ALIANZA DE ESPECIALIDADES POR LA SEGURIDAD

“Enfermenia del Trabajo y Enfermena de Salud Mental por una integracion laboral segura de trabajadores con Trastorno Mental Grave”
IV MANZANO FELIPE, M.A. 1 ; PEREZ GARCIA, C.2  (1.Enfermera Espedialista del Trabajo; 2. Enfermera Especialista en Salud Mental)
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INTRODUCCION

Contexto sanitario: La seguridad del paciente es considerada actualmente una prioridad en la asistencia sanitaria a nivel no solo nbcional sino también
internacional, y esta promovida por la mayoria de las organizaciones y asociaciones profesionales.

Justificacion: Esta constatado ampliamente que las personas con trastorno mental grave (TMG) presentan grandes dificultades para poder desempenar su rol
laboral. El personal que los atiende debe tener unos conocimientos, habilidades y aptitudes que no suelen estar al alcance de un unico profgsional.

Proponemos la creacion de un programa especifico de deteccion-intervencion que mejore la seguridad en la salud de los trabajadgres con TMG. Dicho
programa sera llevado a cabo por enfermera especialista en Enfermeria del Trabajo y enfermera Especialista en Salud Mental.
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g | OBSERVACIONES

i “ha 9 | Criterios de fiabilidad

' ~~;e v solicitar autorlzauon ‘ seJerla _Utilizar distintas fuentes de datos.

R R R - Utilizar distintas técnicas de recogida

- Utilizar triangulacion de los resultados

- Grabar tanto las entrevistas individuales como las

grupales y recoger obsenvaciones.

- Presencia de un observador en los grupos focales.

Para garantizar la fiabilidad, los resultados se someteran

a un proceso de triangulacion

" Control de calidad de los datos: Para comprobar la

A0 exactitud de los datos recogidos, el investigador principal
- efectuard una revision de un 5% de los casos induidos

‘ en la muestra, verificando personalmente el grado de

DISENO

Tipo de estudio: Cuantitativo de Ptievencion de Riesgos aborales. (15 dias)

R I donde 3 - Del censo del PAI TMG, extraer los que desemp‘
primera es una  fase *

. . laboral en centr,- s del SAS de la ciudad de Sevilla (2 mes "
observacional descriptiva y

transversal y la segunda sera
cuasi experimental (ensayo
clinico pre y post).

Ambito de estudio: Conjunto
de centros de trabajo del

Servicio Andaluz de Salud N = , , N
alados en Sevilla Segufita etapa: concordancia de los datos de las fuentes de informacion
21 de estudio: '- Creacion de grupos focales de 7-10 miembros, siguiendo instrucciones|* con los recogidos anteriormente. El grado de

de Kitzinger (1995) (15 dias). | concordanda debera ser del 95%.
- Realizacion de grabaciones atendiendo recomendaciones de Burns y

Grove en 1997 y Belanger en 1999. (7 meses)

Tercera etapa:

- Trascripcion y analisis de las entrevistas siguiendo metodo propuesto
por Giorgi (1997). (3 meses).
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*Promover practicas clinicas seguras.

Grave del Proceso Asistencial

e Disenar un sistema de informacion en

Integrado (PAI TMG) entre 1 - Tabulacion y andlisis de los datos obtenidos. (2 meses . .
de enero de 2012 y el 31 de - Analisis de las pérdidas de pacientes. (15 dias figu.lr.ldadlde pac.|e.nte.s,cor(;TIVIG..
diciembre de 2012, ambos - Andlisis de sensibilidad de los datos mediante auditoria de las Historias Tl\jlg far a participacion de pacientes con
inclusive. de Atencion Primaria del total de los trabajadores incluidos en el estudio. . M , | biliacion. f g

(15 dias) ejorar la sensibilizacion, formacion y

cultura del trabajador con TMG.

* Promover la investigacion en seguridad de
pacientes con TMG.

* Constituir alianzas estratégicas para la
segura integracion laboral de los pacientes
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- Evaluacion y analisis de resultados. (2 meses)
- Redaccion de manuscritos para comunicaciones y publicaciones. (2
meses)
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