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UN RIESGO SIGNIFICATIVO ACUMULATIVO EN TAREAS LABORAL EN LA INFLUENCIA TRABAJADORES DE LA SALUD,
PARA LOS TRABAJADORES DEL DE INTERVENCIONISMO EN DE LA FAMILIA Y EN LA SALUD LAS MAS IGNORADAS EN LA
SECTOR SALUD POR EL PERSONAL DE SALUD MENTAL DE LOS PREVENCION DE ACCIDENTES

PATOGENOS RESISTENTES TRABAJADORES DE TRABAJO




%
eés + Competencias
'uz? y sostenibilidad

'y

c + Emocio

R eSPQO + Gratitud +

\/a/ore




“La seguridad es algo qui
la mente, no algo que se
las manos”
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OMPANIA e SEGUROS
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trabajadores de Salud
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O BJ ETIVOS Entender los fendmenos que originan y
explican las heridas en mano en el
sector salud y como afrontarlas vy

prevenirlas.
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Definicion de herida en manos en personal de salud

Consenso en la literatura sobre una definicion clara de herida en manos en el

personal de salud. Aungue no hay una Unica definicion formal especifica
unicamente para "herida en manos" en este contexto, se puede definir como:

Herida en manos en el personal de
salud es una lesidon superficial o
profunda ocasionada por
INnstrumentos punzantes, cortantes o
lesiones por objetos afilados durante
la realizacion de tareas clinicas o
quirdrgicas, que puede involucrar
tejidos blandos, nervios, vasos
sanguineos o huesos, y que puede
poner en riesgo la intfegridad
funcional, la salud o la seguridad del
trabajador.




Crawford, J. E., et al. (2018).
"Work-related hand injuries
among hospi’rol staff in
/ﬁospl’rols \
International Journal of
Occupational Safety and
Ergonomics, 24(2), 259-266.

Este articulo describe lesiones

en las manos como heridas
producidas por instrumentos

Positiva | SUMQO..
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cortantes, punzantes o
raumaticos en el contexto /
hospitalario.
https://doi.org/10.1080/1080354
8.2016.1241340
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Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).
(2017). Guia para la
prevencion de lesiones
por objetos punzantes
en el entorno sanitario.

En esta guia, se define que las lesiones
por objetos punzantes (que incluyen
agujas, bisturis y otros instrumentos)
constituyen heridas ocasionadas por
objetos cortantes o punzantes que
penetran la piel, lo cual es comun en el
personal de salud durante
procedimientos meédicos y quirdrgicos.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259

489/9789241550327-spa.pdf (pdgina 15-16)



https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1241340
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1241340
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf

Epidemio
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Frecuencia de heridas en
mano en el personal de salud

Incidencia general: Las heridas por objetos punzantes y cortantes en el personal sanitario varian segun
el pais y el entorno hospitalario, pero se estima que entre el 0.2% y 4% de los tfrabajadores sanitarios
sufren al menos una lesidon por objetos punzantes en un ano, siendo las manos la region mds afectada.

Datos especificos:

* En estudios internacionales, |a tasa de lesiones en manos en
profesionales en entfrenamiento (pasantes, residentes) es
significativamente mayor en comparacion con profesionales
experimentados, llegando a reportar hasta 30-40% de lesiones
en manos durante su formacion clinica.

Estadisticas en diferentes perfiles:

» Estudiantes y Residentes: La incidencia de heridas en manos
puede llegar a ser de un 20-30% en alguna etapa de su
formacion, principalmente en dreas quirdrgicas o de
procedimientos invasivos.

» Médicos especialistas y personal con experiencia: La fasa
generalmente es menor, en torno a 5-10%, debido a mayor
destreza, experiencia y uso de dispositivos de seguridad.
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1.Vasconcelos, J. C. et al. (2010). Needlestick
Injuries among health care workers af a
Brazilian university hospital.

La incidencia fue del 44% en residentes y
estudiantes, significativamente mayor que en
personal de mayor experiencia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nin.gov/20334467/

2.Bang, Y. H., et al. (2016?. Occupational
Injuries among medical personnelin a
Korean tertiary hospital.

