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RESUMEN

Este TFG aborda uno de los problemas que se derivan de la actual utilizacion
masiva e indiscriminada de los teléfonos maviles en la rutina diaria, que incluye el
periodo laboral, en un entorno donde cada utensilio/herramienta de uso habitual se
convierte en un elemento de riesgo de iatrogenia para el entorno interno y externo de
actuacion profesional y que puede incidir negativamente en los resultados del trabajo asi

como en el entorno socio-familiar.

A partir de una revision sistematica sobre el estado actual del problema que
origina el uso del teléfono mdvil en el entorno sanitario, hemos hecho una encuesta a
una muestra de profesionales sanitarios de atencion primaria y especializada de
Valladolid a fin de detectar el habito de uso y el nivel de conocimientos al respecto de
los posibles problemas derivados del mismo y, en base a los resultados obtenidos definir
estrategias preventivas y de mejora fundamentadas en un programa de formacién

especifica.
El trabajo de campo realizado se ha planteado segun los siguientes apartados:

e Objetivo: Analizar los habitos de uso del telefono movil del personal sanitario
en su horario de trabajo y su conocimiento sobre el riesgo que este habito
conlleva en la iatrogenia clinica y en la malfuncién y alteraciones de las ondas
electromagnéticas de diversos equipos técnicos.

e Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
dirigido a una muestra de 157 profesionales sanitarios de atencion especializada
y primaria.

e Resultados: Elevado uso del teléfono mavil durante la jornada laboral, superior
en médicos y en hombres y escasa informacion sobre los riesgos que del uso se
derivan.

e Conclusion: Necesidad de limitar el uso y hacerlo de forma méas segura y
responsable a partir de una mayor informacion/formacion de los profesionales,

para lo que se aporta un proyecto de formacion especifica.
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1. Introduccién vy justificacion.

La telefonia movil en la actualidad ha revolucionado de una forma
exponencialmente vertiginosa las comunicaciones hasta convertirse en una herramienta

imprescindible en nuestra vida diaria, incluyendo en esta el propio entorno de trabajo.

Segun cifras de la Comisién Nacional de Mercados y de la Competencia
(CNMC), el nimero de lineas de telefonia mévil en Espafia para comunicacion personal
a finales de enero de 2016 era de 50.698.890, superando con mucho el numero de

habitantes.

El teléfono mavil, segln afirman Prieto, et al. (2013), juega un papel importante
para la existencia de hombre actual, habiéndose convertido en una parte fundamental de
la interaccion en su entorno social, aumentando la funcionalidad en las relaciones, y
condicionando una mayor dependencia. Muchas personas si no disponen de su equipo
movil durante unas horas (por olvido, falta de bateria o cobertura) llegan a sufrir un
verdadero sindrome de abstinencia con sufrimiento fisico y psicologico que nos da una

clara idea de la adiccidn que estos equipos estan llegando a generar.

Para algunos autores la irrupcién de las TIC (tecnologias de la informacion y
comunicacion) en general y de la telefonia mdvil en particular, protagoniza un cambio
social y econémico solo comparable con la revolucion industrial (Castells, 2000). Los
teléfonos moviles han cambiado la forma de comunicacion y de acceso a la
informacién, asi como la relacién entre las personas. Como afirma Ramirez (2008),
estos dispositivos estan ya presentes en la vida cotidiana del ciudadano, teniendo un
impacto directo y significativo en el paisaje social actual, convirtiéndose en uno de los
elementos que siempre nos acompafian y que estdn cambiando los habitos de

comportamiento y costumbres sociales.

La incorporacion del telefono movil a la vida cotidiana y sus multiples ventajas
hace que no se piense en las repercusiones negativas que este dispositivo puede traer

consigo en diferentes esferas y ambitos.

En este TFG vamos a analizar alguno de los inconvenientes relevantes que se

relacionan con el aumento de la presencia de este tipo de equipos mdviles personales en
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el desarrollo de la actividad profesional en el entorno sanitario y que consideramos que
no se le estd dando la importancia que puede tener por los importantes problemas que,
aunque no se perciban, se pueden derivar del uso incontrolado de los teléfonos mdviles
durante el horario laboral, tanto para cuestiones personales como del ambito

profesional.

Los problemas derivados del uso del teléefono movil en el entorno laboral
sanitario los hemos querido centrar en dos fundamentalmente, por su gran importancia
tanto para garantizar la calidad de la prestacion del servicio con criterios de calidad y de
exencion de riesgos como para conseguir el funcionamiento adecuado de la
instrumentacion clinica. Estos aspectos que consideramos pueden ser consecuencia del
uso indiscriminado y habitual del teléfono movil es la iatrogenia y la posible incidencia
en el correcto funcionamiento en los equipos por interferencias de ondas

electromagnéticas.

Tras un analisis de la literatura cientifica al respecto, no hemos podido encontrar
muchas publicaciones relacionadas con los objetivos de este trabajo y el estudio
profundo sobre estos problemas descritos y consideramos que, independientemente de
la falta de estudios no excluye de un riesgo que aumenta vertiginosamente con la
generalizacion en el uso y en la gran dependencia que estos equipos estan originando y
que se utilizan en cualquier momento sin racionalizarse la repercusién sobre la accién
que se esta desarrollando. Es habitual en el entorno sanitario en el que desarrollamos el
Préacticum ver a profesionales que atienden a sus equipos moviles interrumpiendo su
actividad, en medio de procesos terapéuticos o de cuidados (higiene, cura de heridas,

etc.), sin tomar medidas que para otros aspectos se tienen mas pautadas en protocolo.

Todo profesional sanitario debe conocer que cualquier persona que acude a un
hospital busca que se le resuelva una alteracion que le impide disfrutar de su estado de
salud optimo alcanzable y para ello es preciso un diagndstico y tratamiento adecuados.
Es por esta razon que todo profesional sanitario debe de velar por la seguridad del
paciente, para que obtenga un diagndstico fiable, la mejor aplicacién del tratamiento y
solucione su alteracion de salud sin causarle otros problemas que tengan su origen en el

ingreso hospitalario (Pérez, 2007; Peral, et al. 2009).
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Para que el paciente pueda revertir la alteracion de su estado de salud es
imprescindible un correcto diagndstico que permita aplicar asi el tratamiento maés
adecuado. En muchas ocasiones para lograr un correcto diagndstico es preciso recurrir a
aparatos electrénicos que pueden ver interferida su actividad por la presencia de sefiales
de radiofrecuencia (como las que emiten los teléfonos méviles). Aun siendo enorme la
necesidad de conseguir diagnosticos fiables resulta habitual observar como la poblacion
deja encendido su dispositivo mévil cuando entra en un hospital y sin embargo lo apaga
cuando sube a bordo de un avion (para evitar interacciones electromagnéticas que
podrian producir fallo del sistema de transporte). La OMS advierte de la necesidad de
mentalizar a la sociedad de la importancia de evitar cualquier posible interaccién en
pruebas diagndsticas, ya que estas pueden influir de manera muy negativa en el
tratamiento de los pacientes (OMS 2013; 2014).

Pese a que las personas ingresan con el fin de revertir un problema en su salud,
entre un 3-14% de los ingresados (segun el estudio EPIME del 2014) adquieren una
infeccion nosocomial, es decir, una enfermedad microbioldgica o clinicamente
reconocible que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso hospitalario y al
profesional sanitario como consecuencia de su trabajo. Estas infecciones nosocomiales
son responsables directas de producir un retraso en el proceso de recuperacion, un
aumento de la estancia hospitalaria, un mayor gasto sanitario y un aumento de la
morbimortalidad del paciente. Es por ello de vital importancia tratar de minimizar al
maximo este tipo de procesos (Astagneau y Ambrogi, 2014; Martinez, et al. 2015).

