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Objetivos

proporcionar asistencia sanitaria digna tanto para los usuarios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

como para el personal de salud de la organizacion
Usuario: centro de la asistencia sanitaria
Justificacion: humanizacion de la asistencia sanitaria

Otros dos planes de la Consejeria de Salud de Castilla La Mancha:

o Redes de expertos

o Escuela de pacientes

ADel.

LEYNOFORS




1.1: Pilares

PLAN DIGNIFICA



ISIS

Sistemas de ana

diagndstico de la situacidon a través de la evaluacion constante de Indicadores de Actividad, Calidad vy

Procesos.

Esto implica la monitorizacion diaria de la demanda y la ocupacidon de todos los Servicios de Urgencias y las

Unidades de Hospitalizacion.

ADel.
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Sistemas de respuesta

Medidas destinadas a garantizar la atencidon de las personas mediante el aprovechamiento de los

recursos existentes

Medidas dirigidas a fortalecer los recursos humanos y materiales destinados a la atencion y cuidado

de pacientes y cuidadores,

Medidas enfocadas en descongestionar los espacios asistenciales, con el apoyo de centros

sociosanitarios, mediante la apertura de camas convencionales y otros recursos asistenciales, como

unidades de prealta o unidades de corta estancia AD N
el

LEYNOFORS




Mejora continua de plan de garantias

Red Regional de Urgencias con la participacion de profesionales de Atencién Primaria, Hospitales, Servicios

de Admisidn y representantes sociales

ADel.

LEYNOFORSS




1.2:
Desarrollo

PLAN DIGNIFICA




1. Objetivos del Plan DIGNIFICA: El propdsito principal del Plan de Garantias de los Servicios de
Urgencias, también conocido como Plan DIGNIFICA, es asegurar diversos aspectos clinico-
asistenciales, de cuidados, seguridad, dignidad e intimidad. Estos objetivos se derivan del analisis
y la respuesta proporcionados por un sistema experto. Para lograrlo, se utilizara un sistema de
informacion complementario que permita respuestas mas rapidas y adecuadas.

2. Caracter Permanente: Este Plan estara en funcionamiento durante todo el afo y esta disefiado
para integrar y dar participacion activa, asi como una respuesta adecuada, a aquellos que han
experimentado dificultades durante legislaturas anteriores: pacientes, profesionales sanitarios y la
comunidad en general.

3. Transparencia y Responsabilidad: Con el fin de garantizar la transparencia y la responsabilidad en
todas las acciones emprendidas, se emitira un informe mensual sobre el desarrollo y seguimiento
del Plan Dignifica al Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha. Esto permitira que los ciudadanos
tengan un seguimiento claro de las acciones y los resultados del plan. AD3N<\
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4. Desarrollo del Plan: El Plan DIGNIFICA se desarrolla en varias etapas:

- Evaluacion Continua: La primera fase consiste en la evaluacion constante mediante indicadores
de calidad, actividad y procesos de una situacion asistencial especifica.

- Actuacién de Respuesta: El segundo punto aborda la accién que se llevara a cabo como
respuesta a la situacién evaluada.

- Toma _de Decisiones de Gestidn: El tercer punto implica la toma de decisiones de gestidn
basadas en cinco lineas estratégicas:

- Mejorar lainformacién y comunicacion con el paciente.

- Ofrecer una atencion integral e integrada, teniendo en cuenta factores mas alla del proceso
clinico, como la coordinacién con otros niveles asistenciales, la salud emocional y la
participacion activa del paciente en su proceso.

- Capacitar a los profesionales de la salud como elementos activos en la humanizacion de la
atencidn sanitaria, mejorando la comunicacion y los procesos con los pacientes.

- Humanizar los espacios y mejorar el confort, incluyendo la descongestiéon de los espacios ADQN<
asistenciales mediante redistribucion o apertura de camas y unidades. LEYNOFORS™

- Involucrar y fomentar la participacion ciudadana a través de diversas vias de colaboracion,
como asociaciones y centros educativos.




1.3: logros

PLAN DIGNIFICA




Optimizacion de la organizacion de los recursos asistenciales
Mejora del confort de los centros de salud

Reduccion de los tiempos de espera

Incremento de |la seguridad del paciente

Mejora de la coordinacion entre niveles asistenciales

Mayor participacion de la sociedad

ADel.
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Establece una comunicacion constante con los centros de atencion sanitaria en la Comunidad

objetivo central:

° integrar la humanizacion en el trato al paciente y en la cultura sanitaria.

o con la participacion activa de los profesionales.

