent 95% Conf Limits

Pilar Lora Lopez 117



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

de seguridad para
desechar los objetos
cortantes o punzantes
ya utilizados?

NO 1 0,4% 0,0-2,0%
Sl 274 99,6% 98,0- 100%
Total 275 100,0%

éComprueba, o ha
visto hacerlo, que
estos objetos no van Frequency Percent 95% Conf Limits
entre ropas que se

envian a lavanderia?

NO 93 33,8% 28,2-39,7%
Sl 182 66,2% 60,3-71,8%
Total 275 100,0%

Tabla 5. Riesgo Bioldgico. Informacidn y Percepcion.

Riesgo Bioldgico: Informacidon y
percepcion:

Conductas seguras

HSlI ENO
97,5 99,3 99,6
66,2
33,8

2,5 0,7 0,4
Conoce las vias Informacién sobre Utiliza los Comprueba laropa
entrada de los el riesgo de contenedores de que va a lavanderia

agentes bioldgicos  reencapsular seguridad

agujas usadas

Figura 3. Conductas seguras.

Riesgo Biolodgico: Informaciony

percepcion: Conducta de riesgo:
Rencapsular agujas usadas

MSlI ENO

91,3

8,7

Lo ha hecho Ha visto hacerlo

Figura 4. Conductas de riesgo.
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3.6.2. Utilizacion y cumplimiento de las medidas de proteccion
estandar. Conductas de proteccion

La mayoria del alumnado afirma conocer las Estrategias Generales de Prevencion
(88%), se cubren cortes y heridas (84,7%), se retiran anillos y otras joyas antes de
comenzar su jornada de practicas (74,2%), utilizan guantes al manejar sangre, fluidos
corporales o realizar procedimientos invasivos (100%). Conocen las situaciones en que
deben protegerse con mascarilla, bata o calzas (89,8%), se lavan las manos antes y
después de atender a un paciente (84,7%) y conocen el procedimiento del lavado de
manos (96,4%). Véanse la tabla 6 y la figura 5.

éConoce las
Estrategias Generales Frequency Percent 95% Conf Limits
de Prevencion?

NO 33 12,0% 8,4-16,4%

Sl 242 88,0% 83,6-91,6%

Total 275 100,0%

Al realizar sus
practicas asistenciales
ése cubre cortes y
heridas con apésitos
impermeables antes
de realizar su jornada?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 42 15,3% 11,2- 20,1%

Sl 233 84,7% 79,9- 88,8%

Total 275 100%

éSe retira anillos y

otras joyas? Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 71 25,8% | 20,7-31,4%

S| 204 74,2% 68,6- 79,3%

Total 275 100,0%

¢éUtiliza guantes al
manejar sangre,
fluidos corporales o al
realizar
procedimientos
invasivos?

Frequency Percent 95% Conf Limits

Sl 275 100,0% 100,0%

Total 275 100,0%

éConoce las
situaciones en que
debe protegerse con Frequency Percent 95% Conf Limits
mascarilla, bata o
calzas?

NO 28 10,2% 6,9- 14,4%

Sl 247 89,8% 85,6-93,1%

Total 275 100,0%

éSe lava las manos
antes y después de
atender a un
paciente?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 42 15,3% 11,2- 20,1%

Sl 233 84,7% 79,9- 88,8%

Total 275 100,0%

éConoce el
procedimiento del Frequency Percent 95% Conf Limits
lavado de manos?

NO 10 3,6% 1,8- 6,6%

Sl 265 96,4% 93,4-98,2%

Total 275 100,0%

Tabla 6. Utilizacién y cumplimiento de las medidas de proteccién estandares.
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Cumplimiento y utilizacion de las
Medidas de Proteccion Estandares

M S| ENO

100

- 96,4
a8 89,8
_ 84,7 - 84,7

74,2

Figura 5. Utilizacién y cumplimiento de las medidas de proteccidn estandares.

3.6.3. Informacion sobre el protocolo de actuacion cuando se
produce un accidente bioldgico. Conductas de proteccion.

Un 63% de los estudiantes afirma conocer el protocolo de actuacién ante un accidente
bioldgico, un 56,4% recibié informacién sobre el mismo de sus profesores de practicas
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y solo un 38,9% recibié informacién por parte de los profesionales que los tutorizaban
en sus practicas asistenciales. Véanse la tabla 7 y la figura 6.

éConoce el protocolo
de actuacion ante
exposiciones
accidentales a sangre?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 100 36,4% 30,7-42,4%

Sl 175 63,6% 57,6- 69,3%

Total 275 100,0%

éRecibio informacion
sobre el mismo de sus
profesores de
practicas?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 120 43,6% 37,7-49,7%

Sl 155 56,4% 50,3-62,3%

Total 275 100,0%

éLe dieron alguna
informacion sobre
este protocolo los
profesionales de las
unidades en las que
realizé sus practicas
asistenciales?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 168 61,1% 55,1- 66,9%

Sl 107 38,9% 33,1- 44,9%

Total 275 100,0%

Tabla 7. Informacidén sobre el Protocolo.

Informacion sobre el Protocolo de
actuacion ante un accidente
bioldgico
MSI ENO

63,6

61,1

C. Protocolo Inf. Profesorado Inf. Profesionales

Figura 6. Informacidon sobre el Protocolo.
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3.6.4. Prevalencia de Accidentes Biologicos y caracteristicas:
Tipo de accidente, seguimiento del Protocolo, actuacion llevada
a cabo y conocimiento de casos de exposicion accidental.

El 24,7% de la poblacidon estudiada afirmdé haber sufrido un accidente bioldgico
durante sus practicas asistenciales de los cuales un 76,5% fueron pinchazos. El
protocolo de actuacidn ante exposiciones accidentales a sangre u otros contaminantes
se llevé a cabo en el 82,4%, siendo el profesor de practicas el que lo realiza en un 76%
de los casos. En un 23% de los casos el personal de planta fue el que lo llevé a cabo. La
mayoria de los estudiantes (92,4%) afirman tener conocimiento de este tipo de
accidentes entre sus companferos. Véanse la tabla 8 y las figuras 7 y 8.

¢Ha sufrido algin
accidente durante sus
practicas?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 207 75,3% 69,7- 80,3%

Sl 68 24,7% 19,7-30,3%

Total 275 100,0%

Si la respuesta
anterior es afirmativa,
équé tipo de accidente
sufrié?

Frequency Percent 95% Conf Limits

Corte 12 17,6% 9,5- 28,8%

Otros 4 5,9% 1,6-14,4%

Pinchazo 52 76,5% 64,6- 85,9%

Total 68 100,0%

Al ocurrirle el
accidente. ¢Se siguio
el protocolo de
actuacion ante
exposiciones
accidentales a sangre
u otros
contaminantes?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO 12 17,6% 9,5-28,8%

Sl 56 82,4% 71,2-90,5%

Total 68 100,0%

En caso afirmativo.
éQuién lo llevé a
cabo?

Frequency Percent 95% Conf Limits

El personal 13 23,2% 13,0- 36,4%

TUTOR 43 76,8% 63,6- 87,0%

Total 56 100,0%

é¢Ha tenido
conocimiento de este
tipo de accidentes
entre sus
compaiieros?

Frequency Percent 95% Conf Limits

NO

21

7,6%

4,8-11,4%

Sl

254

92,4%

88,6-95,2%

Total

275

100,0%

Tabla 8. Prevalencia de Accidentes Bioldgicos y caracteristicas
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Accidentes Biologicos (27,4 %)
i ACCIDENTES BIOLOGICOS
90
80 76,5
70
60
50
40
30
20 17,6
10 - 29
0 .
Corte Otros Pinchazo
Figura 7. Prevalencia de Accidentes Bioldgicos y caracteristicas.
M CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO

100

92,4

Se siguio el El Profesor El personal Conoc. Accidentes
protocolo bioldgicos

Figura 8. Cumplimiento del protocolo.

3.6.5. Cobertura vacunal frente al VHB:

El 97,1% de la poblacion afirmd estar vacunada de la Hepatitis B y el 49,1% declard
haber confirmado tener anticuerpos frente al VHB. Los resultados se exponen en la
tabla 9y en lafigura 9.
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éEsta vacunado

contra la hepatitis Frequency Percent 95% Conf Limits

B?

NO 8 2,9% 1,3-57%
sI 267 97,1% 94,3-98,7%
Total 275 100,0%

Si la respuesta es
afirmativa. éLe han
confirmado que

o -
tiene inmunidad Frequency Percent 95% Conf Limits

frente al virus de la

hepatitis B?

NO 140 50,9% 44,8-57,0%
S 135 49,1% 43,0- 55,2%
Total 275 100,0%

Tabla 9. Cobertura vacunal frente al VHB.

Cobertura vacunal frente al VHB
MSI ENO
97,1
49,1 50,9
2,9
VACUNACION VHB CONFIRMACION INMUNIDAD

Figura 9. Cobertura vacunal frente al VHB.

3.6.6. Relacion entre variables y accidente biologico

Al relacionar Accidente Bioldgico con las variables investigadas, encontramos
asociacidén significativa con el afo, reencapuchar agujas usadas, con el conocimiento
del Protocolo de Actuacién ante exposiciones accidentales a sangre, informacion
recibida sobre el mismo de sus profesores de practicas, informacién recibida por parte
de los profesionales, el conocimiento de este tipo accidentes entre sus compaiieros,
confirmar inmunidad frente al virus de la Hepatitis B.

124 | Pilar Lora Lopez



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

Descubrimos como factores de riesgo, (OP>1) y relacion estadisticamente significativa
(p>0,05):Encapsular agujas usadas (OP 2,92; p 0,0002; Desconocimiento del Protocolo
de Actuacién ante exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes (OP 1,65;
p 0,04); Falta de informacion sobre este protocolo por parte de los profesionales (OP
1,83; p 0,01); Falta de informacidn de los accidentes ocurridos (OP 3,33; p 0,04) y no
tener inmunidad frente al virus de la Hepatitis B (OP 2,54; p 0,0006). Véanse la tabla 10
y la figura 10.

A. Bioldgico
VARIABLES oP IC OR 95% P
S| NO
2008 33 126 1 (REF) 0,95-2,86 0,03
ANO 2009 35 81 1,65
SEXO HOMBRE 9 45 1 (REF) 0,83-2,95
MUJER 59 162 1,82
EDAD >20 12 47
>25 10 26
20- 25 46 134
CURSO 10 0 1
2° 25 104
39 43 102
HORAS DE <150 0 5
PRACTICAS >200 42 129
150- 200 26 73
C. VIAS DE NO 2 5 1(REF) 0,15- 4,30
ENTRADA DE A. Sl 66 202 0,81
BIOLOGICOS
Informacion sobre | NO 0 2 1(REF) 0,09- INDEF (H)
el riesgo de Sl 68 205 INDEFINIDO 0,06-INDEF (M)
reencapsular
agujas usadas
éLo ha hecho NO 16 98 1(REF) 1,56- 5,44 0,0002
alguna vez? Sl 52 109 2,92
¢Ha visto hacerlo? | NO 4 20 1(REF) 0,56- 5,19
S| 64 187 1,71
¢éUtiliza los NO 0 1 1(REF) 0,01- INDEF (H)
contenedores Sl 68 206 INDEFINIDO 0,008- INDEF (M)
rigidos de
seguridad?
é¢Comprueba, oha | NO 18 75 1 (REF) 0,85- 2,90
visto hacerlo, que Sl 50 132 1,57
los objetos
cortopunzantes
no van entre
ropas que se
envian a
lavanderia?
¢Conoce las NO 10 23 1 (REF) 0,32-1,61
Estrategias Sl 58 184 0,72
Generales de
Prevencion?
ése cubre cortes y NO 10 32 1 (REF) 0,49- 2,28
heridas con Sl 58 175 1,06
apositos
impermeables
antes de realizar
su jornada?
éSe retira anillosy | NO 20 51 1(REF) 0,42- 1,44
otras joyas? Sl 48 156 0,78
¢Utiliza guantesal | NO 0 0
manejar sangre, SI 68 207
fluidos corporales
o al realizar
procedimientos
invasivos?
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¢Conoce las NO 6 22 1(REF) 0,47- 3,16
situaciones en que | SI 62 185 1,22
debe protegerse
con mascarilla,
bata o calzas?

éSe lava las manos | NO 10 32 1(REF) 0,49- 2,28

antes y después Sl 58 175 1,06

de atender a un

paciente?

¢Conoce el NO 1 9 1(REF) 0,37- 24,48
procedimiento del | SI 67 198 3,04

lavado de manos?

éConoce el NO 19 81 1(REF) 0,91- 3,01 0,04
protocolo de Sl 49 126 1,65

actuacién ante
exposiciones
accidentales a

sangre?
¢éRecibio NO 26 94 1(REF) 0,76- 2,35
informacion sobre | SI 42 113 1,34

el mismo de sus
profesores de

practicas?
¢éLe dieron alguna NO 34 134 1(REF) 1,05- 3,19 0,01
informacion sobre | SI 34 73 1,83

este protocolo los
profesionales de
las unidades en las
que realizé sus

practicas?
CORTE 12 0
¢Qué tipo de OTROS 4 0
accidente sufrié? PINCHAZO 52 0
. éSe siguio el NO 12 0
protocolo de Sl 56 0
actuacién ante
exposiciones
accidentales a
sangre u otros
contaminantes?
En caso EL PERSONAL 13 0
afirmativo. ¢Quién | ELTUTOR 43 0
lo llevé a cabo?
¢Ha tenido NO 2 19 1(REF) 0,75- 14,70 0,04
conocimiento de Sl 66 188 3,33
este tipo de
accidentes entre
sus comparieros?
¢Estd vacunado NO 1 7 1(REF) 0,28-19,41
contra la hepatitis | SI 67 200 2,34
B?
Si la respuesta es NO 23 117 1(REF) 1,43- 4,50 0,0006
afirmativa. éiLe Sl 45 90 2,54
han confirmado
que tiene
inmunidad frente
al virus de la
hepatitis B?

Tabla 10. Relacién entre variables y Accidente Bioldgico.

126 Pilar Lora Lopez



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

Relacion entre variables
1 ODDS DE PREVALENCIA
3,33
2,92
2,54
1,65 1,65 183
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Figura 10. Relacidon entre variables y Accidente Bioldgico.

3.7. DISCUSION

Los estudiantes de enfermeria durante su formacién estan expuestos a sufrir
accidentes biolégicos debido al contacto directo con los pacientes, lo que les obliga a
adoptar una serie de Precauciones Universales para evitar el posible contagio de
enfermedades.

Segun el estudio EPINETAC (Epinetac, 1996-2002), la frecuencia de exposiciones
percutaneas es del 46,3% en enfermeras y del 9,1% en estudiantes de Medicina y
Enfermeria. Garcia et al.,, (2004), después de analizar los accidentes con material
bioldgico contaminado en un hospital de tercer nivel de Madrid, nos revela que del
total de accidentes declarados un 56% pertenecia a enfermeras.

Estos resultados coinciden con los de Beekmann et al., (2001), Cobos et al., (2001),
Pérez et al., (2007), Romero et al., (2007), Tarantola et al., (2003), en los que la mayor
incidencia de accidentes se encuentra en el personal de enfermeria.

Por lo tanto, comenzamos este trabajo conociendo la prevalencia de accidentes
bioldgicos y obteniendo informacion sobre la percepcion del riesgo bioldgico, la
utilizacion y cumplimiento de las medidas de proteccion, el seguimiento del protocolo
de actuacion ante un accidente bioldgico y la cobertura vacunal frente al virus de la
hepatitis B, de los estudiantes.

En el contenido de este estudio hemos citado enfermedades de origen virico o
bacteriano como la Rubeola o la Tuberculosis, también incluidas dentro de las
infecciones de riesgo para el personal sanitario, pero hemos enfatizado mas en la
Hepatitis C, Hepatitis B y virus de Inmunodeficiencia Humana ya que son los mas
importantes entre los profesionales de la salud por sus repercusiones y su incidencia
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como vimos en capitulos anteriores; al igual que opinan autores como Gurubacharya,
Mathura y Karki, (2003) y Suljak, Leake y Haas, (1999).

Abreu et al., (2009), Ehui et al., (2007), Gir et al., (2008), Patterson et al., (2003), Shiao
et al., (2002) y Toroglu et al., (2003), inciden en sus trabajos en la pertinencia del
empleo de las medidas de proteccién como guantes, mascarilla o gafas para evitar el
contagio.

Otros autores como, Araujo y Andreana (2002), Campins (2006), Ehui et al., (2007),
(Gir et al., (2008), Ruiz y Navarro (1999) y Vos et al., (2006), afiaden la importancia de
considerar la vacunacién frente a la Hepatitis B como medida de proteccion universal
entre los trabajadores de la salud.

Aungque el nivel de conocimientos sobre Normas de Prevencién de los estudiantes era
alto (97,5%), en nuestro estudio era manifiesta la elevada prevalencia del accidente
biolégico en el alumnado (24,7%), se produjo mayoritariamente en las mujeres,
aunque el género no era estadisticamente significativo ya que suponian el 80,4% de la
muestra. La edad oscilaba entre 20-25 afos y la mayor parte de los accidentes se
produjeron en 3er Curso, aqui difieren nuestros resultados con los revisados con
referencia a la Diplomatura, ya que en nuestro estudio los cursos mas avanzados
sufrian mas accidentes, consideramos que esto puede ser debido a un exceso de
competencias asociado a la sensacidn de invulnerabilidad ya descrita anteriormente o
a una infradeclaracion por parte del alumnado en cursos anteriores. El 58% del
alumnado manifestd haber reencapuchado agujas ya utilizadas y el 91,3% observaron
esta practica en los profesionales.

Para Merino et al., (2010), el grado de conocimiento de los estudiantes sobre las
medidas de prevencion estandares es alto, sin embargo, ese conocimiento, no se
aplica en la practica clinica. Se observan importantes deficiencias en las practicas de
seguridad como reencapsular agujas y existe un exceso de competencias en el
aprendizaje practico del alumnado. Destaca también la infradeclaracion de accidentes
y la imitacion de practicas inseguras.

El disefio de este estudio descriptivo se asemeja bastante al que hemos realizado y los
resultados que hemos obtenido coinciden, aunque en nuestro caso la prevalencia de
accidentes registrada es menor, (24,7% frente a un 32,25%).
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IV. ESTUDIO 2
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4.- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ACCIDENTES BIOLOGICOS DURANTE LAS
PRACTICAS SANITARIAS

4.1 OBJETIVOS

Continuando con el primer objetivo de esta investigacion “Describir la situaciéon de
riesgo frente al accidente bioldgico del alumnado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba” y una vez conocida la prevalencia de accidentes bioldgicos
ocurridos, y para comprobar los factores de riesgo detectados en el estudio transversal
(paginas 124-126), este estudio se llevd a cabo para conocer la influencia de las
variables de interés en la posibilidad de sufrir accidentes biolégicos durante las
practicas, es decir, los factores de riesgo asociados al accidente bioldgico.

4.2 PARTICIPANTES

Alumnado de 22 y 3er Curso de la Titulacion de Diplomatura en Enfermeria de la UCO y
gue realizaron sus practicas asistenciales en las IISS conveniadas con esta Universidad,
durante los afios académicos 2008-2009. La muestra fue la misma que la descrita en el
estudio 1 del Capitulo Il (paginas 113 a 114).

Se adoptaron como criterios de exclusion ser estudiante no matriculado/a en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cordoba o alumnado de Enfermeria que
no hubiera realizado practicas asistenciales.