Con el fin de conocer la realidad actual sobre el uso del mévil personal durante
el horario de trabajo de los profesionales sanitarios y conocer el nivel de informacion
sobre los riesgos priorizados en este estudio hemos realizado una recogida de datos a
miembros del equipo sanitario de atencion primaria y especializada de Valladolid a
través de una encuesta autogestionada y anénima y tras el analisis de los datos hemos
detectado un importante problema de desconocimiento y desinformacion al respecto por
lo que hemos propuesto el proyecto de un programa formativo que facilite un mejor uso
de los recursos técnicos y que minimice los riesgos que la utilizacion masiva e

intempestiva de los equipos maviles puede generar en el entorno sanitario.
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2. Estado actual del tema de estudio.

Actualmente se encuentran en marcha numerosas medidas que permiten reducir
la incidencia de las infecciones nosocomiales. Sin embargo, ninguna de ellas ha
considerado como fuente de origen de la infeccion nosocomial la enorme evolucién
tecnoldgica de los ultimos afos (teléfonos maviles privados y proporcionados por la
empresa, toma de tensiones con el mismo manguito para todos los pacientes,
estetoscopios usados sin limpieza entre paciente y paciente, aparatos de
electrocardiograma, bombas de infusion, ordenadores y teclados...) y en consecuencia,
mientras no se tomen las medidas de control oportunas sobre este foco de
contaminacion tecnologica los porcentajes de infeccion nosocomial se mantendran o se

veran en aumento (Vilellay Sallés, 2011; Ayora, 2013).

Si se analiza la situacion actual de medidas de proteccion frente a interacciones
electromagnéticas que podrian influir en los resultados de pruebas diagndsticas se
observa que no existe ningun tipo de medida para combatir estas interacciones, pese a la
existencia de numerosos estudios cientificos (Davis, et al. 2013), que tratan de
demostrar como la emisidn electromagnética de los dispositivos maviles puede alterar la
salud (a nivel de cancer, tumoraciones cerebrales, disminucion de la calidad del semen y

otra multitud de relaciones).

Es interesante conocer que a finales de 2009 habia en el mundo 6900 millones
de contratos de telefonia madvil y que en Espafia se ha producido en los ultimos 20 afios
un aumento del nimero de usuarios de telefonia movil muy notable. En 1997 solamente
unos 5 millones de espafioles disponian de telefonia mdvil, sin embargo, en abril de
2015 disponen de telefonia movil 53,6 millones, es decir, hay espafioles que poseen mas
de un dispositivo maévil. Este aumento significativo del nimero de personas que poseen
teléfonos moviles podria ser causa directa de esas infecciones nosocomiales que no se
consiguen erradicar y de alteraciones que surgen en distintas pruebas diagndsticas
(OMS, 2014; Ministerio de Industria E y T, 2015; Rivero, 2015).

No cabe ninguna duda de que los dispositivos celulares, manguitos de tensiones,
estetoscopios y otra multitud de objetos dentro del hospital son focos de contaminacion

bacteriana. Estudios realizados demuestran que un 94.5% de teléfonos moviles de
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médicos y enfermeros estaban colonizados por bacterias (algunas de ellas
potencialmente patégenas) y que un 80% de los estetoscopios del estudio también se
encontraban colonizados por bacterias. No resulta extrafio esta enorme colonizacién de
bacterias en los dispositivos moviles, ya que poseen dos caracteristicas que los hacen
proclives para el desarrollo de las mismas: el constante contacto con las manos y el
desprendimiento de calor de los mismos (Ulger, et al. 2009; Magdaleno, et al. 2011;
Ibrahim, et al.2012).

Un estudio realizado en el afio 2012 analiza los agentes microbianos en las
manos de los profesionales sanitarios tras la realizacion de un correcto lavado de manos
(no encuentran vida bacteriana) y analizan sus manos tras el contacto con su dispositivo
movil, los resultados cambian completamente, ya que un 93.7% presentaba bacterias
tras el contacto con el dispositivo (algunas de las bacterias que con mas frecuencia se
encontraron en estos dispositivos fueron: Staphylococcus Coagulasa Negativo,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter species, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas species y Enterococcus). Todos los participantes admitieron emplear su
dispositivo (atender llamadas) mientras veian pacientes y confesaron emplear ese
mismo teléfono con fines privados (ir a su casa, cine...), lo que demuestra como puede
ser vehiculo transmisor de infecciones dentro y fuera del hospital (Pérez, 2009; Ibrahim,
et al.2012).

Sin embargo, pese a esta realidad el 91.4% de los participantes de los estudios
(profesionales sanitarios) refieren no haber recibido informacién sobre cuando y como
debe de realizarse esa limpieza a estos dispositivos tecnolégicos y un 75.5% de los
participantes encuestados refiere no realizar ningun lavado de manos tras estar en

contacto con su dispositivo mévil (Magdaleno, et al. 2011; Mulisa y Ketema, 2014).

Otro aspecto muy importante a considerar es el riesgo potencial de los teléfonos
moviles de convertirse en distractores en la prestacion de servicios del profesional
sanitario. En un estudio desarrollado por Prieto, et al. (2013), se contabilizo el gran
namero de interrupciones que se producen durante la realizacion de la visita clinica
(ocasionadas por el ordenador, llamadas a la puerta y sonidos del teléfono mdvil).

También se demostrd que enfermeras que sufren distracciones por los teléfonos moviles
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tienen un 3.23% mas de probabilidad de tener fallos en la administracion de la
medicacion y es que se ha demostrado que el sonido del teléfono celular se asocia con
una actividad primaria que trae consigo un breve periodo de distraccion de la actividad
que se esté realizando, generandose después de atender una Ilamada o mensaje una

distraccion equiparable a un conductor con niveles de alcohol en sangre de 0,08%.

En este mismo estudio un 93.03% de los encuestados coincidian en que el
empleo del dispositivo movil no proporcionaba ningun beneficio para el paciente, a
pesar del elevado porcentaje de los encuestados que refiere haberlo empleado alguna
vez (50%). Este y otros estudios (Strayer, et al. 2006), concluyen que el teléfono movil
es un distractor de la atencion del profesional sanitario, favoreciendo que los errores

sanitarios se produzcan.

En cuanto a las repercusiones que tiene la utilizacién del teléfono mévil en la
posible incidencia en el correcto funcionamiento en los equipos e instrumentacion
clinica por interferencias de ondas electromagnéticas, Mediano (2003) afirma que los
problemas ocasionados por estas interferencias pueden ir desde simples alteraciones en
la recepcion de la sefial en equipos (radio, Tv, etc.), a repercusiones muy graves, entre
las que incluye los fallos en los equipos sanitarios, que los relaciona directamente con la
utilizacion de los teléfonos moviles en el entorno de la atencion sanitaria (hospitales,

consultorios, centros de salud).

En este sentido la OMS (2014), recuerda la necesidad de prohibir o restringir el
uso de teléfonos mdviles en las instituciones hospitalarias y que presten cuidados de
salud, alertando de que las sefiales de radiofrecuencia pueden dar lugar a alteraciones en

el funcionamiento de algunos de los aparatos electronicos.