Lo&roporaon de lesiones en manos fue del
61% en estudiantes y residentes, en
comparacion con el 38% en personal
experimentado.

https://pubmed.ncbi.nim.nin.qov/27373257/

3.Carter, A. et al. (2019). Prevalence of sharps
injuries amon% medical students and
residents in a European hospital.
Reportaron que el 25-30% de estudiantesy

residentes sutrieron heridas en las manos en un
periodo de un ano.

https://doi.org/10.1016/{.vaccine.?2018.10.100



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20334467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27373257/
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2018.10.100
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Instrumentos que causan lesiones
en manos en el personal de salud:

INnstrumentos

Agujas hipodérmicas

Bisturis y cuchillos cortantes

Tijeras quirurgicas

Instrumentos de sutura

Tijeras cortantes

Trozos de vidrio cortante

Oftros objetos punzantes o cortantes utilizados en
procedimientos clinicos y quirirgicos
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[Lesiones tendinosas:

* Ruptura o laceracion de tendones, que pueden causar
pérdida de movimiento funcional, ergclos o dificultades en la
prension y agarre.

Tipos de lesiones en

[Lesiones nerviosas:

mano descritas en la
* Pueden ser laceraciones o contusiones que afecten nervios

V 4
9U|C|- periféricos, resultando en pérdida sensorial o motora en
dreas especificas, por ejemplo, nervio mediano o cubital.

[Lesiones articulares:

e afectar articulaciones de dedos o la muneca, provocando
inestabilidad, limitacidon de movimiento, o deformidades
post-trauma.

[Ampufaciones parciales o totales:

—

(‘L p— - * lesiones graves que cortan completamente dedos o partes
= de la mano, requiriendo intervenciones reconstructivas o

—

amputaciones mayores.

:c _— g‘- i

[Lesiones dseas:

e fracturas o lesiones coOndricas en huesos de la mano o
muneca, con riesgo de pérdida funcional.
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Procedimientos mds involucrados en las

lesiones:

Tipos de lesion:

Cirugia y sutura (uso de bisturi, tijeras)

Administracion de inyecciones y extracciones (uso de
agujas)

Manipulacion de objetos punzantes o cortantes durante
procedimientos diagndsticos o terapéuticos

Cuidado y manejo de heridas en dreas quirdrgicas o en
servicios especializados

Recoleccidén de muestras biologicas
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Causas de heridas

en manos en el

personal de salud:

Manipulacion de
instrumentos
punzantesy

cortantes (bisturi,

aguja, jeringas)

Accidentes en

procedimientos

anestésicos (ej.,
administracion de
medicamentos y

ruptura de ampollas).

Poca utilizacion
de equipos de
proteccion o
uUso incorrecto.

meduca ’ @) comunica

Exposicion a
objetos afilados en
procedimientos
quirdrgicos y
biopsias

Lesiones en
procedimientos
invasivos

Accidente durante
la sutura o
extraccion de
muestras

Manipulacion de
materiales
bioldgicos y
guimico-biolégicos
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[ Procedimientos donde se presentan las heridas:

( )

Cirugias abiertas y cerradas

. J

Manejo de vias infravenosas y administracion

de inyecciones

. J

( )

Recogida y manejo de muestras bioldgicas

. J

Procedimientos en anestesia (colocacion de

agujas y canulas)

Limpieza y cuidado de heridas

Dispositivo de soporte vital y manejo de

emergencias




%

AR =
\ ;\\% educa

PosiTiva | SUIMO.. @) comunica

Profesion / . . Procedimientos
. Riesgo de heridas en manos .
Especialidad relacionados

Cirvjanos

Profesiones y Alta por uso de Cirugia,

A (general, : :
especmlldades orfopédicos, INnstrumentos cortantes ornpg’roaones,
mas afectadas: etc.)  Suiirge SlopyEE