4.3 DISENO Y DESCRIPCION DE VARIABLES

Se realizd un estudio observacional, analitico de casos y controles (1 caso: 3 controles).
La recoleccidn de datos sucedid entre los afios académicos de 2008/2009.

Se consideraron como casos aquellos estudiantes de segundo y tercer curso de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba que realizaran sus practicas asistenciales en
las Instituciones Sanitarias conveniadas con esta Universidad (Complejo Hospitalario
“Reina Sofia”, centros de salud adscritos a los Distritos Sanitarios, Hospital “Cruz Roja y

Pilar Lora Lopez | 131



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

Hospital “San Juan de Dios”), fueran tutelados por profesorado asociado de Ciencias de
la Salud y que hubieran sufrido un accidente bioldgico en el transcurso de sus practicas
asistenciales durante los afios académicos 2008/2009.

Por su parte, se definieron los controles como aquellos estudiantes de segundo y tercer
curso de Enfermeria de la Universidad de Cdrdoba que realizaran sus practicas
asistenciales en las Instituciones Sanitarias conveniadas con esta Universidad
(Complejo Hospitalario “Reina Sofia”, centros de salud adscritos a los Distritos
Sanitarios, Hospital “Cruz Roja y Hospital “San Juan de Dios”), fueran tutelados por
profesorado asociado de Ciencias de la Salud y que no hubieran sufrido un accidente
bioldgico en el transcurso de sus practicas asistenciales durante los afios académicos
2008/2009.

La variable dependiente fue “acontecimiento de accidente bioldgico”. Las variables
independientes fueron afio, sexo, edad, curso, horas de practicas, conocimiento en
relaciéon a las vias de entrada de los agentes bioldgicos, informacion sobre el riesgo de
reencapsular una aguja usada, realizacion de técnica de reencapsular por parte del
alumnado, vision de técnica de reencapsular por parte del alumnado, utilizacién de
contenedores rigidos de seguridad para desechar los objetos cortantes o punzantes ya
utilizados, comprobacion de que objetos cortantes o punzantes no van entre ropas que
se envian a lavanderia, conocimiento de las Estrategias Generales de Prevencion,
utilizacion de guantes al manejar sangre, fluidos corporales o al realizar procedimiento
invasivos, conocimiento de las situaciones en que se debe proteger con mascarilla, bata
o calzas, lavado de manos antes y después de atender a un paciente, conocimiento del
procedimiento de lavado de manos, conocimiento del protocolo de actuacién ante
exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes, informacion recibida sobre
el protocolo de actuacion ante exposiciones accidentales a sangre y otros
contaminantes por parte de los profesores de practicas, informacion recibida sobre el
protocolo de actuacidn ante exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes
por parte de los profesionales de las unidades en las que realiza las practicas
asistenciales, vacunacion contra la Hepatitis B, confirmacién de inmunidad frente al
virus de la Hepatitis B.

4.4 ANALISIS ESTADISTICO

La predeterminacion del tamafio muestral se llevd a cabo con el programa EpiDat
version 3.1, teniendo en cuenta la siguiente proporcién: 1 caso/3 controles. La muestra
minima ascendia a 269 estudiantes, seleccionados a partir de la cohorte de partida, 68
casos y 201 controles, de la muestra total de 275 alumnos y alumnas.
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Andlisis Bivariante

Para comparar grupos empleamos el test de )(2 (chi cuadrado) con test exacto de
Fisher cuando procedia, para las variables cualitativas. Asumimos un error de p<0,05,
mostrandose los valores exactos de p para cada estadistico. Se calcularon las odds ratio
(OR) para cada variable estudiada, con el fin de aclarar su papel como factores de
riesgo de sufrir accidentes bioldgicos. El andlisis de datos se llevd a cabo con el
programa EPIINFO versién 3. 5.2

Andlisis Multivariante. Regresion Logistica

El propdsito de este andlisis fue predecir la probabilidad de los estudiantes de sufrir
accidentes en sus practicas asistenciales y determinar las variables con mas peso para
que ocurra este evento.

Para la seleccion de las variables que entraban en el modelo, comprobamos que el
tamafio muestral se cumplia, ya que eraigual como minimo a 10 x N2 de variables del
Modelo (10x27= 270), se realizaron regresiones logisticas simples con cada una de las
variables independientes.

Por medio del estadistico de Wald, las variables con una p> 0.15 fueron una a una
eliminadas del modelo. La escala de las variables continuas fue valorada mediante la
prueba de Box-Tidwell.

Se analizaron las posibles interacciones entre las variables. Las variables con una
significacion superior a 0.05 fueron estudiadas como posibles factores de confusion,
considerandolas como tales si el porcentaje de cambio de los coeficientes era mayor al
15%.

Para comprobar la normalidad de los residuos utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. No consideramos la existencia de problemas de colinealidad entre las
variables independientes si el factor de incremento de la varianza era menor o igual a
10.

Como prueba diagndéstica de casos extremos se utilizd el andlisis de residuos
estudentizados. El coeficiente de determinacién ajustado R” fue empleado para la
valorar la bondad de ajuste. En todas las pruebas estadisticas se consideraron como
significativos los valores de p inferiores a 0,05.

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas EPIINFO version 3.5.2 y G-Stat
version 2.
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4.5 RESULTADOS

4.5.1. Analisis Bivariante

La proporcion encontrada fue de 1/4, es decir, de cada 4 estudiantes 1 sufria un
accidente bioldgico en el transcurso de sus practicas.

Se manifestaron como factores de riesgo: El afio académico 2009 (OR 1,63; p=0,04),
encapuchar agujas usadas (OR 2,97; p= 0,0001), desconocimiento del protocolo de
actuacion ante exposiciones accidentales a sangre y otros contaminantes (OR 1,67; p=
0,04), la falta de informacion sobre este protocolo por parte de los profesionales (OR
1,91; p= 0,01), falta de informacién de los accidentes ocurridos (OR 3,44; p=0,03) y no
tener inmunidad frente al virus de la Hepatitis B (OR 2,56; p= 0,0005).

En la tabla 11 exponemos los resultados obtenido en este estudio de caso- control en
el que descubrimos los factores de riesgo asociados al accidente bioldgico en el
alumnado.

VARIABLES CASOS CONTROLES OR IC OR 95% P
ACCIDENTE ACCIDENTE
Sl NO
2008 33 122 1 (REF) 0,94-2,84 0,04

ANO 2009 35 79 1,63
éLO HA HECHO ALGUNA VEZ? NO 16 96 1(REF) 1,59-5,55 | 0,0001
(REENCAPSULAR) Sl 52 105 2,97
¢Conoce el protocolo de NO 19 79 1(REF) 0,91-3,04 | 0,04
actuacién ante exposiciones Sl 49 122 1,67
accidentales a sangre?
¢éLe dieron alguna informacion | NO 34 132 1(REF) 1,09-3,34 | 0,01
sobre este protocolo los Sl 34 69 1,91

profesionales de las unidades
en las que realizd sus practicas
asistenciales?

¢Ha tenido conocimiento de NO 2 19 1(REF) 0,78- 0,03
este tipo de accidentes entre Sl 66 182 3,44 15,19

sus comparieros?

Si la respuesta es afirmativa. NO 23 114 1(REF) 1,44- 4,55 0.0005
¢éLe han confirmado que tiene S| 45 87 2,56

inmunidad frente al virus de la

hepatitis B?

Tabla 11. Resultados del estudio caso-control.
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4.5.2. Andlisis Multivariante: Regresion Logistica
Considerando las variables relacionadas con la probabilidad de sufrir accidente
bioldgico, a igualdad del resto de variables (OR ajustada), se obtienen los siguientes

resultados, segun quedan reflejados en las tablas 12 y 13.

Regresion Logistica

VARIABLE COEFICIENTE E.E. WALD G. L. p- VALOR R

ANO 0.9589 0.3220 8.8688 1 0.0029 0.1506

Reencapsular 1.1470 0.3423 11.2272 1 0.0008 0.1745

Informacién  0.8880 0.3125 8.0748 1 0.0045 0.1416

de los

profesionales

Inmunidad 1.0150 0.3241 9.8054 1 0.0017 0.1605

VHB

CONSTANTE  -3.1688 0.4362 52.7740 1 0.0004E-9 -0.4094
Tabla 12. Regresion logistica A.

VARIABLE OR IC 95% Inferior IC 95% Superior

ANO 2.6089 1.3879 4.9040

Reencapsular 3.1486 1.6097 6.1586

Informacion de los 2.4303 1.3172 4.4840

profesionales

Inmunidad VHB 2.7593 1.4618 5.2084

Tabla 13. Regresidn logistica B.

Utilizamos como medida de discriminacion el drea bajo la curva ROC, cuyo valor fue de
0,726, por lo que la discriminacion del modelo se considerd aceptable. Véase la figura
11.

Area bajo la curva ROC:

Area Bajo ka Curva = 0726
1 i /).
s //
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Figura 11. Area bajo la curva ROC
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En el 72.6% de los casos, nuestro modelo da una probabilidad mas elevada a los
alumnos que han sufrido un accidente bioldgico que aquellos que no.

El riesgo de sufrir un accidente biolégico aumentd 2.61 veces en el afio 2009 con
respecto al afo 2008. En la poblacion, y con un 95% de seguridad, el riesgo estuvo
comprendido entre 1.39 y 4.90.

Los alumnos que reencapsularon alguna vez frente a aquellos que no lo habian hecho,
tuvieron un riesgo de sufrir un accidente bioldgico 3.15 veces superior. En la poblacién,
y con un 95% de seguridad, el riesgo estuvo comprendido entre 1.61 y 6.16.

El riesgo de sufrir un accidente biologico aumentd 2.43 veces en aquellos alumnos que
no recibieron informacién sobre el protocolo de actuacion ante exposiciones
accidentales por sangre con respecto a aquellos que recibieron dicha informacién. En
la poblacion, y con un 95% de seguridad, el riesgo estuvo comprendido entre 1.32 y
4.48.

Aquellos alumnos a los que no se les habia confirmado tener inmunidad frente al virus
de la hepatitis B con respecto a aquellos que les fue confirmada, tuvieron un riesgo de
sufrir un accidente bioldgico 2.76 veces superior. En la poblacién, y con un 95% de
seguridad, el riesgo estuvo comprendido entre 1.46 y 5.21. Véanse la tabla 14 y la
figura 12.

VARIABLES OR CRUDA (IC P OR AJUSTADA P
95%) (1C95%)
~ 2008 Referencia 0.09 Referencia 0.0029
ALY 2009 1.61 (0.93 — 2.80) 2.61 (1.39 - 4.90)
HOMBRE Referencia 0.14
SEXO MUJER 1.81 (0.83 - 3.94)
<20 Referencia 0.62
EDAD 20- 25 1.16 (0.65 — 2.08)
(afios)
<20 Referencia 0.65
>25 1.20 (0.54 — 2.65)
1¢ Referencia 0.05
CURSO 20 0.56 (0.32 - 0.99)
1¢ Referencia 0.04
30 1.81 (1.03 - 3.19)
HORAS DE <150 Referencia 0.71
g 150- 200 1.12 (0.63 — 1.97)
<150 Referencia 0.99
>200 1(0.57 - 1.76)
;\l\'ll'k\:Dl?AEDE A NO Referencia 0.85
IOLOGICOS sI 0.85 (0.16 — 4.49)
¢LO HA HECHO NO Referencia 0.0007 Referencia 0.0008
CEAILESZ4 S| 2.97 (1.59 - 5.55) 3.15 (1.61 - 6.16)
Reencapsular
¢éHa visto NO Referencia 0.36
hacerlo? S| 1.69 (0.56 — 5.15)
Reencapsular
éComprueba, o
ha visto hacerlo, | N Referencia 0.11
que los objetos
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cortopunzantes SI 1.64 (0.89 - 3.03)

no van entre
ropas que se
envian a
lavanderia?

éConoce las NO Referencia 0.50

Estrategias _
e S| 0.76 (0.34 - 1.69)

Prevencion?

Al realizar sus

practicas ) NO Referencia 0.86
asistenciales ése
Sl 1.07 (0.49 - 2.32)

cubre cortes y
heridas con
apositos
impermeables
antes de realizar
su jornada?

éSeretiraanillos | NO Referencia 0.49
y otras joyas? sl 0.81 (0.44 — 1.49)

éConoce las
situaciones en NO
que debe
protegerse con
mascarilla, bata o
calzas?

Referencia 0.60
Sl 1.28 (0.50 - 3.31)

éSe lava las NO Referencia 0.79
manos antes y sl 1.11 (0.51 - 2.40)

después de
atender a un
paciente?

¢éConoce el NO Referencia 0.28

procedimiento _
del lavado de sl 3.17 (0.39 - 25.52)

manos?

éConoce el
protocolo de NO
actuacion ante
exposiciones
accidentales a
sangre?

Referencia 0.10
Sl 1.66 (0.91 - 3.03)

éRecibio
informacion NO
sobre el mismo
de sus profesores
de practicas?

Referencia 0.32
| 1.33 (0.76 — 2.34)

éLe dieron alguna

Iz NO Referencia 0.02 Referencia 0.0045

sobre este
protocolo los SI 1.93 (1.10-3.37) 2.43 (1.32-4.48)

profesionales de
las unidades en
las que realizé
sus practicas
asistenciales?

’ 0-1 Referencia 0.95
Ndmero de 2-3 0.0004X10
accidentes a 235
biolégicos (0'0009)(133 -

1.9457X10°)

¢Ha tenido
conocimiento de

. NO
este tipo de
accidentes entre
sus compaiieros?

Referencia 0.12
Sl 3.28 (0.74 - 14.53)

¢Estd vacunado NO Referencia 0.41

contra la
hepatitis B? SI 2.44 (0-30 20-22)
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Si la respuesta es

aﬁrmativ_a' éle NO Referencia 0.001 Referencia 0.0017
han confirmado
que tiene | 2.62 (1.48-4.67) 2.76 (1.46 —5.21)

inmunidad frente
al virus de la
hepatitis B?

Test de la razén de verosimilitud= 36.6; P=0.0002E-3; GL=4
R? de Nagelkerke=0.19
Area bajo la curva ROC=0.726

Tabla 14. Resultados de Analisis Multivariante.

FACTORES DE RIESGO
M OR AJUSTADA
3,15
2,76
2,61 2,43
ARO REENCAPSULAR  NOINFORMACION  NO INMUNIDAD

Figura 12. Resultados de Anadlisis Multivariante.

4.6 DISCUSION

Herndndez et al., (2004), nos describen que en principio hemos de conocer las
principales caracteristicas asociadas al riesgo de exposiciones ocupacionales a sangre y
fluidos bioldgicos, para disponer de informacién valida que nos permita planificar
estrategias de prevencion, y valorar la eficacia de los programas de intervencién.

A través del estudio de casos y controles, mostramos que la probabilidad de que el
alumnado de enfermeria sufra un accidente bioldgico en el transcurso de las prdcticas
asistenciales era de un 72,6%, en aquellos estudiantes que previamente habian
sufrido este incidente

Resulta significativo que hace casi veinte anos se realizé un estudio similar en el H.
Reina Sofia y los resultados difieren muy poco de los encontrados actualmente.
(Gallardo Lépez et al., 1997) En este estudio el 63,3% de los accidentes bioldgicos
registrados correspondian al personal de enfermeria.
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En su andlisis se presentaba que el personal de mas riesgo era el de enfermeria con
una franja etaria de 20-30 afios, y consideraban que es fundamental la implantacién de
medidas preventivas de estos accidentes enfocadas hacia aquel personal en el que
reportarian mas beneficio por ser de mas riesgo. Consideraban la falta de experiencia
como un factor relevante en este tipo de incidentes.

Ademas Cicolini et al., (2008), concluyen en su estudio que los estudiantes de
enfermeria presentan un alto riesgo de sufrir accidentes biolégicos en el transcurso de
sus practicas clinicas, destacando la importancia de los programas de prevencién y la
monitorizacion de los mismos durante el pregrado.

Por otra parte, Petrucci et al., (2009) introducen en su estudio factores de riesgo, tales
como la infradeclaracion de los accidentes ocurridos por parte de los estudiantes, el
encontrarse solos cuando ocurre el accidente y la falta de formacion en Prevencion de
Riesgos.

Gir E. et al., (2008) destacan la importancia de la inmunizacion frente a la Hepatitis B
de los estudiantes y la responsabilidad de los Centros para que se lleve a cabo con el
fin de evitar riesgos sobreafadidos al accidente biolégico.

Ehui et al., (2007), consideran que es imprescindible una politica de formacion en
profesionales de |a salud sobre el riesgo bioldgico.

El riesgo de sufrir un accidente biolégico aumentd 2.61 veces en el afio 2009 con
respecto al ano 2008; Los alumnos que reencapsularon alguna vez frente a aquellos
gue no lo habian hecho, tuvieron un riesgo de sufrir un accidente biolédgico 3.15 veces
superior. El riesgo de sufrir un accidente bioldgico aumento 2.43 veces en estudiantes
gue no recibieron informacion sobre el protocolo de actuacién ante exposiciones
accidentales a sangre con respecto a aquellos que recibieron dicha informacién, y los
estudiantes a los que no se les habia confirmado tener inmunidad frente al virus de la
hepatitis B con respecto a aquellos que les fue confirmada, tuvieron un riesgo de sufrir
un accidente bioldgico 2.76 veces superior.

Hemos podido comprobar la coincidencia en resultados con los estudios revisados, vy la
necesidad que plantean en sus conclusiones de un Plan de Prevencion.

Con estos dos estudios dimos respuesta al primer objetivo planteado en esta
investigacion “Describir la situacion de riesgo frente al accidente biolégico del
alumnado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba”
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V. ESTUDIO 3
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5.- PROGRAMA DE INTERVENCION BASADO
EN LA INFORMACION. RESULTADOS DE UN
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO.

5.1 OBJETIVOS

Este periodo contempla la implementacién de un Plan de Prevencion de Accidentes
Bioldgicos en el alumnado de Diplomatura en Enfermeria de la Universidad de Cérdoba,
una vez conocida la prevalencia de los mismos y los factores de riesgo asociados, en
base a los objetivos planteados.

Para el segundo objetivo de este trabajo “Informar y formar al alumnado”, y a partir de
la evidencia cientifica aportada por estudios observacionales previos, disefiamos un
Plan de Prevencién con los siguientes objetivos especificos:

1. Alincorporarse a los practicums los estudiantes tienen que conocer y aplicar:

- El riesgo de transmision de infeccién a través de la exposicion a sangre o
material bioldgico.
- Las Medidas de Prevencion.
- Las Medidas de Proteccion Estandares.
- El Protocolo de actuacion ante un accidente bioldgico.
- Laimportancia de la vacunacién para el control de enfermedades.
2. Comprobar la eficacia del programa de intervencién desarrollado en la
disminucion de accidentes bioldgicos.

5.2 PARTICIPANTES

La cohorte de alumnado de 22 y 3er Curso de la Titulacion de Diplomatura en
Enfermeria de la UCO y que realizaron sus practicas asistenciales en las instituciones
sanitarias conveniadas con esta Universidad, durante los afios académicos 2008-2011
(N=550).

5.3 DISENO Y DESCRIPCION DE VARIABLES

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado abierto con intervencion formativa e
informativa.
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De forma aleatoria se formaron dos grupos:

- Experimental: Alumnado en el que se ha llevado a cabo el Plan de Actuacién
ante accidentes Biologicos durante los afios académicos 2009-2011

- Control: Alumnado que no ha recibido dicha intervencién durante los afos
académicos 2008-2009

La muestra estaba compuesta por 550 estudiantes (N=550), de los cuales 275 fueron
los controles) y 275 pertenecian a la poblacién experimental.

