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Resumen

Introduccion: Los profesionales de la salud se encuentran expuestos a
diferentes peligros. Entre los mas recurrentes encontramos la exposicién a
riesgos biologicos, siendo los accidentes cortopunzantes los que presentan
mayor frecuencia. Uno de los ambitos en el que ocurren a menudo es en
quiréfano, resultando los Instrumentadores Quirurgicos los principales
afectados. Con el afan de prevenirlos existen las precauciones estandares y las
recomendaciones universales para el manejo y descarte seguro de elementos
cortopunzantes. A pesar de ello, los accidentes prevalecen. Objetivo: Explorar
cuales son los potenciales determinantes percibidos por los Instrumentadores
Quirurgicos con respecto a los accidentes con cortopunzantes. Metodologia:
Estudio cualitativo de tipo descriptivo exploratorio. Se tomaron como muestra a
once Instrumentadores que trabajan en diferentes servicios y turnos del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Para la recoleccion de datos se realizaron
entrevistas semiestructuradas virtuales. Resultados: La mayoria refiere que
adquiere el conocimiento durante su formacion en la tecnicatura. Sin embargo,
identifican falencias en la educacién que se deben al escaso contenido
brindado. Con relacién al manejo de los elementos cortopunzantes, a pesar de
que conocen las normas basicas para la manipulacion segura de los mismos,
se observa heterogeneidad en su maniobrar y falta de supervision que corrija
los habitos inadecuados. En cuanto a las precauciones estandares no son
conocidas bajo ese término y son puestas en practica parcialmente.
Destacamos que las principales causas de accidentes mencionadas como mas
frecuentes, son las fallas atencionales y los habitos adquiridos. Respecto a la
institucion, pese a que la mayoria expresa conformidad en cuanto a los
recursos materiales que la misma provee, se identifican carencias asociadas a
elementos especificos aptos para el descarte seguro de los cortopunzantes.
Conclusioén: La percepcion de los Instrumentadores identifica a los habitos
adquiridos y las fallas atencionales como causas principales. Ademas se
observa una fuerte problematica asociada al descarte de elementos

cortopunzantes.
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Palabras claves: Instrumentador/a Quirurgico/a, accidente cortopunzante,

precauciones estandares.
Abstract

Introduction: Health professionals are exposed to different dangers. Among
the most recurrent we find exposure to biological hazards, sharps accidents
being the most frequent. One of the areas in which they often occur is in the
operating room, with Surgical Instrumenters being the main affected. In order to
prevent them, there are standard precautions and universal recommendations
for the safe handling and disposal of sharps. Despite this, accidents prevail.
Objective: To explore which are the potential determinants perceived by
Surgical Instrumenters with respect to sharps accidents. Methodology:
Qualitative descriptive exploratory study. Eleven Instrumenters who work in
different services and shifts of the Hospital Italiano de Buenos Aires were taken
as a sample. For data collection, virtual semi-structured interviews were
conducted. Results: Most report that they acquire knowledge during their
technical training. However, they identify shortcomings in education that are due
to the limited content provided. Regarding the handling of sharps, despite
knowing the basic rules for safe handling of them, there is heterogeneity in their
maneuvering and lack of supervision to correct inappropriate habits. As for
standard precautions, they are not known under that term and are partially
implemented. We emphasize that the main causes of accidents mentioned as
the most frequent are attentional failures and acquired habits. Regarding the
institution, despite the fact that the majority express agreement regarding the
material resources that it provides, deficiencies associated with specific
elements suitable for the safe disposal of sharps are identified. Conclusion:
The perception of the instrumenters identifies acquired habits and attentional
failures as main causes. Besides, there is a strong problem associated with the

disposal of sharps.

Keywords: Surgical Instrumenter, Sharps Accident, Standard Precautions.
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Introduccion: Caracterizacion del Problema y Marco Tedrico

Los accidentes biologicos relacionados al ambito sanitario constituyen un
importante problema para los profesionales de la salud!. ElI Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades (Center for Disease Control and
Prevention, CDC) define a los mismos como cualquier exposicion con material
potencialmente infectante, ya sea por via directa o indirecta producto de las
actividades inherentes de su profesién®?. Dentro de las diferentes areas
sanitarias, existen algunas con mayor riesgo de que sucedan accidentes
biolégicos®. Entre ellas, podemos destacar las instalaciones de los quiréfanos
donde se desempenan Cirujanos, Ayudantes, Anestesidlogos e

Instrumentadores Quirargicos (circulante y estéril).

En octubre de 1974 se reglamento la actividad de “Instrumentador de cirugia”.
Con la creacion de la Resolucion N° 348 se determind que el Instrumentador
Quirurgico tiene como mision asistir, controlar, supervisar y evaluar en lo que
atafie a su tarea el proceso de atencion del paciente desde su ingreso al
quiréfano hasta su egreso.* Debido a esta cercania inminente con el paciente
que requiere la profesion, ningun personal sanitario se encuentra exento de
contraer enfermedades, como por ejemplo hepatitis B, hepatitis C, Tuberculosis
o VIH debido a la exposicion accidental a material biologico®. Como resultado,
aproximadamente 2,1 millones de trabajadores de la salud cada afio terminan
infectados®. En una de las investigaciones recopiladas se demostré que el
servicio en el cual se produjo el mayor numero de exposiciones laborales a
sangre y/o fluidos humanos fue pabellones quirurgicos. Del total de la muestra,
se destacan el sector de maternidad con 84 personas expuestas (20%),
seguido de pabellones quirurgicos centrales con 72 personas expuestas (17%).
Ademas se observa que del total de exposiciones notificadas durante el

periodo estudiado, 295 (71%), ocurrieron en horario diurno”.

El Comité del Control de Infecciones del Hospital Italiano de Buenos aires
afirma que el mecanismo mas critico para la infeccién, es la exposicion
cortopunzante con un elemento contaminado con sangre®. Se entiende por

cortopunzante a aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
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pueden ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o
material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, tubos para toma de
muestra, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores,
citocepillos, cristaleria entera o rota, entre otros?. En EE. UU. cada afio se
declaran 800.000 pinchazos que, si se tiene en cuenta que hay una
infradeclaracién de alrededor del 50%1, representan una cifra global de mas de
1,5 millones de exposiciones anuales'®. En una investigacion realizada sobre el
motivo de los accidentes, se determiné que los mismos se producian debido a
factores como la negligencia, imprudencia, falta de conciencia al no considerar
a cada paciente como una infeccion potencial, como asi también la falta de
inversion en recursos materiales. Los profesionales que sufrieron algun
accidente de tipo biolégico experimentaron sensaciones como miedo, culpa,

desesperacion y estrés™.

