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Presentacion

Con el animo de propiciar un mayor entendimiento sobre las caracteristicas del Sistema General de
Riesgos Laborales para los Estudiantes en practicas formativas y contribuir a informar acerca de los
beneficios que tiene la afiliacion de los estudiantes a riesgos laborales y los mecanismos de prevencion
para gestionar los riesgos propios que requiere cada disciplina de salud que realiza practicas, la academia
se ve comprometida desde su componente social con la implantacion de estrategias educativas que
fortalezcan las practicas formativas seguras en los estudiantes.

Como parte de esta estrategia se presenta este documento compuesto por ocho capitulos en los que se
contemplan las siguientes tematicas: Capitulo 1. Describe los principios generales de la prevencion para
los estudiantes en los escenarios de practicas formativas, con base en el cumplimiento de la normatividad
vigente en riesgos laborales. Los capitulos 2, 3, 4, 5 y 6 tratan las practicas seguras en los programas
académicos del campo de la salud, a partir de las competencias establecidas por el Ministerio de Salud de
Colombia. El Capitulo 7, indica el protocolo de actuacion en caso de accidente biologico en la practica
formativa, con la finalidad de fortalecer el conocimiento en practicas seguras y con ello minimizar el
riesgo de accidentes y de enfermedad laboral en dichas précticas. Ademds como soporte normativo se
menciona en el Capitulo 8 la legislacion en riesgos laborales.

El libro se ha estructurado para expresar de forma sencilla los aspectos fundamentales de la proteccion
que ofrece este sistema, de manera que sirva a las instituciones educativas, instituciones prestadoras
de servicios de salud y, a otras instituciones en general, donde los estudiantes realizan practicas para
alcanzar las competencias en su proceso de formacion. Este se constituye en una herramienta confiable
al momento de protegerse frente a los riesgos ocupacionales, conociendo los beneficios y derechos que
el Sistema de Riesgos Laborales ha previsto para ellos.

Con este objetivo desde el proyecto Practicas Formativas Seguras liderado por la Dra. Ivanoba Pardo
Herrera, docente universitaria y experta en riesgos laborales, se ha disefiado y elaborado un documento
que compila las Practicas Seguras en Salud, como instrumento de consulta de cardcter formativo e
informativo, claro, sencillo y atractivo, que puede servir de guia al estudiantes y docente. El objetivo
es que se sensibilicen sobre la importancia que tiene la prevencion de riesgos en el desarrollo de la
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practica formativa y las consecuencias que conlleva hacer caso omiso de las medidas preventivas
que se deben adoptar en cada accion o servicio. Este documento de orientacion, no reemplaza la
normatividad existente en materia de riesgos laborales. El presente documento estd basado en los
conceptos documentados, experiencias de los autores en su ejercicio de la docencia en las practicas
formativas de estudiantes en salud y como consultores en riesgos laborales.

“La promocion del autocuidado es una estrategia necesaria para
la busqueda del bienestar integral y el desarrollo humano”
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Capitulo 1. Principios generales de la prevencion

Ivanoba Pardo Herrera, Teresa del Rocio Pedroza y Francisco Mora Pardo

LaLeydeRiesgos Laborales en Colombia,—Ley 1562 del 2012—, obliga alos empleadores colombianos,
a identificar, evaluar y controlar los peligros laborales generados de la ocupacion que realizan los
trabajadores, garantizando que cada uno de ellos asuma medidas preventivas, a partir del fomento de
ambientes de trabajo seguros. Los estudiantes en practicas formativas en salud son parte del sistema de
riesgos laborales como lo reglamenta el Decreto 055 del 2015, ya que tienen dentro de su ocupacion la
exposicion a peligros; por esto dentro del sistema tienen derechos y obligaciones, enfocados desde el
autocuidado y la autoproteccion, por lo que las instituciones encargadas de la afiliacion a riesgos deben
implementar para la prevencion el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST—,
el cual debe contener, actividades para promover ambientes de trabajo saludable y la prevencion de
accidente de trabajo — AT y enfermedad laboral — EL, a través de programas, campafas y acciones de
educacion y prevencion dirigidas a garantizar que trabajadores y estudiantes conozcan sus deberes
y derechos y cumplan las normas y reglamentos técnicos en seguridad y salud en el trabajo. Esto
debe hacerse identificando las condiciones de trabajo y salud, que seran priorizadas para un plan de
mejoramiento e intervencion, incluyendo la capacitacion basica en la identificacion y prevencion de
los riesgos en los sitios de practicas formativas, fomentando estilos de trabajo y de vida saludables, de
acuerdo con los perfiles epidemiologicos y a la determinacion de causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales que presenten los estudiantes durante la practica (1, 2, 3,4, 5.)

Derechos y obligaciones en el sistema general de riesgos (1, 4, 5, 6)

Derechos en riesgos ocupacionales de los estudiantes en practicas formativas

» Todo estudiante en practicas formativas, tiene derecho a estar afiliado a una entidad administradora
de riesgos laborales (ARL)

* Los estudiantes en practicas formativas, tienen derecho a conocer todos los informes y estudios rea-
lizados en la deteccion, evaluacion y control de los riesgos ocupacionales en las practicas formativas

* Con la afiliacion, los estudiantes en practicas formativas, tienen derecho a recibir prestaciones de
tipo econdmico y asistencial.

» Recibir acciones de promocidn y prevencion de riesgos



Ivanoba Pardo Herrera, Teresa del Rocio Pedroza y Francisco Mora Pardo

Obligaciones de los estudiantes en practicas formativas

* Procurar el cuidado integral de la salud.

* Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su condicion de salud y sobre los accidentes
de practica formativa que se presenten.

* Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su afiliacion al Sistema de Salud, datos de
identificacion como direccidn, teléfono, numero de documento de identidad, fecha de expedicion,
entre otros.

* Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por la universidad y/o las
instituciones donde se realicen las practicas formativas.

* Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la institucion educativa y/o de las instituciones donde realiza la practica.

» Participar activamente en las acciones de prevencion de los riesgos.
* Aportar al funcionamiento de la brigada de emergencia.

 Asistir al seguimiento que se requiera en caso de accidente de practica formativa.

Obligaciones de la institucion que afilia

 Afiliar a todos sus estudiantes en practicas formativas al Sistema General de Riesgos Laborales.
* Efectuar cumplidamente el pago total de las cotizaciones.

* Procurar el cuidado integral de la salud de los estudiantes asi como de los ambientes de trabajo.
» Prevenir y controlar los riesgos ocupacionales que se presenten en al ambiente de trabajo.

* Definir, firmar y divulgar la politica de seguridad y salud en el trabajo.

* Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo —SG-SST-y procurar su financiacion, garantizando su implementacion y operacion en
armonia con los estandares minimos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Laborales. (Ley 1562 de 2012).

* Asignar y comunicar las responsabilidades.

* Desarrollar las medidas de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y
establecimiento de controles, implementando y desarrollando actividades de prevencion de
accidentes en practicas formativas y enfermedades laborales, asi como de promocion de la salud.

* Informar alos estudiantes en practicas formativas de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos.

* Notificar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) dentro del plazo establecido por la ley,
los accidentes en practicas formativas y las enfermedades laborales.

 Facilitar la capacitacion, induccion, reinduccion en seguridad y salud en el trabajo- SSST de los
estudiantes en practicas formativas.

* Informar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) las novedades de sus estudiantes en
practicas formativas, incluido las vinculaciones y retiros.

* Asegurar la adopcion de medidas eficaces que garanticen la participacion de todos los estudiantes
en practicas formativas.

16



Control de riesgos ocupacionales en practicas formativas en salud
Peligros ocupacionales y su clasificacion

Los estudiantes en practicas formativas y los profesionales de la salud se exponen en toda su dimension
a un sin niamero de peligros, definidos estos como la fuente, situacion o acto con potencial de causar
dafo en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones donde realizan su practica
formativa. Razon por lo que las instituciones donde se realizan las practicas formativas deben actuar
en la prevencion de los mismos, informando a los estudiantes y profesionales para que los identifiquen
y puedan reducir la posibilidad que produzca un efecto negativo en ellos mismos(7, 8). A continuacion
se presenta la simbologia utilizada para cada uno de los peligros a los que se enfrentan los estudiantes
en practicas formativas.

Pictogramas que identifican los peligros

Convenciones

Riesgo Radiaciones no ionizantes

A Radiacion Ionizante

Riesgo Biologico Riesgo Biomecanico

h!

Riesgo Psicosocial Riesgo Iluminacion

Riesgo Locativo — Caidas Riesgo Ruido

Riesgo Mecanico Riesgo Eléctrico

L Riesgo Temperatura % Riesgo Quimico

Riesgo Tecnolédgico — incendio Riego Tecnolodgico - Explosion

Fuente: https://www.google.com.co/search?q=PICTOGRAMA+RIESGOS+LABORALES&espv=2&tbm=isch&imgil=T31Fs RsR
a4VM%253A%253BAI1GNNnmy4NV3M%253Bhttp%25253A%25252F%25252F gestion-calidad.com%25252Fsenalizacion-
riesgos-laborales&source=iu&pf=m&fir=T31Fs_RsR_a4VM%253A%252CAI1GNNnmy4NV3M%252C_&usg=_Bs4kBKNYdjEZ
lewmaYo2n8BI9Pg%3D&biw=1366&bih=638&ved=0ahUKEw;jZtImAjsLSAhVkwFQKHV7qC61QyjclJQ&ei=1XSOWIn2LOSA0
wLelK-QCg#imgre= 67PmrxQKmOnBM:
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Los peligros se clasifican de acuerdo a la Guia Técnica Colombiana —-GTC 45— en riesgos biologicos,
quimicos, fisicos, biomecédnicos o ergondmicos, psicosociales y por supuesto los de seguridad, que
son frecuentemente olvidados a pesar de tener efectos para la seguridad y la salud, identificandose los
locativos, mecanicos, eléctricos, entre otros, ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Clasificacion de los peligros a los que se exponen los estudiantes en sus practicas formativas

Clasificacion de los peligros en salud
adaptados segiin GTC 45 -2012

Bioldgico Exposicion a fluidos corporales que pueden contener virus, bacterias hongos
parasitos. También puede sufrir picaduras, mordeduras. Manejo inseguro de residuos
solidos hospitalarios, manipulacién de material corto-punzante contaminado.

Iluminacioén deficiente en el lugar de trabajo y en el punto de operacion. Radiaciones
ionizantes (rayos x), Radiaciones no ionizantes (laser, luz ultravioleta). Temperatura
Ambiental. Ruido Ambiental.

Descripcion

Quimico Gases y vapores. Polvos organicos e inorganicos
Fibras Liquidos (nieblas y rocios). Material particulado.

Psicosocial Gestion organizacional (falta de induccion y capacitacion). Caracteristicas
de la organizacion del trabajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia).
Caracteristicas del grupo social del trabajo (relaciones interpersonales,
atencion de pacientes y familiares, trabajo en equipo débil). Condiciones
de la tarea (carga mental alta, contenido de la tarea, sistemas de control
deficientes, falta de definicion de roles, trabajo con monotonia, entre otros).

Biomecanicos Postura (de pie y sentado, anti-gravitacionales en los procesos de atencion).
Movimiento repetitivo propio de la tarea.
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Continuacion Cuadro 1.

Condiciones de Mecanico (manipulacion de herramientas manuales — instrumental romo y corto
seguridad punzante, manejo de equipos, proyeccion de particulas.

Eléctrico (energia estatica por los equipos. Sobrecarga de toma corrientes, uso de
estabilizadores, falta de mantenimiento de la red eléctrica, entre otros.

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades, deslizantes, con
diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo, caidas de objeto).

Descripcion

Tecnologico (explosion, fuga, derrame, incendio)

Accidentes de transito por desplazamiento a otras instituciones

m Publicos (robos, atracos, asaltos, atentados, desorden publico, entre otros.) durante
la consulta o al desplazarse a zonas de riesgo.

Fuente: Pardo 1. Proyecto de Investigacion en Practicas formativas seguras. Cali.2016 (2). Pardo 1. Revision documental de Riesgos
Laborales en Odontologia.2016 (3)
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El perfil ocupacional del futuro profesional de medicina debe tener competencias con una sélida
formacion humanistica, filosofica, cientifica y social de la relacion médico-paciente; con actitud
critica, con liderazgo, autonomia y autorregulacion; proyectado a la persona, la familia y la sociedad,
para reconocer, interpretar e intervenir de manera individual, interprofesional e interdisciplinar, los
determinantes bioldgicos, ambientales y sociales de la salud. Debe reconocer situaciones de salud y
tomar decisiones al actuar, desde la funcion de la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en sus expresiones individual y colectiva, segin sean los dmbitos de su desempefio
profesional (9,10) en el que podré intervenir como se describe en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Tipo de desempeiio del médico

Cargos de caracter cientifico o directivo tanto en

Médico general integral R - .
instituciones publicas como privadas

En consulta externa, urgencias y con pacientes | Podra desempefarse en diferentes cargos gubernamentales o
hospitalizados en instituciones de baja, mediana y alta | en empresas privadas; debe tener liderazgo y conocimiento
complejidad, conociendo y aplicando sus conocimientos | critico de las implicaciones de las nuevas politicas de
en tecnologias y procedimientos del mas alto nivel para | salud, liderando cambios en el sector que promuevan un
tomar decisiones. Sus conocimientos fuertes en las | mejor estilo de vida. El enfoque hacia la medicina familiar
areas basicas clinicas como medicina interna, pediatria, | del actual modelo de salud, le permitira tener una vision
ginecologia, cirugia y salud mental le permitiran | integral del proceso de crecimiento y desarrollo de los
desempenarse con idoneidad en esos diferentes depar- | miembros de la familia en cada uno de sus ciclos vitales
tamentos, pilares de las instituciones de salud. para desempefarse con idoneidad en este ambito de la salud.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Médico en Colombia. Colombia 2014 (9).
Universidad Santiago de Cali. Perfil ocupacional del programa de medicina (10)

Procesos por competencias en medicina

Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan de manera ordenada y predefinida
de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la prestacion del servicio o produccion (11). En estos
los estudiantes y docentes de las diversas disciplinas se ven expuestos al riesgo ocupacional,
entendido como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo o peligro durante
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el desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar, como requisito para culminar sus
estudios u obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias, que lo acreditara para el
desempefio laboral. En los escenarios donde se realiza la practica o actividad los peligros a los que se
exponen pueden producir enfermedades o accidentes y son inherentes a su proceso de formacion; hoy
en dia estan protegidos por el Sistema General de Riesgos Laborales seglin el Decreto 055 del 2015,
el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1443 del 2014 y el Decreto 1072 del 2015.
(1,4,5,6,12) tal como se describe en el Diagrama 1.