ADel.

LEYNOFORS




1.5: Direccion General de
calidad y humanizacion de
la Asistencia Sanitaria

PLAN DIGNIFICA




Funciones esenciales

Evaluacion y acreditacion de entidades y servicios sanitarios
Planificacion y control de prestaciones sanitarias
gestion de programas de atencidn y apoyo a pacientes y sus familias

promocion de la participacion ciudadana en la prestacion de asistencia sanitaria

ADel.

LEYNOFORS
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° En este contexto, el concepto de salud que proponemos para una atenciéon holistica no se limita a ser
"el estado de completo bienestar fisico, mental y social” y no solamente |la “ausencia de enfermedad o

dolencia", como lo definié la OMS en 1946.

o El enfoque holistico busca generar una salud completa, que se experimenta como armonia vy
responsabilidad en la gestion de la vida, los recursos, los limites y las disfunciones en cada una de las

dimensiones mencionadas: fisica, intelectual, relacional, emocional, espiritual y religiosa.

ADel.

LEYNOFORS




2.1: Vision
holistica y
biopsicosocial del
enfermo,
cuidador vy de la
enfermedad

= ATENCION INTEGRAL AL
PACIENTE, FAMILIA'Y
CUIDADORES




Para lograrlo, es necesario fomentar y garantizar las relaciones profesionales entre niveles asistenciales y la
continuidad en la atencidn, teniendo en cuenta la concepcidon biopsicosocial y la atencién holistica al
paciente y su entorno, considerando sus emociones, expectativas, sentimientos, creencias y valores.

La formacidon en competencias transversales en cada centro de salud, a través de metodologias didacticas
activas y participativas, es esencial para este enfoque. Ademas, acompaifiar a la persona enferma en sentido
holistico implica promover la salud mental, no solo como la ausencia de patologias psiquicas, sino como la
apropiacion de las propias cogniciones, ideas y modos de interpretar la realidad de forma saludable.

Promover la salud relacional y social también es parte integral de este enfoque, donde una persona se
relaciona bien consigo misma y con los demas, experimentando equilibrio en su relacién con su cuerpo vy

promoviendo el autocuidado y la autoestima. En ultima instancia, el enfoque holistico no solo implica ver
al paciente globalmente, sino reconocer la complejidad del ser humano y su interaccion con el entorno, ADQ“L
=
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reconociendo la vulnerabilidad y los vinculos que influyen en los procesos de salud.




ESTRA'[IFICACION
DE CRONICOS

ATENCION A LA
CRONICIDAD: MODELO DE
INTEGRACION ASISTENCIAL
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1. Estratificacion y Segmentacion: Se busca una mejoridentificacion y categorizacion de los pacientes
segln sus necesidades y caracteristicas individuales, lo que permite una atencién mas
personalizada y eficiente.

2. Redefinicion de los Procesos Asistenciales: Los procesos de atencién médica se revisan y adaptan
para garantizar una atencion mas integral y centrada en el paciente, optimizando los recursos
disponibles.

3. Potenciacion del Papel de la Atencidon Primaria: Se promueve el fortalecimiento de la atencién
primaria como punto de acceso principal al sistema de salud, mejorando su capacidad de
resolucién y coordinacion.

4. Impulso de la Corresponsabilidad del Paciente y Cuidadores: Se fomenta la participacion activa
de los pacientes y sus cuidadores en su propio proceso de atencion, promoviendo un enfoque
colaborativo en la toma de decisiones y el autocuidado. ADGN
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5. Establecimiento de Mecanismos de Priorizacion y Coordinacion: Se implementan sistemas para
priorizar la atencion de pacientes segun su nivel de necesidad y se mejora la coordinacién entre
diferentes niveles asistenciales y profesionales de la salud.

6. Refuerzo del Papel de Enfermeria como Consultor y Gestor: Se reconoce el papel crucial de
enfermeria no solo en la atencidn directa al paciente, sino también como consultores y gestores
de casos clinicos, contribuyendo al enfoque holistico de la atencién.

7. Evolucion de los Sistemas de Informacion Actuales: Se promueve la actualizacion y mejora de los
sistemas de informacidén para garantizar un acceso mas rapido y preciso a los datos de los
pacientes, lo que facilita la toma de decisiones clinicas informadas y la coordinacidn eficiente del
cuidado.

ADel.