La forma mas segura para evitar o minimizar los riesgos derivados de la
exposicion a material biolégico consiste en la adopcion de las Precauciones
estandares, siempre que exista la posibilidad de contacto con sangre o fluidos
corporales’?. Las mismas consisten en: higiene de manos, elementos de
proteccion personal y vacunas preventivas.
El lavado de manos universal es aplicable como medida de bioseguridad para
reducir la propagacion de agentes patdgenos. Los elementos de proteccion
personal consisten en: doble par de guantes (frente a la exposicion de sangre o
fluidos corporales del paciente), barbijos (por exposicion de agentes biolégicos
relacionados a la afeccidn de la via aérea), antiparras (precaucion de
salpicaduras en la mucosa de los 0jos) y camisolines impermeables (proteccidn
de salpicaduras de sangre o fluidos del paciente que podrian impregnarse en la
ropa del personal de salud)®. Autores como Maclan y cols reportan en su
estudio el uso de guantes so6lo en 85% de todos los procedimientos, de
proteccion ocular en 47%, uso de bata 18%, y mascarilla 4%. Ademas,
identificaron como principales motivos para no utilizar las precauciones

estandares a factores como “falta de tiempo” en 61% de los encuestados y el
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hecho de que las barreras de proteccion son molestas o estorban al personal,
en 29%™. Las precauciones universales del CDC nos recuerdan que todos los
seres humanos son potencialmente contagiosos’®. Por tal motivo, la vacunacion

es una medida de bioseguridad obligatoria para el personal de salud®.

También cabe destacar la importancia acerca del correcto desempefio de las
pautas sobre manejo seguro y eliminacion de objetos corto-punzantes que
contribuyen a disminuir la incidencia de las lesiones't. Las principales son:
Evitar el re-encapsulamiento de agujas; retirar las hojas de bisturi con un
instrumental firme y no con los dedos; descartar los cortopunzantes en sus
respectivos contenedores; los mismos deben llenarse hasta las 34 parte de su
capacidad; nunca se deben empujar los elementos descartados con los dedos
dentro del contenedor; evitar doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi u otros
elementos cortopunzantes, una vez utilizados; tener el elemento cortopunzante

siempre a la vista al momento de su uso*.

Como se puede observar, a pesar de que existen protocolos bien definidos y
establecidos para prevenir el contagio de enfermedades, se evidencia que
estas siguen ocurriendo. Investigaciones en los EE. UU., China y Japén han
demostrado que los accidentes tienden a suceder cuando los trabajadores
sanitarios experimentan una gran carga de pacientes, largas horas de trabajo,
un clima de seguridad deficiente, equipo de proteccion personal insuficiente o
inadecuado, o el incumplimiento de los procedimientos estandar para manejar
agujas y objetos punzantes™. En un estudio descriptivo retrospectivo sobre el
universo de registros de exposicion laboral a fluidos de riesgo notificados en el
Hospital Félix Bulnes Cerda (HFBC) entre los afos 1998 y 2008, se destaca
que de 415 eventos registrados, 268 correspondian a situaciones prevenibles
(64,4%) y los 147 restantes a eventos fortuitos (35,4%), en los cuales no se
produjo transgresion alguna a las normas. Del total de eventos prevenibles, 159
casos (38,3%), correspondieron a accidentes por mala eliminacion de las

agujas en las cajas de bioseguridad. En 93 casos (22,4%), no se usaron las
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medidas protectoras adecuadas, mientras que en 16 casos (3,9%), el accidente

se produjo al reencapuchar las agujas®.

Las lesiones por pinchazos de aguja y objetos punzantes experimentadas por
los trabajadores de la salud han sido identificadas como un riesgo laboral
importante. Se han observado altas tasas que van desde 14.9% a 69.4% en
todo el mundo. Se ha comprobado que los accidentes con cortopunzantes
tienen impactos adversos significativos en la salud fisica y psicolégica, asi

como en la pérdida de productividad.

Asimismo estas lesiones también presentan un desafio adicional de no ser
reportado a los servicios de salud ocupacional.! EI Comité de Control de
Infecciones del Hospital Italiano de Buenos Aires establece como medida
fundamental notificar inmediatamente el hecho y obtener una muestra
seroldgica del paciente. En caso de ser necesario, se le puede indicar al
personal de salud involucrado realizarse una profilaxis lo antes posible , es
decir, se le administra medicacion o vacunas para prevenir algunas
enfermedades®. Un estudio epidemiolégico de estudiantes de medicina y
residentes realizado por McGeer, describe que menos del 5% de las lesiones
por pinchazo de aguja fueron reportadas®. En una investigacion acerca de
“Factores asociados con el comportamiento de los médicos para evitar
pinchazos con agujas y lesiones agudas”, los autores identificaron razones
para no informar, que incluian "no vale la pena", "toma demasiado tiempo", "no
conocia el procedimiento”, "poca percepcién del riesgo" y "verglienza". Algunos
aprendices también temian que informar una lesion afectaria negativamente
sus evaluaciones de capacitacion y su aceptacion a los programas en el
futuro®.

Es por eso que nos proponemos explorar los potenciales determinantes
percibidos por las Instrumentadoras Quirurgicas del Hospital Italiano de Buenos

Aires para la ocurrencia de accidentes cortopunzantes en su institucion.
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Justificacion del Estudio

Se evidenciaron una gran cantidad de casos de accidentes con cortopunzantes
en los profesionales de la salud dentro del ambito quirdrgico. Debido a esto,
nos resultd interesante conocer cuales son los motivos por lo que los
Instrumentadores Quirdrgicos creen que se producen los mismos.
Este estudio fue novedoso, ya que segun los antecedentes hallados, no existen
en Argentina un gran numero de investigaciones previas sobre este tema,
realizadas especificamente en el area de instrumentacion quirurgica.

Fue factible llevarlo a cabo ya que contamos con el tiempo y los recursos
necesarios para realizarlo, como asi también, el acceso a las entrevistas con
los Instrumentadoras Quirdrgicas del Hospital Italiano de Buenos Aires.
La relevancia se debié a que los resultados obtenidos nos permitieron
identificar los factores deficientes desencadenantes de conductas inadecuadas
que imposibilitaron la correcta aplicacién de las medidas preventivas. De esta
forma, se espera poder revisar el accionar actual, y en base a ello sugerir
estrategias para mejorar el manejo de las precauciones estandares que
finalmente contribuyan a disminuir la incidencia de accidentes con
cortopunzantes en los instrumentadores quirdrgicos. Medidas que nos atafien

directamente en lo personal, ya que todas desempefiamos la misma profesion.
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Objetivos General y Especificos

General

> Explorar los potenciales determinantes percibidos por los
Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires para

la ocurrencia de accidentes cortopunzantes en su Institucion.

Especificos

> Explorar el conocimiento percibido por los profesionales acerca de los
accidentes cortopunzantes.

> Indagar acerca del manejo de elementos corto punzantes y la aplicacion
de las precauciones estandares.

> l|dentificar las herramientas institucionales que actuan como facilitadores

para evitar accidentes cortopunzantes.
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Propuesta Metodolégica

Diseio del Estudio

> Estudio Descriptivo-Exploratorio con Metodologia Cualitativa.

Poblacion de Referencia

> Instrumentadores Quirdrgicos que se desempefian en un Centros

Quirurgicos de la Ciudad autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Poblacién de Estudio: Criterios de Inclusién y Exclusion

Poblacién de Estudio

Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina.

Criterios de Inclusién

Se tuvieron en cuenta Supervisoras, Técnicos y Licenciados en
Instrumentacion Quirurgica de todos los servicios y todos los turnos, que
trabajan en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Criterios de Exclusion

Aquellos que se encontraron con licencia médica, personal en
posiciones administrativas ajenas a la instrumentacién quirurgica, o
cuyos contratos laborales sean ajenos a la Institucion de estudio (HIBA).
Muestra

Se tom6é una muestra de tipo no probabilistica, seleccionando a los
sujetos de estudio segun muestreo en bola de nieve, hasta alcanzar

saturacion teorica.
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Definicion de variables y recoleccion de datos

Variables

Descripcion de los participantes

Autoras:

11

Sexo: Definida “Género con el cual se identifica”, siendo un tipo de
variable categérica dicotdmica, ubicada en la categoria sexo y de valor
Femenino/Masculino.