Diagrama 1. Competencias del profesional de medicina

Asistencial: Asume el rol como profesional de manera individual, interprofesional e
interdisciplinar, con las personas, la familia y la comunidad. Orienta sobre posibles
enfermedades que aquejen a la poblacion. Y son prioridad en los ciclos de vida

Investigativa: Evidencia
datos existentes, donde se
pueden plantear
preguntas-problema y
utiliza las herramientas
del método cientifico en
beneficio del colectivo.

INVESTIGATIVA

Ll AN

&

Lzl

GESTION

ASISTENCIAL

i

((R)

Comunitaria: Educa
a la sociedad en los
autocuidados que le
produzcan bienestar
y la mitigacion del
riesgo de contraer
enfermedades en los
diversos ciclos de
vida.

COMUNITARIA

b I

Gestion: Gestiona recursos para la prestacion de servicios de salud dentro del
contexto de salud integral, orientada al logro de resultados en salud, en respuesta a las
caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion, del Sistema de Salud y actuando
siempre en beneficio de las personas, las comunidades y el desarrollo de la profesion.

Convenciones

Radiacion
Tonizante

ﬁ—?& Riesgo
X\ Biologico

E

Riesgo
Biomecanico

Riesgo
psicosocial

b

Riesgo Locativo
— Caidas

)

Riesgo Radiaciones
no ionizantes

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Médico en Colombia. Colombia 2014 (9)
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Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de acciones acorde a las competencias
establecidas, que a continuacion se describen en los cuadros 3 y 4, procesos asistenciales; cuadros 5y
6 procesos comunitarios; cuadros 7 y 8 procesos de gestion; cuadros 9 y 10 procesos de investigacion,
en donde se enfrentan a peligros de acuerdo a la criticidad de la accion realizada.

Cuadro 3. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso asistencial en medicina

Proceso asistencial

Diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo de la condicion de salud
desde los determinantes sociales del individuo, la familia y la comunidad.
Utiliza e interpreta las ayudas diagndsticas. Orienta la valoracion
y seguimiento del paciente por otros profesionales desde criterios de
oportunidad, calidad y seguridad en la atencion. Realiza anamnesis y
examen fisico completo atendiendo caracteristicas biopsicosociales de
la persona. Evaltia integralmente el paciente critico y categoriza las
urgencias médicas y quirurgicas para orientar prioridades en la atencion.
Individualiza las condiciones de salud, interpretando los fenomenos
biologicos, psicologicos y sociales que influyen en el proceso patologico,
de acuerdo con los conceptos universales de la medicina y caracteristicas
de contexto particular en cada caso

Tratamiento integral y continuo a las personas con alteraciones de salud
y tratamiento inicial segln ciclo vital y contexto familiar y comunitario,
en situaciones o alteraciones agudas y cronicas complicadas. Selecciona
las formas de intervencion segun la severidad del diagnéstico y la
evaluacion del riesgo-beneficio y costo-beneficio de la intervencion.
Realiza reanimacion cardiopulmonar/cerebral, decide el alcance de su
intervencion y la necesidad de movilizar otros recursos del sistema,
en el marco de su autonomia y autorregulacion profesional. Ejecuta
procedimientos médicos y quirtrgicos indispensables para la atencion
inicial de emergencias médicas Prescribe el manejo terapéutico para
el individuo y la comunidad, con indicaciones precisas y oportunas,
atendiendo las caracteristicas, necesidades y expectativas del individuo,
la familia y la comunidad.

Rehabilitacion. Obtener la mayor recuperacion de una persona
discapacitada en los aspectos funcional, fisico y mental, para promover su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas miembros de la comunidad. Establece el pronostico
inicial y orienta el curso de rehabilitacion necesario en los pacientes
que lo requieran. Elabora el plan basico de rehabilitacion integral para
el individuo, orientado a la solucién de problemas concretos y objetivos
preestablecidos, de acuerdo con su realidad fisica, psiquica y la de su
entorno sociocultural y econémico. Coordina el equipo del nivel basico
de atencioén, que provee las acciones conducentes a la recuperacion
del paciente o paliacion de su situacion. Optimiza los recursos
interdisciplinarios e intersectoriales para la rehabilitacion del paciente.

Fuente: Autores

Fuente: Competencias del Médico en Colombia (3,9)
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A diario en las practicas formativas, los estudiantes realizan su rol en intimo contacto con las mucosas,
sangre y fluidos corporales de numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades
de transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la asistencia médica, ya que su campo
de accion es en areas y procedimientos muy contaminados. Por esto se hace imperativo que los
estudiantes identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de riesgo de contaminaciéon (13) como se
clasifican en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso asistencial en medicina

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo
o Criticas

Contacto directo y permanente con

sangre u otros fluidos corporales a

los cuales se aplican las normas de
precaucion universal

Areas de riesgo intermedio
o semicriticas

Actividades cuyo contacto con
sangre no es permanente, pero
exigen al realizar el procedimiento,
la aplicacion de las normas

Areas de bajo riesgo
0 no criticas

Actividades que no implican por si
mismas exposicion a sangre

de bioseguridad
+ Areas de cirugia + Areas de consulta externa Areas administrativas.
» Hospitalizacion en general « Areas de consulta especializada Pasillos
* Unidades de cuidados intensivos y | ¢ Esterilizacion Salas de Espera
recién nacidos « Fisioterapia Farmacia
* Unidades de quemados + Rayos X de hospitalizacion Oficina de nutricion
+ Salas de parto y ginecobstetricia « Areas de preparacion de
* Unidades sépticas soluciones entérales y parenterales
» Unidades de dialisis + Servicios de alimentacion
* Urologia

Servicio de urgencias

Manejo de residuos solidos
hospitalarios

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion Y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control de las ETS/
VIH/SIDA. Conductas basicas en bioseguridad: manejo integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

Cuadro 5. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocion de la salud

Utiliza técnicas educativas para promover estilos de vida saludable en
las personas, la familia y la comunidad

Participa en la ejecucion de programas de salud publica de acuerdo
con lineamientos técnicos y politicas publicas de salud

Crea entornos favorables para la promocion de la salud del individuo,
de la familia y de la comunidad

Fomenta los espacios y mecanismos de participacion social para
la identificacion e intervencion de las necesidades en salud y sus
determinantes

Optimiza los recursos intersectoriales para mejorar las condiciones de
salud, del individuo, la familia y la comunidad

Fuente: Autores
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Continucion Cuadro 5.

Prevencion de la enfermedad

e Realiza acciones encaminadas a evitar la enfermedad, retardarla, o
atenuar sus consecuencias, segun la evidencia cientifica, condiciones
y caracteristicas de la poblacion

* Participa en el disefio y desarrollo de programas de salud orientados
a prevenir las enfermedades

* Participa en los programas para la deteccion precoz de enfermedades

* Promueve las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
para la prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad desde
los enfoques de derechos, de género y diferencial

» Participa en las acciones del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. | fuente: Autores

Fuente: Competencias del Médico en Colombia. (3,9)

Igualmente durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el rol de los
estudiantes es estar en intimo contacto con el individuo, la familia y la comunidad, por tanto, se
exponen a otros peligros generados por el propio contexto los cuales aumentan la posibilidades de que
les suceda un accidente durante las practicas, diferente a la transmision o la posibilidad de contraer
enfermedades infecciosas en el componente asistencial, ya que el campo de acciéon es en zonas,
instituciones, areas y procedimientos que en su gran mayoria no estan contaminados. Por esto deben
conocer los riesgos a los que se pueden ver expuestos en el desarrollo de éstas acciones.

Cuadro 6. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas a realizar en el proceso comunitario

Proceso comunitario
Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Presencia en zonas de riesgo y en Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,
las que pueden entrar en contacto fluidos no es permanente, pero exigen comunicacion y educacion
directo con fluidos corporales a los al realizar el procedimiento
cuales se deben aplicar las normas y la aplicacion de las normas
de precaucion universal de bioseguridad
+ Areas endémicas * Programa de hipertension * Instituciones educativas
* Manejo de residuos solidos * Programas para diabetes * Hogares maternos
* Zonas insalubres » Hogares geriatricos
+ Espacios publicos

Fuente: Ajustado de Ministerio de Salud. Direccion General De Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control
de las ETS/VIH/SIDA. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud

En los procesos de gestion, aunque se clasifican de bajo riesgo, es probable que se generen riesgos
mayores por el interés de las partes interesadas en el proceso; es por esto que las autoras lo clasifican
en riesgo medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos
porque el personal debe desplazarse a zonas de dificil acceso o con inseguridad ciudadana.
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Cuadro 7. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de gestion

Proceso de gestion

» Disefia la prestacion de servicios de salud optimizando la accion
interdisciplinaria, intersectorial y la participacion comunitaria, con
base en criterios de suficiencia, calidad, oportunidad y costo-beneficio
para la poblacion

» Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la
articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud y las
acciones de salud publica

* Implementa planes, programas y proyectos en salud con base en
decisiones técnicas, cientificas, tecnologicas y administrativas, que
favorezcan la salud y la rentabilidad social

» Evalua en todos los procesos, los componentes ¢ intervinientes de la
calidad de los servicios de salud individual, familiar y colectiva, de
acuerdo con resultados en salud esperados y criterios de calidad y
eficiencia establecidos

Fuente: Unidad de comunicacion USC

Fuente: Competencias del Médico en Colombia (3,9)

Cuadro 8. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas a realizar en el proceso de gestion

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad ciudadana Actividades de gestion
y con intereses de algunos actores

* Desarrollo de Programas * Instituciones gubernamentales
» Acuerdos politicos, econémicos y sociales  Instituciones hospitalarias

* Instituciones educativas

» Hogares maternos

* Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 9. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

* Gestiona conocimientos para la comprension y solucion de las
necesidades y problemas de salud que procuren el mejoramiento
de la prestacion de los servicios de salud y el desarrollo de la
profesion

* Identifica los problemas de salud en los ambitos politicos, social
administrativo y tecno cientifico

* Propone procesos de investigacion que promuevan la solucién de
problemas de salud y los problemas de la profesion

* Aplica métodos cientificos y asume un pensamiento critico para

resolver problemas relacionados con la salud, integrando lo cientifico
y lo tecnolégico en su contexto social

—
o [ o
» Interpreta textos cientificos para resolver problemas rrm

Fuente: Unidad de comunicaciéon USC
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Continucion Cuadro 9.

» Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para
la caracterizacion de problemas y creacion de conocimiento en
diferentes ambitos

» Participa en el disefio e implementacion de sistemas de informacion
con base en referentes nacionales e internacionales

» Realiza investigacion acorde con los principios bioéticos, legales y
metodoldgicos establecidos

» Asegura la apropiacion social de los resultados de la investigacion en
el contexto disciplinar

Fuente: Competencias del Médico en Colombia. (3,9)

En los procesos de investigacion se pueden manejar todos los niveles del riesgo; dependiendo del tipo
de investigacion, es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las partes interesadas en
el proceso, es por esto que las autoras lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar de lado que
estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos por realizar investigacion experimental o generar
dafio a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo donde el personal
debe desplazarse afrontando el dificil acceso y la inseguridad ciudadana propia de cada zona.

Cuadro 10. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas a realizar en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Investigaciones a riesgo y en la Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,
que pueden entrar en contacto fluidos no es permanente pero exigen, comunicacion y educacion.
directo con fluidos corporales a los al realizar el procedimiento,
cuales se aplican las normas la aplicacion de las normas
de precaucion universal. de bioseguridad.
* Desarrollo de estudios * Desarrollo de investigaciones donde | * Desarrollo de estudios no
experimentales se realicen valoraciones medicas experimentales
» Trabajo zonas a riesgo * Desarrollo de estudios
experimentales o no
experimentales, de acuerdo al
objetivo

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

A continuacion en el Diagrama 2, se describe el mapa de riesgos de acuerdo a la clasificacion de las
areas hospitalarias donde el medico se desempeia.

Mapa de riesgos segun la clasificacion de las areas hospitalarias.

Los estudiantes de medicina en practicas formativas se exponen a situaciones que generan peligros
durante el desarrollo de las actividades que se describen en el Cuadro 11.
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Diagrama 2. Mapa de riesgos seguin la clasificacion de las dreas hospitalarias.

Consulta

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al
usuario a atender

Iniciar atencion al usuario. Realizar anamnesis, examen fisico y establecer
diagnostico de impresion. Aplicar las normas técnicas de proteccion
especificay deteccion precoz y/o guias médicas de atencion

Fuente: Autores. Revision documental. Cali. 2016

SI: diligenciar registros médicos, entregar documentos y dar
indicaciones al usuario. Entregar prescripcion de medicamentos,
incapacidad, solicitud de ayudas diagnosticas, remision no urgente y da
las indicaciones pertinentes. Enviar usuarios a programas si estos son
susceptibles de manejarse en un programa; lo envia al consultorio de
enfermeria para que le programen su proxima cita.

NO: observar en urgencias conduce al usuario al servicio de
observacion, con historia clinica y 6rdenes y lo entrega a auxiliar de
enfermeria. Se hace manejo de acuerdo a guias de atencion.
Hospitalizar por consulta externa médico. Remitir a otra IPS en forma
inmediata.

Cuadro 11. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de actividades en la prdctica formativa

Actividad

Situacion de exposicion

Primeros Auxilios

Contacto con sangre u otros fluidos corporales. Mordeduras y
lesiones por uiias de los pacientes

Reanimacion cardiopulmonar

Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o
laceraciones de la boca

Manipulacién de ropa u objetos contaminados

Contacto con sangre o fluidos corporales, derrames
accidentales, salpicaduras, acrosoles gotas

Manejo de equipos

Contacto con equipos que contengan liquidos o fluidos
corporales

ginecobstétricos

Atencion  de partos u otros procedimientos | Contacto accidental por expulsion de fluidos corporales

provenientes de las pacientes

corporales contaminados

Manejo de pacientes. Trabajo con sangre o fluidos | Contacto con sangre y otros fluidos corporales, salpicaduras,

derrames y aerosoles
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Manejo de jeringas y agujas y material cortopunzante

Contacto e inoculaciéon accidental con secreciones por
pinchazos y cortaduras

Uso de bisturies y otras piezas manuales.

Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto con equipo
contaminado

Manipulacion de pacientes con heridas, lesiones,
abrasiones de piel, heridas quirtirgicas

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

Manejo de frascos, ampollas y otros recipientes que
contengan sangre o fluidos corporales

Recipientes quebrados pueden generar contacto con sangre u
otros fluidos corporales

Trabajo con maquinas de didlisis y equipos que
contengan sangre o fluidos corporales

Contacto accidental con material potencialmente infectado
por salpicaduras, derrames y manejo de equipos manuales en
procedimientos de rutina

Recoleccion de sangre y otros fluidos corporales

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicaduras o derrames de
sangre o fluidos contaminados

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion. Programa Nacional de Prevencion y Control de las ETS/
VIH/SIDA. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

A continuacion se describen los peligros, sus fuentes generadoras, los efectos y las medidas de

prevencion para atenuar y mitigar el riesgo, de

acuerdo a la priorizacion dada desde un previo analisis

de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son los peligros prioritarios pero no son los

unicos; en las areas de trabajo siempre existen

diversos peligros que estan controlados. En el Cuadro

12 se detalla lo correspondiente a riesgo bioldgico (14). Igualmente en el Cuadro 13 se presenta lo
correspondiente a riesgo biomecanico; en el Cuadro 14 el riesgo psicolaboral, y en el Cuadro 15 el

riesgo locativo.

Cuadro 12. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biologicos
a los que se exponen estudiantes de medicina en las prdcticas formativas

manipulacion de

Biologico
Nombre del . e
. Fuente generadora Efectos Medidas de prevencion
peligro
Exposicion a fluidos Depende del agente presente o » Garantizar esquema de
corporales que pueden potencial y del tipo de exposicion: vacunacion
contener virus, * Infecciones agudas  Utilizar y estandarizar el uso
cacterias hongos . . imi
sitos. T, gb.’, » Infecciones de transmision de barreras quimicas como
parasitos. lambicn hematdgena, aérea o por desinfectantes y soluciones
. uede sufrir picaduras i . s
Virus p p . contacto de diversa severidad sanitizantes.

. o mordeduras. Manejo ~ ,
Bacterias . . o Enfermedades * Respetar sefales de dreas de
Hongos inseguro de residuos i i i trabajo donde se encuentre el

g s6lidos hospitalarios; infectocontagiosas por el tipo

de labor y exposicion

riesgo

material corto punzante
contaminado

Inoculacion directa o contacto:

Hepatitis viricas. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Tétanos. Herpes
simple.

¢ Recibir induccién

y entrenamiento en
procedimientos seguros de
trabajo

Utilizar los elementos de
proteccion personal
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Continucion Cuadro 11.

Por via inhalatoria o saliva:
IVTRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior).
Mononucleosis infecciosa.
Infeccion por Citomegalovirus.
Tuberculosis. Infeccion por
Helicobacter pylori. Conjuntivitis
infecciosas: bacterianas,

viricas.

Aplicar las normas de bio
seguridad.

Hacer uso de los guardianes
de seguridad

Clasificar adecuadamente los
residuos solidos hospitalarios.

Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias.

Fuente: autores. Revision Documental. Cali. 2016

Cuadro 13. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biomecdnicos
a los que se exponen estudiantes de medicina en las prdcticas formativas

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Carga Dindamica

Posicion prolongada de
pie, manejo y traslado de
paciente. Movimientos
repetitivos

* Manejo de cargas y otras
formas de sobre esfuerzo:
fatiga, alteraciones osteo
musculares como desgarros
musculares, cambios
degenerativos articulares,
exacerbacion de alteraciones
previas (como hernias discales),
en casos extremos fracturas o
lesiones similares

*  Movimientos repetitivos:
enfermedades por trauma
acumulativo, como tendinitis,
sinovitis, lesiones musculares,
sindromes por atrapamiento
nervioso (como sindrome del
tunel del carpo), tendinitis de
Quervain, en casos extremos
fracturas por sobre uso o
lesiones similares. Epicondilitis
y tendinitis del manguito de
los rotadores

* Realizar descansos - pausas

activas

Recibir capacitacion en la
prevencion del dolor de
espalda; se basa en adquirir
buenos habitos de trabajo: la
postura de trabajo, el manejo
de cargas (manipulacion

de pacientes, traslado de
equipos de ser necesario).
En la prevencion del dolor
de espalda es fundamental
adquirir un buen tono
muscular mediante la
realizacion de ejercicio
aerobico. Los estiramientos
musculares, entre paciente

y paciente, contribuyen a
distender la musculatura
afectada

CARGA ESTATICA

Posicion prolongada
sedente, movimientos
repetitivos

» Fatiga visual, sensacion
de “arena en los 0jos” por
sequedad de la conjuntiva
y cornea, definitivamente el
trabajo con computador no
afecta la capacidad visual,
hace evidentes las alteraciones
preexistentes.

* Tension y espasmos musculares

Es conveniente realizar
descansos periodicos antes de
que comience la fatiga o el
dolor.

El puesto de trabajo debe
ser disefiado para su mano
dominante

Recibir capacitacion en
higiene postural
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Continucion Cuadro 13.

Control de riesgos ocupacionales en practicas formativas en salud

Desbalance muscular por
posturas prolongadas (Ej.
Debilidad abdominal por
postura sentada prolongada
que puede desencadenar dolor
lumbar secundario)

Dolores osteo musculares a
diferentes niveles (cervical,
lumbar, rodilla)

Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos

Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones
osteomusculares por una suma
de efectos por estrés, carga de
trabajo y disefio del puesto de
trabajo.

» Disponer de silla ergonémica

» Sentarse con la espalda recta
y los hombros relajados.

» Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que pueda
alcanzarlas sin alargarse
excesivamente los brazos, ni
girar el tronco.

* Realizar mantenimiento
preventivo a la silla y a las
areas de trabajo

Fuente: autores. Revision Documental. Cali. Afio 2016

Cuadro 14. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros psicolaborales
a los que se exponen estudiantes de medicina en las prdcticas formativas

PSICOLABORAL

Nombre del

. Fuente Generadora
Peligro

Consecuencias - Efectos

Medidas de Prevencion

(tipo de contratacion,
falta de induccion
y capacitacion).

organizacion del trabajo
(comunicacion deficiente,
falta de tecnologia)
Caracteristicas del
grupo social del

trabajo (relaciones
interpersonales,
atencion del paciente y
los familiares, trabajo
en equipo débil).
Condiciones de la tarea
(carga mental alta,
contenido de la tarea,
sistemas de control
deficientes, falta de

Gestion organizacional .

Caracteristicas de la .

definicion de roles, .
trabajo con monotonia, .
etc)

Efectos generales: fatiga,
alteraciones de la alimentacion
y el suefio, falta de interés,
compromiso y motivacion.

Se potencian efectos a nivel de
diferentes sistemas: nervioso,
cardiovascular, metabdlico,
digestivo, entre otros

De acuerdo con los rasgos

de la personalidad se pueden
presentar o exacerbar estados
de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros.

Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empresa,
con efectos sobre ausentismo y
accidentalidad.

Estrés laboral cronico.

Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

» Fomentar trabajo en equipo
¢ Promocionar la autonomia en
la realizacion de tareas

» Establecer procedimientos de
atencion

* Adecuar la cantidad de
trabajo al tiempo que dura la
jornada a través de una buena
planeacion.

Para disminuir el estrés

* Mejorar la dieta y comer con
regularidad

» Practicar ejercicio tres veces
al dia durante veinte minutos

¢ Mantener un buen habito de
sueno

* Practicar ejercicios de
relajacion mental

* Buscar tiempos para unas
breves vacaciones

Fuente: autores. Revision Documental. Cali. 2016
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Cuadro 15. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros locativos
a los que se exponen estudiantes de medicina en las prdcticas formativas

De Seguridad - Locativos

Nombre del
Peligro

Fuente Generadora

Consecuencias - Efectos

Medidas de Prevencion

Locativo
(almacenamiento,
superficies de trabajo,
irregularidades,
deslizantes, con diferencia
del nivel) condiciones de
orden y aseo, caidas de
objetos.

» Caidas a nivel del piso o de
alturas

* Lesiones de diversa gravedad
(cortadas, abrasiones,
esguinces, fracturas, etc.)

¢ Contusiones de diversa
gravedad

» Se potencian otros riesgos
(quimicos, incendio o
explosion, ergondmicos)

» Se potencian riesgos colectivos
(como incendio)

» Efectos negativos sobre la
motivacion y productividad.

* Muerte o lesiones mayores

Verifique el lugar de trabajo
antes de iniciar labores
(entrada de agua, energia,
entre otros)

Compruebe la iluminacion de
las areas

Verifique el orden
y aseo del lugar de
trabajo(almacenamiento)

Verifique que las vias de
acceso y circulacion estén
despejadas

Si identifica un peligro
informelo oportunamente
Asista a las capacitaciones
sobre el tema

Cumpla con la sefalizacion
de las areas

Fuente: autores. Revision Documental. Cali. 2016
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Capitulo 3. Practicas seguras en Odontologia
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El perfil ocupacional del futuro profesional de Odontologia egresado de un programa de educacioén
superior, debe adquirir competencias con una solida formacion humanistica, filoséfica, cientificay social
de la relacion odontologo-paciente, con actitud critica, con liderazgo, autonomia y autorregulacion;
proyectado a la persona, la familia y la sociedad, para reconocer, interpretar e intervenir, de manera
individual, interprofesional e interdisciplinar, los determinantes biologicos, ambientales y sociales de
la salud. Debe reconocer situaciones de salud y tomar decisiones en el actuar; el egresado, con base
en principios éticos, debe actuar con responsabilidad como profesional de la salud y ciudadano en
el marco legal vigente en Colombia y acorde a la politica y al modelo de atencion integral desde la
funcién como profesional. De este modo promovera la salud en la estrategia de la Atencion Primaria
en Salud (APS), utilizando la estrategia de informar educar y comunicar generando empoderamiento
en el autocuidado de la salud y los estilos de vida saludable; podra prevenir las enfermedades bucales,
identificado, evaluando y controlando los factores de riesgo bioldgicos articulados con el analisis
de los determinantes sociales, diagnosticar y tratar las mismas con el conocimiento, la tecnologia e
investigacion, haciendo seguimiento y evaluacion estas. (15,16)

Desde una perspectiva integral, el perfil del odontélogo a partir de su funciéon como profesional
propone competencias de acuerdo a su los tipos de desempefio que se describen en el Cuadro 16.
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Cuadro 16. Tipo de desemperio del odontélogo

Odontologo general integral Cargos de caracter cientifico o directivo tanto en
instituciones publicas como privadas

Su desempefio lleva implicito el fortalecimiento continuo | Profesional clinico asistencial en Odontologia General.
de su formacion técnico-cientifica, de sus capacidades | Manejo administrativo en el SGSS, Director de: Centros
comunicativas ¢ investigativas, del trabajo en equipo, | de Salud, hospitales de nivel I, clinicas odontologicas IPS.
de su actitud critica y propositiva, de su liderazgo y | EPS.

responsabilidad, y de su capacidad innovadora, para
aplicar su conocimiento y experiencia tanto en lo | Investigador principal o co-investigador en temas de
individual como en lo colectivo; en la construccidn, | interés de la comunidad académica en equipos y redes
transmision y transformacion de nuevo conocimiento, | interdisciplinarias.

en el desarrollo de investigaciones aplicadas a la salud
bucal y su impacto en la salud general, en la planificacion, | Lider en procesos o proyectos educativos y de intervencion
gestion y evaluacion de politicas y acciones sobre los | comunitaria en salud.

determinantes que afectan la salud, en el fomento y
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, | En el campo administrativo y educativo disefia, gestiona
el diagndstico oportuno. El tratamiento y rehabilitacion | y ejecuta proyectos en salud. En el campo de intervencion
temprana, efectiva, y resolutiva segun sean los ambitos | en salud publica lidera levantamientos epidemioldgicos
de su desempefio profesional, haciendo el mejor uso de | que permiten tomar decisiones en el entorno ¢ interviene
los medios disponibles a su alcance, a fin de mantener | sus realidades.

las mejores condiciones posibles de salud bucal, como
contribucion a la salud general.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Odontélogo en Colombia. Colombia 2013(15)
Fuente: Universidad Santiago de Cali. Perfil ocupacional del programa de Odontologia. (16)

Procesos por competencias de odontologia

Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan de manera ordenada y predefinida
de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la prestacion del servicio o produccion (11). En éstos, los
estudiantes y docentes de las diversas disciplinas se ven expuestos al riesgo ocupacional, entendido
como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo o peligros durante el
desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar, como requisito para culminar sus
estudios u obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias, que lo acreditara para
el desempefio laboral. En los escenarios donde se realiza la practica o actividad los peligros a los que
se exponen pueden producir enfermedades o accidentes y son inherentes a su proceso de formacion,
que hoy en dia estan protegidos por el Sistema General de Riesgos Laborales segun el Decreto 055
del 2015, el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1443 del 2014 y el Decreto 1072
del 2015.( 1,4,5,6,12), como se describe en el Diagrama 3.
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Diagrama 3. Competencias del profesional de odontologia

Asistencial: Asume el rol como profesional de manera individual, interprofesional e
interdisciplinar, con las personas, la familia y la comunidad. Orienta sobre posibles
enfermedades bucales que aquejen a la poblacion, Y son prioridad en los ciclos de vida

Comunitaria: Educa
a la sociedad en los
autocuidados que le
produzcan bienestar y
la mitigacion del
riesgo de contraer

ASISTENCIAL
Investigativa: Evidencia
datos existentes, donde se
pueden plantear
preguntas problema y
utiliza las herramientas enfermedades bucales

del método cientifico en en los diversos ciclos

beneficio del colectivo. devida.

INVESTIGATIVA COMUNITARIA

AL A S 10

E

()

GESTION

Gestion: Gestiona recursos para la prestacion de servicios de salud dentro del
contexto de salud integral, orientada al logro de resultados en salud, en respuesta a las
caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion, del Sistema de Salud y actuando
siempre en beneficio de las personas, las comunidades y el desarrollo de la profesion.

Convenciones
"/\ Radiacién R@esgo. k R@esgo » Rigsgo ) Riesgo Locativo ((,‘,)) Rie§g9 Radiaciones
/A \ Ionizante Biolégico Biomecénico f psicosocial — Caidas no ionizantes

Fuente: autores. Revision documental de las competencias de la Asociacion Colombiana de facultades de Odontologia(17)

Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de acciones acorde a las competencias
establecidas, que a continuacién se describen en los cuadros 17 y 18 procesos asistenciales; cuadros
19 y 20 procesos comunitarios; cuadros 21 y 22 procesos de gestion; cuadros 23 y 24 procesos de
investigacion, en donde se enfrentan a peligros de acuerdo a la criticidad de la accidn realizada.
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Cuadro 17. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso asistencial en odontologia

Proceso asistencial

Diagnéstico

» Conocey entiende las ciencias basicas y biomédicas que fundamentan
la base cientifica de los procedimientos odontoldgicos para reconocer
los componentes de la cavidad bucal en un estadio sano, diagnosticando
en forma precoz las alteraciones de sistema estomatognatico

* Define y solicita exdmenes complementarios acorde a las necesidades
del paciente para emitir diagnosticos definitivos, haciendo monitoreo
y control de los hallazgos clinicos, sociales, psicoldgicos y culturales
compatibles con situaciones de riesgo

* Remite y/o realiza interconsulta cuando las necesidades de tratamiento
superan las posibilidades de atencion por parte del odontdlogo general

* Reconoce la presencia de enfermedades sistémicas y valora su
repercusion en el tratamiento odontologico.