La caracteristica mas adecuada para evaluar la eficacia de la intervencion, elegida
como variable resultados, ha sido: “Sufrir accidente biolégico”.

Se realiz6 un seguimiento de los accidentes acaecidos a través del registro de
incidentes al finalizar cada curso académico: junio de 2008, 2009, 2010 y 2011.

5.4 PROCEDIMIENTO

El objetivo de la intervencién fue implementar un Plan de Prevencion de Accidentes
Bioldgicos en el alumnado de Diplomatura en Enfermeria de la Universidad de Cordoba.

Para ello, fue elaborada una presentacion en formato “Power Point” en la que se
informo a los estudiantes acerca del riesgo de transmision de infeccion a través de la
exposicion a sangre o material biolégico, las medidas de prevencion y proteccidon
estandares, el protocolo de actuacidon ante un accidente bioldgico y la importancia de
la vacunacion para el control de enfermedades. Su duracion fue de 50 minutos,
estableciéndose al final un turno de preguntas entre el alumnado, con lo que las
sesiones eran de 75 minutos.

En febrero de 2009 se realizd la presentacion al alumnado de segundo curso en la
asignatura de “Enfermeria Médico-Quirurgica |”, en tercer curso en la asignatura de
“Enfermeria Médico-Quirurgica IlI”, y en septiembre de ese mismo afo, se llevé a cabo
con el alumnado que comenzaba segundo curso, en la asignatura de “Enfermeria
Médico-Quirurgica I”.

Fueron escogidas estas asignaturas porque incluian mayor carga practica en el Plan
Docente del Departamento (21 créditos cada una).

A su vez, fue elaborado el Protocolo de Actuacidon ante un accidente bioldgico en
formato diptico en colaboracién con el Servicio de Prevencion de Riesgos de la
Universidad de Cdrdoba. Dicho diptico fue entregado a todos los estudiantes y al
profesorado responsable de las practicas asistenciales. La divulgacién y entrega del
Protocolo tuvo lugar entre febrero de 2009 y septiembre de 2010.
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Ademas, se actualizd el registro de incidentes durante las practicas asistenciales. La
implantacion del nuevo registro se llevé a cabo en febrero de 2009. Su inclusién en la
pagina web de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba se llevd a cabo
en junio de ese afio, tras recibir el visto bueno de la Comisién Paritaria y del Servicio de
Prevencion de Riesgos de aquella Universidad.

Para comprobar la eficacia de la intervencidn, se llevé a cabo un seguimiento de los
incidentes ocurridos a través de los registros entregados en la Secretaria del Centro y
de los informes recibidos por el profesorado responsable al final de cada curso
académico (junio) 2009, 2010y 2011.

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd autorizacion a los organismos
pertinentes, Decanato y Direccidon de Departamento, y se siguieron las normas del
Comité de Etica de la Universidad. En la tabla 15 se exponen las fases del cronograma.

FECHA ACTIVIDAD OBIJETIVOS PARTICIPANTES | EVALUACION
Informar sobre el riesgo
Febrero 2009 | Presentacion | de transmision de Alumnado de 29
Septiembre Power Point | infeccion a travésdela |y 32
2009 exposicion a sangre o
material bioldgico
Elaboracion Actualizar el Protocolo Servicio de Accidentes
del Protoc.(?lo de .ActuaC|o‘n aln'Fe un P.revenC|on de Biolégicos
Enero 2009 de Actuacion | accidente bioldgico. Riesgos de la .
registrados
ante un UCOy la autora
accidente
bioldgico
De febrero Conocery llevar a cabo | Alumnado de 29
de 2009 a Divulgaciény | el Protocolo de y 39.
septiembre entrega del Actuacion ante un Profesorado
de 2010 Protocolo accidente bioldgico. responsable
Actualizacién | Implementar el nuevo Personal de
Febrero de del Registro | Registro en la Facultad. | Secretaria del
2009 de Incidentes Centro.
durante las Profesorado
practicas responsable.
asistenciales La autora
Tabla 15. Fases del Cronograma.
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5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Realizamos el analisis de los datos con el programa EPIINFO version 3.5.2, que nos
permitid medir la modificacién observada en la variable dependiente, en nuestro caso,
accidente biolégico, determinando:

El valor del Riesgo Relativo (Se muestra eficacia de la intervencion cuando RR<1).

La Reduccion del Riesgo Relativo (RRR) se calcula RRR = 1-RR.

La Reduccion Absoluta de Riesgo (RAR): Es la diferencia entre la tasa de incidencia en el
grupo experimental y la tasa de incidencia en el grupo control. Puede tomar un valor
maximo de 1(100%).

Numero necesario de pacientes a tratar (NNT). En nuestro caso, constituye el nimero
de estudiantes que deberian recibir la intervencion, para que un estudiante adicional

obtenga el beneficio es decir, no sufrir accidente. Cuanto mayor sea el efecto de la
intervencion, menor serd el NNT. Se calcula como el inverso de la RAR (NNT=1/RAR).

Se utilizé el test de )(2 (chi cuadrado) para comparar grupos experimental y control. El
margen de error utilizado fue p<0,05.

5.6 RESULTADOS

Se muestra como factor de proteccion frente al accidente biolégico (RR<1; p<0,05) la
intervencion realizada a lo largo de estos afios: RR= 0.6 (0,5- 0.7). (Tabla 16).

VARIABLES Experimental | CONTROLES RR IC OR 95% P

Intervencién Intervencion
SI NO

¢Ha sufrido algun accidente NO | 243 205 1(REF) 0,5-0,7 0.000

bioldgico? Sl 32 70 0,6

Tabla 16. Resultados del estudio experimental.

La intervencidén reduce la incidencia de accidente bioldgico a un poco mas de la mitad.
Al calcular el inverso del RR: 1/0.6 = 1.67, indica que quienes no recibieron la
intervencion tuvieron 1.67 veces mas probabilidades de sufrir accidente bioldgico.

La Reduccion del Riesgo Relativo 1-0.6 =0.4; en porcentaje: 40%: significa que si
todos los estudiantes recibieran la intervencion, por cada 100 se reduciria la
probabilidad de sufrir accidentes bioldgicos en un 40%.
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La Reduccidon Absoluta de Riesgo: 0.25 — 0.08: 0.17. Por cada 100 estudiantes que
reciban la intervencién se evitaran 17 accidentes biolégicos con respecto a los que se
producirian si no se hubiera seguido la intervencién.

Numero necesario de pacientes a tratar (NNT). NNT=1/RAR= 1/0.17=5.882. Es decir: 6
estudiantes deben recibir la intervencion para evitar un caso de accidente bioldgico.

En la figura 13 se hace patente la mejora producida por la intervencién llevada a cabo
en la reduccion de accidentes bioldgicos

Eficacia de la intervencion

M Control M Experimental

Acc. Bioldgico

Figura 13. Eficacia de la intervencion.

5.7 DISCUSION

El segundo objetivo de esta investigacién “Informar y formar al alumnado” contemplé
un Plan de Actuacion dirigido al alumnado de Diplomatura. Al disefiar la intervencién
nos adaptamos a la Metodologia docente existente en el Plan de Estudios.

Los trabajos revisados nos confirman que la gestion de la Prevencién del Riesgo
Bioldgico se debe centrar en una prevencién primaria que incluya conocimiento de
precauciones universales, vacunacion, organizacion de servicios asistenciales y
protocolo postexposicion con una operatividad continua. Cicolini et al., (2008),
Davanzo et al., (2008), Ehui et al., (2008) y Fica et al., (2010), ponen de manifiesto la
carencia de los centros sanitarios en alguno de estos puntos.
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El Plan de Actuacion, demostrd que era factor protector frente al accidente bioldgico
en el alumnado. Pudimos comprobar que la intervencién llevada a cabo reducia la
incidencia de accidentes biolégicos en el alumnado a mas de la mitad (RR= 0,6). Al
realizar el andlisis de este estudio descubrimos que si todos los estudiantes de
enfermeria recibieran la intervencién, la probabilidad de sufrir accidentes bioldgicos
guedaria reducida a un 40%. Por cada 100 estudiantes que reciban la intervencion se
evitaran 17 accidentes biolégicos.

Hemos encontrado tres estudios similares en nuestra revisidn, aunque no iban
dirigidos especificamente al alumnado de enfermeria:

Segun Sanchez et al., (2009) la difusidon de cuando y como se deben utilizar las medidas
de Proteccion Estandar no garantiza que éstas se apliquen, para ello es necesario que
se realicen programas de intervenciéon con el fin de modificar los grados de
cumplimiento, y a su vez, los programas de intervencion deben ser evaluados.

En nuestro caso, para conocer la eficacia del Plan de Actuacion ante Accidentes
Bioldgicos que habiamos puesto en marcha, se realizd un seguimiento de la incidencia
de accidentes ocurridos al finalizar el curso, esta informacién nos permitié evaluar
dicho Plan cada curso académico. Por otro lado, la disminucién en la incidencia de
accidentes ocurridos, ponia de manifiesto la eficacia de la intervencidn llevada a cabo.

Gracia, Meléndez y Vaquero, (2010), describen en su articulo que la elaboracion de un
Plan Formativo, previa evaluacién del riesgo percibido, constituye un paso muy
importante para optimizar las actividades formativas, del mismo modo que nos va a
permitir conocer el grado de integracion de la prevencion, mejorar el clima preventivo
y conseguir un aumento importante del riesgo percibido a través de la formacién
especifica de aquéllos factores cualitativos que son percibidos de forma incorrecta.

La implicacion del profesorado responsable y su participacion en la divulgacion e
implementacién del Protocolo de Actuacion ante un accidente Bioldgico fue
determinante en este aspecto.

Pérula et al., (2014) plantea en su articulo la eficacia de una intervencién basada en la
entrevista motivacional para conseguir el cambio de comportamiento deseado en
pacientes con distintos factores de riesgo en consumo de sustancias adictivas o cono
con falta de adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas. El principal objetivo
de esta intervencion era que los pacientes se sintieran participes y responsables del
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tratamiento. Para poder conseguirlo por parte de los profesionales habia que
conseguir un enfoque comunicativo de tipo motivacional sobre el abordaje
informativo- persuasivo que se utiliza de forma habitual.

La intervencion realizada en la Diplomatura se adaptaba a la metodologia docente, y se
basaba en la evidencia constatada en la revision que habiamos realizado, consistia en
una clase impartida en la que se informaba a los estudiantes sobre Normas de
Prevencion Universal, Medidas de Proteccidn, Legislacidn vigente, Riesgos Bioldgicos y
Actuacion frente a un accidente.

Como ya se indicé en el Capitulo | de este trabajo, en su apartado 3, el MCS (1974)
propone una aplicacion de las conductas de caracter preventivo en funcién de la
“amenaza percibida”, y de las creencias en cuanto a la relacién entre los costes que
supone llevar a cabo la conducta y los beneficios que de ella se derivaran.

En la TAR (Fishbein y Azjen, 1975) los factores cognitivos juegan un papel relevante en
la explicacion de la conducta preventiva. Su eje central es la consideracion de las
personas como seres racionales que procesan la informacion, y donde la “intencion” se
convierte en el factor antecedente de la realizacion o no de la conducta preventiva.

La Teoria del Autocontrol (Rachlin, 1989) y el Modelo Psicolégico de la Prevencion de
la Enfermedad (Bayés, 1995), analizan el comportamiento, y las consecuencias que
este genera, diferenciando entre resultados positivos y negativos, evaluando su
magnitud y analizando su aparicion. (Capitulo |, apartado 3)

Aunqgue conseguimos influir en la percepcion del riesgo de los estudiantes, ya que los
resultados obtenidos eran relevantes en el aspecto cognitivo, habia que considerar
mas a fondo los factores psicosociales en el comportamiento arriesgado, teniendo en
cuenta que las conductas preventivas no se llevan a cabo solo en funcién de la
amenaza percibida y donde la intencién puede ser desencadenante de las mismas, hay
que analizar el comportamiento desde los resultados que este genera, ya sean
positivos o negativos para poder evaluar su magnitud .
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VI. ESTUDIO 4
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6.- EXPERIENCIA DE UNA INTERVENCION
PARA PREVENIR ACCIDENTES BIOLOGICOS EN
EL GRADO BASADA EN EL APRENDIZAIJE
REFLEXIVO

Para alcanzar el tercer objetivo “Contemplar factores de indole psicosocial que
modulen las percepciones acerca del riesgo del alumnado” disefiamos y llevamos a
cabo un Programa de Intervencion en el Grado basado en el Aprendizaje Reflexivo y
utilizando la metodologia de Investigacidn de Accidn Participativa.

Con la implementacion del nuevo Plan de Estudios conducente a la titulacion de Grado
en Enfermeria, adaptamos el Plan de Prevencion de Accidentes Bioldgicos a la dindmica
docente propugnada por el Espacio Europeo de Educacién Superior.

La docencia practica de los estudiantes de enfermeria se desarrolla en los mismos
ambitos sanitarios que en la Diplomatura, la carga practica asistencial supone en
ambas titulaciones mas de un 40% del total de créditos conducentes a la titulacion,
pero la nueva Metodologia docente planteaba cambios en la Intervencién a desarrollar
con los estudiantes.

Las Practicas Tuteladas se consolidan como un modulo especifico de Enfermeria en
este nuevo Plan de Estudios contemplando ocho asignaturas Practicum independientes
de las asignaturas tedricas en las que estan perfectamente definidas las figuras
docentes, el profesor vinculado y el tutor clinico.

La importancia de estas figuras se hace patente en la modificacién del comportamiento
del estudiante ante la conducta insegura.

Utilizamos esta metodologia en la busqueda de resultados para mejorar una situacion
colectiva, el accidente bioldgico en los estudiantes de enfermeria. Basando la
investigacion en la participacién del propio colectivo (estudiantes) a investigar.

Aungque el programa de intervencion que llevamos a cabo en la Diplomatura fue eficaz
(estudio 4, paginas, 130-131), consideramos que la informacién y la formacién no eran
suficientes. El alumnado tenia que sentirse motivado para llevar a cabo conductas
seguras, analizando el comportamiento con resultados positivos o negativos y
evaluando la magnitud de los mismos.
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La dindmica de grupos fue la técnica empleada, la pregunta de investigacién era épor
qué se producen accidentes bioldgicos en el transcurso de las practicas asistenciales?
Evidentemente esta pregunta surgia después de adquirir un conocimiento previo
obtenido mediante el estudio epidemiolégico realizado en cursos anteriores.

Las fases de esta investigacion se estructuran en términos de un proceso circular y
abierto; es un camino que constituye un proceso reflexivo donde se incluye el
observador en lo observado.

Teniendo en cuenta este planteamiento, seria imposible presentar un solo disefio en
términos de instrucciones a seguir, realizamos por tanto un estudio que nos permitiera
desde un punto de vista meramente instrumental ir avanzando en las claves de las
distintas fases. La figura 14 ilustra el disefio de este estudio:

Metodologia de
Accion Participativa

Dinamica de Aprendizaje
Grupos Reflexivo

Figura 14: Disefio del Programa de Intervencion en el Grado.

6.1 Formulacion del problema y objetivos

La definicion conceptual del problema no se realizé a priori, quisimos ir a su encuentro
a partir del significado que atribuian los propios participantes (estudiantes) del estudio.

El objetivo principal fue el de realizar una intervenciéon que produjera en el alumnado
una modificaciéon en las conductas de riesgo para conseguir una disminucién en la
incidencia de accidentes bioldgicos en los estudiantes de la Titulacion de Grado de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

Una vez conocidos los factores de riesgo de accidente biolégico en el alumnado a
través del estudio epidemioldgico realizado en la Diplomatura, nos planteamos como
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objetivos especificos:

El alumnado mediante un aprendizaje reflexivo debe:
- Conocer las Normas de Prevencion Universal.

- Disefar estrategias para llevar a cabo dichas Normas.

- Conocer, divulgar y llevar a cabo el Protocolo de Actuacién ante un accidente
bioldgico.

- Manifestar capacidad de autocontrol frente al riesgo bioldgico.

6.2 Participantes

Estudiantes de 22 y 3er Curso de la Titulacién de Grado de Enfermeria de la
Universidad de Cérdoba, durante los anos académicos 2011, 2012 y 2013.

6.3 Diseno de la investigacion

Se llevo a cabo una Investigacion de Accidn Participativa mediante dinamica de grupos.
La eleccion de la muestra iba en funcion de los objetivos propuestos, lo que
desedbamos conocer y para qué queriamos esos resultados. Utilizamos un muestreo
opinatico (alumnado que esta viviendo la situacion o intereses en la misma). (Tabla 17).

Fases de la | Fecha Objetivos Dinamica de Participantes
Investigacion grupos (Grupos de
estudio)
12 FASE Octubre Conocer las Normas
2011 y | Prevencion Universal. | Supuestos Alumnado de
2012 Disefar  estrategias | Practicos 3er Curso
para llevar a cabo
dichas Normas.
22 FASE Octubre Conocer el Protocolo | Presentacién
2012 de Actuacion ante un | del Protocolo: | Alumnado de
accidente bioldgico. Critica 22 Curso
Mejoras
32 FASE Octubre Divulgar y llevar a
2013 cabo el Protocolo de | Disefio de un | Alumnado de
Actuacion ante un | nuevo 3er Curso
accidente bioldgico. Protocolo.
42 FASE Noviembre | Manifestar capacidad | Analisis sobre | Alumnado de
2013 de autocontrol frente | la incidencia | 3er Curso
al riesgo biolégico de accidentes
ocurridos en
el Grado
Tabla 17. Cronograma.
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6.4 Procedimiento

12 FASE

El estudio comenzd en octubre del afio 2011 y se desarrollé en dos sesiones, en él
participaron 100 estudiantes de 3er curso de Grado en Enfermeria. Se solicitd su
participacidon en este estudio en la imparticion de la asignatura Enfermeria del adulto Il,
ya que la Prevencion de Riesgos Bioldgicos estd incluida dentro de los contenidos que
se incluyen en la guia docente.

En la primera sesion se plantearon 4 supuestos practicos a 4 grupos con cinco
componentes cada uno, estos supuestos se correspondian con los objetivos
planteados. Los supuestos fueron presentados en clase al resto del alumnado. Esta
sesion fue de 1h.

El resto de los estudiantes (80) se dividieron en un total de 16 grupos. En ellos se
nombrd un portavoz, y una vez realizadas las exposiciones, cada grupo realizaba un
analisis reflexivo con turno de palabra de cada uno de los participantes exponiendo las
conclusiones a las que habia llegado. Dichas conclusiones se consensuaban y el
resumen lo entregaba el portavoz de cada grupo a la autora de este trabajo. Esta
sesiéon durd 1,5h.

En la segunda sesidon de 2,5 h de duracion se expusieron las conclusiones de cada uno
de los grupos, priorizandose las mismas para cada uno de los supuestos en funcion de
las coincidencias encontradas.

Los 4 grupos que presentaron los 4 supuestos practicos, se escogieron de forma
aleatoria dejandoles plena libertad en la exposicion de los mismos. Los supuestos les
fueron entregados por escrito, limitando el tiempo de exposicién para cada grupo en
15 minutos. A los 16 grupos restantes y por separado se les explicd la dindamica a seguir,
y los objetivos a alcanzar. Véase la tabla 18:

Identificacion del problema. Posibles causas que lo provocan. Estrategias para
resolverlo.
Se utilizaron dos aulas para los trabajos de grupo y un aula para las exposiciones.