Edad: Definida “el tiempo transcurrido a partir de su nacimiento”, siendo
un tipo de variable numérica discreta con escala de medicion y de valor
de N° de edad.

Servicio en el que se desempefa: Definida “Ambito donde se
desarrolla su actividad laboral”, siendo un tipo de variable categoérica
dicotomica, ubicada en la categoria “Sector” y de valor “Quir6fano
Central, Uca, Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia”.

Turno Laboral: Definida “Turno en el cual se desempefia”, siendo un
tipo de variable categdrica dicotdmica, ubicada en la categoria “Turno” y
de valor de “Manana, tarde y noche”.

Antigiuedad: Definida “Tiempo que lleva trabajando en su profesién”,
siendo un tipo de variable numérica discreta, ubicada en la categoria
“Anos trabajados” y de valor “Aflos” (menos de 5 aios-mas de 5 afos).
Horas extras: Definida “Tiempo extras luego de su horario de trabajo”,
siendo un tipo de variable categérica dicotomica con escala de medicién
“ Realiza” y de valor “ Si/No”.

Guardias: Definida “ Servicios disponibles de forma continua y
permanente”, siendo un tipo de variable categdrica dicotdmica con

escala de medicion “ realiza” y de valor “Si/No”

Burgos Edith, Gémez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel



> Nivel de educacion: Definida “Maximo nivel de estudio alcanzado”

siendo un tipo de variable categodrica dicotdmica, con escala de medicion

titulo y de valor “Tecnicatura / Licenciatura”.

Tabla 1. Ejes Tematicos

Con el objetivo de explorar la percepcion del Instrumentador/a Quirurgico/a

acerca de las posibles causas de accidentes cortopunzantes en su ambito

laboral, identificamos distintos ejes tematicos que nos permitiran abordar el

problema desde diferentes perspectivas.

EJES TEMATICOS

DESCRIPCION

CATEGORIAS

CONOCIMIENTO

Hace referencia a la formacion
adquirida por el Instrumentador/a
Quirurgico/a respecto a los

accidentes cortopunzantes.

- Formacion inicial
- Capacitacion institucional
- Cursos externos

- Experiencia laboral

MANEJO DE
ELEMENTOS
CORTOPUNZANTES

Desempefo del Instrumentador/a
Quirurgico/a con respecto a los
elementos cortopunzantes
siguiendo las recomendaciones
estipuladas en los protocolos para

evitar accidentes.

-Uso correcto de
descartadores.

-No reencapuchado de agujas.
-Manejo con elemento rigido
de las hojas de bisturi.
-Visualizacién constante de los
elementos cortopunzantes en la
mesa quirurgica.

-Pasa los elementos
cortopunzantes de forma
correcta y con previo aviso.
-Descarta elementos de vidrio

donde corresponde.

PRECAUCIONES

Aplicacion de las precauciones

- Lavado de manos.
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ESTANDARES

estandar que se utilizan como

Elementos de proteccién

una barrera de proteccion contra personal.
el contagio de enfermedades. Vacunas.
DETERMINANTES | Percepcién del Instrumentador/a Suefo.

PERCIBIDOS POR EL
L.Q

acerca de cuales pueden ser los
posibles factores involucrados en
la  sucesion de accidentes

cortopunzantes en su Institucion.

Sobrecarga laboral.
Estrés.
Malas relaciones
interpersonales.
Desconocimiento.

Miedo.

Negligencia.

Imprudencia.

HERRAMIENTAS
INSTITUCIONALES

Se refiere a los recursos ya sea
humanos, educativos o]
materiales, que la Institucion le

brinda a su personal.

Capacitaciones.
Insumos.
Personal suficiente .

Protocolos.

Recoleccién de Datos

Debido a que el estudio es de caracter cualitativo, para la recoleccion de datos

se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con previo consentimiento

informado de los participantes (ver anexo l). Se conté con una guia de

preguntas (ver anexo Il) surgidas a partir de los ejes tematicos identificados en

el marco tedrico que sirvieron para reorientar las conversaciones en los casos

que lo ameritaba. Las entrevistas se realizaron de forma individual por medio

de la plataforma virtual zoom y fueron grabadas. La duracion fue entre 20 y 30

minutos cada una, en todo momento el participante pudo elegir si continuaba o

no con la misma.
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Estrategia de analisis de datos

A partir de la recoleccion de los datos, realizamos una revision de la
informacion obtenida asegurandonos que dicho material esté completo y posea
la calidad necesaria para poder continuar con nuestro trabajo de investigacion.
Luego se procedidé a la desgrabacion y transcripcion de las entrevistas a texto
en forma andénima a través de la herramienta Amber Script . Posteriormente se
llevd a cabo un proceso de triangulacidn entre los datos obtenidos, las
investigaciones recopiladas y los ejes tematicos preestablecidos.

Una vez concluido el proceso, la informacion de dichas entrevistas fue

destruida para mantener la confidencialidad de los participantes.
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Consideraciones Eticas

Priorizando ante todo los derechos humanos, dejamos constancia de que esta
investigacion se realiz6 de acuerdo a las pautas éticas que rigen las
Investigaciones Biomédicas en Seres Humanos, establecidas en distintos
documentos como: la Declaracion de Helsinki, el Codigo de Nuremberg, el
Informe Belmont y las Pautas CIOMS.

Los participantes fueron seleccionados en forma justa y equitativa y sin
prejuicios personales o preferencias. Haciendo valer su derecho de autonomia,
los individuos fueron informados de forma clara acerca de los objetivos y
propositos del estudio y se pidid que expresen su consentimiento voluntario a
formar parte de la misma, conforme su derecho de tomar decisiones
libremente. Se valoraron riesgos y beneficios de la participacion de los sujetos
humanos en dicha investigacion.

Apelando al principio de confidencialidad se mantuvo protegida la identidad de
los participantes y la informacion recopilada fue analizada soélo por los
investigadores. La misma se utilizé para los fines especificados y al finalizar el
trabajo, se procedié a la destruccién de la documentacion que contenia dicha
informacion para mantener la privacidad.

Teniendo en cuenta el contexto de la pandemia por COVID-19 y dependiendo
de las recomendaciones de las autoridades nacionales y locales, se planed
entregar los formularios en formato digital mediante la plataforma Google
Forms ya que no fue posible la firma de manera presencial.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de
Investigacion Universitaria (CEPIU), dependiente del Instituto Universitario del

Hospital Italiano. Numero de aprobacion del protocolo 0016-20.
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Instituto Universitario Hospital Italiano
Licenciatura en Instrumentacion Quirurgica

Resultados

Realizamos un total de 11 entrevistas, de las cuales participaron
Instrumentadoras Quirdrgicas de turno mafana, tarde y noche que se
desempefian en diferentes areas: Quiréfano Central, Obstetricia, Ortopedia y
Traumatologia y Unidad de Cirugias Ambulatorias.

Para facilitar el posterior analisis de los datos, decidimos crear una serie de
subcategorias.