LEYNOFORS




3.1: Atencion a la
cronicidad:
modelo de
integracion

asistencial
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1. Centrarse en las Personas: En este enfoque, las personas son el centro de toda actuacion en la
atencidén a pacientes cronicos, reconociendo sus necesidades individuales y su participacion activa
en el cuidado de su salud.

2. Primacia de la Atencidn Primaria: La Atencion Primaria desempefia un papel crucial como eje
central en la atencién de pacientes cronicos, brindando un cuidado integral y coordinado.

3. Continuidad Asistencial: La continuidad en la atencidn, tanto entre diferentes niveles asistenciales
como entre profesionales de la salud, es esencial para garantizar una atencion coherente y efectiva.

4. Gestion de la Comorbilidad: En lugar de enfocarse en una sola enfermedad en un momento
puntual, se aborda la gestién de la comorbilidad a lo largo del tiempo, considerando todas las
condiciones médicas del paciente.

5. Enfoque Integral: Para obtener mejores resultados en el cuidado de pacientes crénicos, se
reconoce la necesidad de actuar en todos los elementos del sistema de salud, involucrando a

pacientes, profesionales y la sociedad en su conjunto. ADGN/
6. Segmentacion de Pacientes: Se lleva a cabo una segmentacion de pacientes para personalizar el LEYNQFOR§“

tratamiento de acuerdo a su situacion y necesidades especificas.
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1. Sistema de Continuidad Asistencial: Este sistema incorpora mecanismos de priorizacion y
coordinacion que garantizan una atencion continua y fluida a lo largo de diferentes niveles
asistenciales, asegurando una atencion integral y coherente.

2. Modelo Propio de Formacion y Capacitacion: Se desarrolla un modelo exclusivo de formacion y
capacitacion tanto para pacientes como para sus cuidadores, y se integra directamente en el
proceso de atencidn. Esto empodera a los pacientes y cuidadores, permitiéndoles desempefiar un
papel activo en el manejo de su salud y su proceso de atencion médica.

3. Prescripcion de Ejercicio y Actividad Fisica: Se reconoce |la importancia del ejercicio y la actividad
fisica como parte integral del tratamiento de pacientes crdnicos. La prescripcion de ejercicio se
convierte en una herramienta terapéutica esencial para mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades crdnicas.

4. Sistemas de Informacion Avanzados: Los sistemas de informacién desempefian un papel

fundamental como base de apoyo para el Plan Director. Estos sistemas permiten una gestidon eficaz AD N
. ape . . 7 . . . e <\
de los datos de los pacientes, facilitando la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia y LEYNOFORSS

mejorando la coordinacion y calidad de la atencion médica en el contexto de la atencién a
pacientes cronicos.
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Cuidados
profesionales

/ 5%

Pacientes cronicos Nivel 3
complejos Gestion del caso

Autocuidados

1D 7 Nivel 2
Pacientes crénicos Gestion de la

_*.___de mayor riesgo enfermedad
80%

"*.pacientes crénicos Nivel 1
de bajo riesgo Autogestion




e Nivel 0: Incluye a pacientes sanos o con factores de riesgo minimos. La principal estrategia es
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades.

e Nivel 1: Comprende a pacientes con 1-2 enfermedades crénicas en estados iniciales. Son
considerados de bajo riesgo y se enfoca en el apoyo para la autogestion de su salud.

e Nivel 2: Involucra a pacientes con comorbilidad o multipatologia, es decir, la presencia de 3-4
enfermedades cronicas. Aunque tienen un riesgo alto, su complejidad es menor. La estrategia

principal se centra en |la gestiéon de enfermedades, combinando cuidados profesionales con

apoyo a la autogestion.

e Nivel 3: Engloba a pacientes complejos con una mayor carga de fragilidad, que presentan 5 o
mas enfermedades crdénicas. Aqui, la prioridad es la gestidn integral del caso, con un enfoque
en los cuidados profesionales, y se busca el apoyo de la tecnologia de la informacion vy

comunicacion (TIC).

ADel.

LEYNOFORS




Este enfoque estratificado permite una reasignacién de recursos con el objetivo de maximizar el resultado
final, reduciendo la utilizacidon de hospitales y el gasto sanitario. Se busca empoderar a los pacientes para
controlar sus enfermedades en su entorno, lo que beneficia a pacientes, profesionales y gestores sanitarios
al reducir complicaciones, aumentar la eficacia clinica y disminuir costos.