Calvo, et al. (2008) establecen los efectos de las interferencias electromagnéticas
radiadas producidas por los teléfonos moviles en los equipos clinicos utilizados para el
mantenimiento de la vida en unidades especiales. En la evaluacién del comportamiento
de 16 equipos clinicos expuestos a los campos electromagnéticos de cuatro teléfonos
moviles, muchos de estos equipos presentaron alguna alteracion funcional con

diferentes niveles de severidad y gravedad en la malfuncion.
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Ademas de estos aspectos analizados, en lo que si que existe gran coincidencia y
evidencia, y que deberia ser una prioridad para la educacién sanitaria a la poblacion,
cada vez mas consumidora de este producto, es que las ondas electromagnéticas
producidas por el teléfono mavil tienen una relacion contrastada con problemas que
afectan directamente a la salud de sus usuarios (problemas de suefio, cardiacos,

alteraciones hormonales o nerviosas, tumores, etc.).

3. Objetivos.
3.1. Principal.

Analizar los habitos de uso del teléfono movil del personal sanitario en su
horario de trabajo y su conocimiento sobre el riesgo que este habito conlleva en la
iatrogenia clinica y en la malfuncion y alteraciones de las ondas electromagnéticas

de diversos equipos técnicos.
3.2. Especificos.

e Conocer el uso que se hace de las TIC (especialmente del teléfono movil)
y con qué finalidad por parte de los profesionales sanitarios en el entorno
de trabajo.

e Identificar los principales riesgos que suponen el uso de los teléfonos
moviles en el entorno laboral sanitario

e Desarrollar como estrategia de mejora un proyecto de educacion especifico
para lograr un uso racional y libre de riesgos del teléfono movil y otras
TIC.

4. Material y Métodos.
4.1. Disero del estudio.

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados en el capitulo anterior, hemos
optado por la realizacion de un estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal y multicéntrico.
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4.2. Poblacion del estudio.

El estudio est4 dirigido a profesionales sanitarios de las diferentes categorias:
médicos, diplomados/graduados en enfermeria (en adelante enfermeras) vy
auxiliares/técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (en adelante TCAE),
pertenecientes a distintos centros de Valladolid, tanto de Atencidn Primaria como de

Atencién Especializada.
4.2.1. Descripcion de la muestra del estudio

Han participado en nuestro estudio 157 profesionales sanitarios de los
cuales 68 son médicos, 60 enfermeras y 25 TCAE. Cuatro de los participantes no
han reflejado su categoria profesional (figura 1).

Muestra del estudio

Figura 1: Muestra del estudio

4.2.2. Seleccidn de los profesionales y centros

Hemos seleccionado la muestra de nuestro estudio en base al
conocimiento y disponibilidad de los distintos centros donde hemos realizado
nuestra estancia en el Practicum, lo que podia favorecer la mayor participacion
de los profesionales. Se ha tenido en cuenta en la seleccion de la muestra las
unidades donde existen mayores riesgos en relacion a los problemas objeto de

estudio.
4.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

No se ha considerado ningun criterio de exclusion. Por tanto, se incluye
en el estudio a todo profesional sanitario que en el momento de entrega del

cuestionario ha aceptado de manera voluntaria su participacion.

10
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4.3. Instrumento de medida

Este estudio se ha realizado utilizando como instrumento de medida un
cuestionario autodirigido de creacion personal que recoge variables socio-
demograficas y cuestiones especificas sobre el uso del teléfono maévil en base a los
objetivos planteados. (anexo 1).

El cuestionario de nuestro estudio se inicia con variables que identifican el sexo

asi como la categoria profesional, ambito de trabajo y la edad de los participantes.

La segunda parte del cuestionario estd compuesto por 12 cuestiones que inciden
de forma especifica en la utilizacion del teléfono movil personal o institucional
durante el periodo de actividad laboral y el nivel de informacién y conocimientos al

respecto de los problemas que de esta utilizacién se pueden derivar.
4.3.1. Validacion del instrumento de medida

Una vez elaborado el instrumento de medida de nuestro estudio hemos
realizado una validacion del cuestionario que se ha basado fundamentalmente en
dos procedimientos: la revision del cuestionario resultante por un grupo de
expertos Vy la realizacion de una prueba piloto con una muestra representativa de

profesionales sanitarios.

4.3.1.1. Revisioén del cuestionario por grupo de expertos.

Solicitamos a expertos relacionados con el tema tanto de la préctica docente
(Profesores de la Facultad de Enfermeria de Valladolid) como asistencial
(CESAL vy tutores del Practicum), la revision y evaluacion del cuestionario
elaborado para informar sobre su adecuacion a los objetivos e hipoétesis del

estudio.

Hechas las aportaciones y correcciones al cuestionario inicial, se configura
el formato que sera probado con una muestra parcial para su validacion mediante

la realizacion de la prueba piloto descrita a continuacion.

11
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4.3.1.2. Prueba piloto.

Siguiendo las recomendaciones de Delgado, et al (2005), realizamos el
pilotaje del cuestionario final para su validacion con nuestra muestra. Con este

pilotaje del instrumento elaborado (cuestionario) pretendemos comprobar:

o Laadecuacion de las preguntas.

e EI nivel o grado de comprension, por parte de los profesionales
participantes, del contenido de cada una de las preguntas.

o Las cuestiones/preguntas que ofrecen mayores problemas.

o Laexistencia de rechazo a alguna de las preguntas o la falta de preguntas
relevantes que se consideran necesarias incluir.

o El tiempo necesario para la correcta cumplimentacién del cuestionario.

o Lavaloracion global del cuestionario por parte de los participantes.

Tras hacerse entrega de los cuestionarios cumplimentados y valorarse y
ratificarse con los participantes en la prueba piloto las modificaciones realizadas
por el grupo de expertos a los instrumentos utilizados, se concreta el cuestionario

final que, a nuestro entender, reine los requisitos de validacion.

Los resultados fueron satisfactorios no constatdndose problemas con la
comprension, ni dobles interpretaciones con los enunciados de las preguntas del

cuestionario, ni rechazo a ninguna de las cuestiones planteadas.

Se consideré como 6ptima una dedicacion de tiempo de entre 5 y 7 minutos

para su correcta cumplimentacion.

Con el documento resultante se hace una impresion reprografica de 200

cuestionarios, para pasarlos en los centros seleccionados.
4.4. Procedimiento de entrega y recogida de cuestionarios.
La entrega de los cuestionarios se ha realizado de diversas maneras:

e Entrega en mano a las supervisoras de enfermeria de diversas unidades de
hospitalizacion, las cuales acceden a entregar y recoger el cuestionario a los

profesionales sanitarios que trabajan en la planta, garantizando siempre el

12
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anonimato del encuestado. Una vez los profesionales sanitarios cumplimentan el
cuestionario lo introducen en un sobre opaco situado en el estar de enfermeria
donde se encuentran el resto de cuestionarios ya cumplimentados por otros

profesionales.

e Entrega y recogida individualizada de los cuestionarios a los profesionales de
diversos centros de salud.

e Entrega y recogida de los cuestionarios a través de Internet (formularios de
Google, previo envio al profesional sanitario de un enlace para su

cumplimentacion).

Tras la recogida de los 157 cuestionarios an6nimos cumplimentados que

componen nuestra muestra se procede al analisis de los resultados.

4.5. Consideraciones ético-legales.

Siguiendo los requisitos resefiados por Argimon y Jiménez (2004), durante todo
el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas de conducta tanto
por parte del investigador como por todos los participantes, entre las que cabe

destacar:

e Se ha solicitado la autorizacion, a los responsables y comités de ética de la

investigacién de la Facultad y centros sanitarios (documento anexo 2 y 3).

e Se ha informado sobre el estudio a todos los participantes definiéndose su
participacion como voluntaria y andénima con el maximo respeto a la

confidencialidad en el proceso de recogida y tratamiento de los datos.

4.6. Analisis estadistico.

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado programa Excel de
Microsoft (V.2010) y el paquete informatico estadistico IBM SPSS Statistics,

version 21.0 (licencia de la Universidad de Valladolid).