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas demograficas de los entrevistados.
Se destaca que mas del 60% de la poblacion de estudio trabaja hace mas de

cinco anos en la institucion y cuenta con la Licenciatura en dicha carrera.

<30 36,36% (n=4)

>30 63,63% (n=7)

Femenino 100% (n=11)

Masculino 0% (n=0)

Quiréfano Central 54,54% (n=6)
Unidad cirugia ambulatoria 27,27% (n=3)
Ortopedia y traumatologia 9,09% (n=1)
Obstetricia 9,09% (n=1)
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Instituto Universitario Hospital Italiano
Licenciatura en Instrumentacion Quirurgica

Manana 18,18% (n=2)
Tarde 63,63% (n=7)
Noche 18,18% (n=2)

< a5 anos

36,36% (n=4)

> a 5 anos

63,63% (n=7)

18,18% (n=3)

81,81% (n=8)

18,18% (n=3)

81,81% (n=8)

Tecnicatura

27,27% (n=3)

Licenciatura

72,72% (n=8)

Eje tematico 1-Conocimiento

Este eje explora cdmo los entrevistados percibieron la adquisiciéon de la

informacion, en referencia a los accidentes cortopunzantes y su relacién con

las posibles causas.

Conocimiento adquirido durante la formacion inicial

En este caso, por formacién inicial comprendemos a sus estudios cursados

durante la carrera de tecnicatura en Instrumentacion Quirdrgica. La mayoria

Autoras: Burgos Edith, Gémez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel

17



refiere que adquirié los conocimientos basicos en relacion a este tema durante
este periodo. Sin embargo, todos coinciden en la escasez de informacién al
respecto y destacan que el abordaje se realiza muchas veces de forma
superficial e indirecta cuando se desarrollan otros contenidos. “Durante mi
formacion en la carrera, si lo habiamos visto, pero nunca nos habian dado el
protocolo. Yo no estudié en la escuelita, pero me acuerdo que, si nos habian
dicho de los accidentes, los elementos de bioseguridad y todas esas cosas,
pero lo basico, como se les sacaba la sangre al paciente, a vos, muy
basico”(E2)

Formacioén continua

Como formacion continua describimos la capacitacion permanente que
adquieren los profesionales ya recibidos, acerca de los accidentes
cortopunzantes. Esta categoria integra tanto los cursos informativos y de
actualizacion brindados por la institucidon, como los realizados por voluntad
propia fuera de la misma. Observamos que en general no se valora la
informacion brindada por la institucidn, ni se reconoce la importancia de la
capacitacion continua. Del total, s6lo un entrevistado afirma haber realizado por
voluntad propia, un curso ajeno a los brindados por la institucién en el cual se
abordaron conceptos relacionados a los accidentes cortopunzantes “(...)unos
cursos y después muchas veces por mails con instructivos que mandan la
institucion”(E5).

Experticia

La nocidn de experticia se emplea para aludir a la combinacion de experiencia
y pericia. Quien tiene experticia en una materia, por lo tanto, cuenta con
conocimientos acumulados derivados de una practica extendida en el tiempo y
con habilidad para el desarrollo de determinadas acciones. A nivel general,
puede decirse que un especialista que acumula muchos afos de trabajo o
actividad tiene experticia en su campo. Observamos que el conjunto de
conocimientos que se adquieren durante el desarrollo de la actividad laboral
cotidiana es percibido como educativo ya que permite internalizar los conceptos
tedricos vistos durante la formacion inicial. Todos los participantes consideran

que la practica de la profesion es una forma de aprender y aseguran que la
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formacion solo puede completarse con la experiencia que se obtiene de la
practica diaria. “Y después, bueno, obviamente con la practica y el manejo
diario fue donde mas aprendi”(E3)“Y después en la practica, ves que puede
pasar, que no puede pasar, porque Si bien te avisan cuando estas estudiando,
hay veces que no te imaginas como puede venir el accidente cortopunzantes,
es como, no me imaginaba que me iba a poder cortar, pinchar de tal y cual

manera’(E7).

Eje tematico 2- Manejo de elementos cortopunzantes

En este eje nos enfocamos en estudiar principalmente los aspectos referidos a
la manipulacion de dichos elementos en la actividad diaria de los profesionales,

que pudiera ocasionar un accidente.

Bisturi

Los participantes refieren que uno de los momentos mas riesgosos proviene
del montado y desmontado de la hoja en el mango. Se observa que a pesar
que la mayoria de los participantes sabe que la hoja de bisturi debe
manipularse con una pinza fuerte, no lo realiza de esta manera. Mas de la
mitad coloca y retira la hoja de bisturi con la mano, aun sabiendo que es lo mas
riesgoso. El motivo principal para esta manipulacion errénea se debe a los
habitos arraigados de los profesionales. Esto los induce a experimentar
seguridad frente a una maniobra que se sabe incorrecta y a presuponer que
nunca ocurrira un accidente. “La practica me dio montar la hoja de bisturi con
la mano, nunca lo hice con la pinza, nunca tuve inconvenientes en esa
situacion. Pero sé que la maniobra es con pinza”(E4). Otra razon es la tardanza
asociada a la complicacién en la ejecucién mediante una pinza. La justificaciéon
es que aunque sea mas peligroso, resulta mas rapido.

Agujas

Con respecto a las agujas huecas uno de los mayores riesgos en su
manipulacion proviene del re-encapuchamiento. “Cuando hay agujas no les

saco el capuchon antes de empezar, solo les saco el capuchdn cuando la estan
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por usar, durante la cirugia si la aguja queda destapada, queda en la punta de
la mesa destapada. Otra situacion que se identifica como potencialmente
peligrosa se asocia a la creacion de los “sueros finos” (consiste en una aguja
conectada a una jeringa que debe ser cortada al ras de la boquilla de la misma
para poder dosificar la salida de la solucion fisiolégica). Con respecto a las
agujas de las suturas, la totalidad asegura que mantienen las agujas usadas a
la vista dentro de un descartador o en un lugar fijo de la mesa “Si hay algun
descartador estéril, usamos eso. Si no, cuando son pocas agujas o0 pocas
suturas, lo dejamos en un costado de la mesa simplemente o en alguna tapa
de un frasco de biopsia”(E8).“Desde que se inicia siempre fue tener en cuenta
descartar agujas en un recipiente para no volverlas a maniobrar’(E4). El
problema se presenta durante las cirugias que requieren el uso particular de un
calibre de agujas muy pequenas, que dificulta su visualizacion y manipulacion.
Se observan diferencias en la forma en que manejan a las mismas. Algunas las
manipulan con gasas al recibirla de los cirujanos y las dejan en la mesa dentro
de un contenedor. Al momento de descartarlas las cuentan para saber que no
les falta ninguna. “Cuando me devuelven la aguja lo recibo con una gasa
humeda, no directamente con la mano, porque tiende a engancharse con el
guante”“Si, mira normalmente en lo que es cirugia cardiovascular se hace el
conteo porque son agujas muy chiquitas”(E1). Otras explican que las
manipulan directamente con la mano al recibirlas del cirujano, aunque aclaran
que lo hacen con cuidado, y las descartan todas juntas sin contarlas.