Ademas, esta estratificacion promueve una actitud proactiva por parte de los profesionales de la salud,
basandose en las necesidades de los pacientes asignados en lugar de solo responder a la demanda que
llega a la consulta. También fomenta la coordinacién socio-sanitaria al integrar el cuidado de la salud con el
apoyo a las necesidades sociales de los pacientes y sus cuidadores.

ADel.

LEYNOFORS




[V: REDES DE EXPERTOS'Y
PROFESIONALES DEL SISTEMA
SANITARIO DE/CASTILLA — LA
MANCHA

MARCO LEGAL




Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha

Articulo 1 - Objetivo: Este articulo establece que la Orden tiene como objetivo principal regular la creacion
y funcionamiento de las Redes de Expertos y Profesionales Sanitarios en Castilla-La Mancha. Las redes son
grupos de profesionales de la salud multidisciplinarios que aconsejan sobre politicas de salud y toman
decisiones que afectan a |la organizacion sanitaria, sin tener una personalidad juridica propia. Estas redes
funcionan de manera auténoma bajo la supervisién de un coordinador.

Articulo 2 - Creacion: Aqui se explica que las Redes de Expertos y Profesionales Sanitarios se crearan
mediante una decisién oficial de la Consejeria de Sanidad o de la Direccién Gerencia del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha. Esta decision debe incluir informacion esencial como el nombre de la red, su alcance
y las funciones que se le asignan.

ADel.

LEYNOFORS




Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha

Articulo 3 - Composicion: Este articulo detalla |a estructura de las redes, que incluye un Consejo de
Direccién, un Comité Consultivo y un Coordinador. Se establece que la composicion de estos 6rganos se
especificara en la resolucién de creacion de la red y que la participacién en ellas es voluntaria y puede
considerarse un mérito profesional.

Articulo 4 - Objetivos:
a) Mejorar la calidad, seguridad y dignidad de la atencion médica.
b) Incrementar la participacién de los profesionales en la toma de decisiones.
c) Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.
d) Reducir la variabilidad en la atencion médica.
e) Mejorar los resultados de salud.
f) Contribuir a la sostenibilidad del sistema de salud.
g) Optimizar la gestion del sistema.

h) Conectar alos profesionales con los objetivos de sus unidades y centros. ADGN/
i) Aproximar la organizacién y la toma de decisiones a las necesidades de los pacientes. LEYNOFOR§“




Articulo 5 - Ambito de Actuacién: Aqui se establece que las redes operardn en un dmbito regional y su sede
se determinara en la resolucion de creacion.

Articulo 6 - Funciones del Consejo de Direccion: Se detallan las funciones del Consejo de Direccidn, que
incluyen la planificacion y coordinacién de actividades relacionadas con la red.

Articulo 7 - Funciones del Comité Consultivo: Este articulo describe las funciones del Comité Consultivo,
gue principalmente asesora y emite recomendaciones.

Articulo 8 - Funciones de la Coordinacion: Se especifican las funciones del Coordinador de la Red, que
incluyen representar a la red y dirigir sus actividades.

Articulo 9 - Funcionamiento: Se establece que el funcionamiento de estas redes debe ajustarse a las reglas

establecidas en la Orden y en la Ley correspondiente. ADGN<\

LEYNOFORS
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En el marco del plan dignifica CLM, los destinatarios de |la medida "dignific-arte" son:
a. Pacientes cronicos
b. pacientes oncoldgicos
c. unidades de hematologia

d. pacientes de pediatria y familiares

ADeN.
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 11 2% g

La Red de Expertos y profesionales de Cuidados Paliativos se compone de los siguientes drganos:
a. Consejo de Direccion, Director médico y Director Gerente
b. Coordinador, Comité consultivo y Consejo de Direccidn
c. Comité consultivo, Director Gerente y Director Médico

d. Director Gerente, Comité consultivo y Consejo de Direccion

ADel.

LEYNOFORS
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Las lineas estratégicas del Plan Dignifica, son:
a. Comunicacion e Informacion, Asistencia Sanitaria Integral, Humanizacion, Empatia
b. Comunicacion e Informacion, Atencion a la Cronicidad, Redes de Expertos, Escuela de Pacientes

c. Comunicacion e Informacion, Asistencia Sanitaria Integral, Profesionales, Servicios Generales,

Espacios y Confort, Participacion Ciudadana

d. Comunicacion e Informacidn, Asistencia Sanitaria Integral, Escuela de Pacientes, Enfermedades

Raras, Cronicidad ADON<
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TEMA 10.