 Informa al paciente sobre la naturaleza y severidad de las alteraciones,
proporciona opciones y expectativas reales de tratamiento, respetando
la autonomia frente a la decision del paciente

» Establece prondsticos acerca del curso de la enfermedad de las

principales patologias del sistema estomatognatico mediante el uso
de datos epidemiologicos y clinicos

Fuente: Unidad de Comunicacion USC

Tratamiento:

* Propone y desarrolla esquemas de tratamiento eficiente logrando
devolver forma y funcion al sistema

» Con juicio critico establece alternativas de tratamiento teniendo en
cuenta la integralidad del paciente

* Maneja e implementa protocolos de atencion en pacientes
sistémicamente comprometidos, siempre y cuando la terapéutica a
realizar no comprometa la situacion del paciente o ponga en riesgo
su vida

» Trata las patologias del sistema estomatognatico en un nivel de
complejidad basico y rehabilita de acuerdo a las necesidades y
capacidades del paciente

» Prescribe terapias que considere pertinentes y estén permitidas por

la ley para el manejo del dolor, de la ansiedad y de los procesos
infecciosos

Fuente: Unidad de Comunicacion USC

Social y administrativa

» Conoce el funcionamiento del Sistema General de Seguridad social -
SGSS y su articulacion y vinculacion a la prestacion de los servicios
odontologicos.

* Asume la responsabilidad social como agente de salud, acorde
con el marco politico y normativo vigente de orden institucional,
local, regional y nacional, con el fin de disefiar, implementar y
evaluar programas individuales y colectivos acorde a la diversidad
poblacional y las necesidades de salud, que propicien cambios de
impacto positivo

» Conoce las estructuras organizacional, administrativa y disciplinaria
como elementos empresariales que le permitan planear orientar y
ejecutar los procesos relacionados con la profesion

Fuente: Unidad de Comunicacion USC
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Continucion Cuadro 17.

 Interpreta, analiza y evalta la prestacion de los servicios de salud en
odontologia, aplicando estrategias y herramientas administrativas y
gestiona recursos para el manejo de situaciones y la toma de decisiones
asertivas que favorezcan el equilibrio entre calidad y rentabilidad en
la prestacion de servicios de salud

Fuente: Documento Competencias ACFO 2010 http://acfo.edu.co/educacion/pdf/consenso_competencias.pdf. Registro Calificado del
Programa de Odontologia USC (2014 - 2021) (16,17).

A diario en las practicas formativas, los estudiantes realizan su rol en intimo contacto con las mucosas,
sangre y fluidos corporales de numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades de
transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la asistencia odontoldgica, ya que su campo de
accion es en areas y procedimientos muy contaminados. Por esto se hace imperativo que los estudiantes
identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de riesgo de contaminacion (13); estas se clasifican en:

Cuadro 18. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso asistencial en odontologia

Proceso Asistencial

Areas de alto riesgo
o criticas

Contacto directo y permanente con
sangre u otros fluidos corporales a
los cuales se aplican las normas de

Areas de riesgo intermedio
o semicriticas

Actividades cuyo contacto con sangre
no es permanente, pero exigen al
realizar el procedimiento, la aplicacion

Areas de bajo riesgo
0 no criticas

Actividades que no implican por si
mismas exposicion a sangre

precaucion universal de las normas de bioseguridad

+ Areas de cirugia bucal + Areas de consulta externa. + Areas administrativas.
» Servicio de urgencias « Areas de consulta especializada. * Pasillos.
* Manejo de residuos solidos * Esterilizacion.  Salas de Espera.
hospitalarios. * Rayos X de hospitalizacion. » Laboratorio dental procesos de

 Laboratorio dental procesos de yesos, encerado, encofrado

fundicion - porcelana

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control de las ETS/
VIH/SIDA. Conductas Bésicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Bésico para el Equipo de Salud. Santa Fé de Bogota, D.C.
abril de 1.997.

Cuadro 19. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso comunitario en odontologia

Proceso Comunitario

Promocion de la salud

* Identifica y conoce los determinantes sociales y culturales de la salud
y su comportamiento en la poblacion, comprendiendo la realidad y
las limitantes, desde una vision global para su aplicacion local

» Comprende la relacion entre las politicas publicas y las posibilidades
de construccion de una buena calidad de vida en el nivel individual
y colectivo.

» Conoce, identifica y controla los factores de riesgo de las patologias

mas incidentes en la cavidad bucal, estableciendo modelos para
control y autocuidado, con referentes en los protocolos de salud bucal.

Fuente: Autores
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Continucion Cuadro 19.

Prevencion de la enfermedad

e Identifica redes causales,

proceso vital humano

educacion y entrenamiento

prevencion

determinantes 'y
multiculturales asociadas a la aparicion de los procesos patologicos,
proponiendo alternativas frente a situaciones problematicas del

* Conoce y ejecuta manuales de bioseguridad, protocolo de manejo de
contagio de enfermedades infectocontagiosas

e Orienta al paciente en el manejo de habitos bucales mediante

* Desarrolla e implementa estrategias efectivas que prevengan las
urgencias dentales y emergencias médicas en los tres niveles de

condicionantes

Fuente: Autores

Fuente: Documento Competencias ACFO 2010. Registro Calificado del Programa de Odontologia USC (2014-2021) (16,17)

Igualmente durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el rol de los
estudiantes es estar en intimo contacto con el individuo, la familia y la comunidad; por tanto, se
exponen a otros peligros generados en el propio contexto, que aumentan las posibilidades de que
les suceda un accidente durante las practicas, diferente a la transmision o la posibilidad de contraer
enfermedades infecciosas en el componente asistencial, ya que los campos de accion son zonas,
instituciones, areas y procedimientos que en su gran mayoria no estan contaminados. Por esto deben
conocer los riesgos a los que se pueden ver expuestos en el desarrollo de estas acciones.

Cuadro 20. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso comunitario en odontologia

Proceso Comunitario

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas a riesgo y que pueden
entrar en contacto directo con fluidos
corporales a los cuales se aplican las

normas de precaucion universal

Areas de riesgo intermedio

Actividades cuyo contacto directo con
fluidos no es permanente, pero exigen al
realizar el procedimiento la aplicacion de

las normas de bioseguridad

Areas de bajo riesgo

Actividades de informacion,
comunicacion y educacion

* Areas endémicas
* Manejo de residuos solidos

e Zonas insalubres

* Programa de pacientes

comprometidos sistémicamente .

+ Instituciones educativas
Hogares maternos

» Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control de las ets/vih/
sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud. Santa Fé de Bogota, D.C. abril

de 1.997.
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Cuadro 21. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de gestion en odontologia

Proceso de gestion

» Disefia la prestacion de servicios de salud bucal de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, la evidencia disponible, las politicas
nacionales; optimiza la accion interdisciplinaria, intersectorial y
la participacion comunitaria, con base en criterios de suficiencia,
calidad, oportunidad y costo-beneficio para la poblacion, para el
sistema de salud y para el desarrollo profesional

» Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la

articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud bucal y
las acciones de salud publica a través de modelos integrales.

* Implementa los planes, programas y proyectos en salud con
fundamento en la salud bucal, decisiones técnicas, cientificas,
tecnoldgicas y administrativas, que favorezcan la salud bucal y la
rentabilidad social

Fuente: Unidad de Comunicacion USC

» Evalua en todos sus procesos, los componentes e intervinientes de la
calidad de los servicios de salud bucal individual, familiar y colectiva,
de acuerdo con resultados en salud esperados y criterios de calidad y
eficiencia establecidos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Odontélogo en Colombia. Documento en
Construccion 2013. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital RIDE/VS/TH/Odontologia Octubre2014.pdf (15)

En los procesos de gestion (Cuadro 22), aunque se clasifican de bajo riesgo, es probable que se
generen riesgos mayores por el interés de las partes interesadas en el proceso; es por esto que
las autoras lo clasifican en riesgo medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos pueden
llevar a peligros catastroficos por que el personal debe desplazarse a zonas de dificil acceso o con
inseguridad ciudadana.

Cuadro 22. Descripcion del nivel de riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso de gestion en Odontologia

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad ciudadana Actividades de gestion
y con intereses de algunos actores

* Desarrollo de Programas * Instituciones gubernamentales
* Acuerdos politicos, econémicos y sociales * Instituciones hospitalarias

* Instituciones educativas

* Hogares maternos

* Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. Afo-2016
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Cuadro 23. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de investigacion en Odontologia

Proceso de investigacion

L] —

* Identifica los problemas de salud con énfasis en salud bucal, en los
ambitos politico, social administrativo y técnico-cientifico "‘t i
!‘ “

* Propone procesos de investigacion que promuevan la solucion v ‘-_ i "
de problemas de salud bucal y los problemas de la comunidad | '™ =~ %~ '- 3

odontoldgica r \' i_[_

* Aplica métodos cientificos y asume un pensamiento critico para f' =
resolver problemas relacionados con la salud individual y colectiva g -
» Interpreta textos cientificos con sentido critico para resolver .
problemas relacionados con el ejercicio profesional /

* Aplica métodos y técnicas que integren lo cientifico y lo tecnolégico
en su contexto social, orientados al mejoramiento de la salud bucal

Fuente: Umdad de Comunicacion USC

» Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para
la caracterizacion de problemas y creacién de conocimiento en
diferentes ambitos

» Participa en el disefio e implementacion de sistemas de informacion
con base en referentes nacionales e internacionales, orientado a
mejorar la toma de decisiones para la solucion de problemas y la
innovacion de procesos del sector

* Realiza investigacion acorde con los requerimientos establecidos
y siguiendo los principios bioéticos, legales y metodologicos
establecidos

* Asegura la apropiacion social de los resultados de la investigacion en
el contexto disciplinar.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Odontologo en Colombia. Documento en
Construccion 2013. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Odontologia_Octubre2014.pdf (15)

En los procesos de investigacion, se pueden manejar todos los niveles del riesgo (Cuadro 24), de-
pendiendo del tipo de investigacion. Es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las
partes interesadas en el proceso, por esto las autoras lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar
de lado que estos procesos pueden llevar a peligros catastréficos por realizar investigacion experimen-
tal o generar dafio a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo
donde el personal debe desplazarse afrontando el dificil acceso y la inseguridad ciudadana propia.

Cuadro 24. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso de investigacion en odontologia

Proceso de investigacion
Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Investigaciones a riesgo y que pueden Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,
entrar en contacto directo con fluidos fluidos no es permanente, pero exigen al comunicacion y educacion
corporales a los cuales se aplican las | realizar el procedimiento, la aplicacion de las
normas de precaucion universal normas de bioseguridad
* Desarrollo de estudios * Desarrollo de investigaciones donde se * Desarrollo de estudios no
experimentales realicen valoraciones medicas experimentales
* Trabajo zonas a riesgo » Desarrollo de estudios experimentales o no
experimentales, de acuerdo al objetivo

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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A continuacion en el Diagrama 4, se describe el mapa de riesgos de acuerdo a la clasificacion de las
areas donde el odontdlogo se desempeiia.

Mapa de Riesgos segiin la Clasificacion de las Areas Odontolégicas

Diagrama 4. Mapa de riesgos segun la clasificacion de las dreas en Odontologia.

Consulta

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al
usuario aatender

Iniciar atencion al usuario. Realiza anamnesis, examen fisico y establece
diagnostico de impresion. Aplica las normas técnicas de proteccion
especificay deteccion precoz y/o guias de atencion

SI: Diligenciar registros odontologicos, entregar documentos y da
indicaciones al usuario. Entrega prescripcion de medicamentos,
incapacidad, solicitud de ayudas diagnosticas, remision no urgente y da
las indicaciones pertinentes. Envia usuarios a programas si el usuario es
susceptible de manejarse en un programa, le programan su proxima cita.

NO: Observar en urgencias, conducir al usuario al servicio. Se hace
manejo de acuerdo a guias de atencion y se remite a especialidad o se
programa proxima cita

Fuente: Autores. Revision documental. Cali. 2016

Los estudiantes de odontologia en practicas formativas se exponen a situaciones que generan peligros
durante el desarrollo de las actividades las que se describen en el Cuadro 25.

Cuadro 25. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo
de actividades en la prdactica formativa en odontologia

Actividad Situacién de exposicion
Atencion urgencias Contacto con sangre u otros fluidos corporales. Mordeduras y lesiones
por pacientes.
Procesos odontologicos durante la Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o laceraciones
atencion, trabajo con sangre o fluidos de la boca

corporales contaminados

Manipulacion de ropa u objetos Contacto con sangre o fluidos corporales, derrames accidentales,
contaminados salpicaduras, aerosoles, gotas
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Continucion Cuadro 25.

Manejo de equipos

Contacto con equipos que contengan liquidos o fluidos corporales

Manejo de jeringas y agujas y material
cortopunzante

Contacto e inoculacion accidental con secreciones por pinchazos y
cortaduras

Uso de bisturies y otras piezas manuales

Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto con equipo contaminado

Manipulacion de pacientes con heridas,
lesiones, abrasiones de piel, heridas
quirurgicas

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o
fluidos corporales

Recipientes quebrados pueden generar contacto con sangre u otros
fluidos corporales

Manejo de residuos sélidos y liquidos
contaminados y peligrosos

Contacto accidental con material potencialmente infectado por
salpicaduras, derrames y manejo de equipos manuales en procedimientos
de rutina

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales

Accidentes con agujas, acrosoles, salpicaduras o derrames de sangre o
fluidos contaminados

Fuente: Adaptado de Ministerio De Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control
de las Ets/Vih/Sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

A continuacion se describen los peligros, sus fuentes generadoras, los efectos y medidas de
prevencion para atenuar, mitigar el riesgo, de acuerdo a la priorizacion dada desde un previo analisis
de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son los peligros prioritarios pero no son
los Unicos, en las areas de trabajo siempre existen los diversos peligros que estan controlados. En el
Cuadro 26 detalla lo correspondiente a riesgo bioldgico. Igualmente en el Cuadro 27 se presenta lo
correspondiente a riesgo biomecanico, seguido en el Cuadro 28 riesgo psicolaboral, y en el Cuadro 29

riesgo locativo (14).