Inicialmente se ha realizado un depurado y correccion de posibles datos
erroneos, sometiendo posteriormente las variables a las distintas pruebas

estadisticas, segun los diferentes tipos de medida requeridos.
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4.7. Bases de datos y fuentes documentales utilizadas.

Este trabajo se ha realizado partiendo de una amplia revision y busqueda de
informacion relacionada con el problema de investigacién que se concreta en el
analisis y estudio de la documentacion existente sobre la utilizacion del teléfono
movil en el entorno laboral sanitario y las consecuencias mas destacadas que puede

originar dicho uso.

Para conocer el estado de la cuestion se han utilizado las bases de datos
MEDLINE (US NLM : http://www.ncbi.nlm.nih.gob/PubMed), CUIDEN (Base de
datos de la Fundacion index, que incluye la produccion cientifica de la enfermeria
espafiola e iberoamericana: http://www.index-f.com/new/acceso.php), CUIDATGE
(Base de datos de la  Universidad de Rovira i  Virgili
http://enfermeria.usal.es/biblioteca/Basespop/Cuidatge.htm), DIALNET (Base de
datos de la Universidad de La Rioja: http://dialnet.unirioja.es/), BDIE (Base de
Datos para la Investigacion en Enfermeria, creada por el Instituto de Salud "Carlos
[11": http://bdie.isciii.es/buscador_BDIE.htm).

Siempre que ha sido posible se han utilizado fuentes espafiolas por abordar
aspectos mas adaptados al objeto de estudio planteado y publicados en los 10

ultimos afios.

4.8. Temporalizacion (cronograma de actividades).

El procedimiento de abordaje y desarrollo del estudio lo hemos realizado
fundamentalmente durante los Gltimos nueve meses segun se especifica en la tabla 1,
aunque la busqueda de la literatura cientifica relacionada con el tema seleccionado se

ha iniciado en el segundo semestre del curso 2015-16.

Marzo a Septiem. a Enero a Abril, mayo

ACTIVIDADES agosto 2016 | diciem. 2016 | Marzo 2017 2017

Revision bibliografica

El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

Elaboracion del cuestionario

Prueba piloto y entrega cuestionar.

Gestién de datos/analisis estadist.

Redaccion/revision del TFG

Tabla 1: Cronograma de actividades del TFG
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5. Resultados y Discusion.

En este capitulo exponemos los resultados obtenidos en las distintas variables del
cuestionario utilizado como instrumento de recogida de datos de nuestro estudio, con el
fin de abordar los objetivos propuestos. Con el objetivo de mantener el orden de la
estructura del trabajo, reflejamos los resultados siguiendo el orden de las preguntas y

variables que de ellas se deducen.
5.1. Variables sociodemogréficas.

5.1.1. Sexo.
De las 157 personas que componen la muestra de nuestro estudio, 125 son
mujeres y 32 son hombres (figura 2).

5.1.2. Categoria profesional.

El mayor nimero de componentes de nuestra muestra de trabajo, segin se
establecia en el capitulo anterior al describir la muestra, tienen la categoria de
médicos con un total de 68, las enfermeras participantes son 60, 25 son TCAE y 4

no contestan a esta pregunta (figura 1 en pag. 10).
5.1.3. Ambito de trabajo

100 de los componentes de nuestra muestra trabajan en Atencion Especializada

(hospitalaria), 53 en Atencion Primaria y 4 no contestan a esta pregunta (figura 3).

Sexo NC Ambito de trabajo

Figura 2: Sexo Figura 3: Ambito de trabajo

15



TFG El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

5.1.4. Edad

La media de edad de los que han respondido a esta cuestion (n=135) es de 42,5 afios
(DE+£10,803) con un amplio intervalo que oscila entre los 20 y los 64 afos. Nos ha
Ilamado la atencion de que 22 de los participantes en el estudio (14%), no han
respondido a esta cuestion, maxime cuando se ha garantizado en todo momento el

anonimato de los datos.

27 de los participantes en nuestro estudio se encuentran en el rango de edad de 20 a
30 afios, 25 en el rango de 31 a 40 afios, 53 en el rango de 41 a 50 afios y 30 en el rango

de mas de 50 afos (figura 4).

Grupos de edad

m Series1

33,7%

Ee——x/

19,1%
17,1% 15,1% 16%
_A— 2
AT P

///> I : l - > - B ' p ll - /7
/ /
NC

20a30 31a40 41 a 50 mas de 50
afios afios afios afios

Figura 4: Grupos de edad de la muestra

5.2. Variables especificas de utilizacion de los teléfonos mdviles en el entorno

laboral.

5.2.1. ¢Utiliza su dispositivo movil de uso personal dentro de su horario de
trabajo?

Mayoritariamente, los profesionales sanitarios participantes en nuestro estudio
emplean el teléfono mdvil de uso personal durante la jornada laboral (58%). Un
23,6% afirma que aunque lo lleva en su uniforme de trabajo no hace uso de él. El

17,8% afirma no emplearlo ni llevarlo consigo, y el 0,6% no contesta (figura 5).
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5.2.2. ¢Utiliza un teléfono mdvil de la institucion/empresa durante la jornada

laboral?

Solamente el 18.5% del personal sanitario de nuestro estudio emplea 0 posee
movil de la empresa, por lo que el verdadero problema no se debe al uso de un

movil de empresa, sino al empleo del mavil de uso personal.

5.2.3. ¢ Ha considerado alguna vez que su teléfono mavil puede ser un vehiculo de

transmisién de infecciones?

84 de los profesionales de nuestra muestra reconocen en el teléfono movil
personal un medio de transmision de infeccion, mientras que 73 no identifican este

riesgo en su equipo movil (figura 6).

No usan ni Consideran el teléfono mévil como potencial vehiculo de
llevan NC transmision de infecciones

17,8%

0,6%

Uso del Movil Personal en el trabajo

Fig. 5: Utilizacion del movil personal enel  Fig. 6: Consideracion del mévil como
trabajo vehiculo de transmision de infecciones

Es importante destacar el elevado nimero de profesionales que no relacionan el
factor de riesgo en uno de los elementos habituales de uso y de gran dificultad para
la posterior desinfeccion o aseptizacion segun los estudios referenciados en el
capitulo 2, habiéndose demostrado ser uno de los elementos méas contaminados tras

el analisis bacteriologico de estos equipos.

5.2.4. ¢Aplica medidas de proteccion o desinfeccion de su teléfono movil para

impedir que sea un vehiculo de transmisién de infecciones?

Solamente el 28% de los profesionales de nuestra muestra afirma realizar
medidas de desinfeccion del dispositivo o aplican alguna medida de proteccion
(figura 7).
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5.2.5. ¢Ha recibido algun tipo de informacion de como realizar una correcta

desinfeccidn de este tipo de tecnologias o de como aplicar medidas de proteccion?

Los resultados obtenidos en esta pregunta nos muestran que existe una gran
carencia de informacion al respecto. EI 93% de los profesionales de la muestra

refiere no haber recibido este tipo de informacion ni formacién especifica (figura 8).

Han recibido informacién sobre desinfeccion/proteccion
de equipo

Aplica medidas de desinfeccion/proteccion

NC
2%

\

Fig. 7: Realizacion de medidas de Fig. 8: Aporte de informacion sobre la
desinfeccién/proteccion equipo movil desinfeccién/proteccion del movil

5.2.6. ¢Con qué frecuencia realiza la desinfeccion de este tipo de dispositivos?