GRUPOS 12 SESION  DURACION 22 SESION DURACION
4 Grupos Exposicidn
de 1h
supuestos
16 Grupos Exposicion  de
Trabajo de 1,5h conclusiones 1,5h
grupo
20 Grupos
Priorizacion 1h

Tabla 18. Procedimiento. 12 Fase (2011).
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En octubre del afio 2012 volvimos a repetir el estudio con los estudiantes de 3er curso,
en el participaron 110 alumnos y alumnas divididos en 22 grupos. (Tabla 19).

GRUPOS 12 SESION  DURACION 22 SESION DURACION
4 Grupos Exposicidn
de 1h
supuestos
18 Grupos Exposicion  de
Trabajo de 1,5h conclusiones 1,5h
grupo
22 Grupos
Priorizacion 1h

Tabla 19. Procedimiento. 12 Fase (2012).

22 FASE

Esta fase del estudio se llevd a cabo con alumnado de 22 Curso de Grado de
Enfermeria, en la asignatura de Salud Publica en el 1er Cuatrimestre, aln no habian
comenzado su ler Practicum. Participaron en este estudio 113 estudiantes formando
25 grupos de opinion.

El estudio se realizd en cuatro sesiones de 1h cada una. En la 12 sesidn participaron 8
grupos, en la 22 5 grupos, en la 32 6 grupos, en la 42 6 grupos. Las conclusiones de
cada grupo fueron entregadas por escrito a la autora de este estudio. (Tabla 20).

PRESENTACION DEL DOCUMENTO: CRITICA Y MEJORAS

GRUPOS 12 SESION 22 SESION 32 SESION 42 SESION
8 Grupos 1h

5 Grupos 1h

6 Grupos 1h

6 Grupos 1h

Tabla 20. Procedimiento. 22 Fase.
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La dinamica establecida fue la siguiente:

En cada sesidn se presentd el protocolo actual de actuacion ante accidentes biolégicos
vigente en esta Facultad para que cada grupo efectuara un andlisis del mismo en base
a dos criterios: Critica del documento y aportacién de mejoras.

32 FASE

Dirigido al alumnado de 3er curso se disefiaron cuatro sesiones de trabajo de grupo de
1 hora de duracidn cada una, el objetivo de las mismas fue el disefio de un nuevo
protocolo de actuacidn ante accidentes bioldgicos.

La dindmica fue la misma que la planteada en cursos anteriores, participaron un total
de 124 alumnos divididos en 24 grupos.

En la tabla 21 exponemos la distribucién de las sesiones programadas en esta fase de

estudio:
' DISENO DE PROTOCOLO
GRUPOS 12SESION 22 SESION 32 SESION 42 SESION
5 Grupos 1h
6 Grupos 1h
7 Grupos 1h
6 Grupos 1h
24 GRUPOS EXPOSICION DE PROTOCOLOS EN EL AULARIO (1 SEMANA)
ELECCION DEL PROTOCOLO

Tabla 21. Procedimiento. 32 Fase.

A cada grupo se le entregé el protocolo vigente en la Facultad, para que después de
analizarlo, incluyera las modificaciones que sus participantes creyeran convenientes.
Una vez terminada la sesion, se solicitd a cada grupo que en el plazo de 15 dias lo
presentaran en formato de triptico para ser expuesto durante una semana en el
Aulario de la Facultad. Una vez expuestos los tripticos, los grupos votarian el mejor
disefio, notificando la eleccidn a la autora de este estudio.

42 FASE

Con los mismos grupos de estudio que en la fase anterior y en otras cuatro sesiones de
1h de duracién se realizé un analisis reflexivo una vez aportada la informacion por
parte de esta autora de la incidencia de accidentes bioldgicos ocurridos en el curso
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anterior desglosados por practicum. Las conclusiones de cada grupo fueron entregadas
por escrito. (Tabla 22).

ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS

GRUPOS 12 SESION 22 SESION 32 SESION 42 SESION
5 Grupos 1h

6 Grupos 1h

7 Grupos 1h

6 Grupos 1h

24 GRUPOS CONCLUSIONES

Tabla 22. Procedimiento. 42 Fase.

6.5 RESULTADOS

Los resultados se expondran siguiendo las cuatro fases de este estudio, como se refleja
en la figura 15.

Supuastos Practicos Estudio del Protocolo deActuacicn ante

(Conotimiento de Normas de Prevencion acidenes loldges

Universal y estrategias para llevarlas a cabo) [Conogeryanalizar el Pretocolo)
2011-200 011

28FASE

Dindmica de Grupos:

Canocimiento dela action
Reflaxionen aceidn

Reflexion sobrelaaczion

Disafio dal Protocolo Analisis sobre accidentes bioldgicos ceurridos
(Divulzar el Protocolo) (Autagentrol frente al riesge biolGgico)
2013 2013
J8FASE JBFASE

Figura 15. Fases del estudio.
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12 Fase: Conocimiento de las Normas de Prevencidon Universal y estrategias para
llevarlas a cabo a través de supuestos practicos. Aprendizaje Reflexivo

Aunqgue en el estudio descriptivo que habiamos realizado, se ponia de manifiesto el
conocimiento de los estudiantes sobre las Normas de Prevencién Universal, se hizo
patente que habia que incidir en el Aprendizaje Reflexivo, no aprendemos sino
reflexionamos antes, durante y después de la accién y no afrontamos si no
interiorizamos la experiencia vivida. (Cibanal et al., 2009).

Consideramos conveniente el trabajar con supuestos practicos, ya que era una
actividad en la que el alumnado se sentia cdmodo por ser una metodologia muy
utilizada en la docencia tedrico- practica.

Repetimos la experiencia un afio mas, y encontramos que existia saturacién ya que los
grupos coincidian en los analisis realizados.

El analisis de los las conclusiones del alumnado en esta fase fueron determinantes,
llegaron a las mismas conclusiones que pudimos extraer a través del estudio
epidemioldgico que habiamos realizado con los estudiantes de Diplomatura. Los
resultados obtenidos manifestaban el conocimiento de las Normas de Prevencidn
Universal de forma reflexiva. (Tablas 23, 24 y 25).

“Los estudiantes sufren accidentes bioldgicos en el transcurso de los practicums por
llevar a cabo conductas de riesgo”. Observamos que la percepcién del riesgo del
alumnado se hace patente a la hora de identificar los factores que elicitan las
conductas arriesgadas en su aprendizaje practico:

“Las causas que provocan esta actitud ante el riesgo son la falta de informacion y
formacion sobre el tema, la escasa divulgacion del Protocolo por parte del profesorado
responsable, el desconocimiento de la incidencia de accidentes ocurridos, sobrepasar
las competencias establecidas en cada practicum, imitar conductas arriesgadas
llevadas a cabo por los profesionales que los tutorizan, por la carga mental que
suponen las practicas y la presion grupal que perciben en algunas situaciones”

Pero ademas nos plantean las estrategias para poder actuar frente este problema:

“Creacidn de seminarios Preclinica basados en la adquisicién de conocimientos sobre
Prevencion de Riesgos a través de un aprendizaje teorico- practico que incluyera
simulaciones, dinamicas de grupo y revisién de articulos relacionados.

No es suficiente conocer el protocolo de actuacion frente a accidentes biolégicos sino
que ademas podria ser interesante una mayor divulgacion del mismo entre
Instituciones.

El Centro debe exigir al alumnado el calendario vacunal en regla antes de incorporarse
a las practicas.

Implicar a los tutores clinicos en la prevencién de estos accidentes.
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Realizar
ocurridos.
Los profesionales de las distintas Unidades en las que se realicen las practicas han de
conocer la guia docente y adaptar el aprendizaje practico del alumnado a la misma, asi
se evitarian estos accidentes.

Debe existir mayor coordinacién por parte de las Instituciones en la formacién de

anualmente una evaluacién de la incidencia de accidentes bioldgicos

tutores clinicos.”

SUPUESTOS PROBLEMA CAUSAS QUE LO ESTRATEGIAS PARA
Afio 2011 (Conocimien PROVOCAN RESOLVERLO

todela (Reflexion en la (Reflexion sobre la accion)

accion) accion)

Talleres y seminarios antes de

LT (BRI 1o se llevan  Exste una formacian s o practicos
PREVENCléN DE a cabo las tema a nivel de ;ravés de simyllac;onei,l d:né)micas
RIESGOS :;lormas .C!e e F:ri::Eioc';nrzvllcif;ro?eiirolrlegss s.obre
BIOLOGICOS naSagiel el tema desde los Centros

Universal. Sanitarios.

SUPUESTO 2
PROTOCOLO DE
ACTUACION ANTE

Desconocimien
to del

Carencia de difusion e
informacion sobre el
mismo

Divulgacién del protocolo a nivel de
Instituciones.
(Facultad y Centros Sanitarios) por

Protocolo.
UN ACCIDENTE parte del pr.ofesorado responsable
~ de los practicums.
BIOLOGICO
Control estricto por parte del
Falta de informacién Centro de los accidentes registrados
sobre los accidentes cada afio:
biolégicos ocurridos cada - Exigir al alumnado el calendario
SUPUESTO 3 Se producen ano académico vacunal en regla antes de
RIESGO DE SUFRIR accidentes Desinterés  de los incorporarse a las practicas
ACCIDENTES biolbei estudiantes sobre el - Implicar a los tutores clinicos en la
2 10108ICOsS. riesgo de sufrir  prevencion de estos accidentes.
BIOLOGICOS accidentes, ya que no - Realizar anualmente una
estan concienciados ni evaluaciéon de la incidencia de
informados del problema  accidentes bioldgicos ocurridos.
- Informacion a los estudiantes de
los resultados obtenidos
Implicacion de los tutores
Imitacion de las  clinicos en la docencia del
Los conductas arriesgadas
estudiantes alumnado.
SUPUESTO 4 I b Obsfrv,adaj en s coordinacion por parte de las
evan a cabo proresionales. . . ..
CONDUCTAS DE et Sobrepasar las Instltuuol?e_s en la formacién de
RIESGO conauctas competencias tutores clinicos.
deriesgo en  establecidas en cada El profesorado responsable de
el transcurso  Practicum las précticas debe tener mas
de los relacion con los tutores
Practicums

Tabla 23. Resultados 12 Fase (2011).
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SUPUESTOS
Ano 2012

SUPUESTO 1
PREVENCION
DE RIESGOS
BIOLOGICOS

SUPUESTO 2

PROTOCOLO DE

ACTUACION
ANTE UN

ACCIDENTE
BIOLOGICO

SUPUESTO 3
RIESGO DE
SUFRIR
ACCIDENTES
BIOLOGICOS

SUPUESTO 4

CONDUCTAS DE

RIESGO

PROBLEMA
(Conocimiento
de la accidn)

No se llevan a
cabo las
Normas de
Prevencion
Universal.

Desconocimiento
del Protocolo.

Se producen
accidentes
bioldgicos.

Los
estudiantes
llevan a cabo
conductas de
riesgo en el
transcurso de
los Practicums

CAUSAS
PROVOCAN
(Reflexion en la
accion)

Escasa formacion e
informacion.

(0]V] S Ko

Falta de divulgacion por parte
del profesorado responsable
de préacticas

Falta de informacién sobre
los accidentes bioldgicos
ocurridos cada afio
académico y las situaciones
que los provocan.

Exceso de competencias.
Tutorizacién deficiente.
Carga mental.

Presién grupal

ESTRATEGIAS PARA
RESOLVERLO

(Reflexion sobre la
accion)

SEMINARIO PRE-CLINICA

Consistente en la formacidn de los
alumnos a través de un curso
intensivo antes de llegar a las
practicas, en el que se trataran
temas de prevencion de riesgos
laborales, procedimientos,
materiales de la planta,..., es decir,
una preparacién mas especifica.

No es suficiente conocer el
protocolo de actuacién frente a
accidentes bioldgicos sino que
ademds podria ser interesante
poner en marcha una serie de
seminarios o talleres, que
dispongan del tiempo adecuado.
Todos los estudiantes deben estar
vacunados de la hepatitis B, y tener
confirmacion de tener anticuerpos
mediante una analitica, antes de
comenzar las practicas.

SEMINARIO DE SITUACIONES
REALES: consistente en la recogida
de todas las situaciones de riesgo,
presentadas en afios anteriores,
para su analisis y concienciacion del
alumno durante estos seminarios,
haciendo hincapié en la
imprudencia cometida y en el
riesgo que presenta, y asi evitar
que se repitan.

Los profesionales de las distintas
Unidades en las que se realicen las
practicas han de conocer la guia
docente y adaptar el aprendizaje
practico del alumnado a la misma,
asi se evitarian estos accidentes.
Los tutores de practicas deben
serlo de forma voluntaria, ya que si
estdn obligados a ensefiar al
alumnado lo haran de mala gana y
sin asumir la responsabilidad que
implica.

El profesorado responsable del
Practicum debe de informar sobre
las competencias que ha de
adquirir el estudiante al personal
que ejercera de tutor en cada una
de las unidades

Tabla 24. Resultados 12 Fase (2012).
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PROBLEMA Los estudiantes sufren accidentes biolégicos en el transcurso de los
practicums por llevar a cabo conductas de riesgo; Ya que no cumplen

las Normas de Prevencién Universal y no conocen el Protocolo de
Actuacion ante un Accidente Biologico.

CAUSAS Las causas que provocan esta actitud ante el riesgo son la falta de
informacién y formacion sobre el tema, la escasa divulgacion del
Protocolo por parte del profesorado responsable, el desconocimiento
de la incidencia de accidentes ocurridos, sobrepasar las competencias
establecidas en cada practicum, imitar conductas arriesgadas llevadas
a cabo por los profesionales que los tutorizan, por la carga mental que
suponen las practicas y la presion grupal que perciben en algunas
situaciones.

2N EC SN Creacion de seminarios Preclinica basados en la adquisicion de
conocimientos sobre Prevencién de Riesgos a través de un aprendizaje
tedrico- practico que incluyera simulaciones, dindmicas de grupo,
revision de articulos relacionados, es decir una preparacién mas
especifica.

No es suficiente conocer el protocolo de actuacidn frente a accidentes
bioldgicos sino que ademds podria ser interesante una mayor
divulgacion del mismo entre Instituciones.

El Centro debe exigir al alumnado el calendario vacunal en regla antes
de incorporarse a las practicas Implicar a los tutores clinicos en la
prevencion de estos accidentes. Realizar anualmente una evaluacion
de la incidencia de accidentes bioldgicos ocurridos. Informar a los
estudiantes de los resultados obtenidos y de todas las situaciones de
riesgo presentadas en afos anteriores, para su analisis vy
concienciacion del alumno/a haciendo hincapié en la imprudencia
cometida y en el riesgo que presenta, y asi evitar que se repitan.

Los profesionales de las distintas Unidades en las que se realicen las
practicas han de conocer la guia docente y adaptar el aprendizaje
practico del alumnado a la misma, asi se evitarian estos accidentes.
Debe existir mayor coordinacidn por parte de las Instituciones en la
formacién de tutores clinicos. Los tutores de practicas deben serlo de
forma voluntaria, ya que si estan obligados a ensefar al alumnado lo
hardn de mala gana y sin asumir la responsabilidad que implica. El
profesorado responsable de las practicas debe tener mas relacidon con
los tutores

Tabla 25. Resumen de los resultados expuestos por los grupos.
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Con estos resultados pasamos a la siguiente fase de de esta investigacion:

22 FASE: Estudio del Protocolo de Actuacion ante Accidentes Bioldgicos. Conocer y
analizar el Protocolo. (Tabla 26).

1.- 4 participantes

2.- 6 participantes

3.- 4 participantes

4.- 4 participantes

5.- 6 participantes

6.- 4 participantes

7.- 4 participantes
8.- 7 participantes

9.- 6 participantes

10.- 5 participantes

11.- 3 participantes

El documento se centra en el accidente
una vez producido, no en los aspectos
preventivos del mismo

Exceso de palabras técnicas que atin no
entendemos

Exceso de tecnicismos que aun no
comprendemos. Falta de introduccion
que explique el desarrollo del protocolo

Hay palabras que no entendemos

Consideramos que el documento es
adecuado

Consideramos que el documento es
facil de entender y esta redactado de
forma adecuada,

Anadir introduccion donde se
especifiquen los distintos ambitos de
desarrollo de las practicas.

Asegurar al estudiante que no sera
sancionado por declarar que ha sufrido
un accidente biolégico durante las
practicas

Redaccion correcta, formato manejable
y sencillo

Documento bien desarrollado vy
explicado

Texto adecuado, falta introduccién con
estadistica de accidentes en los ultimos
afos

Incluir estadistica de accidentes en aiios
anteriores

Documento expresado de forma
correcta, entendible y asequible

Incluir listado de accidentes que
requieran actuaciones urgentes.

Incluir horarios de M. Preventiva, debe
haber un profesor responsable vy
disponible para estas situaciones y que
esté localizado

Afadir estadistica de accidentes
ocurridos en cursos anteriores.
Profesorado de referencia al que acudir
en caso de accidente.

Aiadir historial del estudiante que ha
sufrido el accidente.

Mas difusién de este Protocolo.

Afadir medidas de prevencion.

Mas formacion sobre este tema a los
estudiantes. La asignatura de Cuidados
Basicos deberia abundar mas en este
tema.

Anadir ilustraciones para una mejor
comprension.

Organizar charlas o talleres para evitar
estos accidentes.

El estudiante debe saber a quién acudir.
Anadir profesorado de referencia al que
se debe de acudir.

Incluir protocolo de medidas
preventivas..

Destacar puntos clave del texto en
negrita

Ampliar  informacion  sobre las
enfermedades que puede contraer el
estudiante que sufra un accidente
biolégico.

Teléfono de referencia donde el
estudiante pueda resolver cualquier
duda sobre el tema

Profesorado, unidad o departamento a
quién dirigirse

llustraciones sobre los pasos a seguir.
Creacion de una unidad de atencion a
los estudiantes con este problema.
Titulos a mayor tamaiio y de colores
Ilamativos. llustraciones y eslogan final
para concienciar a los estudiantes con
recomendaciones.

Para potenciar la prevencion realizar un
seminario sobre el tema antes de
comenzar las practicas

Seminario previo a la incorporacion a
las practicas. Unidad o profesorado de
referencia a quien dirigirse.

Mas propaganda sobre el tema,
carteles, enlaces web...,

Existencia de una unidad o
departamento donde estérecogido el
historial del estudiante que resulte de
interés para este tema (alergias,
hemofilia, diabetes, ).

Realizar seminarios sobre el tema
previos a las practicas
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12.- 5 participantes

13.- 3 participantes

14.- 4 participantes

15.- 3 participantes
16.- 4 participantes
17.- 4 participantes
18.- 5 participantes
19.- 5 participantes
20.- 5 participantes

21.- 5 participantes
22.- 5 participantes

23.- 5 participantes

24.- 3 participantes
25.- 4 participantes

Excesivo en texto y falto de
ilustraciones.

Profundizar en Precauciones
Universales
Profundizar en Precauciones
Universales

Documento de facil comprension

Incluir Medidas de Prevencion

Incluir introduccion con medidas de
Prevencion

Protocolo adecuado

Medidas insuficientes

Protocolo correcto y bastante completo

Falta introduccion sobre el tema
Bien expresado, pero escaso en

contenido.

Muy escueto. Faltan Medidas de
Prevencion

Documento claro y preciso, Afadir
Medidas de Prevencion
Documento claro, breve y preciso

Tabla 26. 22 Fase.

Portada con logo entendible. Incluir
introduccion, Colores mas llamativos.
Incluir en la web informacién mas
detallada.

Profesorado o Unidad de referencia.
Seminario previo a las practicas.