Ampollas

La mayoria expreso que la apertura de las ampollas resulta dificultosa y es muy
riesgosa de hacer directamente con las manos. Por lo tanto, para protegerse
utilizan manoplas y explican que las abren con ayuda de algun otro elemento,
generalmente una gasa. “Las ampollas para abrirlo es casi siempre usar
manoplas como una proteccion mas y abrir las ampollas con una gasa”(E3).
Aunque cabe destacar que una de las participantes utiliza su ambo para abrir

las mismas.

Descarte
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Las pautas universales sobre el manejo y eliminacion segura de elementos
cortopunzantes indican que, una vez finalizada la cirugia, debe desecharse los
restos dentro de los descartadores correspondientes que se encuentran en los
quiréfanos. La mayoria de los participantes indicaron que realizan dicha
eliminacién de los restos tomando cada uno con una pinza y arrojandolo dentro
del contenedor. Sdélo algunas entrevistadas indicaron que utiliza la mano para
descartar, aun sabiendo que esto no es correcto. El motivo por el que deciden
manipularlo de esta forma es por apuro, o por que son tan pocos los restos de
elementos cortopunzantes que ven innecesario utilizar una pinza para su
descarte. “A veces no se puede o a veces estoy mas apurada, menos apurada,
o0 estoy mas atenta o menos atenta y lo hago con la mano, pero muy pocas
veces"(E7).

Identificamos una problematica relacionada con las cirugias en las que se usan
mayor cantidad de suturas. Descartar tantos restos de a uno con una pinza
resulta engorroso. Las entrevistadas refieren que en caso de no tener
disponibles cajas imantadas para estos casos, utilizan un sachet de suero
como contenedor cuya eliminacion implica tomarlo con una pinza y empujarlo
dentro del contenedor rigido convencional. Saben que esto no es lo correcto
pero indican que aunque lo han planteado en jefatura no se las ha brindado
otra solucion alternativa. Por lo tanto continuan realizando el descarte de esta
forma. “Si tengo la bolsa (sachet de suero) y tuve una cirugia de cardio que se
usa muchisima suturas y alambres y, la verdad es que es un lio tirarlo. Ya lo
hablamos con nuestra jefa y no hay forma de que nos den otra cosa. Asi que lo
que hago es agarrar la bolsa y con una pinza voy hasta el descartador y lo
empujo con eso porque no hay otra forma” (E3).

Para la contencién de agujas y hojas de bisturi existe una caja imantada que
facilita su manipulaciéon en la mesa quirdrgica y su posterior descarte. Los
participantes advierten que la dificultad con el descarte de dicho elemento es
que por su forma y tamano no cabe dentro del contenedor rigido convencional
y deben hacerlo en otro contenedor que tampoco fue creado para tal fin.
“Nosotros tenemos los descartadores grandes rojos comunes y tenemos

también los tubos, unos tubos de plastico largos, asi que la caja justo entra
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ahi”(E3). Esto presupone varios problemas. El primero es que dicho contenedor
se llena antes de lo debido. Esto ocurre por dos motivos, el primero segun lo
que varias entrevistadas afirmaron, es que el recambio de los contenedores
suele ser descuidado por el personal de limpieza. El otro motivo es que la
circulante, como encargada de avisar cuando los contenedores se llenan para
que los recambien, omite este hecho y el contenedor supera la capacidad
maxima estipulada. El segundo problema al descartar las cajas en el
contenedor tubular es que hacen de tope y eliminar los elementos
correspondientes resulta peligroso, aumentando el riesgo de sufrir un accidente
cortopunzante “Muchas veces descartan mal o no sacan, no recambian €sSos
contenedores porque nadie avisa y quedan muchas agujas salidas para
afuera”(E9).

Eje tematico 3- Causas de accidentes cortopunzantes

En este eje nos enfocamos en analizar la percepcion del Instrumentador
Quirurgico con respecto a las posibles causas frecuentes para la ocurrencia de
dichos accidentes.

Tiempos Quirurgicos

Hubo consenso en que uno de los principales determinantes para la ocurrencia
de accidentes cortopunzantes es actuar apresuradamente. La prisa puede
deberse a situaciones particulares de cada tiempo quirdrgico, como también a
la urgencia o emergencia. En consecuencia resulta dificil mantener el orden.
Las participantes mencionaron que estas situaciones muchas veces se vuelven
dificiles de manejar.

Otro de los factores desencadenantes se debe a los tiempos acotados entre
cirugia y cirugia. Retirar y descartar el instrumental en poco tiempo, muchas
veces lleva a accidentes que no solo se producen dentro de quiréfano sino
también en areas externas. Una de las supervisoras de quiréfano mencioné
que a el sector de lavado han llegado bisturis con la hoja montada “El momento
de la adrenalina de la cirugia, de que uno esta apresurado y quiere hacer todo
rapido”(E2)"En el momento de las urgencias”(E3)"Por estar apurado o la

ansiedad de tener la mesa lista, también de lo que transcurre en la cirugia, del
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residente ansioso, del cirujano tambiéen que esta apurado que se quiere ir a otro
lado"(E7)

Habitos adquiridos

Se denomina habitos a toda conducta que se repite en el tiempo de modo
sistematico.

En relacion al armado de la mesa quirurgica, las participantes manifestaron que
cada Instrumentadora tiene su modo de armar y descartar en la misma, y
muchas veces no se tienen en cuenta los cuidados necesarios para no
lastimarse y no lastimar a su compariera. Algunos ejemplos de esto son colocar
las agujas entre las gasas, la falta de orden en la mesa o la superposicion de
pinzas. Todo esto implica un riesgo, por ejemplo en los pases de guardia. Con
respecto al resto del equipo quirurgico, las participantes transmitieron que hoy
en dia, aun existen meédicos que tienen el habito de dejar el instrumental en el
campo quirurgico:"Hay meédicos que revolean todo en el campo, tenés que
estar al tanto del campo constantemente porque te tiran lo que sea”(E1) “Hay
alguna de las chicas que las agujas las clavan en las gasas, yo no lo hago, los
dejo en la ofra punta, sin nada alrededor como para que se vea la aguja. Pero
en el caso de que alguien tome mi mesa y no sabe que esta esa aguja abhi,
capaz apoya la mano o justo mueve algo y se puede pinchar. En mi caso, si
tomo una mesa y esta clavada en la gasa me puedo pinchar agarrando la
gasa."(E8)

Falta de experiencia

Otra de las causas mencionadas se debe a la falta de experiencia en su
profesién. Las mismas expresaron que muchas veces las Instrumentadoras
qgue recién comienzan son propensas a sufrir un accidente, debido a que creen
que no les va a pasar nada y sucede lo contrario “La falta de experiencia en las
personas que si bien hicieron un curso que es una tecnicatura, cuando
comienzan a trabajar tienen otro compromiso y a veces ese compromiso hace
que puedan llegar a tener un accidente"(E4).

Falla Atencional

Otra de las causas mencionadas como frecuentes se debe a la falla atencional

durante la cirugia. Al consultar sobre los motivos, expresaron que muchas
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veces por la confianza y la seguridad provenientes de experiencia y los afios
de trabajo con los que cuentan, se minimiza el hecho de que todos estamos
expuestos a sufrir un accidente cortopunzante. Otro motivo se debe a las
conductas repetitivas o rutinarias que puede traducirse en descuidos:“recuerdo
la vez que por ahi mas me quedd6 grabada. Realmente me rebané el dedo con
el bisturi y fue una maniobra que ni siquiera es que estaba en un momento de
la cirugia estresante o apurada, ni nada. Fue una manera absolutamente torpe
de mi parte, osea, estabamos poniendo el drenaje sumamente tranquilo y yo
hice un movimiento asi, cambiando las manos, me acababan de devolver el
bisturi y calculo que en ese momento fue una cuestion mia de distraccion

porque en ese momento no habia otro factor."(E5)

Eje tematico 4- Aplicacion de las precauciones estandares

Este eje se refiere a la utilizacion de los elementos de proteccion personal que
utilizan diariamente las Instrumentadoras Quirurgicas, tales como barbijos,
antiparras y doble par de guantes.