Cuadro 26. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biolégicos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas en odontologia

solidos hospitalarios,
manipulacion de
material corto punzante
contaminado

de labor y exposicion

* Inoculacién directa o por
contacto: hepatitis viricas.
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Tétanos.
Herpes simple.

BIOLOGICO
Nombre del . e
peligro Fuente generadora Efectos Medidas de prevencion
Exposicion a fluidos Depende del agente presente o Garantizar esquema de
corporales que pueden potencial y del tipo de exposicion: vacunacion
contener virus, * Infecciones agudas Utilizar y estandarizar el uso
terias, hon . ., fi
bac’e. as, 1o gqs;, * Infecciones de transmision de l?arreras quimicas como
parasitos. Tambien hematégena, aérea o por desinfectantes y soluciones
frir pi e > . s
Virus puede suffir p cadq as, contacto de diversa severidad sanitizantes.
. mordeduras. Mangjo ~ .

Bacterias . . o Enfermedades Respetar sefiales de areas de
inseguro de residuos . > ) baio dond |

Hongos infectocontagiosas por el tipo trabajo donde se encuentre ¢

riesgo

Recibir induccion

y entrenamiento en
procedimientos seguros de
trabajo
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Por via inhalatoria o saliva:
IVTRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior).
Mononucleosis infecciosa.
Infeccion por citomegalovirus.
Tuberculosis. Infeccion por
Helicobacter pylori. Conjuntivitis
infecciosas: bacterianas,

viricas.

 Utilizar los elementos de
proteccion personal

* Aplicar las normas de bio
seguridad.

» Hacer uso de los guardianes
de seguridad

¢ Clasificar adecuadamente los
residuos solidos hospitalarios

Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 27. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biomecdnicos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas en odontologia

Bio Mecanico - Ergonémico

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Carga dinamica

Posicion prolongada
sentado, posturas
inadecuadas durante la
atencion. Movimientos
repetitivos. Sobre-
estiramientos.

* Manejo de cargas y otras
formas de sobre esfuerzo:
fatiga, alteraciones
osteomusculares como

desgarros musculares, cambios

degenerativos articulares,
exacerbacion de alteraciones

previas (como hernias discales),

en casos extremos fracturas o
lesiones similares

* Movimientos repetitivos:
Enfermedades por trauma
acumulativo, como tendinitis,
sinovitis, lesiones musculares,
sindromes por atrapamiento
nervioso (como sindrome del
tunel del carpo), tendinitis de
Quervain, en casos extremos
fracturas por sobreuso o

lesiones similares. Epicondilitis
y tendinitis del manguito de los

rotadores.

* Realizar descansos - pausas
activas

* Recibir capacitacion en
la prevencion del dolor
de espalda; se basa en
adquirir buenos habitos de
trabajo, la postura de trabajo
aceptada mundialmente es la
denominada BHOP (Balance
Human Operating Position);
esta postura permite al
odontélogo realizar su trabajo
con el mayor nimero de
musculos en semi-relajacion.
En esta postura, siempre
sentado, es necesaria la ayuda
de un auxiliar para realizar un
trabajo a cuatro manos.

* En la prevencion del dolor
de espalda es fundamental
adquirir un buen tono
muscular mediante la
realizacion de ejercicio
aerdbico. La natacion y, en
particular, su modalidad
de braza, ofrece excelentes
resultados. Los estiramientos
musculares, entre paciente
y paciente, contribuyen a
distender la musculatura
afectada
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Continucion Cuadro 27.

Carga Estatica

Posicion prolongada
sedente, movimientos
repetitivos

» Fatiga visual, sensacion
de “arena en los 0jos” por
sequedad de la conjuntiva
y cornea, definitivamente
el trabajo con pantallas no
afecta la capacidad visual,
hace evidentes las alteraciones
preexistentes

* Tension y espasmos musculares

* Desbalance muscular por
posturas prolongadas (ej.
debilidad abdominal por
postura sentada prolongada,
que puede desencadenar dolor
lumbar secundario)

¢ Dolores osteomusculares a
diferentes niveles (cervical,
lumbar, rodilla)

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos

* Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones
osteomusculares por una suma
de efectos por estrés, carga de
trabajo y disefio del puesto de
trabajo

» Es conveniente realizar
descansos periodicos antes
de que comience la fatiga o
el dolor

* El puesto de trabajo debe
ser disefiado para su mano
dominante

* Recibir capacitacion en
higiene postural

* Disponer de silla ergonémica

» Sentarse con espalda recta 'y
hombros relajados.

» Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que
pueda alcanzarlas sin alargar
excesivamente los brazos, ni
girar el tronco.

* Realizar mantenimiento
preventivo a silla y al
consultorio en general

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 28. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros psicolaborales
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas en odontologia

Psicolaboral

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Gestion organizacional
(tipo de contratacion,
falta de induccion

y capacitacion).
Caracteristicas de la
organizacion del trabajo
(comunicacion deficiente,
falta de tecnologia).
Caracteristicas del

grupo social del

trabajo (relaciones
interpersonales, atencion
de paciente y familiares,
trabajo en equipo débil).

» Efectos generales: fatiga,
alteraciones de la alimentacion
y el suefio, falta de interés,
compromiso y motivacion

* Se potencian efectos a nivel de
diferentes sistemas: nervioso,
cardiovascular, metabodlico,
digestivo, entre otros

* De acuerdo con rasgos de
personalidad se pueden
presentar o exacerbar estados
de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre otros

» Fomentar trabajo en equipo

* Promocionar la autonomia en
la realizacion de tareas

» Establecer procedimientos de
atencion

* Adecuar la cantidad de
trabajo al tiempo que dura la
jornada a través de una buena
planeacion

Para disminuir el estrés

* Mejorar la dieta y comer con
regularidad.
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Condiciones de la tarea
(carga mental alta,
contenido de la tarea,
sistemas de control
deficientes, falta de
definicion de roles,
trabajo con monotonia,
etc)

Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empresa,
con efectos sobre ausentismo y
accidentalida.

Estrés laboral cronico

Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

Practicar ejercicio tres veces
al dia durante veinte minutos

Mantener un buen habito de
sueno

Practicar ejercicios de
relajacion mental

Buscar tiempos para unas
breves vacaciones

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro N° 29. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros locativos
a los que se exponen estudiantes en las prdacticas formativas en odontologia

DE SEGURIDAD - LOCATIVO

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Locativo
(almacenamiento,
superficies de trabajo
(irregularidades,
deslizantes, con diferencia
del nivel) condiciones de
orden y aseo, caidas de
objetos).

Se potencian riesgos colectivos

(como incendio)
Efectos negativos sobre la
motivacion y productividad

Caidas a nivel del piso o de
alturas

Lesiones de diversa gravedad
(cortadas, abrasiones,
esguinces, fracturas, etc.)

Contusiones de diversa
gravedad

Se potencian otros riesgos
(quimicos, incendio o
explosion, ergondmicos)

Muerte o lesiones mayores

Verifique el lugar de trabajo
antes de iniciar labores
(entrada de agua, energia,
entre otros)

Compruebe la iluminacion de
las areas

Verifique el orden
y aseo del lugar de
trabajo(almacenamiento)

Verifique que las vias de
acceso y circulacion estén
despejadas

Si identifica un peligro
inférmelo oportunamente
Asista a las capacitaciones
sobre el tema

Cumpla con la sefializacion
de las areas

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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El profesional en Instrumentacion Quirurgica, adquiere una formacion cientifica, tecnologica,
investigativa, humanisticay social, fundamentada en las ciencias basicas generales, ciencias biomédicas,
especialidades médico quirdrgicas, ciencias administrativas y sociales, centradas en la transmision
de conocimientos basicos a la aplicacion concreta en el entrenamiento quirtirgico tanto dentro del
quirdfano, como fuera de €l, en las centrales de esterilizacion, consultorios especializados y en la
industria y el comercio de dispositivos médico-quirtrgicos. (Colegio Colombiano de Instrumentacion
Quirurgica, 2014), como se describe en el Cuadro 30.

Cuadro 30. Tipo de desempeiio del instrumentador quiriurgico

Instrumentador quirurgico general Cargos de caracter cientifico o directivo
como coordinador de salas de cirugia y
centrales de esterilizacion

Ejecutar procesos propios de instrumentacion quirGirgica con | Podra desempefiarse en diferentes areas como
participacion activa en el tratamiento quirtrgico y seguridad del | coordinador de salas de cirugia y centrales
paciente con eficiencia, eficacia y pertinencia. de esterilizacion tanto en empresas publicas
como privadas con caracter de liderazgo y
Seleccionar equipos, instrumental quirtrgico, dispositivos e insumos | conocimiento critico de las implicaciones de las
médico quirargicos a utilizar en el paciente durante la cirugia. nuevas politicas de salud, liderando cambios en
el sector que promuevan un mejoramiento de los
Manejar equipos, instrumental, dispositivos e insumos que se utilizan | procesos administrativos y de gestion en las salas
durantelacirugia,aplicando los protocolosestablecidosparacadacaso | de cirugia y centrales de esterilizacion orientados
en particular, con el objeto de garantizar la efectividad de los mismos | a promover la seguridad del paciente quirirgico

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirurgico. Colombia
2014(18).

Procesos por competencias de instrumentacion quirdargica
Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan de manera ordenada y predefinida

de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la prestacion del servicio o produccion (11). En éstos los
estudiantes y docentes de las diversas disciplinas se ven expuestos al riesgo ocupacional, entendido
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como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo o peligros durante el
desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar, como requisito para culminar sus
estudios u obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias, que lo acreditara para el
desempeiio laboral. En los escenarios donde se realiza la practica o actividad los peligros a los que se
exponen son capaces de producir enfermedad o accidente y son inherentes a su proceso de formacion,
que hoy en dia estan protegidos por el Sistema General de Riesgos Laborales segun el Decreto 055
del 2015, el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1443 del 2014 y el Decreto 1072
del 2015.( 1,4,5,6,12), como se describe en el Diagrama 5.

Diagrama 5. Competencias del profesional de Instrumentacion Quirurgica

ASISTENCIAL

A\ 8% A

COMUNITARIA

A\ L (% -
‘E‘HIS-_((‘;))

GESTION

I} |

Convenciones
Radiacion A Riesgo k Riesgo g Riesgo Riesgo Locativo ((‘.,)) Riesgo Radiaciones
Tonizante /X Biologico Biomecanico | psicosocial — Caidas A™| no ionizantes

Asistencial: Asume el rol como profesional de manera individual, interprofesional e interdisciplinar, con las personas y la comunidad.

*  Orienta acciones seguras dentro del equipo quirtirgico para garantizar la seguridad del paciente.
*  Cumple y hace cumplir las normas universales de bioseguridad para garantizar bienestar fisico al paciente quirurgico y al equipo
que lo interviene.

Investigativa: Evidencia datos existentes, donde se pueden plantear preguntas-problema y utiliza las herramientas del método cientifico
en beneficio del colectivo.

Gestion: Gestiona recursos para la prestacion de servicios de salud dentro del contexto de salud integral, orientada al logro de resultados
en salud, en respuesta a las caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion, del Sistema de Salud y actuando siempre en beneficio
de las personas, las comunidades y el desarrollo de la profesion.

Comunitaria: Identificar los indices de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles y patologias cronicas potencialmente
quirurgicas, para apoyar las acciones dentro del equipo de salud en el primer nivel de atencion, la comunidad y la familia.

» Estimular la implementacion de politicas publicas saludables en la adopcion de héabitos higiénicos que mejoren situaciones que
atenten contra la calidad de vida.

*  Reconocer los criterios determinantes para la conformacion de las redes integradas de servicios en salud.

» Interactuar con otros profesionales del area de la salud y con otras disciplinas relacionadas con los determinantes sociales para
estimular el desarrollo de la salud del individuo y la comunidad.
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*  Proponerdentro de los equipos de salud especialmente en el area quirirgica estrategias de atencion segura frente a situaciones de riesgo.

* Colaborar con equipos de salud en el disefio de estrategias para disminuir los indices de morbilidad y mortalidad por patologias
prevenibles potencialmente quirtirgicas.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirtrgico. Colombia 2014 (18).

Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de acciones acorde a las competencias
establecidas, que a continuacion se describen en los cuadros 31 y 32 sobre procesos asistenciales;
cuadros 33 y 34 sobre procesos comunitarios; cuadros 35 y 36 sobre procesos de gestion y cuadros 37
y 38 sobre procesos de investigacion, en donde se enfrentan a peligros de acuerdo a la criticidad de la
accion realizada.

A diario en las practicas formativas, los estudiantes realizan su rol en intimo contacto con las mucosas,
sangre y fluidos corporales de numerosos pacientes; por tanto, existen multiples posibilidades de
transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la atencidn asistencial, ya que su campo de
accion es en areas y procedimientos criticos o0 muy contaminados. Por esto se hace imperativo que
los estudiantes identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de riesgo de contaminacion (13); estas se
clasifican tal como se describe en el Cuadro 32.

Cuadro 31. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso asistencial del instrumentador quirurgico

Proceso asistencial

Diagnostico

Identifica circunstancias y eventos que dentro de su ejercicio profesional
permitan mejorar el servicio de salud.

Reconoce condiciones antes de actuar planeando procesos posteriores.

Toma decisiones de acuerdo con circunstancias que favorecen o no los
procesos quirurgicos y de esterilizacion cuando el desempeno se realiza
con el equipo quirurgico.

Comprueba el funcionamiento correcto de equipos, tecnologia y exis-
tencia de los insumos necesarios para cada caso quirdirgico en particular.

Fuente: Autores

Tratamiento y rehabilitacion

Contribuir al restablecimiento del paciente mediante la aplicacion del
proceso de instrumentacion quirdrgica durante la ejecucion de la cirugia,
la cual conlleva a la rehabilitacion para mejorar la calidad de vida del
individuo y su incorporacion a la sociedad

Aplica correctamente los conocimientos de fundamentos quirtrgicos

para la rehabilitacion de pacientes que son intervenidos por los cirujanos
de las diferentes especialidades y subespecialidades

Fuente: Autores

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirtrgico. Colombia 2014 (18).
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Cuadro 32. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso asistencial del instrumentador quirurgico

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
o criticas o semicriticas 0 no criticas
Contacto directo y permanente con sangre u Actividades cuyo contacto con sangre Actividades que no
otros fluidos corporales a los cuales se aplican no es permanente, pero exigen al implican por si mismas
las normas de precaucion universal realizar el procedimiento, la aplicacion exposicion a sangre.

de las normas de bioseguridad.

+ Areas de cirugia * Rayos X + Areas administrativas
* Centrales de esterilizacion * Pasillos

* Unidades de cuidados intensivos » Salas de espera

* Unidades de quemados * Farmacia

 Salas de parto y ginecobstetricia * Almacén

* Unidades sépticas
* Unidades de hemodinamica
* Unidades endoscopicas

* Manejo de residuos solidos hospitalarios

Fuente: autores Estrada y Gonzalez 2017. Revision documental. Universidad Santiago de Cali.