Manipulacion de Administrar
IGESEHE 1[I agujas, via aérea, anestesia,
infusiones intubacion
Cambios de heridas, Atencidon en
toma de muestras, quirdfano, areas
administracion de de UCI y servicio

medicacion inyectable de urgencias

Terapistas Maniobras en terapia,
fisicos y manipulacion de
ocupacionales Esle[Silele}

Rehabilitacion y
terapia manual

Procedimientos
dentales y
ortodonticos

a1 I (eLYA0) (I Herramientas
dontistas punzantes y cortantes
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Servicios de
urgencias y
emergencias

Unidades de
atencion
ambulatoria

Uci (Unidad de
Cuidados
Intensivos)

Consultorios
especializados
(ortopediaq,
anestesiologia,
(=lglele]lifeleile]g)

5. Areas de

Quirdfanos y atencién en
salas de cirugia clinicas y
hospitales:

Migliorini, S., et al. (2020). Occupational injuries in healthcare workers: focus on hand lacerations. Journal of Occupational Medicine, 62(1), 45-52. https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000001761
World Health Organization (WHO). (2019). Prevention and control of sharps injuries among health-care workers. Disponible en: https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
Crawford, J. E., et al. (2018). Work-related hand injuries among hospital staff in hospitals. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 24(2), 259-266.
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1241340



https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000001761
https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/sharps-injuries/en/
https://doi.org/10.1080/10803548.2016.1241340
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.Se reportan o no las heridas?

La tendencia global indica
gque muchas lesiones en
personal sanitario no se
reportan formalmente, lo
gue puede llegar a omitir
datos importantes sobre la
prevalencia y riesgos
asociados.
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2. Causas de la
subregistro y omision

Percepcion de
menor gravedad

Miedo a
repercusiones
Seguridad
psicologica

Trabajo en
contextos de alta
carga laboral

Falta de cultura de
reporte

Los profesionales
consideran que heridas
menores Nno ameritan
reporte o atencién formal.

Temen represalias,
sanciones o pérdida de
empleo si reportan.

La presion y el exceso de
trabajo llevan a que las
lesiones no se documenten
para priorizar tareas
inmediatas.

Ausencia de protocolos o
cultura institucional de
noftificacién de incidentes.

| f'i'-'v. =X ) *
N\ educa ’ 6)‘/ comunica
A 4 <

Causa Descripcion Referencia / Estudio

Allen, H., et al. (2017). Underreporting of
occupational injuries in

healthcare. Occupational Medicine, 67(1),
39-

45. https://doi.org/10.1093/occmed/kgw157

Chao, M., & Ahn, S. (2019). Barriers to injury
reporting among healthcare workers. Journal
of Hospital Infection, 102(4), 400-

406. https://doi.org/10.1016/}.jhin.2019.06.016

Ramos, C. et al. (2020). Impact of workload
on injury reporting in hospitals. Safety Science,
125,

104636. https://doi.org/10.1016/j.ss¢i.2020.104
636

Yardley, S., et al. (2018). Institutional barriers to
injury reporting. Journal of Occupational
Health, 60(6), 470-

478. hitps://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R



https://doi.org/10.1093/occmed/kqw157
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.06.016
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2020.104636
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2020.104636
https://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R
https://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R
https://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R
https://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R
https://doi.org/10.1539/joh.2018-0097-R
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Mayor incidencia en personal en entrenamiento

Estudio de Bruce et al. (2018): En
una revision en hospitales,
encontraron que los residentes de
cirugia tenian una tasa
significativamente mayor de
lesiones por instrumentos punzantes

y cortantes en comparacion con
cirujanos experimentados. La
inexperiencia y presion por realizar
procedimientos rapidamente
contribuyen a esto.

Referencia: Bruce, B., et al. (2018). Occupational exposures among surgical residents: A systematic review. Surgical Endoscopy,
32(6), 2621-2628. https.//doi.org/10.1007/5s00464-018-6023-8



https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
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Factores que contribuyen a mayor riesgo en
personal en enfrenamiento:

Menor destreza y familiaridad con técnicas que
aumentan el riesgo de heridas.

Mayor participacion en procedimientos invasivos y
en enfrenamiento, donde las medidas de
seguridad pueden ser menos rigurosas.