Mas ilustraciones. Profesorado
referente al que acudir en caso de
accidente con teléfono de contacto
Creacion de una Unidad en la Facultad
donde quede constancia del historial de
vacunacion de los estudiantes asi como
el registro de accidentes

Excesivo tramite. Creacion de una
Unidad en la Facultad que facilite este
proceso durante el periodo de practicas
Creacion de una Unidad en la Facultad
que regule estos accidentes.

Creacion de una Unidad en la Facultad
que regule estos accidentes.

Seminario sobre el tema previo a las
practicas

Profesor de referencia ante estas
circunstancias

Recomendacién de antisépticos vy
antibidticos de amplio espectro en
algunos accidentes

Anadir estadistica de accidentes
ocurridos en cursos anteriores
llustraciones sobre el tema.

Afadir listado de conductas de riesgo

Ampliar informacion sobre
enfermedades que se pueden contraer
a causa de un accidente biolégico

La Facultad no tiene que saber si el
alumno ha sufrido un accidente y
menos ser documentado ya que esto
puede repercutir en su futuro
profesional

Informacién en Medidas Preventivas

Anadir ilustraciones

Habiamos elaborado un Protocolo de Actuacion ante accidentes bioldgicos, que fue

entregado a través del Centro al profesorado responsable y al alumnado. En el estudio

realizado en la Diplomatura, se percibieron de forma sensible mejoras, pero realmente

no alcanzo el nivel de divulgacién deseado.

Por tanto quisimos realizar una revision de dicho Protocolo y que los estudiantes lo

analizaran sin ningun tipo de influencia, ya que este grupo aun no se habia

incorporado al Practicum.

Desde su punto de vista se realizd una critica del documento y se plantearon las

mejoras del mismo.

Pilar Lora Lopez
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS EXPUESTOS POR LOS GRUPOS:

Critica

El 40% del alumnado considerd el documento expresado de forma correcta; el 12%
considerd que incluia muchos tecnicismos; el 40% consideré que faltaba una
introduccion con las Normas de Prevencion Universal y un 8% de los grupos
recomendaba incluir estudios estadisticos anuales sobre accidentes bioldgicos en la
Facultad. Véase la figura 16.

Mejoras

0,
40 M introduccidn

CRITICA

M corecto

M tecnicismos

L1 estadistica

Figura 16. Critica.

Un 12% de los estudiantes considerd que habia que incluir estadistica anual sobre
accidentes bioldgicos ocurridos; un 62% opind que tenia que existir una Unidad de
referencia en la Facultad que se ocupara de estos accidentes; un 32% incluiria mas
ilustraciones en el documento; un 8% planted una mayor divulgacién del mismo; un 48%
demandaba la existencia de seminarios que aportaran informacion sobre el tema; un 4%
opinaba que la Facultad no debia tener conocimiento de los accidentes bioldgicos de
los estudiantes por las posibles repercusiones que surgirian en su vida profesional.

Véase la figura 17.

80%
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Figura 17. Mejoras.
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32 Fase: Disefio del Protocolo. (Divulgar el protocolo).

Triptico seleccionado por el alumnado después de la exposicion de los trabajos
realizados por los grupos en el Aulario de la Facultad. (Figuras 18 y 19).

LOS ACCIDENTES
SIEMPRE DEBEN SER

COMUNICADOS

(i Damdes SOTmELS PUTMIE DE
CORTRCT:

Yok zanamtz 1R g tsew cimae coge A2 la
L

AVIZAR INWAECIATANSENTE AL PROFESOR
[ REFERENCIA QUE ACTUARA i
TIELUENDO EL PROTOCOLO.

BUTHN AL SEVSTC T WIEDRCENA FREVENTIVE
£ UFNEDAD D FEsvENd SN 0. DTy

SEMITARED
o cage dg il Ttz ditd & &
X I

Aino =
Urgesc WS 5 ey Loatandd i Sisdiage
saditie in foestc de sentdgs

FACULTAD DE ENFERMERIA
LUNINERSIDAD DE CORDOEBA

Figura 18. Triptico del Protocolo disefiado por los grupos (anverso).

Muchos ACCIDENTES BIOLOGICOS
ocurren como consecuencia de la falta

de conocimientos sobre su prevencion
y contagio y/o por no usar el equipo
de proteccién adecuado.

SE CONSIDERAN MATERIALES
BIOLOGICOS:

- SANGRE O FLUIDOS CORPORALES
Semen, secreciones vaginales, liquido
amnidtico, cefalorraquideo ,Sinovial,
pericardio y peritoneal.

| FisICAS

|| QuimIcas

(Desinfectantes)

[

BIOLOGICAS

¢COMO PREVENIRLOS

BARRERAS DE PROTECCION

Guantes
Bata
Mascarilla...

Hipoclorito sédico
Clorhexidina
Povidona yodada..

Inmunoglobulinas
Vacunas
Quimioprofilaxis...

- CUALQUIER MATERIAL, FLUIDO

VIAS DE ENTRADA

Via respiratoria

P
ooy
o Via digestiva

i
I

: {ingestidnacodenta, funar
| tomerobeber enzona de
[

|

s = lia sanguinea, por piel
! omucosas

[Pinchazos. mardeduras. cortes,
sabicamras...)

Vacunacion de la hepatitis B

Higiene personal:

- Cubrir cortes y heridas con apésitos.

- Cubrir lesiones cutdneas con guantes,
retirar joyas, lavado de manos antes y
después de atender a un paciente.

Manejo de objetivos corto-punzantes:
NUNCA ENCAPSULAR AGUJAS

Eliminacién en ‘
Contenedores i
de seguridad. g

ACTUACIONES ANTE
ACCIDENTES BIOLOGICOS

ACCIDENTES PERCUTANEOS

(Cortes, pinchazos...) '
1.Retirar el objeto con el que se 4
ha producido el accidente. -

2. Limpiar la herida con agua corriente sin
restregar, induciendo al sangrado.

3.Desinfectar la herida y cubrirla g
con un aposito.

—

Figura 19.Triptico del Protocolo disefiado por los grupos (reverso).
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En esta fase el alumnado disefié el Protocolo que consideré adecuado, fueron los
mismos estudiantes que el curso anterior habian analizado el existente en la Facultad.
Ademas ya habian realizado un practicum, por lo que podian afiadir la experiencia de
sus practicas en un entorno real.

42 Fase: Analisis sobre la incidencia de accidentes biolégicos ocurridos. (Autocontrol
frente al riesgo bioldgico)
A continuacién se exponen las conclusiones de los grupos. (Tabla 27):

PRIORIZACION DE CONCLUSIONES

¢ En los Practicums hospitalarios se producen accidentes por un exceso de
competencias. El profesorado responsable debe informar de las
competencias que se contemplan en cada Practicum a los tutores clinicos y
estar alerta en su cumplimiento.

e En los Practicums Comunitarios la incidencia es menor, ya que las tareas a
desempenar son menos repetitivas que en los Practicums hospitalarios,
aunque cuando se producen accidentes en los Centros de Salud, el
cumplimiento del Protocolo de Actuacion es mas complicado, ya que el
Servicio de Prevencion de Riesgos no atiende a los estudiantes y son
derivados a otros Centros Sanitarios. El riesgo es que no se pueda hacer un
seguimiento del estudiante ni de la fuente de contagio.

* Todos los estudiantes deben estar vacunados de la hepatitis B y tener
confirmacion de anticuerpos antes de comenzar las practicas. Se debe exigir
el calendario vacunal en regla antes de iniciar los Practicums

e Seria necesario aumentar los controles de accidentes laborales en hospitales
y centros de salud, asi como evaluar los recursos existentes en prevencion y
el uso adecuado de los mismos. El material de bioseguridad atin es escaso.

* Los estudiantes deben conocer a los tutores clinicos responsables de su
docencia practica, ya que hay situaciones como el accidente biolégico en las
que no saben a quién dirigirse.

e Valorar por parte del Centro la calidad docente de aquellas Unidades y
Centros de Salud en los que no se han producido accidentes bioldgicos en el
transcurso de los Practicum durante el curso académico.

¢ Debian realizarse mas actividades como ésta, los estudiantes tienen que
estar informados de la incidencia de accidentes bioldgicos ocurridos.

Tabla 27. Conclusiones.
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6.6 DISCUSION

Para Vanegas, (2010), la Investigacion de Accidn Participativa consiste en un proceso
en espiral, donde se investiga a la vez que se interviene. En este tipo de investigacidon
cientifica se busca mayor participacion y apropiacién del proceso y de los resultados
por parte de la comunidad involucrada. Este modelo, nos permite integrar a los
miembros sometidos a estudio como investigadores activos, no como sujetos
investigados.

Partimos de una realidad: el accidente bioldgico, de un grupo seleccionado para el
estudio: los estudiantes de la titulacion de Grado de Enfermeria, motivamos el didlogo
reflexivo que permitiera un analisis de los factores internos y externos que afectaban a
ese colectivo, con el fin de provocar una conciencia en cada uno de sus miembros para
gue reaccionen y actuen frente a esa situaciéon. (Vanegas, 2010)

El Modelo de Investigacion de Accion Participativa comprende un proceso integral
caracterizado por tres etapas:

1.- Seleccién o delimitacion del colectivo que se pretende estudiar con base en
observacién del fendmeno y los datos del problema. En nuestro caso nos avalaba el
estudio epidemioldgico realizado en la Diplomatura. El accidente bioldgico vy |a eficacia
de una intervencién para disminuir su incidencia. El colectivo al que iba dirigida
nuestra investigacion eran los estudiantes de 3er curso

Consideramos adecuado el trabajar con supuestos practicos, los estudiantes conocian
esta dinamica y era la forma mas adecuada de situarlos en el contexto que nos
interesaba en esta investigacion, ya que pudimos obtener una visién de la realidad
percibida del alumnado sin ningun tipo de manipulacién.

2.- Revision vy evaluacion de la primera informacién. En nuestro estudio pudimos
constatar que Los estudiantes sufren accidentes biolégicos en el transcurso de los
practicums por llevar a cabo conductas de riesgo, ya que no cumplen las Normas de
Prevencion Universal y no conocen el Protocolo de Actuacidn ante un Accidente
Bioldgico.

Las causas que provocan esta actitud ante el riesgo son la falta de informaciéon y
formacidn sobre el tema, la escasa divulgacion del Protocolo por parte del profesorado
responsable, el desconocimiento de la incidencia de accidentes ocurridos, sobrepasar
las competencias establecidas en cada practicum, imitar conductas arriesgadas
llevadas a cabo por los profesionales que los tutorizan, por la carga mental que supone
para ellos las practicas y la presidon grupal que perciben en algunas situaciones. Hay
estudios que confirman nuestro analisis:

Para Cibanal et al., (2009), no aprendemos sino reflexionamos antes, durante vy
después de la accién y no afrontamos si no interiorizamos la experiencia vivida. Para
Esteve, (2003) la actual conceptualizacidn del proceso ensefianza-aprendizaje conlleva
una modificacion del rol docente del profesor universitario, quien ha de sustituir su
funcién de transmisor del conocimiento, por el de orientador del aprendizaje. Su
finalidad ha de ser el acompafiamiento del estudiante en el descubrimiento e
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interpretacion de la realidad a través del dialogo reflexivo con su propia experiencia de
aprendizaje, y con un nuevo perfil del tutor clinico como transformador de la practica
profesional. (Bardallo y Porras, 2007)

Para Tadeu, Costa, Trevizan y Day (2006), los planes de estudio se evalian en virtud de
la calidad del conocimiento y la capacitacion técnica ofrecida a los estudiantes. El
estudiante en sus practicas se nutre del proceso de socializaciéon que se produce
cuando observa y participa tutorizado en la practica clinica. Se identifica por tanto, la
necesidad de un aprendizaje clinico tutorizado individualmente y de manera secuencial
en cuanto a la complejidad. (Cibanal et al., 2009)

3.- Organizacion de los grupos para desarrollar la investigacidén. En esta ultima etapa
los grupos seleccionados pertenecian a 22 curso y se continud al afio siguiente con este
alumnado en 3er curso, para garantizar los resultados de esta investigacion.

Se reviso el Protocolo de actuacidn ante accidentes bioldgicos vigente en la Facultad,
incluyendo la critica del mismo y aportando mejoras para su conocimiento y
divulgacion.

Al afo siguiente, disefiaron un nuevo Protocolo en el que incluian las mejoras descritas
en el curso anterior. Para su disefio, revisaron Normas de Prevencién, Estrategias para
llevarlas a cabo, Legislacion vigente y descubrieron factores asociados a las conductas
de riesgo.

Al analizar los accidentes ocurridos en cursos anteriores, llegaron a las siguientes
conclusiones:

“En los Practicums hospitalarios se producen accidentes por un exceso de
competencias. El profesorado responsable debe informar de las competencias
que se contemplan en cada Practicum a los tutores clinicos y estar alerta en su
cumplimiento. En los Practicums Comunitarios la incidencia es menor, ya que
las tareas a desempefiar son menos repetitivas que en los Practicums
hospitalarios, aunque cuando se producen accidentes en los Centros de Salud, el
cumplimiento del Protocolo de Actuacion es mds complicado, ya que el Servicio
de Prevencion de Riesgos no atiende a los estudiantes y son derivados a otros
Centros Sanitarios.

- Elriesgo es que no se pueda hacer un seguimiento del estudiante ni de la fuente
de contagio. Todos los estudiantes deben estar vacunados de la hepatitis B y
tener confirmacion de anticuerpos antes de comenzar las prdcticas. Se debe
exigir el calendario vacunal en regla antes de iniciar los Practicums. El Centro
debe monitorizar esta situacion. Seria necesario aumentar los controles de
accidentes laborales en hospitales y centros de salud, asi como evaluar los
recursos existentes en prevencion y el uso adecuado de los mismos. El material
de bioseguridad aun es escaso.

- Los estudiantes deben conocer a los tutores clinicos responsables de su
docencia prdctica, ya que hay situaciones como el accidente bioldgico en las
que no saben a quién dirigirse. Valorar por parte del Centro la calidad docente
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de aquellas Unidades y Centros de Salud en los que no se han producido
accidentes bioldgicos en el transcurso de los Practicum durante el curso
académico. Debian realizarse mds actividades como ésta, los estudiantes tienen
que estar informados de la incidencia de accidentes bioldgicos ocurridos.”

Para Salamanca y Martin- Crespo, (2007), el conocimiento exhaustivo de un fendémeno
nos ayudara a determinar qué factores debemos tener en cuenta. En esta investigacion,
el estudio epidemioldgico del que partimos, nos permitid determinar los factores de
riesgo en los que teniamos que incidir.

Al finalizar el estudio, se analizaron con los propios estudiantes los resultados
obtenidos, evaluando a su vez los conocimientos adquiridos. Sdnchez Paya et al., 2009).
Esta confirmacion con los propios sujetos de estudio sirve para corroborar que dichos
resultados no son fruto de la subjetividad, sino que se ha recogido lo que los
participantes querian transmitir. (Polit y Hungler 2000).

Pilar Lora Lopez 171



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

172 Pilar Lora Lopez



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

VII. ESTUDIO 5
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7.- EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS
PROGRAMAS DE INTERVENCION SOBRE LA
INCIDENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS EN
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Por ultimo se aplicé un diseno longitudinal para estudiar la tendencia en la incidencia
de accidentes bioldgicos entre los estudiantes de Enfermeria a lo largo de seis afios de
seguimiento. Se trata de comprobar si a partir de la intervencién, realizada en el curso
2010/2011, se han producido cambios en el tiempo de estas tasas.

7.1 OBJETIVOS

Con este estudio daremos respuesta a los objetivos cuarto “Estimar la eficacia de este
Plan de Prevencion que se manifestarda con una disminucion en los accidentes
bioldgicos registrados”, y quinto “Evaluar la efectividad del Aprendizaje Reflexivo sobre
la incidencia de accidentes biolégicos en estudiantes de Enfermeria.”

Los objetivos especificos planteados en este estudio fueron:

- Conocer las tasas de incidencia de accidentes biolégicos entre el alumnado de
Diplomatura.

- Conocer las tasas de incidencia de accidentes bioldgicos en el alumnado de
Grado

- Conocer los Practicum de mayor riesgo de accidente bioldgico.

- Conocer la distribucion de accidentes segun areas asistenciales y tipo de
accidente en el Grado.

7.2 PARTICIPANTES

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba que han realizado practicas
asistenciales en las 1SS conveniadas con esta Universidad durante los afios 2008 a 2013.
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7.3 DISENO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, longitudinal y prospectivo de los
accidentes bioldgicos registrados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Cordoba. A través del mismo se analizaron la tasa de incidencia/afio académico vy la
Incidencia acumulada durante los afios 2008 a 2013.

Los sujetos de estudio fueron estudiantes de Diplomatura (segundo y tercer curso) y
Grado en Enfermeria (segundo, tercer y cuarto curso) de aquella Facultad, que
realizaron sus practicas asistenciales en las Instituciones Sanitarias conveniadas con
esta Universidad (Complejo Hospitalario “Reina Sofia”, centros de salud adscritos a los
Distritos Sanitarios, Hospital “Cruz Roja y Hospital “San Juan de Dios”) y fueron
tutelados por profesorado asociado de Ciencias de la Salud.

Se adoptaron como criterios de exclusion ser estudiante no matriculado/a en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cordoba o alumnado de Enfermeria que
no hubiera realizado practicas asistenciales.

En la tabla 28, presentamos un esquema del estudio realizado:

Estudio Observacional Descriptivo Longitudinal

TITULACION INCIDENCIA PERIODO

DIPLOMATURA TASA DE INCIDENCIA ANO ACADEMICO
INCIDENCIA ACUMULADA PROMEDIO/ANOS

ACADEMICOS

GRADO TASA DE INCIDENCIA ANO ACADEMICO
INCIDENCIA ACUMULADA PROMEDIO PRACTICUM
DISTRIBUCION DE A. B. GRADO
TIPOS DE A. B.

Tabla 28. Esquema del estudio.

7.4 PROCEDIMIENTO

La informacién acerca de los estudiantes matriculados durante el periodo de estudio
fue obtenida a través de la Secretaria del Centro, donde ademas se comunicaban los
accidentes/incidentes producidos entre los estudiantes.

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd autorizacion a los organismos
pertinentes, Decanato y Direccién de Departamento, y se siguieron las normas del
Comité de Etica de la Universidad.
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7.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se calculd la incidencia de accidentes por curso académico, como incidencia
acumulada y como densidad de incidencia tras el seguimiento de tres afios, duracién
del plan de estudios de la Diplomatura (Tabla 29).

DR 2008/9  2009/10 2010/11

SEGUNDO 159 163 14
TERCERO 148 159 151
TOTAL ESTUDIANTES 307 322 165
ACCIDENTES REGISTRADOS durante las Practicas 54 49 23

Tabla 29. Diplomatura.

En los estudiantes de Grado, fue calculada la incidencia acumulada de accidentes
atendiendo a la distribucidon de asignaturas “Practicum” por curso académico; y la
densidad de incidencia en los Practicum, considerando la duracion total de los estudios
(4 afios). Los resultados aparecen en la tabla 30.