Cuadro 33. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso comunitario del instrumentador quiriurgico

Proceso comunitario

Promocion de la salud

« Utiliza técnicas educativas para promover
estilos de vida saludable en las personas, la
familia y la comunidad

+ Participa en la ejecucion de programas de salud
publica de acuerdo con lineamientos técnicos y
politicas publicas de salud

* Crea entornos favorables para la promocion
de la salud del individuo, de la familia y de la
comunidad

* Fomenta los espacios y mecanismos de
participacion social para la identificacion e
intervencion de las necesidades en salud y sus
determinantes

Prevencion de la enfermedad

» Participa en los programas de vigilancia
epidemioldgica y seguridad del paciente para
minimizar riesgos individuales y comunitarios

* Participa en las acciones del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirargico. Colombia 2014 (18)
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Igualmente durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el rol de los
estudiantes es estar en intimo contacto con el individuo, la familia y la comunidad, por tanto, se exponen
a otros peligros generados del propio contexto que aumentan la posibilidades de que les suceda un
accidente durante las practicas, diferente a la transmision o la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas en el componente asistencial, ya que el campo de accidon es en zonas, instituciones, areas
y procedimientos que en su gran mayoria no estan contaminados. Por esto deben conocer los riesgos
a los que se pueden ver expuestos en el desarrollo de estas acciones.

Cuadro 34. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso comunitario del instrumentador quirurgico

Proceso comunitario

Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Presencia en zonas a riesgo y Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,
que pueden entrar en contacto fluidos no es permanente, pero exigen al comunicacion y educacion.

directo con fluidos corporales a realizar el procedimiento la aplicacion de
los cuales se aplican las normas de las normas de bioseguridad.

precaucion universal

+ Areas endémicas * Instituciones de salud nivel | * Instituciones educativas
* Manejo de residuos solidos * Industria Hospitalaria * Hogares maternos
* Zonas insalubres » Consultorios especializados * Hogares geriatricos

+ Laboratorios * Espacios publicos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirtrgico. Colombia 2014 (18)

Cuadro 35. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de gestion del instrumentador quirturgico

Proceso de gestion

 Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la 4 -
articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud y las
acciones de salud publica

* Determinar sistematicamente de acuerdo a criterios establecidos por
medio de juicios de valor, los procesos, procedimientos y demas
acciones propias del instrumentador quirurgico

» Se toman resultados de los procesos a cargo, con el objeto de valorar
su efectividad o eficacia en los diferentes campos de accion

* Comprende la logistica y condiciones de funcionamiento de los
dispositivos de seguridad, las técnicas de higiene y prevencion para
brindar seguridad al paciente y al equipo de salud

Fuente: Autores

* Hace uso de las indicaciones y mantenimiento de los dispositivos
de seguridad los cuales son conocidos y utilizados de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante y entidades de inspeccion y vigilancia

 Vigila las acciones preventivas en escenarios colectivos e individuales
segun campo de desempefio

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del Instrumentador Quirtrgico. Colombia
2014(18)
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En los procesos de gestion, aunque se clasifican de bajo riesgo, es probable que se generen riesgos
mayores por el interés de las partes interesadas en el proceso, es por esto que las autoras lo clasifican
en riesgo medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos
porque el personal debe desplazarse a zonas de dificil acceso o con inseguridad ciudadana.

Cuadro 36. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso de gestion del instrumentador quirurgico

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad ciudadana Actividades de gestion
y con intereses de algunos actores

* Desarrollo de programas  Instituciones gubernamentales
+ Acuerdos politicos, economicos y sociales ¢ Instituciones hospitalarias

* Industria hospitalaria * Instituciones educativas

+ Consultorios especializados * Hogares maternos

» Laboratorios » Hogares geriatricos

» Espacios ptblicos

Fuente: autores, Estrada y Gonzélez. Revision documental. Afio 2017.

Cuadro 37. Descripcion de competencias del estudiante en el proceso de investigacion del instrumentador quirurgico

Proceso de investigacion

* Gestiona conocimientos para la comprension y solucion de las
necesidades y problemas de salud que procuren el mejoramiento de
la prestacion de los servicios de salud y el desarrollo de la profesion

* Propone procesos de investigacion que promuevan la solucién de
problemas de salud y los problemas de la profesion

* Aplica métodos cientificos y asume un pensamiento critico para
resolver problemas relacionados con la salud, integrando lo cientifico
y lo tecnoldgico en su contexto social

 Interpreta textos cientificos para resolver problemas

» Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para
la caracterizacion de problemas y creacién de conocimiento en
diferentes ambitos

Fuente: Autores

« Participa en el diseflo e implementacion de sistemas de informacion
con base en referentes nacionales e internacionales

» Realiza investigacion acorde con los principios bioéticos, legales y
metodolégicos establecidos

* Asegura la apropiacion social de los resultados de la investigacion en
el contexto disciplinar

Fuente: Ley 1164 de 2007 (Art 26.capitulo V, literal D y E) (19)

En los procesos de investigacion, se puede manejar todos los niveles del riesgo. Eso depende del tipo
de investigacion; es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las partes interesadas en
el proceso, por lo que las autoras lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar de lado que estos
procesos pueden llevar a peligros catastroficos por realizar investigacion experimental o generar dafio
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a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo donde el personal debe
desplazarse afrontando el dificil acceso y la inseguridad ciudadana propia del medio.

Cuadro 38. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar en el proceso de investigacion del instrumentador quirurgico

Proceso de investigacion

Areas de alto riesgo

Investigaciones a riesgo y que pueden
entrar en contacto directo con fluidos
corporales a los cuales se aplican las

normas de precaucion universal

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Actividades cuyo contacto directo con fluidos no es Actividades de
permanente, pero exigen al realizar el procedimiento informacion,
la aplicacion de las normas de bioseguridad comunicacion y
educacion.

e Desarrollo de estudios
experimentales

» Trabajo zonas a riesgo

Desarrollo de investigaciones donde se involucren | ¢ Desarrollo de
sustancias quimicas o procesos fisicos. estudios no
Desarrollo de estudios experimentales o no experimentales
experimentales, de acuerdo al objetivo

Desarrollo de estudios que estén sometidos a
exposicion por radiacion

Fuente: autores. Revision documental. Cali. Afio-2017

A continuacion en el Diagrama 6, se describe el mapa de riesgos de acuerdo a la clasificacion de las
areas hospitalarias donde el médico se desempefia.

Diagrama 6. Mapa de riesgos segiin la clasificacion de las dreas en instrumentacion quirurgica
Mapa de riesgos segun la clasificacion de las dreas hospitalarias

Cirugia

Atencion

Fase ambulatoria

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al
usuario aatender

Verificar la disponibilidad del instrumental y dispositivos médicos acorde a
las buenas practicas de esterilizacion

Iniciar atencion al usuario.

Verificacion de las condiciones de asepsia del quirdfano

Aplicacion de la lista de chequeo de seguridad del paciente

Aplicacion de normas de bioseguridad en la fase pre, trans y post operatoria
inmediata del equipo quirurgico

Verificar el cumplimiento de los protocolos quirtirgicos

Diligencia registros de dispositivos médicos para dar trazabilidad (sivigila)

Fuente: Autores, Estrada y Gonzalez. Revision documental Universidad Santiago de Cali. Afio-2017
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Los estudiantes de instrumentacion quirurgica en practicas formativas se exponen a situaciones que
generan peligros durante el desarrollo de las actividades las que se describen en el Cuadro 39.

Cuadro 39. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de actividades
en la practica formativa del instrumentador quirurgico

Actividad

Situacién de exposicion

Primeros auxilios

Contacto con sangre u otros fluidos corporales. Mordeduras y lesiones por
ufias de los pacientes.

Reanimacién cardiopulmonar

Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o laceraciones
de la boca

Manipulacion de ropa u objetos
contaminados

Contacto con sangre o fluidos corporales, derrames accidentales,
salpicaduras, aerosoles, gotas

Manejo de dispositivos médicos,
equipos e instrumental quirirgico

Contacto con dispositivos médicos, equipos o instrumental quirrgico
que contengan liquidos o fluidos corporales

Atencion de partos u otros
procedimientos ginecobstétricos

Contacto accidental por expulsion de fluidos corporales provenientes de
las pacientes

Manejo de pacientes. Trabajo
con sangre o fluidos corporales
contaminados

Contacto con sangre y otros fluidos corporales, salpicaduras, derrames y
aerosoles

Manejo de jeringas, agujas y material
cortopunzante

Contacto e inoculacién accidental con secreciones por pinchazos y
cortaduras

Uso de bisturies y otras piezas
manuales

Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto con equipo contaminado

Manipulacion de pacientes con heridas,
lesiones, abrasiones de piel, heridas
quiruargicas

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o
fluidos corporales.

Recipientes quebrados pueden generar contacto con sangre u otros fluidos
corporales

Trabajo con maquinas de dialisis y
equipos que contengan sangre o fluidos
corporales

Contacto accidental con material potencialmente infectado por
salpicaduras, derrames y manejo de equipos manuales en procedimientos
de rutina

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicaduras o derrames de sangre o
fluidos contaminados

Fuente: Adaptado del documento Ministerio De Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion
y Control de las Ets/Vih/Sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud
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A continuacion se describen los peligros, sus fuentes generadoras, los efectos y medidas de
prevencion para atenuar, mitigar el riesgo, de acuerdo a la priorizacion dada desde un previo andlisis
de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son los peligros prioritarios pero no son
los Unicos; en las areas de trabajo siempre existen diversos peligros que estan controlados. En el
Cuadro 40 se detalla lo correspondiente a riesgo bioldgico. Igualmente en el Cuadro 41 se presenta lo
correspondiente a riesgo biomecanico, seguido en el Cuadro#42 del riesgo psicolaboral, y finalmente
en el Cuadro 43 el riesgo locativo (14).

Cuadro 40. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biolégicos a los que se exponen
estudiantes en las prdcticas formativas de Instrumentacion Quirurgica

Biologico
Nombre del Fuente generadora Efectos Medidas de prevencién
peligro
Exposicion a fluidos Depende del agente presente o * Garantizar esquema de
corporales que pueden potencial y del tipo de exposicion: vacunacion
contener virus, * Infecciones agudas  Utilizar y estandarizar el uso
bacterias, hongos . L imi
e T gb Y  Infecciones de transmision de l?arreras quimicas como
parasitos. Tambicn hematégena, aérea o por desinfectantes y soluciones
. uede sufrir picaduras s . s
Virus P P L contacto de diversa severidad sanitizantes
. mordeduras. Manejo ~ .
Bacterias . . « Enfermedades * Respetar seflales de areas de
inseguro de residuos ! > ) baio dond 1
Hongos infectocontagiosas por el tipo trabajo donde se encuentre e

solidos hospitalarios,

. o riesgo
manipulacion de &

de labor y exposicion
* Recibir induccion

material corto punzante  Inoculacion directa o contacto:

contaminado.

Exposicion a dispositivos
médicos, instrumental
quirargico cortopunzante
y otros equipos

hepatitis viricas. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA). Tétanos. Herpes
simple.

Por via inhalatoria o saliva:
IVTRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior).
Mononucleosis infecciosa.
Infeccion por Citomegalovirus.
Tuberculosis. Infeccion por

Helicobacter pylori. Conjuntivitis

infecciosas: bacterianas,
viricas.

y entrenamiento en
procedimientos seguros de
trabajo

Utilizar los elementos de
proteccion personal

Aplicar las normas de
bioseguridad

Hacer uso de los guardianes
de seguridad

Clasificar adecuadamente los
residuos solidos hospitalarios
Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Cuadro 41. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biomecdnicos a
los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de Instrumentacion Quirurgica

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Carga dindmica

Posicion prolongada
de pie, manejo y
traslado de dispositivos
médicos, (instrumental
quirdrgico y equipos).

* Manejo de cargas y otras formas
de sobre esfuerzo: fatiga,
alteraciones osteomusculares
como desgarros musculares,
cambios degenerativos articulares,
exacerbacion de alteraciones
previas (como hernias discales), en

Realizar descansos - Pausas
activas

Recibir capacitacion en la
prevencion del dolor de espalda
se basa en adquirir buenos habitos
de trabajo: la postura de trabajo
aceptada mundialmente es la

Movimientos casos extremos fracturas o lesiones denominada BHOP (Balance
repetitivos. similares Human Operating Position)

* Movimientos repetitivos: * En la prevencion del dolor de
enfermedades por trauma espalda es fundamental adquirir
acumulativo, como tendinitis, un buen tono muscular mediante
sinovitis, lesiones musculares, la realizacion de ejercicio
sindromes por atrapamiento aerdbico. La natacion y, en
nervioso (como sindrome del tiinel particular, su modalidad de braza,
del carpo), tendinitis de Quervain, ofrece excelentes resultados. Los
en casos extremos fracturas por estiramientos musculares, entre
sobre uso o lesiones similares. paciente y paciente, contribuyen a
Epicondilitis y tendinitis del distender la musculatura afectada
manguito de los rotadores.

CARGA ESTATICA | « Fatiga visual, sensacion de » Es conveniente realizar descansos

Posicion prolongada
sedente, movimientos
repetitivos

“arena en los 0jos” por sequedad
de la conjuntiva y cornea,
definitivamente el trabajo con
pantallas no afecta la capacidad
visual, hace evidentes las
alteraciones preexistentes

» Tension y espasmos musculares

* Desbalance muscular por
posturas prolongadas (E;j.
debilidad abdominal por postura
sentada prolongada, que puede
desencadenar dolor lumbar
secundario)

* Dolores osteomusculares a
diferentes niveles (cervical,
lumbar, rodilla)

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos

* Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones
osteomusculares por una suma de
efectos por estrés, carga de trabajo
y disefio del puesto de trabajo.

periddicos antes de que comience
la fatiga o el dolor.

El puesto de trabajo debe ser
disefiado para su mano dominante

Recibir capacitacion en higiene
postural

Sentarse con espalda recta y
hombros relajados

Ubicar herramientas de trabajo de
modo tal que pueda alcanzarlas
sin alargar excesivamente los
brazos, ni girar el tronco

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Cuadro 42. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros psicolaboral a los que se exponen
estudiantes en las prdcticas formativas de Instrumentacion Quirurgica

Psicolaboral

Nombre del
peligro

Fuente generadora

Consecuencias - efectos

Medidas de prevencion

Psicolaboral

» Gestion organizacional
(tipo de contratacion,
falta de induccion
y capacitacion).
Caracteristicas de la
organizacion del trabajo
(comunicacion deficiente,
falta de tecnologia).
Caracteristicas del
grupo social del
trabajo (relaciones
interpersonales, atencion
del paciente y familiares,
trabajo en equipo débil).
Condiciones de la tarea
(carga mental alta,
contenido de la tarea,
sistemas de control
deficientes, falta de
definicion de roles,
trabajo mondtono, etc).