Inexperiencia en el manejo de objeftos punzantes y
en procedimientos estériles.
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Cohen et al. (2019): En un estudio
en estudiantes y residentes, se
reportd que aproximadamente el

30% habia sufrido heridas
punzantes en el franscurso de su
entrenamiento, siendo mas
frecuente en las primeras etapas
de capacitacion.

Cohen, A., et al. (2019). Needlestick injuries among medical students and residents in training: A cross-sectional study. Infection Control &
Hospital Epidemiology, 40(6), 644-649. https://doi.org/10.1017/ice.2019.60



https://doi.org/10.1017/ice.2019.60
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Estudio de Singh y colleagues
(2020): La incidencia de
heridas en residentes de
cirugia fue 1.5 veces mayor

gue en Cirujanos
establecidos, reflejando la
curva de aprendizaje y
experiencia.

Singh, A., et al. (2020). Occupational injuries among surgical residents: An observational study in tertiary hospitals.
BMC Medical Education, 20, 157. https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y



https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y

Profesiones y la
prevalencia de
heridas en manos en
el personal de salud:

Bruce, B., et al. (2018). "Occupational exposures among surgical residents: A systematic review.”
Surgical Endoscopy, 32(6), 2621-2628. https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8

Cohen, A., et al. (2019). “Needlestick injuries among medical students and residents in training: A cross-
sectional study.” Infection Conftrol & Hospital Epidemiology, 40(6), 644-649.
https://doi.org/10.1017/ice.2019.60

Karch, H., et al. (2019). “Occupational injuries among nursing staff in hospitals.” American Journal of
Infection Control, 47(9), 1071-1077. https://doi.org/10.1016/j.0jic.2018.12.011

Singh, A., et al. (2020). “Occupational injuries among surgical residents: An observational study in
tertiary hospitals.” BMC Medical Education, 20, 157. hitps://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y

Aso, A., et al. (2019). “Risk factors for needlestick injuries among anesthesiologists.” Anesthesia &
Analgesia, 128(5), 985-992. https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000003854

@ Positiva | SUMO..

Profesion / Rol

Internos y residentes

Cirujanos

Anestesidlogos

Técnicos, terapeutas
fisicos y
ocupacionales

Incidencia de heridas

Alta, mayor que
profesionales con
experiencia

Menor que cirujanos,
pero significativa

Alta, especialmente
en procedimientos
complejos

Moderada,
relacionada a
intubaciones,
inyecciones

Generalmente menor,

pero también
reportan heridas en
manipulacién de
equipos

23 ) .
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Causas principales

Menor destreza,
mayor participaciéon
en procedimientos
invasivos

Administracion de
procedimientos,
cambios de heridas,
foma de muestras

Uso frecuente de
instrumentos
punzantes, suturas

Manejo de aguijas, via

aérea

Movimientos
repetitivos, manejo

de técnicas manuales

Estudios y referencias

verificables

Bruce et al., 2018;
Cohen et al., 2019

Karch et al., 2019;
Singh et al., 2020

Singh et al., 2020;
Bruce et al., 2018

Aso et al., 2019

Garcia et al., 2020


https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1007/s00464-018-6023-8
https://doi.org/10.1017/ice.2019.60
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2018.12.011
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02052-y
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000003854
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Clasificacion de la gravedad de las lesiones en mano

Una de las clasificaciones ampliamente utilizadas
es la propuesta por W. C. H. Wong y colegas
(2015), basada en la extension y profundidad de
la lesion, asi como en la afectacion de estructuras
especificas de la mano. La clasificacion mas
aceptada divide las lesiones en:

* Lesiones leves:

» Heridas superficiales, cortes menores, laceraciones que no
afectan tendones, nervios, vasos sanguineos ni huesos.

* Lesiones moderadas:
* Heridas que involucran estructuras como tendones o nervios,
pero sin pérdida funcional significativa.

* Lesiones graves:

* Traumatismos que afectan huesos, tendones, nervios y vasos
principales, con posible pérdida de funcidn, amputaciones o
lesiones que requieran cirugia reconstructiva compleja.