SALUD LABORAL. CONCEPTO. CONDICIONES FISICO
AD N RAMBIENTALES DEL TRABAJ0. ACCIDENTES DE
©1%s icnemnoe enrermerin - TRABAJ0: MEDIDAS DE PREVENCION.
LEYNOFOR\\ Y CIENCIAS DE LA SALUD ERGONOMIA METODOS ADECUADOS DE
MOVILIZACION DE ENFERMOS E INCAPACITADOS
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- ERGONOMIA

ESTUDIO DE LAS CONDICIONES DE ADAPTACION DE UN LUGAR DE
TRABAJO, UNA I\/I/IA'\QUINA, UN VEHICULO, ETC., A LAS CARACTERISTICAS
FISICAS Y PSICOLOGICAS DEL TRABAJADOR O EL USUARIO. ADGN/
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Preparacion

ADGN<\

S

s
Analizamos todos los movimientos que sera necesario hacer LEYNOFORS

identificamos puntos delicados.




Previo al movimiento

ADelL

Nos posicionamos correctamente y con la intensidad adecuada LEYNO FOR</5'

para una ejecucion segura.




Movimiento

oy
ADON<\

Ejecutamos el movimiento CON la persona de la forma que LEYNOFOR(/?

hemos estipulado previamente.




Postura ideal

S| EL PACIENTE TIENE ALGUN GRADO DE INDEPENDENCIA,
DEBEMOS ESPERAR A QUE EL PACIENTE “INICIE EL MOVIMIENTO”

ADeN. |

LEYNOFO ’:‘




Aumentar base de
sustentacion (aumento

de estabilidad)

ADGN<\
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Semiflexidon de
rodillas

ADON<\
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Posicion neutra de
pelvis

ADGN<
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Cercania al paciente

ADGN<\

LEYNOFORS
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Posicion comoda de
brazos

ADGN<
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Anticipar
movimiento con la
mirada

AD6N<\
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I: PRINCIPALES
LESIONES

FLEXOEXTENSION DE LA COLUMNA VERTEBRAL + ROTACIONES
MANOS Y MUNECAS I-\DeN
=
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Columna vertebral

El riesgo de lesidon de la columna vertebral aumenta exageradamente cuando se realizan estos

movimientos sumado a un alejamiento entre nuestro cuerpo y el de la persona que atendemos.

ADel.
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Manos y munecas

Esto es debido principalmente a |a tendencia a COGER a la persona y no buscar una superficie

de contacto mas grande y equilibrada entre profesional y persona.

ADel.
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iRecuerda!

Acompainar movimiento

iNO INICIAR!

ADGN<
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PRESAS ESTABLES

Contacto entre profesional y paciente
Maxima superficie de contacto

Dando preferencia a las prioridades del
paciente

ADGN<
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En caso de NO UTILIZAR productos de
soporte para movilizar personas (sabanas
deslizantes, gruas y otros dispositivos)
deberemos tener aun mas en cuenta lo
nombrado anteriormente y aplicarlo en

todos las movilizaciones.

I\[)eaﬂis

. : e LEYNOFORS
Sera muy recomendable, en estos casos, realizar la movilizacion entre ~
dos profesionales, siguiendo las pautas ergonomicas descritas

anteriormente y en las movilizaciones descritas a continuacion.




1I: GRUA PASIVA

USO BASICO

OOOOOOOO




Como bien describe su nombre, la grua pasiva es aquella en la que la persona no debe realizar

ninguna accion para su uso.

Permite movilizar a cualquier persona independientemente de su capacidad funcional.
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Arnes

Arnés estandar: Este arnés abarca el tronco y las piernas de la persona.

Arnés control cefalico: Este arnés es igual que el anterior, pero ademas abarca el soporte de Ia

cabeza.

Arnés hamaca: Este arnés abarca el cuerpo entero y esta disenado para permanecer

constantemente entre la persona vy la superficie donde esté sentada o estirada la persona.

Arnés amputados: Este arnés reduce al maximo el espacio que se crea en la zona de la pelvis

para evitar la caida de la persona estando en la grua. Es necesario debido a la poca superfiﬁDeN
=

que tiene la persona en las piernas. LEYNOFORS




V: grua ACTIVA
(de elevacion o cesta)

OOOOOOOO




la grua activa o la bipedestacion requiere la capacidad de mantener-se de pie por parte de la

persona.

Esta grua AYUDA a mantener la bipedestacion y en ningun caso, debe usar-se con personas que

no pueden mantener-se de pie, ya que es peligroso para ellas.

La posicion que adoptan las personas en ellas y la forma del arnés, facilitan el paso de

sedestacion a sedestacion y el cambio de panal.