2010/11 2011/12 2012/13 2013/14
[ NeEstudiantes/N2 Ne N2 Estudiantes/N¢
Estudiantes/N2 Acc. Bioldgicos Estudiantes/N2 Acc. Bioldgicos
Acc. Bioldgicos registrados Acc. Bioldgicos registrados
registrados registrados
PRACTICUM I 119/2 122/8 118/2 118/2
22 CURSO
PRACTICUM Il 111/5 125/2 119/18
3er CURSO
PRACTICUM Il 111/1 129/3 121/1
3er CURSO
PRACTICUM IV 112/2 123/0 128/1
3er CURSO
PRACTICUM V 130/1 129/0
42 CURSO
PRACTICUM VI 129/0 126/0
42 CURSO
PRACTICUM VII 130/0 129/2
42 CURSO
PRACTICUM VIII 134/2 138/2
42 CURSO
Total Accidentes 2 16 10 26

Tabla 30. Grado.
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La distribucion de accidentes bioldgicos en estudiantes de Grado segun dreas
asistenciales (Unidad de Cuidados Intensivos, Centro de Salud, Hospitalizacion
Materno-Infantil, Urgencias, Hospital Provincial y Quiréfano) y el tipo de accidente
acontecido (salpicadura, corte o pinchazo) fueron expresados mediante porcentaje.
Aplicamos la prueba de x* para medir las diferencias existentes entre la tasas de
incidencia

7.6 RESULTADOS

7.6.1. TASAS DE INCIDENCIA EN LA DIPLOMATURA

Los resultados obtenidos en este estudio prospectivo se exponen en la tabla 31:

DIPLOMATURA 2008/9 2009/10 2010/11

TERCERO 148 159 151

TOTAL ESTUDIANTES 307 322 165
ACCIDENTES REGISTRADOS 54 49 23

17,6% 15,2% 13,9%

DENSIDAD INCIDENCIA 15,8%
(3 afos)

Tabla 31. Resultados Diplomatura. P=0,7016

En la tabla 31, podemos observar las tasas de incidencia por afio, 17,6% en 2009, en
2010 un 15,2%, llegando a un 13,9% en 2011. A pesar de la eficacia de la intervencién
en la disminucion de accidentes registrados, no era estadisticamente significativa (p=
0,7016). El riesgo de sufrir un accidente bioldgico seguia siendo alto (15,8% de
Densidad de Incidencia) para los estudiantes en el transcurso de las practicas
asistenciales.
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7.6.2. TASAS DE INCIDENCIA EN EL GRADO

Las tasas de incidencia fueron de 1,6% en ano 2010, 3,5% en el ano 2012, 0,9% en el
2013y 2,6% en 2014. La Densidad de Incidencia en el Grado descendi6 a un 2%, como
se puede apreciar en la tabla 32:

GRADO 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 DENSIDAD

INCIDENCIA (4
anos)
119/2 122/8 118/2 118/2
22 CURSO 1,6% 6,5% 1,6% 1,6%
PRACTICUM II 111/5 125/2 119/18
3er CURSO 4,5% 1,6% 15,1%

PRACTICUM Il 111/1 129/3 121/1
3er CURSO 0,9% 2,3% 0,8%

PRACTICUM IV 112/2 123/0 128/1
3er CURSO 1,7% 0,7%

PRACTICUM V 130/1 129/0
42 CURSO 0,7%

PRACTICUM VI 129/0 126/0
42 CURSO

PRACTICUM VII 130/0 129/2
42 CURSO 1,5%

PRACTICUM ViII 134/2 138/2
42 CURSO 1,4% 1,4%

INCIDENCIA 1,6% 3,5% 0,9% 2,6%
ACUMULADA
DENSIDAD DE
INCIDENCIA en los 4
afnos

Tabla 32. Resultados Grado
7.6.3. INCIDENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS TRAS LA INTERVENCION

De forma global, podemos considerar la eficacia del Plan de Prevencién que hemos
llevado a cabo a lo largo de estos afios: La tasa de Incidencia de Accidentes Bioldgicos/
Ao descendid de un 17,6% en el afio 2009 a un 2,6% en el 2014. El cambio producido
muestra significacion estadistica (p = 0, 001). Las figuras 20 y 21 ilustran estos
resultados.
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INCIDENCIA ACUMULADA DE ACCIDENTES
BIOLOGICOS/ANO

EDI1PLOMATURA mGRADO
17,6

15,2

13,9

2012

2013 2014

Figura 20.Incidencia acumulada de accidentes biolégicos/afio.

Diplomatura

Figura 21. Densidad de incidencia de accidentes bioldgicos por titulacidn.

7.6.4. INCIDENCIA ACUMULADA DE ACCIDENTES EN EL GRADO: Practicum
de mayor riesgo

La Prevencion de Accidentes en el transcurso de los Practicums debe contemplar
aquellos que supongan un mayor riesgo para los estudiantes, de esta manera

podremos analizar la situacion y actuar en consecuencia:
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Incidencia Acumulada

M %

Figura 22. Tasa de incidencia acumulada de accidentes bioldgicos por practicum.

Si observamos en la figura 22, la Incidencia Acumulada en cada Practicum podemos
comprobar que los Practicums de mas riesgo para los estudiantes son el lyel Il (2,9% y
7% respectivamente) seguidos por el Practicum VIl y el 1l (1,4% y 1,3%). Todos son
hospitalarios.

El Practicum VII, aunque es hospitalario presenta una IA mucho menor (0,7%). Los
Practicums comunitarios, IV y V tienen una IA baja (0,8% y 0,3%) y en el Practicum VI,
también comunitario, no se han producido accidentes.

7.6.5. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES BIOLOGICOS SEGUN AREAS
ASISTENCIALES Y TIPO DE ACCIDENTE EN EL GRADO

No podriamos intervenir en la siniestralidad del alumnado, sin conocer las dreas de
asistencia en las que se producen.

Segun los accidentes bioldgicos registrados en esta Facultad, la mayoria se producen
en las unidades de hospitalizaciéon del Hospital General (Reina Sofia) en un 67% del
total, seguido por las unidades de hospitalizacién del H. Provincial (15%). EI H. Materno
Infantil (Reina Sofia) presenta un 4%, Urgencias (Reina Sofia) un 3%, UCI (Reina Sofia)
2%, Quirofano (Reina Sofia) 2% y C. de Salud con un 7%. Véase la figura 23.
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Distribucion de accidentes seglin areas asistenciales

B H. GENERAL ® H.PROVINCIAL m URGENCIAS  m QUIROFANO
B M. INFANTIL mC. SALUD = Ucl

3% 2% 4% 7% 2%

Figura 23. Distribucién de accidentes segun areas asistenciales.

El tipo de accidentes ocurridos, sera un indicador de la docencia practica recibida por
los estudiantes, para establecer areas de mejora en este aprendizaje. En la figura 24
podemos observar los porcentajes de tipos de accidentes ocurridos entre los
estudiantes en el desarrollo de los practicum.

TIPO DE ACCIDENTE

B PINCHAZO mCORTE m SALPICADURA

11%

Figura 24. Distribucién por tipo de accidente bioldgico.

Referente al tipo de accidente bioldgico un 78% han sido pinchazos, un 11% cortes y
un 11% salpicaduras.

7.7 DISCUSION

Conocimos la incidencia de accidentes bioldgicos a través de un estudio descriptivo
observacional longitudinal realizado a lo largo de esta investigacion durante los afios
académicos 2008/2013.
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Se hace patente la eficacia del caracter interventivo de nuestro Plan de Actuacion,
aunque no podemos contrastar resultados, ya que no hemos encontrado estudios
similares al respecto. Queremos destacar los resultados obtenidos en Diplomatura y
Grado. La disminucién de accidentes en los estudiantes de Grado ha sido considerable:
Un 2% de Densidad de Incidencia frente a un 15, 8% en la Diplomatura.

Después de analizar estos resultados podemos confirmar que los programas de
intervencion en la Prevencion de Riesgos, deben contemplar no solo la informacion y la
formacién al respecto; se ha de tener en cuenta al individuo desde su capacidad de
modificar su comportamiento ante situaciones de riesgo. Siguiendo la Teoria
Tricondicional del Comportamiento Seguro postulada por Melid (2007), el Programa de
Intervencidon que disefiamos en la Diplomatura se centraba en poder trabajar sequro y
saber trabajar seguro, la eficacia del Plan de Intervencion desarrollado en el Grado se
debe a que tuvimos en cuenta ademas la tercera condicidon de este Modelo querer
trabajar seguro.

No obstante, hemos de tener en cuenta, que los datos recopilados fueron a través de
los incidentes registrados en la Secretaria del Centro. Aqui coincidimos con Merino et
al., (2010), en que podria existir una infradeclaracion de los incidentes ocurridos.

En el Grado pudimos comprobar que los Practicums de mas riesgo para los estudiantes
sonellyelll(2,9% vy 7% respectivamente) seguidos por el Practicum Vlll y el Il (1,4% y
1,3%). Todos son hospitalarios. Aqui si coincidimos con los estudios revisados en los
gue la inexperiencia esta relacionada con sufrir accidente biolégico:

Ligero et al.,, (2014) concluye en su estudio descriptivo que las exposiciones
accidentales con posible transmisiéon sanguinea de enfermedades por agentes
bioldgicos se producen fundamentalmente entre el personal de enfermeria, lo cual
seguln la autora es coherente por el tipo de practicas y técnicas que desarrollan. Las
exposiciones accidentales se produjeron con una mayor incidencia en personal con
edades inferiores a los 25 afos, fundamentalmente estudiantes en practicas o recién
graduados. Justifica estos datos a la probabilidad de una carencia de integracion de la
teoria a la practica en la formacion de estos colectivos, unida a una menor destreza en
el manejo instrumental. La autora de este estudio enfatiza en la importancia de llevar a
cabo medidas de prevencidén primaria desde la Facultad. Estos resultados coinciden
con Almeida et al., (2015) y Valim et al, (2014) que proponen en sus estudios realizar
una formacién al respecto no solo a los estudiantes sino también a los tutores clinicos
implicados en la docencia.

Segun el registro de accidentes bioldgicos de esta Facultad, la mayoria se producen en
las unidades de hospitalizacién del Hospital General (Reina Sofia) en un 67% del total,
seguido por las unidades de hospitalizacion del H. Provincial (15%).

El H. Materno Infantil (Reina Sofia) presenta un 4%, Urgencias (Reina Sofia) un 3%, UCI
(Reina Sofia) 2%, Quiréfano (Reina Sofia) 2% y C. de Salud con un 7%. El tipo de
accidente mas prevalente es el pinchazo (78%).
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Se pone de manifiesto que en Atencidon Especializada el riesgo de sufrir accidentes es
mayor incidiendo en salas de hospitalizacion, quiréfanos y salas de consulta (Ligero et
al., 2014), Medicina Interna, Cirugia General, Uci y Nefrologia (Jiménez et al., 2009),
plantas de hospitalizacién, laboratorios, UCI y Urgencias (Garcia et al., 2004).

Clarke, Sloane y Aiken, (2002), analizaron la relacion existente entre la frecuencia
relativa de los accidentes percutaneos entre las enfermeras de distintos centros
sanitarios, con factores relacionados con la dotacion de personal, apoyo administrativo
y clima organizacional, observando que las que trabajaban en centros con una mala
organizacién laboral existia el doble de riesgo de experimentar exposiciones
percutdneas accidentales.

Asimismo, Vaughn et al., (2004) estudiaron la influencia de los factores organizativos, y
las caracteristicas del lugar de trabajo en la adherencia a las practicas de seguridad
laboral, observando que una elevada carga de trabajo o presion asistencial, se asociaba
a un bajo cumplimiento de las precauciones estandares.

Los resultados obtenidos en este trabajo constatan la evidencia, los factores
organizacionales son determinantes a la hora de evaluar la Prevencién de Riesgos en
los que tendremos que participar tanto la Facultad, como las IISS conveniadas con la
UCO. Por ello, las Unidades de Medicina Preventiva y de Prevencion de Riesgos en las
distintas Instituciones deben mantener un contacto directo con el Centro, en el
seguimiento de aquellos incidentes producidos a lo largo de los cursos académicos. La
coordinacion entre ambas entidades sera fundamental para el progreso del plan de
Prevencion que estamos llevando a cabo.
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VIII. DISCUSION GENERAL
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8.1.- DISCUSION GENERAL

Los accidentes biolégicos suponen un problema de salud laboral e incluso de salud
publica a nivel mundial como queda constatado por organismos internacionales como
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (OSHA) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).Este tipo de incidentes se producen tanto en hospitales de tercer nivel de
alto desarrollo tecnolégico y asistencial, como en areas asistenciales de paises en vias
de desarrollo y el colectivo de enfermeria es el mas afectado.

Si sumamos a este hecho las caracteristicas inherentes del alumnado, ya que se
encuentran en periodos de entrenamiento ante situaciones en las que hay que
contemplar no solo el factor técnico sino también el factor humano, teniamos que
elaborar un Plan de Prevencién adaptado a estas circunstancias.

De modo integral, no existen estudios como el nuestro en el que se lleve a cabo un
Plan de Prevencién de Accidentes bioldgicos dirigido al alumnado de Enfermeria.

Para analizar los factores de riesgo realizamos un estudio epidemioldgico ya que nos
enfrentamos a un problema de Salud Laboral con consecuencias en la Salud Publica, el
Accidente Bioldgico, desde nuestra responsabilidad como docentes del alumnado de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

Para responder al primer objetivo especifico de esta investigaciéon “Describir la
situacién de riesgo frente al accidente bioldgico del alumnado de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba” realizamos un estudio observacional
descriptivo y transversal, los resultados que obtuvimos ponian de manifiesto que
aungue el nivel de conocimiento sobre las vias de entrada de los Agentes Bioldgicos de
los estudiantes era alto, (97,5%), sin embargo llevaban a cabo conductas de riesgo
como reencapsular agujas usadas en un alto porcentaje (58,5%), y habian visto hacerlo
a los profesionales en el 91,3% de los casos. La gravedad de la situacidon se hace
patente en el hecho de sufrir accidentes bioldgicos por imitacion de conductas
inseguras en los responsables de su docencia practica.

En el 88% de los casos afirmaron conocer las Estrategias Generales de Prevencion,
aunque el 68% de los estudiantes afirmd conocer el Protocolo de Actuacién ante un
accidente biolégico, en un 56,4% de los casos recibieron informacion por parte de los
profesores y en un 38,9% por parte de los profesionales que tutorizaban las practicas.
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El 24,7% de la poblaciéon estudiada afirmd haber sufrido un accidente bioldgico
durante sus practicas asistenciales de los cuales un 76,5% fueron pinchazos. El
protocolo de actuacidn ante exposiciones accidentales a sangre u otros contaminantes
se llevd a cabo en el 82,4%, siendo el profesor de practicas el que lo realiza en un 76%
de los casos. La mayoria de los estudiantes (92,4%) afirman tener conocimiento de
este tipo de accidentes entre sus companeros.

Y en cuanto a la proteccién, el 97,1% de la poblacién afirmé estar vacunada de la
Hepatitis By el 49,1% declar6 haber confirmado tener anticuerpos frente al VHB.

Nuestros resultados resultan congruentes con los obtenidos por autores como Denic et
al., (2012),), Fica et al., (2010), Gir et al., (2008) y Merino et al., (2010), ya que los
estudiantes de enfermeria sufren accidentes bioldgicos, y aunque reciban informacion
y formacidn al respecto, hemos de tener en cuenta la proteccion

A continuacidn, realizamos un estudio descriptivo observacional analitico para
determinar los factores de riesgo asociados a sufrir este tipo de incidentes en el
alumnado. Aunque en los estudios revisados se determinan factores de riesgo
coincidentes con nuestra investigacion, se centran mas en la adherencia al
cumplimiento de las Normas de Prevencién Universal. En nuestra investigacion
incluimos otros aspectos que perfilaran la percepcién del riesgo en el alumnado,
centrandonos mas en la informacion sobre conductas seguras y los comportamientos
de riesgo por parte de los estudiantes.

En el anadlisis bivariante la proporcién encontrada fue de 1/4, es decir de cada cuatro
estudiantes que realicen practicas asistenciales, uno sufrird un accidente bioldgico. Se
pusieron de manifiesto como factores de riesgo (OR>1; p<0,05): el afio académico
2009 (OR 1,63; p=0,04), encapuchar agujas usadas (OR 2,97, p= 0,0001), el
desconocimiento del protocolo de actuacién ante exposiciones accidentales a sangre y
otros contaminantes (OR 1,67; p= 0,04), la falta de informacién sobre este protocolo
por parte de los profesionales (OR 1,91; p= 0,01), la falta de informacién de los
accidentes ocurridos (OR 3,44; p= 0,03) y no tener inmunidad frente al virus de la
Hepatitis B (OR 2,56; p= 0,0005).

En el analisis multivariante, nuestro modelo indicaba un aspecto interesante como es
la reincidencia, puesto que la probabilidad de sufrir accidentes aumenta en aquellos
alumnos que ya han padecido previamente este tipo de incidentes (72,6%), lo cual
sugiere la importancia de los estilos personales en la manera de percibir y afrontar el
riesgo

Ilgualmente, se pone de manifiesto que el riesgo de sufrir un accidente bioldgico
aumentd 2.61 veces en el afio 2009 con respecto al afo 2008. Entendemos que esta
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circunstancia se produce al existir una mayor concienciaciéon del alumnado,
manifestada por un aumento en la declaracion de accidentes. En la poblacidn, y con un
95% de seguridad, el riesgo estuvo comprendido entre 1.39 y 4.90. Y resulta
especialmente relevante la identificacion de un factor de riesgo muy importante: los
estudiantes que reencapsularon alguna vez frente a aquellos que no lo habian hecho,
tuvieron un riesgo de sufrir un accidente bioldgico 3.15 veces superior.

El riesgo de sufrir un accidente biologico aumentd 2.43 veces en aquellos alumnos y
alumnas que no recibieron informacién sobre el protocolo de actuacidon ante
exposiciones accidentales por sangre con respecto a aquellos que recibieron dicha
informacidn. En la poblacién, y con un 95% de seguridad, el riesgo estuvo comprendido
entre 1.32y 4.48.

Aquellos estudiantes a los que no se les habia confirmado tener inmunidad frente al
virus de la hepatitis B con respecto a aquellos que les fue confirmada, tuvieron un
riesgo de sufrir un accidente bioldgico 2.76 veces superior. En la poblacién, y con un 95%
de seguridad, el riesgo estuvo comprendido entre 1.46 y 5.21.

Gallardo et al., (1997), publican un estudio muy similar, donde los resultados se
acercan bastante a los descritos en nuestro analisis. Los autores concluyen planteando
la necesidad de programas de formacién en riesgos bioldgicos, desde el Pregrado, para
disminuir la incidencia de Accidentes, considerando la inexperiencia y la falta de
informacion y formacion como un factor determinante en la siniestralidad.

No obstante, la falta de informacién, la cobertura vacunal frente al VHB, y el
reencapsulado, aparecen como riesgos en la mayor parte de la revision que hemos
llevado a cabo: Beekmann et al.,, (2001), Cobos et al., (2001), Denic et al., (2012),
Epinetac, (1996-2002), Fica et al., (2010), Garcia et al., (2004), Gir et al., (2008), Ligero
et al., (2014), Merino et al.,, (2010), Pérez et al., (2007), Romero et al., (2007) y
Tarantola et al., (2003).

Queremos destacar la fiabilidad del estudio, ya que desde su primera fase aparecieron
los factores de riesgo, que se han ido confirmando en el desarrollo del mismo.
También se hace patente la coincidencia en los estudios revisados. Todos ellos
concluyen con la necesidad de establecer programas de formacion e informacion sobre
Prevencion de Riesgos, aunque en ningun caso hemos encontrado evidencia de una
intervencidon estructurada al respecto en estudiantes de enfermeria, con resultados
gue se pudieran contrastar con los obtenidos en esta investigacion.