« Aptitudes del individuo,
desequilibrio entre las
condiciones del trabajo
y las capacidades
personales

* Aspectos psicoldgicos de
origen fisico, sensorial,
vision, audicion,
musculares y fuerza

* Desequilibrio personal
por problemas familiares,
de salud, econémicos u
otras del medio ambiente
social

 Factor personal se
involucra la personalidad,
la edad, la formacion,
motivacion, actitud y
aptitud. Este incluye
factores constitucionales
y genéticos y
experiencias sociales y
culturales.

Efectos generales:

fatiga, alteraciones de la
alimentacion y el suefo, falta
de interés, compromiso y
motivacion

Se potencian efectos a nivel
de diferentes sistemas:
nervioso, cardiovascular,
metabolico, digestivo, entre
otros.

De acuerdo con rasgos de
personalidad se pueden
presentar o exacerbar estados
de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros

Afecta el clima
organizacional, la
productividad de la empresa,
con efectos sobre ausentismo
y accidentalidad

Estrés laboral cronico.

Sindrome de desgaste laboral
(Burnout)

* Fomentar trabajo en equipo

e Promocionar la autonomia en
la realizacion de tareas

+ Establecer procedimientos de
atencion

* Adecuar la cantidad de
trabajo al tiempo que dura la
jornada a través de una buena
planeacion.

Para disminuir el estrés:
» Mejorar la dieta y comer con
regularidad

» Practicar ejercicio tres veces
a la semana durante veinte
minutos

» Mantener un buen habito de
sueno

» Practicar ejercicios de
relajacion mental

» Buscar tiempos para unas
breves vacaciones

» Participar en actividades
motivacionales

» Participar en actividades
recreativas

» Fomentar la cultura de apoyo
y compafierismo

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

57




Ivanoba Pardo Herrera, Catalina Estrada Gonzalez y Luz Dary Gonzdlez

Cuadro 43. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros locativos a los que

se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de Instrumentacion Quirurgica

Seguridad - Locativo

objetos)

* Lesiones de diversa gravedad

(cortadas, abrasiones,
esguinces, fracturas, etc.)

¢ Contusiones de diversa

gravedad

* Se potencian otros riesgos

(quimicos, incendio o
explosion, ergondmicos)

Muerte o lesiones mayores

Nombre del . . <
o;alli;o ¢ Fuente generadora Consecuencias - efectos Medidas de prevencion

Locativo » Se potencian riesgos colectivos Verifique el lugar de trabajo
(almacenamiento, (como incendio) antes de iniciar labores
superficies de trabajo, * Efectos negativos sobre la (entrada de agua, energfa,
irregularidades, . ' motivacién y productividad entre otros)
desh;antes, con c'hferenma * Caidas a nivel del piso o de Compruebe la iluminacion de

SEGURIDAD | del nivel) condiciones de alturas las areas

—LOCATIVO | ordeny aseo, caida de

Verifique el orden
y aseo del lugar de
trabajo(almacenamiento)

Verifique que vias de acceso 'y
circulacion estén despejadas

Si identifica un peligro
informelo oportunamente

Asista a las capacitaciones
sobre el tema

Cumpla con la sefalizacion
de las areas

Solicitar apoyo para el
manejo de cargas pesadas y
uso de carros de transporte
para paquetes de dispositivos
médicos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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El profesional en Terapia Respiratoria como miembro del equipo de salud, debe adquirir competencias
con una soélida formacion humanistica, ética, cientifica con vocacion de servicio, que le permita
desarrollar un espiritu critico, creativo y con capacidad de trabajo interdisciplinario; para que en su
actuar profesional logre el abordaje del individuo, la familia y la comunidad en sus areas de desempefio
tales como: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, salud ocupacional, evaluacion
y cuidado cardiorrespiratorio del paciente hospitalizado, rehabilitacién cardiopulmonar y atencion
domiciliaria. Debe intervenir en los diferentes grupos etarios realizando actividades de informacion
y educacion para asi promover estilos de vida saludable en los diferentes niveles de prevencion en
salud. Es un integrante relevante en la sociedad promoviendo la calidad de vida de las personas, con
compromiso social, dinamizado a través del desarrollo de actividades entorno al objeto de estudio.
Asi mismo, el profesional en Terapia Respiratoria estd capacitado en el manejo de las tecnologias de
uso biomédico y de informacion, posiciondndolo no so6lo en el area clinica, sino también en el area de
mercadeo y comercial (20,21), en lo que podra intervenir como se describe en el Cuadro 44.

Cuadro 44. Tipo de desempeiio del terapeuta respiratorio

Terapeuta respiratorio Cargos de caracter cientifico o directivo en
el drea de cuidado respiratorio

Ofrece el cuidado cardiorrespiratorio al individuo, la familia | Disefia y ejecuta planes terapéuticos especificos del
y la comunidad, mediante la valoracion, el diagndstico, el | cuidado cardiorrespiratorio a nivel hospitalario y
tratamiento, la rehabilitacion y la recuperacion de la salud, en | domiciliario

los diferentes niveles de atencion y complejidad Realiza ¢ interpreta procedimientos de monitoreo y

Participa en la busqueda de soluciones de necesidades sociales | pruebas diagndsticas cardiorrespiratorias.
a través de la prestacion de servicios de extension dirigidas a la
comunidad, mediante la formulacion de proyectos de desarrollo
en el campo de accion profesional del terapeuta respiratorio

Aplica principios de direccion y gestion en el sector
salud

Diseiia, ejecuta y evalua actividades de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad que motivan
estilos de vida saludables

Integra la investigacion al que hacer profesional, aportando
resultados que beneficien la poblacion en factores ecologicos y
sociales, reflejados en la produccion de informacion cientifica
interdisciplinaria.

Fuente: Universidad Santiago de Cali. Perfil ocupacional del programa de terapia respiratoria (20, 21,22)
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Procesos por competencias de terapia respiratoria

Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan de manera ordenada y predefinida
de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la prestacion del servicio o produccion (11). En estos los
estudiantes y docentes de las diversas disciplinas se ven expuestas al riesgo ocupacional, entendido
como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo o peligros durante el
desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar, como requisito para culminar sus
estudios u obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias, que lo acreditara para el
desempeiio laboral. En los escenarios donde se realiza la practica o actividad los peligros a los que se
exponen pueden producir enfermedad o accidente y son inherentes a su proceso de formacion, que hoy
en dia estan protegidos por el Sistema General de Riesgos Laborales segin el Decreto 055 del 2015,
el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1443 del 2014 y el Decreto 1072 del 2015.
(1,4,5,6,12), como se describe en el Diagrama 7.

Diagrama 7. Competencias del profesional de terapia respiratoria

Asistencial: Asume el rol como profesional de manera individual, interprofesional e
interdisciplinar, con las personas, la familia y la comunidad. Orienta sobre posibles
enfermedades que aquejen a la poblacion,y son prioridad en los ciclos de vida

Comunitaria: Educaa
ASISTENCIAL la sociedad en los

autocuidados que le

produzcan bienestar y
INVESTIGATIVA COMUNITARIA

la mitigacion del
%\ !lg.g\\
A\ 4

Investigativa: Evidencia
datos existentes, donde se
pueden plantear
preguntas problema y
utiliza las herramientas
del método cientifico en
beneficio del colectivo.

E

riesgo de contraer
enfermedades
respiratorias en los
diversos ciclos de vida.

b 08 % (@

GESTION

Gestion: Gestiona recursos para la prestacion de servicios de salud dentro del
contexto de salud integral, orientada al logro de resultados en salud, en respuesta a las
caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion, del Sistema de Salud y actuando
siempre en beneficio de las personas, las comunidades y el desarrollo de la profesion.

Convenciones
A Radiacion Riesgo k Riesgo Riesgo Riesgo Locativo ((‘.,)) Riesgo Radiaciones
/7&\ Ionizante Biologico Biomecanico | psicosocial — Caidas A™| 1o ionizantes

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del terapeuta respiratorio en Colombia. Colombia
2014 (20)
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Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de acciones acorde a las competencias
establecidas, que a continuacion se describen en los cuadros 45 y 46 sobre procesos asistenciales;
cuadros 47 y 48 sobre procesos comunitarios; cuadros 49 y 50 sobre procesos de gestion; cuadros 51
y 52 sobre procesos de investigacion, en donde se enfrentan a peligros de acuerdo a la criticidad de la
accion realizada.

Cuadro 45. Descripcion de competencias del estudiante de Terapia Respiratoria en el proceso asistencial

Proceso asistencial

Examen, evaluacién y diagnoéstico de la salud cardiorrespiratoria:
Examina y analiza la calidad de los datos previos de la historia clinica,
con el estado actual y los relatos de cada paciente segun el area, su
precision, relevancia y validez. A partir de los datos de la historia
clinica los analiza de manera coherente, organizada, completa y pone de
manifiesto los factores de riesgo para la salud respiratoria del paciente.

Presenta un informe detallado de los tests y medidas del examen
respiratorio de las funciones ventilatoria, de oxigenacion, intercambio
gaseoso y capacidad aerdbica, entendiendo sus fundamentos y formas
de aplicacion. A partir de los datos encontrados y la identificacion de los
problemas, construye y presenta un diagnostico que representa un juicio
clinico del estado de la funcién cardiorrespiratoria

Analiza de manera asertiva las pruebas diagndsticas relacionadas con
la funcidn respiratoria del paciente (imagenes diagndsticas, prucbas
de laboratorio, cultivos, entre otros). Presenta, contrasta y analiza la
informacion del paciente, detectando el (los) sintoma(s) o sindrome(s)
o el (los) tipo(s) de alteracion(nes) funcional(es) cardiorrespiratorias del
paciente actual. La semiologia cardiorrespiratoria del (los) sintoma (s)
es completa.

Interrogd y revisé en orden cronolégico de la terapéutica pre-hospitalaria | Fuente: Autores
y actual (médica, de rehabilitacion, quirurgica entre otras). Se interrogd
en orden cronoldgico que diagnostico(s) médico-quirurgico(s) se ha(n)
desarrollado, cual (es) esta (n) resuelto (s) y actualmente cual (es) esta(n)
o puede (n) llegar a comprometer la salud cardiorrespiratoria. Tiene
claros los antecedentes del paciente e identifica los factores de riesgo
importantes para complicaciones cardiorrespiratorias y la evolucion
clinica del paciente

Tratamiento de las alteraciones cardiorrespiratoria: Presenta metas
y logros de intervencion que responden al problema principal y los
problemas subsidiarios, especialmente los problemas de la funcion
cardiorrespiratoria (ventilacion, oxigenacion, intercambio gaseoso,
capacidad aerobica)

Presenta un plan de tratamiento de cuidado respiratorio que responde a
los problemas y las deficiencias cardiorrespiratorias del paciente. Los
argumentos que expone son suficientes y hay una prescripcion clara y
pertinente (dosis, duracion, frecuencia, intensidad, tiempo)

El plan de tratamiento esta prescrito de manera que responda a cada
logro planteado; plantea tipo, dosis, frecuencia, duracion, intensidad,
tiempo.

Fuente: Autores
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Continucion Cuadro 45.

Rehabilitacion de la saluda cardiorrespiratoria: Participa como
miembro del equipo interdisciplinario en el desarrollo de programas
de rehabilitacion dirigidos a personas y colectivos con alteraciones
cardiopulmonares. Disefia programas de educacion cardiorrespiratoria
para los usuarios y/o cuidadores de los programas de rehabilitacion.
Planea y ejecuta acciones encaminadas a mejorar la adherencia a los
programas de rehabilitacion cardiopulmonar. Promueve el trabajo
colaborativo para el desarrollo de programas de rehabilitacion
cardiopulmonar.

Realiza evaluacion y seguimiento a los usuarios de los programas de
rehabilitacion cardiopulmonar.

Fuente: Autores

Fuente: Competencias del Terapeuta en Colombia. (20, 21,22)

A diario en las practicas formativas, los estudiantes realizan su rol en intimo contacto con las mucosas,
sangre y fluidos corporales de numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades de
transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la asistencia médica, ya que su campo de
accion son areas y procedimientos muy contaminados. Por esto se hace imperativo que los estudiantes
identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de riesgo de contaminacion (13); estas se clasifican como
se describe a continuacion.

Cuadro 46. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar del terapeuta respiratorio en el proceso asistencial

Proceso asistencial
Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo o
o criticas o semicriticas no criticas
Contacto directo y permanente con Actividades cuyo contacto con sangre Actividades que no implican por
sangre u otros fluidos corporales a no es permanente, pero exigen al realizar | si mismas exposicion a sangre.
los cuales se aplican las normas de el procedimiento, la aplicacion de las
precaucion universal normas de bioseguridad.
+ Areas de cirugia + Areas de consulta externa + Areas administrativas
* Hospitalizacion en general + Areas de consulta especializada  Pasillos
» Unidades de cuidados intensivos y | ¢ Esterilizacion + Salas de espera
recién nacidos « Fisioterapia + Farmacia.
* Unidades de quemados » Rayos X de hospitalizacion » Oficina de nutricion
* Salas de parto y ginecobstetricia + Areas de preparacion de soluciones
* Unidades sépticas entérales y parenterales
» Unidades de dialisis » Servicios de alimentacion
* Urologia
» Servicio de urgencias
* Manejo de residuos solidos
hospitalarios

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud. Direccién General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control
de las ETS/VIH/Sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud. Santa F¢é de
Bogota, D.C. Abril de 1.997.
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Cuadro 47. Descripcion de competencias del estudiante de Terapia Respiratoria en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocion de la salud

Disena planes, programas y proyectos que motiven estilos de vida
saludable en las personas y los colectivos teniendo en cuenta los
determinantes generales de la poblacion y los particulares por
grupo etario y grupo poblacional

Disena y desarrolla acciones educativas para promover estilos de
vida saludables, con el fin de influir en la salud en general y la
respiratoria en particular

Disena y desarrolla acciones para la intervencion intersectorial de
factores que promuevan la salud general y cardiorrespiratoria en
particular de las personas, familias y comunidades

Genera y fortalece espacios y procesos de movilizacion social
Promueve el fortalecimiento de capacidades de las personas, fa-
milias y comunidades para el control y la gestion de salud

Interpreta y aplica los principios, enfoques y lineamientos
nacionales e internacionales vigentes para promover la
salud cardiorrespiratoria de la poblacion

Evalta programas y proyectos de promocion de la salud segun
metas y resultados en salud respiratoria establecidos

Prevencion de la enfermedad

Disena programas de prevencion de riesgo cardiorrespiratorio
de acuerdo con las caracteristicas del ciclo vital de las personas,
familias y comunidades

Aplica procesos de vigilancia en salud publica permitiendo la
toma de decisiones en salud

Propone e implementa acciones de proteccion especifica en el
area del cuidado cardiorrespiratorio

Incorpora acciones medioambientales en los programas de
prevencion, segun caracteristicas de los diferentes entornos.