Del total de nuestra muestra, 7 profesionales (4,5%) afirma desinfectar el equipo
movil siempre que lo manipula tras el contacto con un paciente. El 11,5% refieren
que lo hacen al acabar su jornada laboral, con lo que origina un riesgo en el entorno
de trabajo (pacientes y comparfieros del equipo). ElI 29,3 % afirma realizar la
desinfeccion una vez por semana, pudiendo ser un mecanismo de transmision no

solo en su medio laboral sino también en su entorno familiar y social (figura 9).
5.2.7. ¢ Que finalidad da al uso de su mdvil privado?

La finalidad que se da al uso del teléfono mdvil es: para resolver cuestiones
relacionadas con el trabajo (8,3%), para atender a cuestiones privadas no
relacionadas con el trabajo (16,6%) o para ambas (54,1%). Nos llama la atencién en
esta respuesta que solamente 32 profesionales (20,3%), responden no utilizar su
equipo movil privado, cuando en la primera pregunta eran 65 los que contestaban no
hacer uso del equipo mavil, entre los que afirmaron no llevarlo al trabajo y los que

llevandolo afirmaron no hacer uso de €l en la jornada laboral.
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5.2.8. (Cuando hago uso del movil en el horario de trabajo?

La mitad de los profesionales de nuestro estudio afirman utilizar el equipo movil
en su periodo de descanso durante el turno de trabajo (49%). El 39,3% afirma
utilizar el movil cuando no se esta en contacto con el paciente y se tienen las manos
limpias. El 3,2% afirma que responde al equipo movil al recibir un mensaje o
Ilamada, parando el trabajo que se esté realizando para contestar (figura 10).

Frecuencia con la que desinfecta el mévil Uso del movil

B Respondo al recibir
llamada
M Respondo cuando tengo

B Nunca

L 2%3,2%

B Ocasionalmente (1 vez por las man0§ |Im_plas

semana) uso en mi periodo de

descanso
Al finalizar la jornada B Nunca
laboral
ENC

W Tras hacer uso del mévil en 19%

contacto con padientes

mNC

Fig. 9: Frecuencia con que se desinfecta Fig. 10: Uso del Movil
el teléfono movil

5.2.9. ¢Con qué frecuencia consulta el movil durante la jornada laboral (sin

contar el periodo de descanso)?

A esta pregunta, 32 profesionales que participan en nuestro estudio (20%)

contestan que nunca, 75 lo hacen

IFrecuencia de consulta del movil durante el trabajo

menos de 5 veces durante la
Mads de 10

veces NC

jornada, 36 consulta el equipo

6% 3%

movil entre 5y 10 veces y 10 lo
hacen en mas de 10 ocasiones
durante la jornada de trabajo
(figura 11).

Esta pregunta, al igual que

las preguntas 1 y 7 estan
Fig. 11: Frecuencia de consulta del movil interrelacionadas a fin  de

detectar coincidencias en

19



TFG

resultados para identificar la sinceridad en la respuesta. Hemos podido constatar que
de los 65 profesionales que refieren no utilizar el teléfono movil en la preguntan 1
(41,4%), 45 de ellos (69,2%) responden de forma incongruente con respecto a las
preguntas 7 o0 9 (hay personas que habiendo respondido que no utilizan el movil
durante la jornada de trabajo en la pregunta 1 responden a la pregunta 9 que consulta
el movil entre 5 y 10 veces, etc.). Este tipo de incongruencias entre estas preguntas
no se han detectado o son practicamente insignificantes (4%) entre el grupo de 91
profesionales que en la pregunta 1 han respondido afirmativamente a la utilizacion

del movil personal en el trabajo.

Este andlisis de los datos pone en evidencia un mayor uso de los dispositivos
moviles durante la jornada de trabajo del resultante de los datos obtenidos, pese al

anonimato del cuestionario.

5.2.10. ¢Ha considerado alguna vez que su teléfono mdvil pueda alterar los
resultados de pruebas diagnosticas?

Solamente 67 profesionales (42,6%) de los que participan en nuestro estudio
consideran que el equipo moévil puede causar alteracion del aparataje sanitario
reconociéndose como insuficientes los conocimientos al respecto de las

interacciones electromagnéticas.

5.2.11. ;{Considera que el uso del mévil afecta negativamente a la prestacion de

servicios que se realizan en la practica clinica?

El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

42 de los profesionales participantes

El movil afecta e interfiere en la tecnologia sanitaria

considera que su equipo movil puede Ne

0.6%

interferir en  los  resultados vy
funcionamiento de la tecnologia
sanitaria, mientras que, a pesar de la

literatura cientifica existente al respecto,

114 profesionales de la muestra

(72,6%), consideran que su equipo ) )
.. _ ) ) Fig. 12:Interferencia en pruebas y
movil no interfiere en la tecnologia de tecnologia sanitaria

uso para la practica clinica (figura 12).
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El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

5.2.12. ¢ Considera que el uso del teléfono movil puede afectar a su salud?

Al igual que en la anterior pregunta existe un gran desconocimiento al respecto,
ya que mayoritariamente los profesionales sanitarios de nuestra muestra (63,7%),
considera que la utilizacion del equipo movil no tiene ninguna incidencia sobre la
salud, mientras que el resto de los participantes consideran que su uso habitual
puede tener repercusiones negativas en la salud (infertilidad, infecciones, adiccion,

ansiedad, alteraciones del suefio, etc.).

Ademas de los datos referenciados hemos querido completar el analisis y
discusién estableciendo comparaciones entre distintas variables para completar este
capitulo destacando los siguientes resultados:

e Es superior el porcentaje de hombres que afirma utilizar su dispositivo movil
durante su jornada laboral, el 66% del total de los hombres participantes,
mientras que en las mujeres el porcentaje que afirma utilizarlo es de un 57%
(figura 13).

e Respecto a la categoria profesional, encontramos igualmente diferencias,
situdndose el colectivo médico en la categoria profesional que mas emplea el
movil en su jornada laboral, en concreto un 75% de los médicos. A este elevado
porcentaje le sigue el colectivo de enfermeria, en el que un 48% emplea su
movil, siendo las auxiliares de enfermeria/TCAE el colectivo que afirma
emplear menos su dispositivo movil, solamente el 28% de los representados en

nuestra muestra de trabajo (figura 14).

Sexoy Uso del Movil Categoria profesional y uso del movil

A 66 m%silousa m%nolo usa

60 +

L
o 0T u%silo usa /
£ a0 / . ]
g a0 ¥ . m%nolousa / | og :
nT - — i
: = £ E E
0. 3 7 T 74
Hombre Mujer Médico Enfermera  Auxiliar/TCAE
Fig. 13: Utilizacion del mdvil segun el Fig. 14: Utilizacion del mévil por
Sexo categorias profesionales
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e El grupo de edad que porcentualmente mas utilizan el movil es el comprendido
entre los 31 y 40 afios, de los que afirman utilizarlo durante la jornada laboral un
76%, seguidos de los de edades comprendidas entre 20 y 30 afios y entre 41 y 50
entre los que no se aprecian diferencias significativas de uso (de entre ellos un
60% lo emplea en el trabajo). Los mayores de 50 afios son los que afirman hacer
menor uso de él, solamente el 30% (figura 15).

e En cuanto al ambito de trabajo se establecen pocas diferencias porcentuales en el
uso siendo mayor este en la Atencién Primaria con un porcentaje del 62%, frente
al 55% de Atencion Hospitalaria (figura 16).