ADel.
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Pasos a seguir

Colocar el arnés entre la zona lumbar y dorsal de la persona.

Acercar la grua y pedir a la persona que ponga los pies encima la plataforma.

o Si esta accion no es posible de realizar, nos indica que la persona no es apta para usar dicha grua.

Enganchar el arnés a la grua en el enganche que permita ponerse de pie en posicion erguida del tronco.

Accionamos el mando de la grua para ayudar a levantar a la persona de pie.

Una vez la persona estd estable en bipedestacion, con los pies en la plataforma y las rodillas en contacto con la pieza de soporte de

rodillas, podemos proceder a desplazarla.

Cuando estamos delante de la silla/cama/wc, procedemos a bajar a la persona hasta permanecer sentada en la nueva ubicacion. AD N
e —¢
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V: OTROS SISTEMAS DE
TRANSFERENCIA

OOOOOOOO




Tabla de transferencia

Las tablas de transferencias permiten el desplazamiento lateral de las personas de forma activa-asistida.

Un extremo de la tabla se coloca debajo de una hemipelvis de la persona y el otro lado encima la superficie de

destino de la movilizacidn (silla, cama, silla de ruedas, butaca, etc...).

La persona apoyara las manos encima de la tabla para ayudar a desplazarse de un extremo al otro de la tabla,

siempre con los pies en el suelo.

La persona debera tener capacidad de estar sentada de forma auténoma y poder desplazarse lateralmente

encima de ella, sino puede hacerlo sera necesaria una grua o hacer-lo entre dos personas.

ADel.
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Disco giratorio

Los blandos estan disenados para pivotar 902 estando sentado.

Los duros permiten el mismo movimiento e incluso 1802 ya que, en este caso, las personas estan

de pie encima del disco.

ADel.
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\V: RIESGO BIOLOGICO.
R.D. 664/1997
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Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencion deliberada de utilizar o manipular un

agente bioldgico, que constituye el propdsito principal del trabajo.

*Actividades desarrolladas con animales deliberadamente infectados.

*laboratorios de diagndstico microbioldgico.

*Industrias de biotecnologia: industrias farmacéuticas (antibidticos, enzimas, vacunas virales).

* Industria alimentaria (cerveza, quesos, yogur). ég)gy\g
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Definiciones

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 microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o transferir

material genético.

Cultivo celular: el resultado del crecimiento "in vitro" de células obtenidas de organismos

multicelulares. ADGN |
=9
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Contaminantes bio

Ogicos

1. agentes bioldgicos vivos

2. productos derivados de los mismos

° ya que ambos pueden generar una enfermedad como consecuencia de la exposicion de los trabajadores

a tales agentes.

ADel.
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Vias de transmision

inhalatoria

Digestiva

Parenteral, piel y
mucosas

Mayor capacidad
infectiva

Agitacion de tubos

Aspiracion de
secreciones

Infectacion por mala
praxis:

Pipetear con la boca
N

Pinchazos, cortaduras,
mordeduras,
salpicaduras

ADGN<\
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6.1: Elementos de
poroteccion colectiva
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JCampanas de gases

(JCabinas de flujo laminar

(JCabinas de seguridad bioldgica:

IBarreras de aire

JFiltros

(JCabinas Clase |

(JCabinas Clase Il

ADelL

JCabinas Clase I LEYNOFORSS
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Protectores de ojos y cara

(JProtectores de la mano

(JProtectores de las vias respiratorias

(JProtectores del cuerpo

ADel.
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VII:
ACCIDENTE DE
RIESGO

BIOLOGICO.




Pinchazo: El mas frecuente

profesionales mas expuestos:
o Personal sanitario que presta asistencia directa a los enfermos
o Personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas o posiblemente contaminadas

o Personal que trabaja con animales o con derivados de éstos.

ADel.
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Exposicion

El vehiculo de transmisidon ocupacional mas importante es la sangre y sus derivados.

Todos los pacientes son potencialmente fuente de transmision.

El accidente profesional de mayor riesgo es por la exposicidn a accidente con aguja hueca.

Agentes viricos mas frecuentes

o VEB, VHZ, Hepatitis B, Hepatitis Cy el VIH

Otros:
, . _ , ADON<
tétanos, TBC, legionelosis, fiebre Q, rubéola...Etc LEYNOFOR\§\'
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Fluidos potencialmente peligrosos

Sangre. Liquido peritoneal.
Fluidos con sangre. Liquido amnidtico.
Liquido cefalorraquideo. Semen.