Pasamos por tanto, al segundo objetivo de esta investigacion: “Informar y formar al
alumnado”
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Al incorporarse a los practicum los estudiantes tienen que conocer y aplicar:
e El riesgo de transmision de infeccion a través de la exposicion a sangre o
material biologico.
* Las Medidas de Prevencién.
* Las Medidas de Proteccidn Estandares.
* El Protocolo de actuacién ante un accidente bioldgico.
* Laimportancia de la vacunacion para el control de enfermedades.

Para llevar a cabo este objetivo, disefiamos un ensayo clinico aleatorizado, con
intervenciéon formativa e informativa.

Dicha intervencién se manifesté como factor de proteccidon frente al accidente
biolégico. Pudimos comprobar que la intervencion llevada a cabo reducia la incidencia
de accidentes bioldgicos en el alumnado a mas de la mitad (RR= 0,6).

Al realizar el analisis de este estudio descubrimos que si todos los estudiantes de
enfermeria recibieran la intervencion, la probabilidad de sufrir accidentes bioldgicos
quedaria reducida a un 40%. Por cada 100 estudiantes que reciban la intervencion se
evitaran 17 accidentes bioldgicos.

Los estudios revisados, aunque no iban dirigidos al alumnado de Enfermeria coincidian
con nuestro planteamiento. Por un lado, como sefialaban Sanchez Paya et al., (2009),
la difusidon de cuando y cdmo se deben utilizar las medidas de Proteccién Estandares
no garantiza que éstas se apliquen, para ello es necesario que se realicen programas
de intervencién con el fin de modificar los grados de cumplimiento, y a su vez, los
programas de intervencion deben ser evaluados. Por otro lado, Gracia (2010),
describe en su articulo que la elaboracion de un Plan Formativo, previa evaluacion del
riesgo percibido, constituye un paso muy importante para optimizar las actividades
formativas, del mismo modo que nos va a permitir conocer el grado de integracion de
la prevencion.

Por ultimo, Pérula et al., (2014) plantean en su articulo, la eficacia de una intervencion
basada en la entrevista motivacional para conseguir el cambio de comportamiento
deseado en pacientes con distintos factores de riesgo en consumo de sustancias
adictivas o con falta de adherencia al tratamiento en enfermedades crdnicas. El
principal objetivo de esta intervencion era que los pacientes se sintieran participes y
responsables del tratamiento. Para poder conseguirlo por parte de los profesionales
habia que conseguir un enfoque comunicativo de tipo motivacional sobre el abordaje
informativo- persuasivo que se utiliza de forma habitual.

De esta manera, disefiamos un Programa de Intervencion en el Grado basado en la
Investigacion de Accidén Participativa para dar respuesta al tercer objetivo que nos
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habiamos planteado:

“A su vez en este Plan de Prevencion hemos de contemplar factores de indole
psicosocial que modulen las percepciones acerca del riesgo”:
* Actitudes del alumno.
* Normas de prevencion y control existentes en los hospitales o centros de salud.
* Presion grupal.

En el Programa de Intervencion desarrollado en el Grado a través de la Investigacién
de Accidén Participativa, tratamos de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica (Pita y Pertegas, 2002). No
era suficiente el conocimiento adquirido por los estudiantes sobre Prevencidn, habia
que influir en el comportamiento arriesgado elaborando estrategias capaces de
promover el aprendizaje reflexivo para permitir comportamientos seguros ante las
situaciones de riesgo a las que estaban expuestos en el transcurso de las practicas
asistenciales.

Partimos de una realidad: el accidente bioldgico, de un grupo seleccionado para el
estudio, los estudiantes de la titulacién de Grado de Enfermeria, motivamos el didlogo
reflexivo que permitiera un analisis de los factores internos y externos que afectaban a
ese colectivo, con el fin de provocar una conciencia en cada uno de sus miembros para
gue reaccionen y actuen frente a esa situacion (Herran, 2014; Melia, 2007; Vanegas,
2010; Salanova et al., 2014).

Las conclusiones a las que llegaron los grupos coincidian con las del estudio
epidemiologico realizado en el alumnado de Diplomatura, pero en ellas se apreciaba la
percepcion del riesgo en el Grado:

- “Los estudiantes sufren accidentes biologicos en el transcurso de los
practicums por llevar a cabo conductas de riesgo, ya que no cumplen las
Normas de Prevencién Universal y no conocen el Protocolo de Actuacion ante
un Accidente Bioldgico.

- Las causas que provocan esta actitud ante el riesgo son la falta de informacién
y formacion sobre el tema, la escasa divulgacién del Protocolo por parte del
profesorado responsable, el desconocimiento de la incidencia de accidentes
ocurridos, sobrepasar las competencias establecidas en cada practicum, imitar
conductas arriesgadas llevadas a cabo por los profesionales que los tutorizan,
por la carga mental que supone para ellos las practicas y la presion grupal que
perciben en algunas situaciones

Pilar Lora Lopez 191



INTERVENCION CONDUCTUAL EN AUTOCONTROL Y PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN EL ALUMNADO DE ENFERMERIA

- En los Practicum hospitalarios se producen accidentes por un exceso de
competencias. El profesorado responsable debe informar de las competencias
que se contemplan en cada Practicum a los tutores clinicos y estar alerta en su
cumplimiento. En los Practicum Comunitarios la incidencia es menor, ya que las
tareas a desempenar son menos repetitivas que en los Practicum hospitalarios,
aunque cuando se producen accidentes en los Centros de Salud, el
cumplimiento del Protocolo de Actuacion es mas complicado, ya que el Servicio
de Prevencién de Riesgos no atiende a los estudiantes y son derivados a otros
Centros Sanitarios.

- El riesgo es que no se pueda hacer un seguimiento del estudiante ni de la
fuente de contagio. Todos los estudiantes deben estar vacunados de la
hepatitis B y tener confirmacion de anticuerpos antes de comenzar las practicas.
Se debe exigir el calendario vacunal en regla antes de iniciar los Practicums. El
Centro debe monitorizar esta situacidn. Seria necesario aumentar los controles
de accidentes laborales en hospitales y centros de salud, asi como evaluar los
recursos existentes en prevencion y el uso adecuado de los mismos. El material
de bioseguridad aun es escaso.

- Ademas, los estudiantes deben conocer a los tutores clinicos responsables de
su docencia practica, ya que hay situaciones como el accidente bioldgico en las
gue no saben a quién dirigirse.

- El Centro debe valorar la calidad docente de aquellas Unidades y Centros de
Salud en los que no se han producido accidentes bioldgicos en el transcurso de
los Practicum durante el curso académico.”

Se hace patente en este andlisis, la relevancia del tutor de practicas o tutor clinico,
consideramos muy interesante analizar el estudio realizado por Pérez y Alameda,
(2002), en el que ponen de manifiesto que la angustia, el estrés y la ansiedad sean los
principales protagonistas en su trabajo, que incluye la docencia durante las practicas
de los estudiantes. Hay factores que dependen tanto de la Facultad como de las
Instituciones Sanitarias que participan en la docencia practica del alumnado. Es
relevante el descontento de los profesionales de plantas de hospitalizacion frente a
los profesionales de atencién primaria.

Para todos los grupos el trabajo hospitalario es muy estresante. La generalidad de los
conocimientos adquiridos y la falta de definicién en sus funciones, no permiten que
desarrollen de forma protocolizada sus actividades, e impiden su independencia en
relacién al estamento médico, asi como la delimitacién de roles con las auxiliares de
enfermeria. En los hospitales hay una disponibilidad excesiva para ser cambiados de un
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servicio a otro. La sobrecarga de trabajo por existir plantillas infradotadas y tener que
doblar turnos, son factores afiadidos que ocasionan falta de interés en llevar a cabo los
objetivos planteados.

Los tutores de atencion primaria manifiestan que trabajan de forma diferente al
Hospital sus actividades estan mas protocolizadas y existe mayor coordinacién vy
trabajo de equipo. La autora concluye, que tanto en atencién especializada como en
atencion primaria no existe una estructura solida sobre la que se apoye la funcién
docente del profesional de enfermeria, por lo que el proceso de aprendizaje se vive,
tanto para profesionales, como para estudiantes como una cuestion que no tiene un
valor reconocido para las instituciones implicadas.

Por otra parte, nos encontramos a lo largo de esta investigacién, con un cambio radical
en la Metodologia de la ensefianza, comenzamos con alumnado de Diplomatura, en el
gue la ensefianza se centraba en el profesor, las practicas asistenciales estaban
adscritas a las asignaturas clinicas.

Continuamos con el alumnado de la Titulacién de Grado en Enfermeria. Esta
Metodologia se centra en el estudiante con la modificacion del rol docente del
profesor universitario, quien ha de sustituir su funcion de transmisor del conocimiento,
por el de orientador del aprendizaje. Ademas, las practicas se consolidan como
asignaturas independientes en el Mddulo especifico de Enfermeria.

El ambito en el que se desarrollan las practicas no varia, ya que la oferta de plazas para
la docencia ha sido el mismo en ambas titulaciones pero en el Grado aparecen las
figuras mas relevantes en el desarrollo de las mismas: el coordinador del practicum y el
tutor asistencial o tutor clinico con un nuevo perfil de transformador de la practica
profesional.

El profesional o tutor clinico es el referente del estudiante en el desarrollo de su
aprendizaje practico. Para ello, ha de tener una formacion al respecto voluntariamente
adquirida. Este tipo de formacion debe ser facilitada por las Instituciones responsables
en la docencia practica del alumnado. Se implican por tanto, Centro, Departamento e
Instituciones Conveniadas.

Consideramos importante sefialar, y al hilo de todo lo analizado, el informe emitido
por la Delegacion del Gobierno de la Junta de Andalucia en Cordoba el 22 de Abril de
2013, en el que descendian mdas de un 30% los accidentes laborales en el Hospital
“Reina Sofia” de Cérdoba desde el afio 2007 al 2012 (figura 25).
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Accidentes de Trabajo en el
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Figura 25. Accidentes de Trabajo en el Hospital Universitario Reina Sofia.
Fuente: Informe emitido por la Delegacion del Gobierno de la Junta de Andalucia.

Por categoria profesional en el grupo de los facultativos se produjeron accidentes
laborales en 8,2 de cada cien, los enfermeros y enfermeras sufrieron un 8,8 de cada
cien.

Los accidentes con riesgos bioldgicos son los mas frecuentes y en el afio 2012
representaron el 38,4% del total, que se produjeron generalmente durante la
manipulacion de material cortante, punzante o fuentes biolégicas.

Practicamente en su totalidad cursaron sin baja laboral, inicidandose en estos casos el
procedimiento sanitario de asistencia sanitaria para accidente bioldgico. Segun esta
informacién un alto porcentaje de los accidentes laborales son los relacionados con el
riesgo bioldgico, “La concienciacidn de los profesionales —incluidos los responsables de
los distintos servicios y unidades- es uno de los principales objetivos que persigue la
Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales de cara a crear una cultura preventiva que
evite accidentes laborales en el trabajo.”.

Ante estos resultados, observamos que la incidencia de accidentes bioldgicos es alta
siendo el colectivo enfermero el mas afectado. Entendemos que para conseguir la
concienciacion de los profesionales, se tendrian que contemplar una serie de factores
de indole psicosocial.

Segun el estudio Epinetac, (EPINETAC 1992-2002) mas del 50% de las exposiciones
declaradas eran evitables, y a pesar del cumplimiento estricto de las precauciones
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estandares y el uso de los equipos de proteccion adecuados se producen estos
accidentes.

Campins et al., (2009), identifican de forma global variables que el accidentado no
puede prevenir, como son factores ergondmicos, organizativos, carga mental, estado
de animo. En el Grado, los estudiantes atribuian la carga mental y la presion grupal
entre otras como causa de accidente biolégico.

Nogareda, (1991), tras analizar los factores de estrés y carga mental en el personal de
enfermeria nos describe que el trabajo hospitalario supone la aplicacion de unos
conocimientos cientificos y técnicos en unas condiciones que pueden conducir a
situaciones de sobrecarga y consecuentemente a situaciones patoldgicas.

Esta autora divide estos factores en dos bloques: Factores de la tarea y factores de la
organizacion.

1.- Dentro de los factores de la tarea para enfermeria, el trabajo hospitalario supone
la aplicacién de unos conocimientos cientificos y técnicos en unas condiciones que
pueden conducir a situaciones de sobrecarga y consecuentemente a situaciones
patoldgicas. Si ademas afiadimos la funcion docente que estos profesionales han de
desempeiiar con el alumnado en practicas, obtendremos el grado de insatisfaccion ya
descrito por Pérez et al., (2002).

No podemos obviar en esta discusién, los factores de la organizacion, que pueden
considerarse desde un doble punto de vista: por una parte la coordinacion y la
distribucién de las actividades condiciona la transmisién eficaz de las informaciones
necesarias para el desarrollo del trabajo (estamentos profesionales, cambios de turno
y coordinacion con otros servicios).

2.- Por otra parte, los factores de organizacion estan estrechamente relacionados con
el concepto de satisfaccion en el trabajo: las personas tenemos una serie de
necesidades y motivaciones que el trabajo debe ser capaz de satisfacer (pertenencia a
un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo...) cuando esto no ocurre podemos
considerar que la situacién es potencialmente nociva para el trabajador. (Campins et
al., 2009; Lorenz, 2010; Nogareda, 1991; Pérez et al., 2002; Romero et al., 2010;
Zanatta, 2015)

El caracter femenino de la profesion enfermera debe ser considerado en este analisis,
el trabajo del equipo de enfermeria es reconocido socialmente como una tarea
ejecutada por mujeres. Por tanto, en estas circunstancias se asume que su trabajo
diario conlleva ciertas desventajas, como el conflicto de roles y sobrecarga de trabajo
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ya que al trabajo hospitalario se anade el cuidado de los hijos, tareas domésticas y
situaciones especiales como embarazo o lactancia.

Este hecho hace necesario configurar un sistema que contemple las nuevas relaciones
sociales surgidas y un nuevo modo de cooperacion y compromiso entre mujeres y
hombres que permita un reparto equilibrado de responsabilidades en la vida
profesional y en la privada. (Ley 39/1999 de 5 de noviembre), (Brunel et al., 2012; De
Vicente et al., 2010).

Para dar respuesta a los objetivos cuarto y quinto de esta investigacion “Estimar la
eficacia de este Plan de Plan de Prevencion que se manifestara con una disminucion en
los accidentes bioldgicos registrados” y “Evaluar la efectividad del Aprendizaje
Reflexivo sobre la incidencia de accidentes biolégicos en estudiantes de Enfermeria”
Disefiamos un estudio observacional longitudinal y prospectivo durante los afios 2008
al 2013.

Los resultados obtenidos mostraban que a la implementacion del Plan de Prevencién
en el aifio 2009, la tasa de accidentes bioldgicos en el alumnado fue de 17,5%, llegando
a un 13,9% en junio de 2011 (ultimo curso de la Diplomatura).

Es importante destacar que en ese afio académico 2010-2011, compartieron docencia
practica las dos titulaciones, Diplomatura y Grado, el Plan de Prevencion se aplico a
ambas titulaciones, pues en el Grado, la tasa de incidencia de accidentes Bioldgicos en
el Practicum | fue de 1,6%.

Podemos constatar por tanto, que los cambios estratégicos elaborados para la Materia
Practicum, desde la perspectiva de la ensefianza centrada en el estudiante, y en la que
el profesor se presenta como un orientador en el aprendizaje practico del alumnado
Esteve,(2003), favorecen su percepcion ante situaciones consideradas de riesgo.

Continuando con la Titulacion de Grado, y a través de la investigacion de accidon
participativa, el Plan de Prevencidn se fue evaluando, generandose areas de mejora en
el mismo. (Gracia, 2010; Pérula et al., 2013; Sanchez et al., 2009).

La Incidencia Acumulada en este periodo fue de un 2% en el Grado frente a un 15,8%
en la Diplomatura. Para Vanegas (2010), la Investigacién de Accion Participativa, nos
permite integrar a los miembros sometidos a estudio como investigadores activos, no
como sujetos investigados. Los resultados obtenidos con los estudiantes de Grado
ponen de manifiesto la eficacia en la Metodologia empleada. La Incidencia Acumulada
disminuyd un 13,8% en este periodo de estudio.
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Conocimos también los Practicums de mayor riesgo para el alumnado, mostrandose el
Practicum I y el Il (1A 2,9% y 7% respectivamente) seguidos por el Practicum VIl y el llI
(1A 1,4%y 1,3%). Todos son hospitalarios.

Ligero et al.,, (2014), justifican estos datos a la probabilidad de una carencia de
integracién de la teoria a la practica unida a una menor destreza en el manejo
instrumental. La sobrecarga asistencial en el ambito hospitalario también es un factor
condicionante en la aparicion de estos accidentes (Pérez et al., 2002), lo que genera un
exceso de competencias en las actividades que realizan, y en algunos casos una
tutorizacion deficiente. La imitacién de las conductas de riesgo observadas en los
profesionales, hacen que los estudiantes sufran accidentes biolégicos. Estos resultados
coinciden con los de Almeida et al., (2015) y Galazil et al., (2014).

La inseguridad y la falta de adherencia al grupo pueden también motivar estas
conductas, ademds de otros factores como situacion familiar, académica (examenes,
entrega de trabajos) y el enfrentamiento a situaciones reales de enfermedad, dolor o
muerte. (Da Costa et al., 2010).

El profesor responsable y el tutor clinico deben tener en cuenta estas circunstancias al
programar la docencia practica. Ya que no son meros transmisores de conocimiento,
han de orientar al estudiante en el proceso de aprendizaje (Esteve, 2003)

Para controlar la siniestralidad en el alumnado, hemos de conocer las Unidades
asistenciales en las que se manifiesta un mayor riesgo de sufrir accidentes bioldgicos.
Los resultados que hemos hallado en este estudio coinciden con la bibliografia revisada:

Las unidades de Hospitalizacion (M. Interna y Cirugia) son las de mayor riesgo, en el 82%
de los casos, seguida de Unidades de Atencion Especializada (UCI, Urgencias y
Quirdfanos) en las que se registraron accidentes biolégicos en el 7% de los casos, estos
datos confirman las aportaciones de Pérez et al., (2002), Gallardo et al., (1997), Clarke
et al., (2002), EPINETAC (2002), Jiménez et al., (2009), Ligero et al., (2014). Pérez et al.,
(2007) y Vaughn et al., (2004).

El tipo de accidente mas prevalente fue el pinchazo (78%), seguido de cortes (11%) y
salpicaduras (11%). Como hemos ido describiendo a lo largo de toda la investigacion,
la imitacion de conductas de riesgo, motiva estos incidentes en los estudiantes, en el
informe emitido por el Hospital Universitario “Reina Sofia” de Coérdoba, entidad
receptora del alumnado, observamos que en el afno 2012 este tipo de accidentes
suponian un 34,8% del total.
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Si analizamos la normativa vigente, Articulo 9 del RD 592/2014, se contempla:
“Durante la realizacion de las practicas académicas externas, los estudiantes tendran
los siguientes derechos: A recibir, por parte de la entidad colaboradora, informacién
de la normativa de seguridad y prevencién de riesgos laborales” nos plantemos la
siguientes preguntas:

éLos tutores clinicos tienen la suficiente informacion y formacién sobre la normativa
de seguridad y prevenciéon de riesgos laborales, segin los resultados emitidos por el
informe anteriormente citado?

¢Realmente el alumnado recibe esta informacién por parte de los profesionales?

Consideramos que para la Organizacidn Sanitaria, la Prevencién de Riesgos Laborales,
se constituye como un objetivo, no solo por la seguridad de los trabajadores, como se
contempla en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (1995), ademas se manifiesta
como un indicador de calidad de la practica asistencial.