La mayoria de las participantes ante la pregunta por las precauciones
estandares no reconoce su significado. “No sé si las conozco por ese nombre,
puedo imaginarme que puede ser, pero no recuerdo haber escuchado
precauciones estandar’(E11). Sin embargo al consultar sobre los elementos de
proteccion personal, expresaron que se encuentran familiarizadas con el uso
de estos. Todas mencionaron el doble par de guantes como imprescindible.“En
todas las cirugias uso doble par de guantes es algo que lo adquiri desde el
primer momento y jamas dejé de usar doble par de guantes”(E5). Se observa
que previo al contexto de pandemia actual, el uso de la proteccion ocular no
era frecuente entre las instrumentadoras circulantes”(...)antes de la pandemia o
hace unos afos, algunas no se ponian las antiparras” "Hoy en dia todas
usamos antiparras como elemento de proteccion”(E11). El barbijo se refiere
como un elemento de uso habitual para todo el personal de salud y expresan

que actualmente lo utilizan incluso en mayor proporcion.”Obviamente que el
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barbijo es uno de los elementos que ahora se incorporé como forma habitual,

hasta para transportarse.”(E4)

Eje Tematico 5 - Herramientas Institucionales

En este ultimo eje, nos enfocamos en identificar los recursos que brinda la
institucion, tanto educativos como materiales para disminuir la ocurrencia de
accidentes cortopunzantes.

Disponibilidad de recursos materiales

Entendemos por recursos materiales a todos los insumos, herramientas y
equipos que ofrece la institucion con el fin de evitar dichos accidentes.

Se observoé que la mayoria se encuentra conforme con la disponibilidad de
insumos que provee la institucién. Sin embargo explicaron que no siempre se
cuenta con la totalidad de los materiales. Mencionaron como faltantes
habituales las cajas imantadas estériles y la ausencia de descartadores rigidos
aptos para descartar las mismas. "E/ hospital esta en la proteccién del personal
continuamente, de hecho el Departamento de Sequridad e Higiene si a vos se
te rompio la antiparras vas y le decis se me rompio el antiparras y te dan una
nueva, no falta ese insumo, o me robaron la antiparras vas y te la
dan"(E4)."Los descartadores estériles no siempre hay en stock”(ES).
Protocolos Institucionales

Nos referimos a las normas, instrucciones y reglas institucionales que guian o
regulan una determinada accién. Observamos que a pesar de que la mayoria
esta al tanto de su existencia, no todas saben exactamente los pasos a seguir
en caso de la ocurrencia de un accidente de este tipo. "No te sabria decir en
este momento cual es el protocolo a seguir cuando ocurre un accidente
cortopunzante. Creo estar orientada pero no estoy del todo segura”(ES).
Capacitacion Institucional

Integra todas las herramientas institucionales disponibles para garantizar a los
trabajadores los conocimientos necesarios que le permitan desarrollar sus
habilidades y destrezas de forma segura.

Se observé que la mayoria esta al tanto de las capacitaciones que brinda el

Comité de Infecciones por la Intranet. Destacaron un curso organizado por
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Seguridad e Higiene que se realiza una vez al afo, de forma obligatoria, en el
cual se incluyen los accidentes cortopunzantes dentro del contenido de
Bioseguridad. “La Institucion te lo brinda todo el tiempo, a través de Intranet,
tenemos la obligacion una vez al arfio todos los empleados del hospital hacer el
curso que da Seguridad e Higiene, en donde también se incluye lo de corto

punzante"(E4)

Discusion

Interpretacidon de hallazgos principales

Todos los participantes refieren que existe un déficit en relacion a los
conocimientos basicos brindados durante la formacion inicial. Ademas

encontramos que la mayoria no se interesa en realizar capacitaciones.

En cuanto a la manipulacion de los elementos cortopunzantes, detectamos que
existen diferentes maneras de utilizarlos y que depende exclusivamente de
cada profesional la correcta o incorrecta ejecucion, ya que no se realizan

supervisiones de control al respecto.

Con respecto a las causas percibidas como frecuentes por los profesionales,
observamos que se relacionan directamente con la indebida manipulacion de
los elementos como resultado de los habitos adquiridos o la prisa propia de los
tiempos quirurgicos. Otra causa se debe a las fallas atencionales durante las
cirugias. Con respecto a esto, encontramos que la institucion no brinda el

entrenamiento correspondiente para evitar la ocurrencia de accidentes.

En relacion a las precauciones estandares, notamos que a pesar de que las
Instrumentadoras Quirurgicas no saben a qué hace referencia este término,
utilizan los elementos de proteccion personal. Sobre todo en el contexto de la
pandemia actual (COVID19) en donde las practicas de cuidado personal se

vieron intensificadas.
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Acerca de los protocolos institucionales, la mayoria manifiesta que al comenzar
a trabajar se les entrega una carpeta donde se mencionan estas normativas.
Sin embargo, encontramos que existen contradicciones con respecto a como
actuar ante un accidente de este tipo. La mayoria de las instrumentadoras
hicieron hincapié que recién al momento de padecerlo se enteraron de los
pasos a seguir mediante una comparfera de trabajo o recurriendo a una

supervisora.

Limitaciones del estudio

En un principio la propuesta de investigacion consistia en realizar entrevistas
semiestructuradas y observaciones directas de los profesionales en quiréfano.
El objetivo era comparar los testimonios con lo presenciado en la actividad
diaria, para verificar la autenticidad de las respuestas de los participantes. La
limitacién principal que enfrentamos se debe al contexto de pandemia que
atravesamos actualmente (COVID-19), motivo por el cual no pudimos llevar a
cabo observaciones. De todas maneras fue posible realizar la investigacion.
Una de las principales fortalezas de la metodologia cualitativa, es que nos
permitié la flexibilidad necesaria para virtualizar los encuentros sin perder la

calidad de los datos obtenidos en las entrevistas.