‘ Uso del Movil por grupos de edad ‘ Ambito de trabajo y Uso del Movil

m%silousa m%nolousa m%silousa m%nolousa

/

/ /|

/ A
/ = A 7 |
S 4 |
w4 );
“/ 7

L

20-30 31-40 41-50 Hospital AP
Fig. 15: Utilizacion del movil segin grupo Fig. 16: Utilizacion del movil por
de edad ambito de trabajo

5.3. Limitaciones del estudio

La escasez de tiempo y las dificultades para ampliar la muestra de estudio y
seleccionar grupos mas homogéneos en la misma puede sesgar en parte los resultados
obtenidos.

Independientemente de la mayor o menor extrapolabilidad de los resultados al
conjunto de los profesionales sanitarios en base a los sesgos y limitaciones definidas, lo
que si que es cierto es que se evidencia un uso cada vez mayor de estos equipos en el
entorno de trabajo y que existe un gran desconocimiento acerca de las alteraciones
electromagnéticas en pruebas diagnosticas e infecciones nosocomiales y sobre las

medidas de proteccion que se deben adoptar, lo que da lugar a que un 94,5% de
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teléfonos maviles de médicos y enfermeras estén colonizados por bacterias (Ulger, et al.
2009; Magdaleno, et al. 2011; Ibrahim, et al. 2012).

Esta realidad evidenciada en nuestro estudio sobre el uso del dispositivo movil y la
falta de conciencia del riesgo, sumado a la falta de conocimientos sobre los problemas
descritos nos obliga a plantear objetivos a corto plazo que exponemos en el siguiente
punto.

5.4. Implicaciones para la préactica profesional

De los resultados obtenidos en nuestro estudio y de los referenciados en otros
estudios consultados consideramos que es prioritario desarrollar un programa de
formacion especifico a fin de que los profesionales sanitarios conozcan la realidad de
este problema y adopten las medidas correctoras para favorecer el uso responsable y

libre de riesgos de los equipos moviles en el entorno de trabajo.

En base a esta prioridad y como apartado relevante de este TFG, hemos desarrollado

un “proyecto formativo especifico” que se adjunta como anexo 4 que se resume en la

tabla 2. En el proyecto hemos tenido en cuenta las areas mas desconocidas en cuanto a
los riesgos que conlleva el uso del equipo movil personal y las actuaciones especificas

para eliminar o minimizar dichos riesgos.

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS A PARTIR DEL USO DE

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL ENTORNO LABORAL SANITARIO

Conocer los riesgos y problemas del uso del equipo mévil en el entorno de la
Obijetivo préctica clinica y definir estrategias que minimicen dichos riesgos y posibiliten un
uso normatizado y seguro.

Supervisiones y coordinaciones de enfermeria de la atencion primaria y
Poblacién Diana especializada (hospitalaria) a fin de que dinamicen sesiones formativas en sus
respectivas areas de responsabilidad

Liderar la informacion y seguimiento de incidencia y reaccion ante el uso del
teléfono maévil en el centro de trabajo durante la jornada laboral.

1 jornada (tres horas) para sesiones tedrico-practicas. Fecha prevista: 03/10/2017
e Primera sesion: Infeccion nosocomial y nuevas tecnologias.

e Segunda sesidn: Riesgos y repercusiones del uso de las TIC en el ambito
Contenidos sanitario.

e Tercera sesion: Técnicas y métodos de tratamiento y desinfeccion de las TIC
e Cuarta sesién: Transmisidn de la informacion: técnicas y estrategias.

510 Euros.

Motivaciéon

.z .
-7
-7

Presupuesto
previsto

Tabla 2: Resumen del proyecto de actividad formativa
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6. Conclusiones.

A continuacién se presentan las principales conclusiones extraidas de este trabajo
con el deseo de contribuir al andlisis, reflexién y avance en éste importante problema de

la salud laboral.

1. Se ha objetivado en los profesionales que componen nuestra muestra una
incorporacion masiva de las nuevas tecnologias en la vida cotidiana. EI 81.52%
de los profesionales sanitarios usan o portan su dispositivo movil durante la

jornada laboral.

2. Segun la literatura cientifica revisada, un 94.5% de dispositivos moviles de

médicos y profesionales de enfermeria se encuentran colonizados por bacterias.

3. Existe una importante carencia de informacién sobre medidas de proteccion
frente a las nuevas tecnologias. Un 91.4% de los profesionales sanitarios afirman

no haber recibido nunca informacién.

4. Solamente un 28% de los profesionales realizan medidas de desinfeccion del

dispositivo o aplican medidas de proteccion frente a las nuevas tecnologias.

5. Es prioritario alertar del problema y desarrollar un programa de formacion
especifico que genere un cambio de actitudes y aumente el nivel de
conocimientos para eliminar o mitigar los riesgos de este nuevo y prevalente

problema en el entorno sanitario.
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8. Anexos

ANEXO 1:

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA INCLUSION DE LAS TECNOLOGIAS EN LA PRACTICA
CLINICA.

Sexo: Vardn |:| Mujer |:|
Categoria profesional: Médico[ | Enfermero [ | Auxiliar de enfermeria [ |
Trabajo en:  Ambito hospitalario[ | Atencién Primaria[ ]

Edad:l:l

1. ¢Utiliza su dispositivo movil de uso personal dentro de su horario de trabajo?:
a)Si
b) No, durante mi jornada laboral no llevo el mévil en mi uniforme de trabajo.
c) No, pero llevo el dispositivo en mi uniforme de trabajo.

2. ¢Utiliza un dispositivo movil de la empresa durante su jornada laboral?
a) Si
b) No

3. ¢Ha considerado alguna vez que su teléfono movil pueda actuar como vehiculo de
transmision de infecciones?:
a) Si
b) No

4. ¢Aplica medidas de proteccion o desinfeccion de su teléfono movil para impedir que
sea vehiculo de transmision de infecciones?:
a) Si
b) No

5. ¢éHa recibido algun tipo de informacion de como realizar una correcta desinfeccion
sobre este tipo de tecnologias o de como aplicar medidas de proteccion?:
a) Si
b) No

6. Marque la frecuencia con la que realiza desinfeccion de este tipo de dispositivos:
a) Nunca
b) Ocasionalmente (minimo una vez a la semana)
c) Cada vez que acabo la jornada laboral
d) Siempre que manipulo el teléfono tras mantener contacto con el paciente.

7. Respecto a la finalidad de uso de su movil privado:
a) Utilizo el dispositivo de telefonia mdvil para mi practica clinica.
b) Utilizo el dispositivo de telefonia mdvil con fines privados que no estdn vinculados
con mi practica clinica (Facebook, WhatsApp...)
c) Empleo el dispositivo con ambos fines.
d) No empleo mi mavil privado.
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8. Respecto al uso del movil

a) Contesto al teléfono siempre que recibo una llamada o mensaje, deteniendo mi
practica clinica para contestar.

b) Contesto solo al teléfono mévil cuando tengo las manos limpias (cuando no estoy
en contacto con el paciente...)

c) Solo empleo mi dispositivo de telefonia mévil en mi periodo de descanso dentro
de la jornada laboral.

d) Nunca.

9. ¢Con qué frecuencia consulta el movil durante su jornada laboral (sin tener en cuenta
su periodo de descanso estipulado)?
a) Nunca
b) Menos de 5 veces
c) Entre5y 10 veces
d) Mas de 10 veces

10. ¢Ha considerado alguna vez que su teléfono movil pueda alterar los resultados de
pruebas diagndsticas (ECG, radiografias, toma de tensiones...?:
a) Si
b) No

11. éConsidera que el uso del mévil afecta negativamente a la prestacion de servicios
que usted realiza durante su prdctica clinica?
a) Si
b) No

12. Considera que el uso del teléfono mévil puede afectar a su salud
a) No
b) i
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ANEXO 2: Informe favorable de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 18 de enero de 2017 y vista la solicitud presentada por:

D. SERGIO FERNANDEZ VAQUERIZO, alumno de Grado de la Facultad de
Enfermeria.

Tutor del TFG, don Manuel Frutos Martin.