Si ademas hablamos de un hospital universitario de tercer nivel y referente en avances
tecnologicos y cientificos, este tipo de incidentes deben ser controlados y revisados de
forma exhaustiva.

Desde la Facultad hemos de capacitar a los estudiantes en el autocontrol, entendido
como una modificacion del comportamiento y prevencién de las conductas de riesgo,
los resultados obtenidos en esta investigacién ponen de manifiesto que podemos
disminuir la incidencia de accidentes de forma considerable con un Plan de Prevencién
adecuado, pero por otra parte existen factores de riesgo que serian erradicados, si la
entidad receptora, los tuviera en cuenta al llevar a cabo la planificacién de las practicas
externas.

Para Herran (2014), en su andlisis sobre el Modelo Tricondicional del Comportamiento
Seguro (Melia, 2007) laactitud preventivaes el grado de “favorabilidad” o
“desfavorabilidad” que se tiene hacia la prevencion. Para el autor, un trabajador que
evalie como favorable la prevencidon serd un trabajador que muy probablemente
emita conductas seguras. Pero, {cdmo se genera la actitud preventiva?

El conocimiento (formacién) que se tiene sobre la prevenciéon es fundamental. ¢Es
posible que una persona tenga una actitud favorable hacia la prevencién si no conoce
los riesgos a los que estd expuesto y las medidas preventivas para evitarlos? ¢Cémo se
siente una persona que emite una conducta insegura? Es obvio que si tras emitir una
conducta insegura nos sentimos mal (culpables) en un futuro disminuird la
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probabilidad de que se vuelva a emitir. ¢Cémo conseguirlo? Recriminando conductas
inapropiadas.

Continuando con el modelo Tricondicional del Comportamiento Seguro (Melia, 2007),
la primera condicion para obtener una conducta preventiva sera poder trabajar seguro.
No dudamos de las mejoras generadas en el ambiente laboral en los ultimos afos.
Pero no podemos dejar atras el factor humano y el factor motivacional. Por ello, la
segunda condicion seria saber trabajar seguro, la informacion y la formaciéon en
Prevencion de Riesgos Bioldgicos sera fundamental en la disminucion de la
siniestralidad. En esta condicién creemos que falla el sistema organizativo. Prueba de
ello, son las conductas de riesgo observadas e imitadas por los estudiantes. La tercera
condicién querer trabajar seguro se produce cuando el profesional esta motivado para
llevar a cabo esa conducta.

Para Melid (2007) y Salanova et al.,, (2014), la seguridad basada en la conducta
estimula un enfoque proactivo e integrado de la Prevencion donde cada trabajador
debe preocuparse por realizar el comportamiento seguro mas que por evitar el fallo o
el difuso e inespecifico “tener cuidado” para evitar accidentes.

Por tanto, nuestro objetivo principal ha sido el de fomentar los habitos y conductas
preventivas ante el riesgo biolégico en el alumnado de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Cérdoba, con el fin de que los estudiantes manifiesten ese grado de
“favorabilidad” hacia la Prevencion, teniendo en cuenta los riesgos a los que estan
expuestos y las medidas preventivas para evitarlos. Constatando que para alcanzar
una actitud preventiva no es suficiente el factor técnico, se han de contemplar el factor
humano y el motivacional para lograr comportamientos seguros.

Al contrastar los dos programas de intervencién desarrollados a lo largo de este
estudio hemos podido comprobar que no basta la informacion y la formacion para
alcanzar una conducta segura. Hemos de contemplar otros factores humanos como el
motivacional para conseguir modificaciones del comportamiento desde el
convencimiento del propio individuo.

En nuestro caso, este Plan de intervencion debe formar parte del entrenamiento de los
estudiantes desde su propia perspectiva y contando con su participacién activa. De
otra manera no podremos conseguir ese favorabilidad hacia la prevencion,
entendiendo que ha de ser una competencia a alcanzar por los futuros egresados.
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Como resumen de lo expuesto, aportamos la figura 26 en la que se reproduce la
efectividad del Plan de prevencion:

TASA DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS/ANO
M DIPLOMATURA H GRADO

INTERVENCION PROGRAMA DE INTERVENCION

FORMATIVA E EN EL GRADO: )

INFORMATIVA: PODER HACERLO (F. TECNICO)

PODER HACERLO (F. TECNICO) SABER HACERLO (F. HUMANO)

SABER HACERLO (F. HUMANO) QUERER HACERLO (F. MOTIVACIONAL)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 26. Efectividad del Plan de Prevencion.
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8.2.- ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd autorizacion a los organismos
pertinentes, Decanato y Direccidn de Departamento, y se han seguido las normas del
Comité de Etica de la Universidad.

Las encuestas fueron distribuidas en horario lectivo, previa autorizacion del
profesorado.

En cuanto a la dindmica de grupos, se llevdo a cabo con el consentimiento del
profesorado responsable. La solicitud de las aulas se notificd al encargado de equipo
de conserjeria en tiempo y forma, al igual que el uso de paneles para la exposicion de
trabajos en el Aulario.

El alumnado estuvo informado y todas estas actividades se desarrollaron con su
consentimiento.

En todo momento se ha respetado la privacidad de los estudiantes implicados en este
estudio, en ningun registro aparecen datos identificativos.

Toda esta investigacion se ha realizado bajo la supervision del Servicio de Prevencién
de Riesgos de la Universidad de Cérdoba.

Los datos clinicos que puedan aparecer en este trabajo estan publicados, en ningun
aspecto de esta investigacion se han utilizado datos provenientes de los Centros
Sanitarios con Convenio en la Universidad de Cérdoba.
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8.3.- AREAS DE MEJORA

Esta investigacion estaba centrada en promover a través de una intervencion
estructurada, basada en la evidencia, el autocontrol y prevencién en las conductas de
riesgo en el alumnado de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.

Su mayor fortaleza ha sido la implementacion de un Plan de Prevencion de Accidentes
Bioldgicos en los estudiantes basado en los Modelos explicativos de las conductas de
riesgo, contemplando ademas los factores psicosociales que pueden actuar elicitando
conductas arriesgadas en el ambito enfermero.

Los resultados obtenidos confirmaron nuestra hipotesis, pero como docentes, hemos
de considerar la mayor debilidad observada en este trabajo:

Las entidades receptoras del alumnado en practicas, conjuntamente con la Entidad
Formadora han de establecer las estrategias para desarrollar un aprendizaje practico
en el alumnado de Enfermeria que garantice la seguridad en los estudiantes.

Hemos podido constatar que los estudiantes de Enfermeria estan cubiertos en estas
situaciones por un Seguro Escolar obsoleto que depende de los acuerdos establecidos
de forma unilateral, ya que no hemos encontrado Normativa legal vigente en este
sentido.

Por otra parte, los tutores clinicos, encargados de la docencia practica del alumnado,
en gran parte, asumen esta actividad como una “carga” afiadida a su actividad
asistencial, lo que conlleva una sensacion de abandono por parte del alumnado, que
genera comportamientos de riesgo, sobre todo, en los periodos iniciales de sus
practicas.

Cuando ocurre un accidente bioldgico, si no es en el Centro de referencia, en nuestro
caso, el Hospital “Reina Sofia”, donde estd ubicada la Unidad de Medicina Preventiva,
al que el estudiante y el responsable de su docencia tendrd que desplazarse desde su
lugar de origen (Centro de Salud, otras IISS conveniadas).

Esta situacion, supone que pueda existir una infradeclaracién de los accidentes
bioldgicos, ya que el desplazamiento hacia la unidad de referencia para realizar el
registro y seguimiento, supone una “carga adicional” para el profesor/tutor
responsable y los estudiantes.
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Por otra parte, el seguimiento de la fuente (paciente), es dificil de realizar cuando su
origen se sitla en Centros Sanitarios Conveniados alejados del Hospital “Reina Sofia”.

Hablamos de un problema que puede ocasionar una alteracion de salud en los
estudiantes que sufren este tipo de accidentes, que puede condicionar el resto de sus
vidas.

La responsabilidad por parte de las Instituciones implicadas en la docencia practica de
los estudiantes de Enfermeria es patente, por lo que habrd que disefiar estrategias que
favorezcan la seguridad en el aprendizaje practico de este alumnado.

A través de esta investigacién hemos conseguido que los estudiantes manifiesten su
capacitacién para evitar conductas de riesgo, pero si los profesionales encargados de
su docencia prdactica no llevan a cabo conductas seguras dificilmente lograremos
nuestro objetivo.

Proponemos por tanto, la existencia de una monitorizacion por parte del Centro de
este tipo de incidentes, por ello, desde el afio 2012 se constituye una vigilancia en la
Prevencion de Riesgos en el alumnado de Enfermeria de la Universidad de Cérdoba:

1. Se incluye en el Plan de Estudios conducente a la titulacion de Grado en
Enfermeria una asignatura optativa de Prevencion de Riesgos Laborales.

2. Asignaturas especificas de Enfermeria, contemplan en su guia docente la
prevencion del riesgo biolégico mediante actividades tedrico-practicas que
fomenten las conductas seguras en el alumnado.

3. El profesorado responsable de los Practicums informa al alumnado sobre este
tipo de incidentes al inicio de cada uno de ellos.

4. El alumnado acredita tener inmunidad frente al VHB, antes de comenzar sus
practicas.

5. Se establecen los mecanismos para el registro de estos incidentes

Hablamos de un proyecto docente en el que confluyen todas las figuras responsables
de la docencia practica del alumnado. Habra que generar la aptitud de los tutores
clinicos en este dambito a través de la formacidon no solo asistencial, para ello, debe
existir una colaboracion estrecha con las Entidades receptoras, aprovechando los
acuerdos ya establecidos.
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IX. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que extraemos de esta investigacion son las siguientes:

e El alumnado de Enfermeria de la Universidad de Cdordoba esta expuesto a
situaciones de riesgo bioldgico en el desarrollo de sus practicas asistenciales. La
prevalencia de accidentes bioldgicos era durante los afios 2008/2009 de un
24,7%.

* Los factores de riesgo detectados fueron: reencapsular agujas usadas,
desconocer de Protocolo de Actuacion ante accidentes bioldgicos, la falta de
informacion sobre el mismo de los profesionales y no tener inmunidad frente al
VHB. Aquellos estudiantes que habian padecido un accidente durante las
practicas presentaban mas de un 72% de probabilidades de que este incidente
se volviera a producir.

* Se demuestra la eficacia de un Plan de Actuacion frente a Accidentes Bioldgicos
centrada no solo en el aspecto cognitivo, si no que contemple factores de
indole psicosocial para poder modular la actitud de los estudiantes frente al
comportamiento arriesgado. La intervencion realizada reducia la siniestralidad
del alumnado de Diplomatura en un 40%.

* La Investigacion de Accion Participativa, basada en el aprendizaje reflexivo
llevada a cabo con el alumnado de la Titulacion de Grado en Enfermeria de la
Universidad de Cordoba, hizo patente la modificacion del comportamiento de
los estudiantes ante circunstancias arriesgadas. La siniestralidad disminuyd en
un 94%.

* Se recoge una disminucidén de la tasa de incidencia de accidentes bioldgicos en
el afio 2009 de un 17,5%, a una tasa de incidencia del 2,6% en el afio 2014.

e La Gestion en Prevencién de Riesgos debe recoger la evidencia a través del
analisis epidemioldgico para definir el problema, en nuestro caso el Accidente
Bioldgico en los estudiantes de Enfermeria, pero la percepcion del riesgo y la
forma de incidir sobre el comportamiento del individuo precisa de los
conocimientos en Psicologia del Trabajo para elaborar Programas de
Intervencion que permitan disefiar estrategias que eliciten el comportamiento
seguro ante estas situaciones.

”

“Mide lo que sea medible y haz medible lo que no lo sea
Galileo Galilei
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CONCLUSIONS

The conclusions we draw from this research are the following:

* The Nursing students of at the University of Cordoba are exposed to biological
risk situations in developing their clinical practices. The prevalence of biological
accidents during the years 2008/2009 was 24.7%.

* The risk factors identified were: recapping used needles, lack of knowledge of
the Action Protocol against biological accidents, lack of information about that
Protocol by the professional, and not have immunity against HBV. Students
who had suffered an accident during practice had more than 72% probability of
that accident happens again.

* The effectiveness of the Action Plan against Accidents Biological focused not
only on the cognitive aspect, but that includes measures to psychosocial factors
in order to modulate the attitude of the students facing the risky behavior is
demonstrated. The intervention developed reduced the accidents of the
Diploma students by 40%.

® Participatory Action Research, based on reflexive learning carried out with the
students of the Degree in Nursing at the University of Cordoba, made clear
behavior modification of the students to risky circumstances. The accident rate
decreased by 94%.

* A decrease in the incidence of biological accidents from an incidence rate of
17.5% in 2009 to 2.6% in 2014 is collected.

e The Risk Prevention Management must collect evidence through
epidemiological analysis to define the problem, in our case the biological
accident in nursing students, but the perception of risk and how to influence
the behavior of the individual needs the knowledge on Psychology of the Work
to develop intervention programs that will allow design strategies leading to
safe behavior in these situations.

“Measure what is measurable and have measurable what is not"

Galileo Galilei
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Estimado alumno/a:

Antes de rellenar la encuesta que le hemos entregado nos gustaria que leyera esta
informacién. Nuestro propdsito es fomentar la prevencién de riesgos y por
consiguiente la proteccion de la salud en los profesionales de enfermeria, desde su
formacién en el pregrado.

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencidon de Riesgos Laborales conlleva la
necesidad de desarrollar una politica de proteccién de la salud de los trabajadores,
mediante la prevencidn de los riesgos de su trabajo y encuentra en la presente Ley su
pilar fundamental. En la misma se configura el marco general en el que habran de
desarrollarse las distintas acciones preventivas en coherencia con las decisiones de la
Unidn Europea.

El propdsito de fomentar una auténtica cultura preventiva, mediante la promocion de
la mejora de la educacién en dicha materia en todos los niveles educativos, involucra a
la sociedad en su conjunto y constituye uno de los objetivos basicos y de efectos quizas
mas trascendentales para el futuro de los perseguidos por la presente Ley.

La OSHA (Ocuppational Safety & Health Administration) ha identificado al menos 12
categorias de riesgo especifico inherentes a las descripciones de trabajo en enfermeria
por lo que habra que preparar 6ptimamente a las enfermeras para identificar y evitar
satisfactoriamente esos riesgos.

En el medio sanitario, el riesgo bioldgico es el que mas frecuentemente encontramos,
siendo los profesionales mas expuestos el personal sanitario que presta asistencia
directa a los pacientes. Entre las enfermedades infecciosas de mayor incidencia
destacan las de etiologia virica como la Hepatitis B, Hepatitis C y la infeccion por VIH; y
entre las bacterianas, la Tuberculosis.

Segun los estudios revisados, el mayor numero de accidentes laborales por pinchazo se
produce en las enfermeras estando relacionado con las actividades que realizan.

Con los resultados de esta encuesta podremos valorar los conocimientos de los
alumnos de la EUE de Enfermeria de Cérdoba sobre Prevencién de Riesgos en la
actividad enfermera, éstos nos permitiran establecer estrategias de formacion e
informacién en salud laboral en el dmbito enfermero.

Muchas gracias por su colaboracién
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1. Sexo

OHombre COMujer
2. Edad
O< 20 dJ20-25 O> 25
3. Curso
[ 1¢ O2¢e O 3¢

4. Horas de practicas realizadas

<150 O 150-200 [J> 200

5. éConoce las vias de entrada de los agentes biologicos?
asi ONo

6. ¢éLe haninformado sobre el riesgo de reencapsular una aguja usada?
si CONo

7. éLo ha hecho alguna vez?
si OONo

8. ¢Ha visto hacerlo?
asi OONo

9. ¢Utiliza los contenedores rigidos de seguridad para desechar los objetos
cortantes o punzantes ya utilizados?

asi ONo

10. {Comprueba, o ha visto hacerlo, que estos objetos no van entre ropas que se
envian a lavanderia?

asi CONo
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11. ¢{Conoce las estrategias generales de prevencion?

asi OONo

12. Al realizar sus practicas asistenciales ¢se cubre cortes y heridas con apdsitos
impermeables antes de realizar su jornada?

asi CONo

13. ¢Se retira anillos y otras joyas?
si COONo

14. ¢ Utiliza guantes al manejar sangre, fluidos corporales o al realizar
procedimientos invasivos?

asi CONo

15. ¢Conoce las situaciones en que debe protegerse con mascarilla, bata o calzas?
si CONo

16. ¢Se lava las manos antes y después de atender a un paciente?
si OONo

17. éConoce el procedimiento del lavado de manos?
si OONo

18. ¢Conoce el protocolo de actuacion ante exposiciones accidentales a sangre?
si OONo

19. ¢Recibid informacidn sobre el mismo de sus profesores de practicas?
si OONo

20. ¢ Le dieron alguna informacidn sobre este protocolo los profesionales de las
unidades en las que realizd sus practicas asistenciales?

asi OONo
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21. ¢Ha sufrido algun accidente durante sus practicas?
si OONo

22. Si la respuesta anterior es afirmativa, équé tipo de accidente sufrig?

O Pinchazo OCorte O Otros

23. Al ocurrirle el accidente. ¢Se siguio el protocolo de actuacion ante exposiciones
accidentales a sangre?

asi ONo

24. En caso afirmativo. ¢Quién lo llevd a cabo?

CJEl tutor de practicas LJEl personal de la planta o centro de salud

25. ¢Ha tenido conocimiento de este tipo de accidentes entre sus compaiieros?
si ONo

26. ¢Esta vacunado contra la hepatitis B?
si CONo

27. Sila respuesta es afirmativa. éLe han confirmado que tiene inmunidad frente
al virus de la hepatitis B?

asi OONo
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ANEXO 2.- PROTOCOLO ELABORADO
POR EL CENTRO
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ANEXO 3.- REGISTRO DE INCIDENTES
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Facultad de Medicina v Enlermeria
LNMIVERSIDADDE CCORIHIEA
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ANEXO 5.- PRESENTACION
FORMATIVA/INTERVENTIVA
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ANEXO 6.- SUPUESTOS PRACTICOS
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SUPUESTOS
PRACTICOS

SUPUESTO

1

SUPUESTO

2

SUPUESTO

3

SUPUESTO
4

SUPUESTOS PRACTICOS

OBIJETIVOS

Evaluacion de
los
conocimientos
sobre Normas
Universales de
Prevencion

Estrategias

para llevar a
cabo dichas
Normas

Plan de
Actuacion
ante un
accidente
biolégico

Percepcion
del Riesgo de
los
estudiantes
de Enfermeria

CONTENIDOS

Situacion real en la que el Responsable
de Medicina Preventiva de un hospital
contactaba con la Decana de una
Facultad de Enfermeria  para
comunicarle el aumento significativo
de accidentes biolégicos entre los
estudiantes de grado de enfermeria en
ese curso académico.

Escenificacion del grupo: Rol Play.

Los profesores responsables de los
Practicum detectan que en una unidad
de hospitalizacion determinada, el n?
de accidentes bioldgicos del alumnado
es muy elevado.

Exposicion del grupo: Power Point.

Analisis de la tasa de incidencia de
accidentes bioldgicos en una
promocion de grado de enfermeria y
propuesta de un Plan de Prevencién
para posteriores promociones.
Exposicion del grupo: Power Point.
Analisis de los resultados de un estudio
descriptivo en el que se ponia de
manifiesto que ser alumno de 22 y 42
curso era factor de riesgo en la 12
Promocién de Grado de enfermeria.
Exposicién del grupo: Pizarra.
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