Liquido sinovial. Secreciones vaginales.

Liquido pericardico.

Liquido pleural.

ADel.
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Fluidos que no se consideran infecciosos (excepto
cuando van acompanados de sangre).

Orina.

Sudor.

Saliva.

Lagrimas.

ADel.
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Actuacion tras el
accidente

OOOOOOOO




Pinchazo accidental

Retirar lentamente objeto causante de la lesion.

Lavar herida con agua y jabon, dejando sangrar la herida.

Desinfectar con povidona yodada o gluconato de clorhexidina.

Cubrir con apodsito impermeable.

ADel.
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Salpicadura

Lavar con aguay jabon.

Cuando la piel no esté integra, actuar como en corte o en puncion.

Salpicadura de sangre y fluidos a mucosas.

> Lavado de arrastre con agua abundante y/o suero fisiolégico durante 10-15 minutos.

> NUNCA USAR LEJIA (AGENTE CAUSTICO) SOBRE PIEL NI MUCOSAS.

ADel.

LEYNOFORS




Después de la exposicion el trabajador debe acudir al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales o

unidad equivalente de referencia para la primera asistencia.

Se debe realizar la comunicacién inmediata para que quede constancia del accidente y para proceder

ADON<\

a la profilaxis precoz en caso de que sea necesario. LEYNOFORSS




Es importante hacer la valoracion del grado de riesgo segun:
o Tipo de accidente.

> Investigacion de la fuente de exposicion: su estado seroldgico viral, datos de la historia clinica y/o

extraccion de muestra de sangre para serologia (con su autorizacion).

o Si la fuente no es conocida o no permite extraccion , se la considerara de alto riesgo y se procedera

como si el fluido estuviera contaminado. AD N
el
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Inoculacion por VIH

Riesgo medio de infeccion: 0,3%, tras exposicion percutanea

Mayor riesgo si exposicion a “grandes” cantidades de sangre

o Riesgo aumenta si carga viral alta

Riesgo medio de infeccion 0.09% en exposicidon mucocutanea

ADel.
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Inoculacion por VHC

Seroconversion del 1.8% de media, tras inoculacidon percutanea

Rara vez por contacto con mucosas

Ningun caso documentado por exposicion sobre piel no intacta

ADel.
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Inoculacion por VHB

Seroconversion del 23 —62% de los casos tras inoculacion percutanea.

En profesionales no vacunados

ADel.
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Medidas de proteccion
estandar

OOOOOOOO




=Barreras fisicas: guantes, mascarillas, gafas, batas y cualquier otro equipo de proteccion individual.

=Barreras quimicas: desinfectantes como hipociorito sédico, formaeldehido, glutaraldehido, n-
duopropenida, povidona yodada, gluconato de clorhexidina, etc., Asi como biocidas (didéxido de cloro)

en la limpieza de conductos de aire.

=Barreras bioldgicas: vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.

= Precauciones universales y codigos de buenas practicas. ég)gy\g
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Utilizar equipos de proteccion-barrera apropiados a cada tipo de exposicion.

(o]

Guantes de uso obligatorio si se maneja sangre o fluidos corporales.

(o]

Mascarillas en atencién a pacientes con enfermedades de transmisién por via aérea (TBC), por gotas

(meningitis) o riesgo de aerosoles.

> Proteccion ocular en procedimientos con riesgo de salpicaduras.

> Bata ADGN«

LEYNOFORS




Vacunacion (hepatitis B).

Normas de higiene:

(o]

Lavado de manos.

o

Cubrir heridas y lesiones cutaneas de manos con apdsitos impermeables.

(o]

No comer, beber o fumar en el area de trabajo.

ADON<\

No pipetear con la boca. LEYNOFORSS
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Infecciones viricas:

Protocolo de Vigilancia Sanitaria |

re Infecciones bacterianas:
especifica del SNS

Hongos:

VACUNACION DE LOS
TRABAJADORES

Otras:

giardiasis, ascariasis, y

criptosporidiosis.

rubéola, sarampidn, parotiditis, VHA,
VHB, VHC, VIH, CMV, VEB, varicela,
herpes, gripe

otras (adenovirus, enterovirus,
rotavirus, calicivirus, astrovirus y
coronavirus)

tuberculosis, meningitis
meningocdcica, tos ferina, difteria,
legionelosis, salmonelosis, shigelosis,
toxiinfecciones alimentarias y

candidas, aspergillus y otros.

otras (muy numerosas, por potencial

contacto con enfermos o portadores
y por manipulacion de objetos y

residuos potencialmente infectados).