Acuerda emitir informe favorable, en relacion con la propuesta del TFG, titulado:
"El uso de equipo de telefonia moévil en la practica clinica y el riesgo
jatrogenia y de mal funcion de la tecnologia sanitara®™.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito.

Valladolid, a 18 enero de 2017
LA PRESIDENTA DE LA COMISION

Fdo.: Jbsé Cao Torija

m Facultad de Enfermerfa. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423025, Fax: 983 423284, e-mail: decanato.enf.va@uva.es
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ANEXO 3: Informe favorable del Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de
Salud Valladolid Este.

2 ) I.‘ Sacyl
’\\‘/
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Avda. Ramon y Cajal, 3

Telf. 983 42 00 00
47003 - VALLADOLID

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
PROMOTOR

EL USO DE EQUIPOS DE TELEFONIA | I.P..MANUEL FRUTOS MARTIN
17-581 MOVIL EN LA PRACTICA CLINICA Y EL | EQUIPO: SERGIO FERNANDEZ

RIESGO DE IATROGENIA'Y DE VAQUERIZO
TFG MALFUNCION DE LA TECNOLOGIA ENFERMERIA

SANITARIA. RECIBIDO: 06-03-2017

En relacion con el citado Proyecto de Investigacion, de acuerdo a la evaluacién favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CEIC Area Valladolid Este en su sesion del 23-03-2017.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Vdlladolid, a 23 de marzo de 2017

EL DIRECTOR GERENTE

-

D. Francisco Javief Vadillo Olmorr

HCUV - 54

G
“iJ Junta de

Castilla y Leon
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SMIDAD 0 CASTLLA Y 160N

Iﬁ& Sacyl
COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)
Valladolid a 23 de marzo de 2017

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 23 de marzo de
2017, se procedi6 a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

EL USO DE EQUIPOS DE

TELEFONIA MOVIL EN LA I.P.:MANUEL FRUTOS MARTIN

17-581 | pRACTiCH CLINICA Y Bl RIESGO | EQUIPO: SERGIO FERNANDEZ
DE IATROGENIA Y DE Aol ERLAY
TFG : ENFERMERTA

MALFUNCION DE LA

TECNOLOGIA SANITARIA. RECIRIDG, Bo-Ranetls

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID - ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,

47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

% Junta de

Castilla y Leén

32



TFG El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

ANEXO 4:

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS A PARTIR DEL
USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL ENTORNO LABORAL SANITARIO.

1.1. Disefio del programa.

A la vista de los resultados obtenidos en el trabajo de campo del presente TFG se
considera necesario el desarrollo y puesta en marcha de un programa educativo dirigido a lograr
un control adecuado sobre las nuevas tecnologias de manera que se consiga reducir las
infecciones nosocomiales y las alteraciones electromagnéticas en pruebas diagndsticas.

1.2. Poblacion diana.

Profesionales de Enfermeria en puestos de liderazgo de grupos de trabajo (supervisiones
de unidad y coordinaciones en Centros de AP) para posteriormente desarrollar la formacion
especifica y seguimiento de las repercusiones de la utilizacion de los equipos de telefonia movil
de uso personal en el entorno laboral. M&ximo 40 plazas.

a) Motivaciones.

Las motivaciones de los profesionales sanitarios para adquirir conocimientos referidos al
tema y aplicarlos a su labor asistencial son de indole muy diversa. De entre ellas podemos
destacar:

e Motivaciones intrinsecas: La realizacion a nivel profesional y personal, que se adquiere
al ser consciente de que medidas educacionales y de control al respecto del uso de los
equipos mdviles incide positivamente en el cuidado de los pacientes.

e Motivaciones extrinsecas:

— Reduccion de costes: Al poder incidirse sobre situaciones de riesgo de iatrogenia que
origina costes afiadidos por las repercusiones econémicas que suponen los casos de
infeccion hospitalaria.

— Mayor proteccién ante los agentes del medio, incidiendo positivamente en los
profesionales y en las personas de su entorno de relacion.

b) Adecuacion del nivel de conocimientos.

El nivel de conocimientos de enfermeria es bastante amplio en relacion a maneras genéricas
de actuar para evitar la aparicién de infecciones nosocomiales (lavado de manos, cambio de
guantes entre pacientes y cuando el procedimiento dentro del mismo paciente asi lo exija...).
Sin embargo, muy pocos de ellos han ampliado su conocimiento acerca de las repercusiones de
las tecnologias y lo ligada que éstas estan en dichas infecciones, la introduccién de las mismas
en el &mbito doméstico hace que no se consideren perjudiciales en el ambito hospitalario.

Tras el analisis de los resultados obtenidos en la encuesta se pone de manifiesto que menos
de la mitad de los profesionales que han participado en nuestro estudio cree que pueda haber
interferencias electromagnéticas entre sus dispositivos moviles y pruebas diagndsticas, la mitad
de ellos considera que pueden ser vehiculo de trasmision de infecciones, pero un 93% refleja
que no ha recibido ningln tipo de informacion al respecto.
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1.3.Criterios de inclusién.

Enfermeros en niveles de gestion de equipos de trabajo de Valladolid (AP y AE), a fin de
liderar posteriormente la formacion en servicio y la definicion del protocolo a seguir con los
teléfonos moviles de uso personal.

Este grupo ha sido seleccionado por la rentabilidad formativa, al conseguir con una
intervencion implicar a los responsables de la formacion interna “en servicio” como lideres en
la formacion posterior de sus equipos de trabajo.

1.4.Duracion y estructura de la intervencién formativa.

El programa formativo se establece para una Jornada intensiva de tres horas de duracién: La
fecha elegida es a principios del mes de octubre, periodo habil en el que se han incorporado los
responsables de equipos tras los periodos habituales del permiso vacacional. El dia previsto es el
martes, 3 de octubre de 2017.

Las sesiones de formacién tendran una duracion total de 3 horas en las que se abordaran
cuatro areas de contenidos de 40 minutos cada una. Se hara un descanso a la mitad de la
actividad de 20 minutos de duracion.

Al comienzo del programa se pasaran dos cuestionarios de conocimientos previos de
creacion personal para conocer:

¢ El nivel de conocimientos tedricos sobre nuevas tecnologias, infecciones nosocomiales,
alteraciones electromagnéticas y medidas de proteccion.

¢ El tipo de medidas de proteccion y frecuencia de administracion de las mismas frente a
las tecnologias en el momento actual.

Al finalizar el programa se pasard un cuestionario final para comprobar los conocimientos
adquiridos sobre el tema y la utilidad percibida sobre la informacidn recibida.

Por Gltimo, se hara entrega a todos los participantes de un triptico informativo donde quedan
reflejados los aspectos mas importantes abordados, como guia para su posterior difusion entre
los profesionales donde desarrollan su actividad de gestion y liderazgo (anexo 5).

1.5. Procedimiento que se llevard a cabo durante el programa o la intervencion.
1.5.1. Primera sesion:
Objetivo:

Partiendo del constructo de “infeccion nosocomial”, definir los mecanismos de
propagacion y analizar cdmo pueden actuar de foco de transmision las diferentes tecnologias.
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Técnica:

— Exposicién interactiva sobre el tema y aportacion de material reprografiado de
apoyo (triptico).
— Al finalizar la exposicion y debate se pasara un cuestionario de evaluacion.

Duracion:

40 minutos.

Recursos didacticos:

— Profesional experto (ponente).

— Aula docente con equipo informatico y de proyeccion.
— Pizarra/papelégrafo.