Wong, W. C. H., et al. (2015). Classification of hand injuries. Hand
Clinics, 31(3), 283-295.
https://dol.org/10.1016/j.hcl.2015.02.003



https://doi.org/10.1016/j.hcl.2015.02.003
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Complicaciones de las lesiones en la mano
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Parestesias o

[ A pérdida [ A
Dedo en sensorial
resorte o Necrosis tisular
contracturas

Pérdida de
funciony
movilidad

Amputacion
parcial o total

J

" Las lesion N
(Infeccién (esp ) OSI oe ?nocne OS © 4 )
ecm;}lrenr%rgse en pueden Sindrome del
ounzantes o presentar varias tunel carpiano
. complicaciones traumatico
contaminadas P © pos
\_ ) Y, . J

predominando:

Kumar, $S., et al. (2019). "Complications of Hand Injuries: A Review." Journal of Hand Surgery, 44(7), 563-569.
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2019.03.027
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Educacion y capacitacion continua

preriencia exitosa: El programa de capacitacion en\

técnicas seguras de manejo de instrumentos
punzantes implementado en varios hospitales, como
en el Hospital Universitario de Gante, Bélgica, mostro
una reduccion del 40% en lesiones después de

\reolizor talleres y simulaciones practicas.

-

Razodn de efectividad: La capacitacidon mejora la
conciencia de riesgos y desarrolla habilidades
técnicas, reduciendo errores y accidentes.

N\

/
<

KOH, J., et al. (2016). "Impact of education and fraining on reducing needlestick injuries among healthcare
workers: A systematic review." Infection Confrol & Hospital Epidemiology, 37(4), 429-435.

https://doi.org/10.1017/ice.2015.270
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2. Uso correcto de dispositfivos de
proteccion y tecnologias seguras

Camisa Aguja Aguja [Experienciq exitosa: La infroduccidon de A
protectora retraible despuntada dispositivos con proteccion automdtica en
| | el manejo de agujas en hospitales en
e /e Canadd y Australia redujo en un 80% las
ﬂ/ 4 lesiones relacionadas con agujas.
V A

‘/ Razén: Los dispositivos que eliminan o

reducen la manipulacion de objetos

Bretasiive Relracisbis Biiunt Meedls punzantes disminuyen significativamente
los accidentes.

Sheath Needle
\_ J

Chadwick, K., et al. (2014). "The impact of safety-engineered devices on needlestick injuries among healthcare
workers." Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005408.pub4



https://doi.org/10.1002/14651858.CD005408.pub4

— .

Yardley, S., et al. (2018). "Promoting a culture of sofe’rY: STro’reg(;ies forreducing
needlestick injuries.” JoUrnal of Occupational Safety, 15(2), 89=97.
https://doi.org/10.1016/].jos.2018.02.002
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3. Implementacion de politicas
institucionales y cultura de reporte

wwma ’ @) comunica

/Experiencia exitosa: La implementacid
de protocolos institucionales en

el Hospital Sant Pau, Barcelona, con
campanas de sensibilizacion y reporte

- -
.:‘\
\l 5 5
'* /
O

en un 50% en 3 anos.
\

voluntario ha logrado reducir las lesiones

~

N

/

Razon: La cultura de reporte y el
compromiso institucional fomentan la
identificacion temprana de riesgos vy el
aprendizaje de errores.

o

S

J



https://doi.org/10.1016/j.jos.2018.02.002
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Puntos clave en las estrategias de prevencion

Capacitacion continua y formacion en
tecnicas seguras.

Utilizar dispositivos de seguridad (ej. agujas con
proteccion automatica).

Elaborar y cumplir protocolos claros de manejo
de objetos punzantes.

Fomentar una cultura de reporte sin temor a
sanciones, seguridad psicologica.

Realizar evaluaciones peridodicas de riesgos y
adaptar las medidas preventivas.