ADGN<\
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VACUNACION DE LOS

TRABAJADORES

Sistematicas del adulto

Especificas

-

Tétanos-difteria

Triple virica

(sarampiodn, parotiditis,
rubeola)

Neumococo (>60)

Todos los trabajadores

Algunos trabajadores

Hepatitis B

Hepatitis A
poliomelitis

Tos ferina (dTPA)
Fiebre tifoidea

ADGN<\
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CASTILLA — LA MANCHA 2022. P. 13: 220§

En qué casos el uso de guantes sustituye al lavado de manos:
a. Solo en el caso del lavado antiséptico
b. Nunca
c. Enelaseo del paciente

d. No es necesario si se utilizan guantes estériles

ADeN.
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sesCam

CASTILLA — LA MANCHA 2022, P. 35; @7

El proceso que permite reducir la contaminacion microbiana a nivel aceptable de seguridad que
nos permita la ausencia de infecciones, situacion considerada como ideal en un recinto

hospitalario, se denomina:
a. Esterilizacion

b. Esterilidad

c. Sanitizacion

ADel.

d. ninguna de las respuestas anteriores es correcta LEYNOFORS




CASTILLA — LA MANCHA 2022. P 38: 5§

¢ Qué servicio se encarga en los hospitales de la vigilancia, la prevencion y el control de las

infecciones nosocomiales?
a. Salud laboral
b. recursos humanos

c. Microbiologia

d. medicina preventiva

ADeN.
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CASTILLA — LA MANCHA 2022, P, 41; &

En el marco del plan dignifica CLM, los destinatarios de |la medida "dignific-arte" son:
a. Pacientes cronicos
b. pacientes oncoldgicos
c. unidades de hematologia

d. pacientes de pediatria y familiares

ADeN.
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CASTILLA — LA MANCHA 2022, P. 78: @™ g

De acuerdo al Plan Dignifica, una atencion donde se contempla la comunicacién, el contacto, y
donde se dé la misma importancia tanto al sufrimiento fisico como al animico o espiritual se

considera como:
a. Atencion integral
b. atencidn holistica

c. atencioén preventiva

ADel.

d. atencion humanizada LEYNOFORS




CASTILLA — LA MANCHA 2022. P. 105: 2§

El conjunto de medidas destinadas a preservarnos de las enfermedades y sus complicaciones

(individuales o colectivas) se denomina:
a. Profilaxis
b. medicina del trabajo

c. seguridad en el trabajo

d. higiene laboral
ADGN. |
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 11 2% g

La Red de Expertos y profesionales de Cuidados Paliativos se compone de los siguientes drganos:
a. Consejo de Direccion, Director médico y Director Gerente
b. Coordinador, Comité consultivo y Consejo de Direccidn
c. Comité consultivo, Director Gerente y Director Médico

d. Director Gerente, Comité consultivo y Consejo de Direccion

ADel.
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CASTILLA — LA MANCHA 2018, P 64: 2§

Organizar el puesto de trabajo para que sea mas comodo, seguro y confortable para el

trabajador es una medida de:
a. Higiene en el trabajo
b. Seguridad

c. Ergonomia

d. Formaciony Educacion

ADeN.
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 70: 220§

Las precauciones universales se aplican:
a. Para cuidado de pacientes aislados
b. Para el cuidado de pacientes con infecciéon hemorragica
c. Para el cuidado de todos los pacientes

d. Para el cuidado de pacientes infectocontagiosos

ADeN. |
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 74: 220§

Segun la normativa, a partir de qué intensidad sonora se proporcionaran protectores auditivos a

los trabajadores que los soliciten:
a. A partirde 65 dB
b. A partirde 70 dB

c. Apartirde75dB

d. A partir de 80 dB

ADeN.
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 75 *#2% &

Las lineas estratégicas del Plan Dignifica, son:
a. Comunicacion e Informacion, Asistencia Sanitaria Integral, Humanizacion, Empatia
b. Comunicacion e Informacion, Atencion a la Cronicidad, Redes de Expertos, Escuela de Pacientes

c. Comunicacion e Informacion, Asistencia Sanitaria Integral, Profesionales, Servicios Generales,

Espacios y Confort, Participacion Ciudadana

d. Comunicacion e Informacidn, Asistencia Sanitaria Integral, Escuela de Pacientes, Enfermedades

Raras, Cronicidad ADON<
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