— Documentacion de apoyo y cuestionarios de evaluacion.

Contenido:

— Infecciones nosocomiales: fundamentacion conceptual (exposicion y lluvia de
ideas).

— Mecanismos de propagacion de las infecciones nosocomiales: (se incidira de forma
expresa en las nuevas tecnologias de uso habitual).

— Evaluacién de conocimientos.

1.5.2. Segunda sesion:
Objetivo:

Analizar las repercusiones negativas del mal uso de las tecnologias en el ambito
sanitario (tanto de infecciones como de ondas electromagnéticas y recomendaciones de uso
durante el trabajo en el entorno clinico).

Técnica:

— Exposicién interactiva sobre el tema y aportacién de material reprografiado de
apoyo (triptico).
— Al finalizar la exposicion y debate se pasara un cuestionario de evaluacion.

Duracién:

40 minutos.

Recursos didacticos:

— Profesional experto (ponente).

— Aula docente con equipo informatico y de proyeccion.
— Pizarra/papelografo.

— Documentacion de apoyo y cuestionarios de evaluacion.
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Contenido:

— Andlisis y valoracion critica e interactiva de las consecuencias y repercusiones que
conlleva el uso de las tecnologias en el &mbito sanitario.

— Informacion de datos de la reciente literatura cientifica de la incidencia del uso de
los moviles personales en: aumento de errores humanos y accidentes en el
desarrollo de la actividad, disminucién de la concentracidn, alteracién de pruebas
diagnosticas y terapéuticas, pérdidas de tiempo, aumento de infecciones intra y
extrahospitalarias, etc.

1.5.3. Tercera sesion.
Objetivo:

Conocer las ultimas técnicas para el tratamiento y desinfeccion de las
tecnologias foco de infeccidon y aplicar los métodos de desinfeccion de los equipos
moviles empleados, a fin de conseguir una disminucion de la colonizacion bacteriana.

Técnica:

— Exposicion interactiva sobre el tema y aportacion de material reprografiado de
apoyo (triptico).

— Taller préctico para aplicar técnicas de desinfeccion a distintos equipos
tecnolégicos (teléfono movil, tensiometro, etc.).

— Al finalizar la exposicion y debate se pasard un cuestionario de evaluacion.

Duracion:

40 minutos.

Recursos didacticos:

— Profesional experto (ponente).

— Aula docente con equipo informaético y de proyeccion.

— Simuladores y material para el taller (moviles, equipos técnicos clinicos,
desinfectantes, guantes, Utiles de aplicacion para la desinfeccion de equipos
tecnoldgicos, etc.).

— Documentacion de apoyo y cuestionarios de evaluacion.

Contenido:

— Anédlisis de las diferentes técnicas de limpieza y desinfeccion de los equipos
tecnolégicos de mayor uso (mdviles, tensiébmetros, estetoscopios,
electrocardiografos, etc.).

— Realizacién de técnicas de limpieza y desinfeccion especifica de equipos
tecnologicos, atendiendo a las particularidades de eficiencia y funcionalidad futura
del equipo.
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1.5.4. Cuarta sesion.
Objetivo:

Manejar los conocimientos adquiridos para su transmision a los profesionales del
equipo de trabajo, pacientes y familias y para el desarrollo de las medidas de proteccion en el
entorno laboral.

Técnica:

— Exposicion interactiva sobre el tema y aportacion de material reprografiado de
apoyo (triptico).
— Al finalizar la exposicion y debate se pasara un cuestionario de evaluacion.

Duracion:

40 minutos.

Recursos didacticos:

— Profesional experto (ponente).

— Aula docente con equipo informético y de proyeccion.

— Simuladores y material para el taller (moviles, equipos técnicos clinicos,
desinfectantes, guantes, Utiles de aplicacion para la desinfeccion de equipos
tecnolégicos, etc.).

— Documentacion de apoyo y cuestionarios de evaluacion.

Contenido:

— Transmision de conocimientos y motivacién. Técnicas pedagdgicas interactivas.
— Estrategias para el desarrollo de procedimientos de uso correcto de las nuevas
tecnologias.

1.6. Analisis de necesidades/coste econémico del proyecto.

El analisis de los recursos necesarios para el proyecto educativo se especifica en la
siguiente tabla:

RECURSOS DESCRIPCION COSTEEN €
Humanos — Gestion y Coordinacion 100
— Profesorado experto 200
Materiales — Aula con equipo técnico y de proyeccién
(solicitada a centro sanitario y concesion
gratuita de uso) 0

— Material de apoyo a la docencia (papeleria,
documentacion de contenidos y evaluacion,

etc.). 40 participantes X 4€ 160
— Comunicaciones y marketing interno 50
TOTAL PREVISTO 510
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ANEXO 5: Triptico informativo.

4 )

EPS

Mo olvides gue debemaos de infarmar al
pacente de todos los riesgos gue pueds
traer consizo e empleo del telefono
movil durante suingreso hospitalario.

izolo lograremos reducr las infecciones
nospoomizles actusndo de maners
conjuntal

iRecuerda! Un mal uso del telefons
mavil puede dafniar al paciente, al
profesional v 3 tu propia familia.

MUCHAS
GRACIAS
POR
VUESTRA
ATENCION

-

Nuevas
tecnologias e
infeccion
nosocomial,
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i)
5y
&
b7
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b7

7
Iriptico alaborado por:
Sergio Fernander Vaguerizo.
Objeiivos:
-Fedurir 2l porcentzje de infeocionss
nospiomizles ¥ alteracionss
1= tacnolomiss.

- Lograr un vso sdacuado @ idonseo da
1z= TICS durznts 1= jomads lsborsl.

\

)

slactromapnaticas madisnts control da

J

38



El uso de equipos de telefonia mévil en la practica clinica y el riesgo de iatrogenia y de malfuncién de la tecnologia sanitaria.

TFG

1 Importancia del

problema

Algunos datos de interes:

Un ©94.3% de los  telsfonos moviles
de  madiccs ¥ enfermerce 2
enrueniren colomrizados por becteriss.

Un 91.4% de los pamicipantes de los
sstudios  (profesionales  samitarios)
sobre medidss de proteccicn que e
deben de adoptar fremt las noevas
tarnologiss.

-Un T261% da los  enooestados
conziders  gue el weo de lo=
dizpositivos moviless no reparcots en
1z prestacion de sus servicios.

Infeccion
nosocomial

0

f)n — =
Definicion: Enfarmadad
microbiclosica o clinicements
reconocibls goe =fectz 2l pecisnts
oMo consacnencia da TuinEmeso
hospitzlerio ¥ 2l profesionsl sznitsrio

OO ConEecuenciz de Tw rEbajo.

FPropagacion delas infecciones
nosecomiales:

-Por contacto {dirscto o indireco)

53
i

e
0

Medidas de -/

proteccion

Tres conceptos importantes:

-Limpisza: Arraztre mecanico de
microorganismos. Permite redudir =l

mYmeT o,

-Dezinfeccion: Se destruye o inactiva
parte de la vida microbiana.

-Esterilizacion: Destruccion de tods
forma de vida microbiana.

Consejos:

-to llevar en el uniforme de trabsjo =l
telefono mavil,

-En caso de emples del mismo durante
la jornada laboral v=arko solo cuando no
=2 este &n contacto con &l pacients, tras
un correcto lavado de manos .

-Introduedr el teléfono en bolsas
impermeablzs para poder empleario v
dezinfectar |3 bolss tras cads w=o =in
dafiar gl dispositivo.

-Esterilizacion del disposifve mediante
rayos Uva 3l fingl de Iz jornads lzboral

J
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