Relacion con otros estudios similares

El déficit en la formacion de los participantes puede relacionarse con la falta de
interés en el tema, segun demuestra un estudio experimental de control
realizado en China por Wang H et al. Este comprueba como la provisién de
una formacién estructurada en la prevencidon de riesgos, mejora el
conocimiento y el comportamiento de los profesionales de la salud, y a su vez
reduce el nUmero de accidentes de este tipo.2> En relacidn a este mismo tema,

otro estudio realizado por Trim JC et al, demostré que ademas de la educacién
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en esta tematica, es necesaria la formacion en manipulacion y eliminacién
segura.®

Con respecto al riesgo asociado a la manipulacién de los elementos
cortopunzantes, un estudio reportado por Tuma S. et al, evalud la eficacia en la
implementaciéon de sistemas de proteccion para evitar lesiones cortopunzantes.
Como resultado se observo una disminucion de los accidentes ante la correcta
implementacién de las medidas de proteccion.#

En relacibn a los descartadores, una investigacién realizada por Terry
Grimmond vy cols en Estados Unidos, determino que el 90% de las lesiones en
los profesionales se encuentran asociadas al disefio de los contenedores. Por
medio de un estudio de intervencion se examind el impacto a través de la
implementacion de nuevos contenedores con ingenieria mejorada. Como
resultado obtuvieron que se redujeron los accidentes cortopunzantes
posteriores al procedimiento en un 30%, relacionadas con la eliminacion en un
57% y asociadas con el contenedor en un 87%.%

En cuanto a las causas de los accidentes cortopunzantes percibidas como
frecuentes por los profesionales, encontramos una investigacion realizada por
Helena M Mentis y cols. La misma aborda los efectos de las fallas atencionales
del equipo quirurgico, y llegd a la conclusion de que las distracciones auditivas
y mentales impactan significativamente. Por lo cual, hacen hincapié en que los
protocolos deben garantizar que la inatencion se reduzca. También sugieren
entrenamientos para desarrollar el rendimiento de alta habilidad durante las
distracciones.®

Teniendo en cuenta la falta de conocimiento de los profesionales con respecto
a que son las precauciones estandares, una investigacion realizada por Zabala
Narvaez R. et al, sobre la relacién del conocimiento de las precauciones
estandares y las practicas para la prevencion del riesgo biolégico demostro que
no existe relacion entre ellos.*

Con respecto a los protocolos institucionales, Espinoza Lainez et al
(Ecuador,2018), en su estudio sobre el cumplimiento en el manejo de
elementos cortopunzantes declara que a pesar de que el 59% de la poblacién

conoce la existencia de un protocolo, el mismo no se encuentra previamente
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establecido y aprobado especificamente para el manejo de cortopunzantes.
Asimismo expresdé que casi la mitad de los profesionales desconocen del
mismo ya que no se socializa periodicamente y tampoco se imparten

capacitaciones con frecuencia respecto al tema.*

Sugerencias para investigaciones en el futuro

Teniendo en cuenta nuestra linea de investigacion, podemos sugerir a futuros
investigadores distintos temas que complementaran los resultados obtenidos
en nuestro estudio. Los nuevos datos servirdn para trabajar en la
implementacién de medidas que permitan reducir la prevalencia de accidentes
cortopunzantes. Recomendamos hacer hincapié en: las falencias formativas en
la carrera de instrumentacion quirurgica, la falta de supervision que reciben los
profesionales con respecto a la manipulacion de los elementos cortopunzantes,
falta de capacitacion de los supervisores, deficiencias en la promocién de los

protocolos de actuacion ante la ocurrencia de dichos accidentes.
Conclusién

Si bien la institucion demuestra interés en el abordaje del tema y pone a
disposicion de los profesionales distintas herramientas que le permiten
disminuir la prevalencia de los accidentes cortopunzantes, observamos que
siguen existiendo falencias que deben ser corregidas. Segun la perspectiva de
los Instrumentadores Quirdrgicos, los principales determinantes para la
ocurrencia de los accidentes resultaron ser las problematicas asociadas al
descarte de los restos de elementos cortopunzantes, principalmente por la
carencia de materiales aptos para tal fin. Algunas de las causas percibidas
como frecuentes se relacionan con los habitos adquiridos y las fallas
atencionales. Esta problematica surge a raiz de la manipulacion incorrecta de
los instrumentos y se acentua como resultado de una supervision deficiente
que no corrige los habitos inadecuados. En cuanto a las medidas de proteccion
detalladas en las precauciones estandares, no se encuentra relacion con que

su uso disminuya la prevalencia de dichos accidentes.
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ANEXO |

Accidentes con cortopunzantes en los Instrumentadores Quirurgicos del
Hospital Italiano de Buenos Aires

Investigador principal: Garegnani Luis.

Co-investigadoras: Burgos Edith, Gomez Paula, Silvero Romina, Toscano

Mariel.

Consentimiento Informado de Participacion

PARTE I: Informacion

Somos estudiantes de la Licenciatura en Instrumentacion Quirurgica del
Instituto Universitario del Hospital Italiano. Estamos realizando un Proyecto de
Investigacion, el cual tiene por objetivo conocer la percepcién de los
Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Italiano de Buenos Aires, acerca de
cuales creen que son las posibles causas por las que ocurren accidentes
cortopunzantes en su Institucion.

Por tal motivo lo invitamos a participar de forma gratuita, anénima y voluntaria.
Los datos provistos en este cuestionario seran tratados con confidencialidad
acorde a la ley 25.326. El titular de los datos personales tiene derecho acceder
a los mismos y solicitar rectificaciones en el caso de ser necesario.
Consideramos que es imprescindible para el proyecto contar con la mirada de
los profesionales pertenecientes a dicha Institucién (HIBA) para que los datos
recaudados sean lo mas relevantes y precisos posibles.

En funcion de lo anterior le solicitamos su consentimiento informado. Al
colaborar con esta investigacion, usted sera entrevistado en forma personal, y
se grabaran sus respuestas para luego ser transcriptas y analizadas. Dicha
actividad se realizara por unica vez y tendra una duracion estimada de 20
minutos.

Tiene derecho a negarse a participar, o a suspender y dejar inconclusa su
participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.
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La informacién brindada se utilizara unicamente para los fines cientificos de la
investigacion y sera manipulada unicamente por los miembros pertenecientes a
dicha investigacion, asegurando asi su privacidad. Las entrevistas grabadas,
una vez finalizada la investigacion, seran eliminadas. Cabe mencionar que su
participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico o
psicologico para usted, y no le representara gasto alguno. Si presenta dudas
sobre este proyecto o su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucidon del mismo. El estudio lo llevaran a cabo las
Instrumentadoras Quirurgicas Burgos Edith, Gomez Paula, Silvero Romina,
Toscano Mariel, de forma gratuita, con el aval del Instituto Universitario del
Hospital Italiano. Dado que a la fecha no se ha realizado en Argentina un
estudio de estas caracteristicas en el area de la Instrumentacion Quirurgica,
esperamos que el trabajo pueda brindar resultados concretos sobre los factores
que desencadenan conductas erraticas respecto del manejo de las medidas
preventivas y, en caso de ser necesario, sugiera crear estrategias para
modificar dicho accionar, logrando asi disminuir la prevalencia de accidentes

biolégicos con cortopunzantes.

PARTE II: Consentimiento Informado

He sido informado de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea sera estrictamente confidencial y anonima, y sera
utilizada so6lo para los fines especificos de la investigacion, por lo que acepto
voluntariamente realizar la entrevista y permitir su grabacion para posterior

transcripcion y publicacion de los resultados. He sido informado respecto a la

Autoras: Burgos Edith, Gomez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel

36



posibilidad que tengo de hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento, asi como de la oportunidad de retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal
decision. Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me
sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando el mismo haya concluido.