Involucrar todo el personal en campanas de
sensibilizacion y mejora continua.
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1. Guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

* "Guia para la prevencion de lesiones por objetos punzantes en el entorno sanitario”
(2017)

GUIIGS y pro'l'ocolos pqrq * Incluye recomendaciones sobre protocolos de manejo inmediato, evaluacion,

fratamiento y seguimiento de heridas por objetos punzantes.

evill'a r herid qs e n ma n 0 * Enfoca en las medidas para reducir infecciones, especialmente de virus como VIH,
° hepatitis By C.
e https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf
(Ver pdaginas 15-20 para manejo y tratamiento)

2. CDC (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades,

USA):

* "Guidelines for Prevention and Treatment of Needlestick Injuries" (2016)

* Detalla pasos inmediatos tras la lesidn, evaluacion del riesgo, profilaxis post-
exposicion, y seguimiento.

* Incluye recomendaciones para diagndstico clinico, estudios laboratoriales y
tratamiento en caso de exposicion a agentes infecciosos.

e https://www.cdc.gov/injectionsafety/needlestick/infection-control.html

3. Protocolos de manejo en paises especificos:

* a. Espana - Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
(2018):

* Procedimiento en caso de accidentes punzantes: lavado profundo, evaluacion del
riesgo, profilaxis post-exposicion, andlisis en laboratorio y vigilancia clinica.

* https.//www.semmpsph.org/

* b. Reino Unido - NICE guidelines (2016):

* Incluye manejo de heridas penetrantes, profilaxis, vacunacion contfra hepatitis B, y
seguimiento.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259489/9789241550327-spa.pdf
https://www.cdc.gov/injectionsafety/needlestick/infection-control.html
https://www.semmpsph.org/

©Positiva | SUMQ.. | W) educa | &) comunica
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Lavado con agua y jabdn, descontaminacion,

Iniseeleie evaluacion del tipo de herida y riesgo de exposicion. DI, iR
4. Recomendaciones Evaluar lesiones tendinosas, nerviosas, dseas y Kumar & Clark's
: - vasculares mediante examen clinico y estudios de Clinical
g,energle,s pCII'CI . ‘D|ognoshco imagen (ulirasonido, radiografias en caso de sospechaMedicine, 9th
diagnostico, tfratamiento de fractura). Ed.
rehabilitacion: - Control hemorrdgico
------------------------- : - Reparacioén de estructuras (tfendones, nervios, huesos)
. - Profilaxis para infecciones (antirretroviral, AHA/AAEM
Tratamiento inmunoglobulinas, vacunas hepatitis B) (g:wélehnes,
D

- Antibidticos, antiretrovirales o lo necesario segun
resgo

- Cuidado de la herida y cerramiento segun herida

- Terapia fisica para recuperar movilidad, fuerza y
funcionalidad y terapia ocupacional para

- : , American

recuperacion de patrones funcionales en el tfrabajo. Society of
Rehabilitacion Hand %/h -
- Uso de férulas o medidas de soporte (A?ST—IT) SrelRisiE

- Evaluacioén funcional y seguimiento a largo plazo
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COMPANIA pz SEGUROS

Instrumentos de evaluacion
ECOE

Examen ante paciente real
Lista de apreciacion

Lista de cotejo

MiniCEX

Portafolio

Simulacién
Autoevaluacion
Coevaluacion

Evaluacion 360°

Otros

>PN—-==-N>r»>X7v

Instrumentos de evaluacion
Preguntas de opdén multiple
Preguntas abiertas

Ensayos

Seminarios

Andlisis criticos de articulos
Mapas conceptuales

Andlisis de casos

Exposicion de clase

Informe de practicas
Desempefio en sesiones
Tutoriales de ABP

Otros

Figura 2. Piramide de Miller y los instrumentos de evaluacion. Modificada de Miller GE."



©rosa | SUMO.. | §)educa | @) comunica
Seguridad psicologica

La seguridad psicologica es
crucial para reportar
accidentes de trabajo en el
sector salud, ya que crea un

entorno de confianza donde
los empleados se sienten
seguros para reportar errores,
Incidentes y casi accidentes
sin temor a represalias.
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