De acuerdo con la Disposicion 06/2008 emitida por la Direccion Nacional de
Proteccion de Datos Personales (DNPDP), a usted se le podra contactar para
que brinde informacion respecto al procedimiento de consentimiento.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante
en la investigacion puede contactarse con los investigadores por los siguientes

medios:

Investigador Principal

Nombres: Luis

Apellidos: Garegnani

Teléfono: 11 6453-7160

Correo electronico: LUIS.GAREGNANI@hospitalitaliano.org.ar

El presente trabajo sera presentado para su aprobacién por el Comité de Etica
de Protocolos de Investigacion Universitario (CEPIU), dependiente del Instituto
Universitario del Hospital Italiano. Secretaria: Juliana Baraldo

E-mail; departamento.investigaciona@hospitalitaliano.org.ar

Oficina de atencion al publico: Pte Peron 4190, Departamento de Investigacion,
Primer Piso, Teléfono de contacto: 4959-0200 Interno 9560

Numero de aprobacién de protocolo:0016-20.
ANEXO I

Accidentes con cortopunzantes en los Instrumentadores Quirurgicos del
Hospital Italiano de Buenos Aires

Investigador principal: Garegnani Luis.
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Co-Investigadoras: Burgos Edith, Gémez Paula, Silvero Romina, Toscano

Mariel.

Guia de Entrevistas

> Datos del participante:
Edad:

Sexo:
d Masculino
[ Femenino
Especifique el servicio en el que se desempeia:
[ Quirofano Central
[ Uca
a Celit
1 Ortopedia y Traumatologia
[ Obstetricia
Turno laboral:
[ Manana
[ Tarde
[ Noche
[ Sadofe
Especifique su antigliedad laboral en la Institucion:
d Menos de 5 afios
[ Mas de 5 anos
Horas extras:
[ Realiza
 No realiza
Guardias:
a Si
a No
Nivel de educacién maximo:

4 Técnico Superior en Instrumentacién Quirurgica

Autoras: Burgos Edith, Gomez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel
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d Licenciado en Instrumentacién Quirdrgica
Lugar donde estudio:

1 Publico

[ Privada

Guia de Prequntas:

Conocimiento
1. ¢COmo adquirié los conocimientos que posee en relacion a los
accidentes cortopunzantes?
Manejo de elementos corto punzantes
2. Desde el armado de la mesa, instrumentando y al finalizar la cirugia
¢ Qué consideraciones tiene en cuenta respecto a la manipulaciéon de
cortopunzantes?
3. ¢Como descarta los elementos cortopunzantes?
4. Como instrumentadora circulante § Qué consideraciones tiene en cuenta
para evitar accidentes cortopunzantes?
Precauciones estandar
5. ¢Qué entiende por precauciones estandares?
6. ¢En qué situaciones y como las aplica?
7. ¢(Qué elemento de proteccién conocés para prevenir los accidentes

cortopunzantes?

Potenciales determinantes percibidos por el Instrumentador/a
Quirdrgicol/a
8. ¢Cuales cree usted que pueden ser las causas de los accidentes
cortopunzantes? / s Cudles de estas causas son mas frecuentes?
9. ¢En qué servicio considera que suceden mas accidentes
cortopunzantes? /;Por qué?
10.¢En qué turno cree que suceden con mas frecuencia los accidentes
cortopunzantes?/;,por qué cree esto?

Herramientas Institucionales

Autoras: Burgos Edith, Gomez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel
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11.¢Qué informacién le brinda la Institucién acerca de los accidentes
cortopunzantes ? /;, Qué piensa al respecto?

12. 4 Qué opina de la disponibilidad de recursos materiales en su institucién?

13. ¢ Qué puede contarnos sobre los protocolos institucionales acerca de los
accidentes cortopunzantes?

14. Qué relacion cree que existe entre la cantidad de personal que trabaja

en su turno y la ocurrencia de accidentes cortopunzantes?

Autoras: Burgos Edith, Gémez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel
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ANEXO 1lI

Curso de Buenas Practicas

CERTIFICADO de APROBACION
Hace constar que
PAULA GOMEZ
ha finalizado satisfactoriamente el curso

Curso de Buenas Practicas Clinicas

9 de junio de 2020

Cemificado ctorgada por el Comitd de Evica de Protocalos de Investigacidn v el Depanaments de Investigacidn del HIRA
El presemie corso inchaye la noomativa nacicoal  Disposicidn 67710 ANMAT v Resolucidn 143071 | Mimsterio de Sakad de la Noacbin
Esie ceriificado tizne vigencia por 2 afios desde |a fecha de emasidn,

=2 HOSPITAL ITALIANO

LN PP 1T, . 10§ de Buenos Alres
Dr. César Amgusio Pérex Dr. Adriin Gadang
Conrdinadar Jefe del Departamentn de Investigacidn del

Comiid de Erica de Proiocolos de Investigncitn Hospital laliano

CERTIFICADO de APROBACION

Hace constar que

EDITH BURGOS

ha finalizado satisfactoriamente el curso

Curso de Buenas Practicas Clinicas

22 de mayo de 2020

Certificadn ttorgada por & Caminé de Eticn de Protocodos de Inveatigssiin v ¢l Departamesso de [mvest|gaciin del HIBA
1 presenis curso incluye b nomsative nackonal (sposicidn 667710 ANMAT y Resolucido 188001 1 Ministerio de Sabul de I Macidn
Fabe oovtifacada Eenio vipencia por 1 abos desde B fecha de emvisiin

L . Ll HOSPITAL ITALIANO

R T, (1T . NN de Buenos Aires
]
iy
D, Ciir Augusin Pénes D, Aidrida Gialasn
Counfinador Jefie del Deparameno de Investigacion del
Combe de Btica de Protogokn de Baestigeidn  Hospital Ralianag

Autoras: Burgos Edith, Gémez Paula, Silvero Romina, Toscano Mariel
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CERTIFICADO de APROBACION

Hace constar que

ROMINA SILVERO

ha finalizado satisfactoriamente el curso

Curso de Buenas Practicas Clinicas

6 de junio de 2020

Cemificadn atargada por el Comitd de Evica de Protocalos de Investigacidn v el Depanamenta de Investigacidn del HIRA
El preseme corso inchaye la normativa naciooal {Disposicida §677/10 ANMAT v Besolucidin 14301 | Mimsterio de Sabad de la Naciin
Este centificado tizne vigencia por 2 afios desde |a fecha de emidsidn,

L2 HOSPITAL ITALIANO

1 Y
- J,_ '_____,'ﬁ-,m’\-:.'\, o a W § de Buenos Aires
(e
Dr. César Amgusts Pérex Dir. Adridn Gadano
Coordinadar Jefe del Deparamenin de Investigacicn del

Comiid de Erica de Proiocolos de lnvestigncidn Hospital lakiano

CERTIFICADO de APROBACION

Hace constar que

MARIEL TOSCANO

ha finalizado satisfactoriamente el curso

Curso de Buenas Practicas Clinicas

10 de junio de 2020

Centificado ntargada por el Comité de Erica de Protocalos de Investigacicn y el Depanamenta de Investigacidn del HIBA
El presemie carso inchaye la nommativa naciooal {Dusposicidn &677/ 10 ANMAT y Resolucsdn 1480711 Mimsterio de Sabad de la Nacwin
Este cenificado tizoe vigencia por 2 afos desde la fecha de emdsidn,

y == HOSPITAL ITALIANO
=1 LR P o L L. U8 de Buenos Aires
A,
Dir. César Aogusta Pérex Dir. Addricin Gadanis
Conrdimadar Jefe del Departamento de Investigacidn del
Comité de Erica de Proiscolns de Investigacidn Hospital lakiann
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