Identifica y controla factores de riesgo cardiorrespiratorio en los
ambientes de trabajo

Recoge, procesa y almacena informacion relacionada con el
estado de salud cardiorrespiratorio de la poblacion

Valora la distribucién de los riesgos ambientales, bioldgicos y
culturales de su poblacion objetivo

Redacta y publica la informacion

Fuente: Autores

Fuente: Competencias del Terapeuta Respiratorio en Colombia (20, 21 ,22)
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Igualmente durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el rol de los
estudiantes es estar en intimo contacto con el individuo, la familia y la comunidad, por tanto, se exponen
a otros peligros generados del propio contexto que aumentan la posibilidades de que les suceda un
accidente durante las practicas, diferente a la transmision o la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas en el componente asistencial, ya que el campo de accion son zonas, instituciones, areas y
procedimientos que en su gran mayoria no estan contaminados. Por esto deben conocer los riesgos a
los que se pueden ver expuestos en el desarrollo de estas acciones.
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Cuadro 48. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar por terapeuta respiratorio en el proceso comunitario

Proceso comunitario
Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo
Presencia en zonas de riesgo; pueden | Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,
entrar en contacto directo con fluidos | fluidos no es permanente, pero exigen al comunicacion y educacion
corporales a los cuales se aplican las | realizar el procedimiento la aplicacion de
normas de precaucion universal las normas de bioseguridad

+ Areas endémicas * Programa de hipertension * Instituciones educativas
* Manejo de residuos solidos * Programas para diabetes * Hogares maternos
* Zonas insalubres » Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 49. Descripcion de competencias del estudiante de Terapia Respiratoria en el proceso de gestion

Proceso de gestion

* Aplica principios de direccion y gestion demostrando capacidad de
liderazgo, creatividad e iniciativa en los escenarios laborales donde
se desempefie

* Disena la prestacion de servicios de salud optimizando la accion
interdisciplinaria, intersectorial y la participacion comunitaria, con
base en criterios de suficiencia, calidad, oportunidad y costo-beneficio
para la poblacion y el Sistema de Salud.

 Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la
articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud y las
acciones de salud publica a través de modelos integrales

* Implementa planes, programas y proyectos en salud con base en
decisiones técnicas, cientificas, tecnologicas y administrativas, que
favorezcan la salud y la rentabilidad social

Fuente: Autores

» Evalua todos los procesos, componentes e intervenciones fomentando
la buena practica profesional y la calidad de los servicios de salud
individual, familiar y colectiva

* Administra los procesos inherentes al ejercicio profesional, en los
diversos sectores productivos

» Gestiona proyectos y programas con criterio de calidad y costo-
efectividad para la atencion integral de la salud cardiorrespiratoria
de la poblacion

» Gestiona programas de promocion y prevencion en el area del cuidado
respiratorio, buscando una mejor calidad de vida en los pacientes, sus
familias y en la comunidad en general

Fuente: Competencias del Terapeuta en Colombia (20, 21, 22)

En los procesos de gestion, aunque estos se clasifican de bajo riesgo, es probable que se generen riesgos
mayores por el interés de las partes interesadas en el proceso; es por esto que las autoras lo clasifican
en riesgo medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos
porque el personal debe desplazarse a zonas de dificil acceso o con inseguridad ciudadana.
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Cuadro 50. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas a realizar en el proceso de gestion

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad ciudadana Actividades de gestion
y con intereses de algunos actores

* Desarrollo de programas * Instituciones gubernamentales
» Acuerdos politicos, econémicos y sociales * Instituciones hospitalarias
 Instituciones educativas

* Hogares maternos

* Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 51. Descripcion de competencias del estudiante de Terapia Respiratoria en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

» Participa en la busqueda de soluciones a necesidades sociales y de su
entorno a través de la prestacion de servicios de extension dirigidos
a la comunidad, mediante la formulacion de proyectos que redundan
en el desarrollo en el campo de accidon profesional del terapeuta
respiratorio

» Integra la investigacion al quehacer profesional aportando nuevos
conocimientos que beneficien la poblacion en factores ambientales,
ecologicos, sociales y clinicos reflejados en una produccion de textos
cientificos de caracter interdisciplinario

» Participa en la elaboracion de protocolos y guias de manejo en el
area del cuidado cardiorrespiratorio favoreciendo la calidad en la
atencion del paciente, disminuyendo morbilidad, estancia y costos
hospitalarios

Fuente: Autores

» Desarrolla proyectos de investigacion que permitan la construccion,
generacion y transformacion del conocimiento de la disciplina

* Desarrollar proyectos de investigacion en los diferentes campos del
conocimiento que contribuyen a las necesidades de la poblacion y su
contexto.

* Identifica los problemas de salud en los dmbitos politico, social
administrativo y tecno-cientifico

Fuente: Competencias del Terapeuta en Colombia (20, 21,22)

En los procesos de investigacion, se pueden manejar todos los niveles del riesgo, eso depende del tipo
de investigacion. Es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las partes involucradas
en el proceso; es por esto que las autoras lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar de lado
que estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos por realizar la investigacion experimental o
generar dafio a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo donde
el personal debe desplazarse afrontando el dificil acceso y la inseguridad ciudadana propia del medio.
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Cuadro 52. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar por el terapeuta respiratorio en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

Areas de alto riesgo

Investigaciones a riesgo y que pueden
entrar en contacto directo con fluidos
corporales a los cuales se aplican las

normas de precaucion universal

Areas de riesgo intermedio

Actividades cuyo contacto directo con
fluidos no es permanente, pero exigen al
realizar el procedimiento la aplicacion
de las normas de bioseguridad

Areas de bajo riesgo

Actividades de informacion,
comunicacion y educacion

e Desarrollo de estudios
experimentales

» Trabajo en zonas de riesgo

» Desarrollo de investigaciones donde
se realicen valoraciones medicas

* Desarrollo de estudios experimentales
o0 no experimentales, de acuerdo al
objetivo

Desarrollo de estudios no
experimentales

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Diagrama 8. Mapa de riesgos segiin la clasificacion de las dreas de desempeiio del terapeuta respiratorio

Consulta

usuario a atender

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al

precoz y/o guias de atencion

Iniciar atencion al usuario. Verificar diagndstico de impresion y la terapia a
seguir. Aplicar las normas técnicas de proteccion especifica y deteccion

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

SI: diligenciar registros, entregar documentos y dar indicaciones al
usuario. Remision no urgente y dar las indicaciones pertinentes. Envia
usuarios a programas; si el usuario es susceptible de manejarse en un
programa, lo envia al consultorio de enfermeria para que le programen
su proxima cita

NO: Observar en urgencias, conducir al usuario al servicio de
observacion y terapia con historia clinicay hacer manejo de acuerdo a
guias de atencidén. Remision al médico para valoracion y proceso a
seguir, ya sea hospitalizar o dar de alta para que asista por consulta
externa o remitir a otra IPS en forma inmediata
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Actividades de exposicion en los estudiantes de Terapia Respiratoria

Cuadro 53. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de actividades
en la practica formativa del terapeuta respiratorio

Actividad

Situacion de exposicion

Primeros auxilios

Contacto con sangre u otros fluidos corporales. Mordeduras y lesiones
por ufias de los pacientes

Reanimacién cardiopulmonar

Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o laceraciones
de la boca

Manipulacion de ropa u objetos
contaminados

Contacto con sangre o fluidos corporales, derrames accidentales,
salpicaduras, aerosoles, gotas

Manejo de equipos

Contacto con equipos que contengan liquidos o fluidos corporales

Manejo de pacientes. Trabajo con sangre
o fluidos corporales contaminados

Contacto con sangre y otros fluidos corporales, salpicaduras, derrames
y aerosoles

Manejo de jeringas y agujas y material
cortopunzante

Contacto e inoculacion accidental con secreciones por pinchazos y
cortaduras.

Uso de bisturies y otras piezas manuales.

Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto con equipo contaminado.

Manipulacion de pacientes con heridas,
lesiones, abrasiones de piel, heridas
quirargicas

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

Manejo de frascos, ampollas y otros
recipientes que contengan sangre o
fluidos corporales

Recipientes quebrados pueden generar contacto con sangre u otros
fluidos corporales

Trabajo con maquinas de dialisis y
equipos que contengan sangre o fluidos
corporales

Contacto accidental con material potencialmente infectado por
salpicaduras, derrames y manejo de equipos manuales en procedimientos
de rutina

Recoleccion de sangre y otros fluidos
corporales

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicaduras o derrames de sangre o
fluidos contaminados

Fuente: Adaptado del Ministerio De Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional De Prevencion y Control
de las Ets/Vih/Sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud

Prevencion de riesgos en practicas formativas en terapia respiratoria

A continuacion se describen los peligros, sus fuentes generadoras, los efectos y medidas de
prevencion para atenuar, mitigar el riesgo, de acuerdo a la priorizacion dada desde un previo andlisis
de accidentalidad durante las practicas (14).
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Cuadro 54. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biologicos a
los que se exponen estudiantes de Terapia Respiratoria en las prdcticas formativas

BIOLOGICO
Nombre del Fuente generadora Efectos Medidas de prevenciéon
peligro
Exposicion a fluidos Depende del agente presente o | * Garantizar esquema de
corporales que pueden | potencial y del tipo de exposicion: vacunacion
contener virus, * Infecciones agudas + Utilizar y estandarizar el uso
bacfe?las, hongqs', ¢ Infecciones de transmision de t?arreras quimicas como
Parasitos. Tamblen hematogena, aérea o por desinfectantes y soluciones
Virus puede sufrir picaduras contacto de diversa severidad sanitizantes.
Bacterias y mordeduras. Manejo . Respetar seiiales de drcas de
Hongos inseguro de residuos ) Enfermedades. . bp' dond 1
solidos hospitalarios infectocontagiosas por el tipo trabajo donde se encuentre ¢
manipulacion de de labor y exposicion rlesg'gol . - .
material corto « Inoculacion directa o contacto: | * Recibir lnfiu?CIOH y entrenamiento
punzante contaminado Hepatitis viricas. Sindrome de en prpcedlmlentos seguros de
Inmunodeficiencia Adquirida trabajo
(SIDA). Tétanos. Herpes » Utilizar los elementos de
simple. proteccion personal
. ) ) * Aplicar las normas de bio
Por via 1phalat9r1a 0 sal}va: seguridad
IVTRS (infecciones viricas del .
. . . » Hacer uso de los guardianes de
tracto respiratorio superior). .
.. . seguridad
Mononucleosis infecciosa. )
Infeccion por Citomegalovirus. * Clasificar ?Qecuadamf:nte los
Tuberculosis. Infeccion por residuos solidos hospitalarios.
Helicobacter pylori. Conjuntivitis ] o
infecciosas: bacterianas, Cumplir los procedimientos,
viricas. protocolos y guias

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 55. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biomecdnicos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de Terapia Respiratoria

BIO MECANICO - ERGONOMICO

Nombre del Fuente generadora Consecuencias - efectos Medidas de prevencion
peligro
Carga dinamica * Manejo de cargas y otras » Realizar descansos - Pausas
formas de sobre esfuerzo: activas
Posicion prolongada de fatiga, alteraciones « Recibir capacitacién en la
ple,.manejo y t.raglado del osteomusculares como prevencién del dolor de espalda;
paciente. Movimientos desgarros musculares, se basa en adquirir buenos
repetitivos cambios degenerativos habitos de trabajo: la postura de
articulares, exacerbacion trabajo aceptada mundialmente es
de alteraciones previas la denominada BHOP (Balance
(como hernias discales), en Human Operating Position);
casos extremos fracturas o esta postura permite realizar su
lesiones similares trabajo con el mayor nimero de
musculos en semirelajacion. En
esta postura, siempre sentado.
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Movimientos repetitivos:
Enfermedades por trauma
acumulativo, como
tendinitis, sinovitis, lesiones
musculares, sindromes
por atrapamiento nervioso
(como sindrome del ttnel
del carpo), tendinitis

de Quervain, en casos
extremos fracturas por
sobre uso o lesiones
similares. Epicondilitis y
tendinitis del manguito de
los rotadores.

En la prevencion del dolor de
espalda es fundamental adquirir un
buen tono muscular mediante la
realizacion de ejercicio aerobico.
La natacidn y, en particular, su
modalidad de braza, que ofrece
excelentes resultados. Los
estiramientos musculares, entre
paciente y paciente, contribuyen a
distender la musculatura afectada

Carga estatica

repetitivos

Posicion prolongada
sedente, movimientos

Fatiga visual, sensacion
de “arena en los 0jos” por
sequedad de la conjuntiva
y cornea, definitivamente
el trabajo con pantallas
no afecta la capacidad
visual, hace evidentes las
alteraciones preexistentes

Tension y espasmos
musculares

Desbalance muscular por
posturas prolongadas (Ej.
debilidad abdominal por
postura sentada prolongada,
que puede desencadenar
dolor lumbar secundario)

Dolores osteomusculares a
diferentes niveles (cervical,
lumbar, rodilla)

Problemas circulatorios,
tipo varices en
predispuestos

Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones
osteomusculares por una
suma de efectos por estrés,
carga de trabajo y disefio
del puesto de trabajo.

» Es conveniente realizar descansos
periddicos antes de que comience
la fatiga o el dolor

» El puesto de trabajo debe ser
disenado para su mano dominante

» Recibir capacitacion en higiene
postural

» Disponer de silla ergonéomica y/o
descanso

* Sentarse con espalda recta y
hombros relajados.

» Ubicar herramientas de trabajo de
modo tal que pueda alcanzarlas
sin alargar excesivamente los
brazos, ni girar el tronco.

¢ Realizar mantenimiento

preventivo a equipos,
herramientas y areas de consulta

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Cuadro 56. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros psicolaborales

a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de Terapia Respiratoria

(tipo de contratacion,
falta de induccion

y capacitacion).
Caracteristicas de la
organizacion del trabajo
(comunicacion deficiente,
falta de tecnologia).
Caracteristicas del

grupo social del

trabajo (relaciones
interpersonales, atencion
de pacientes y familiares,
trabajo en equipo débil).
Condiciones de la tarea
(carga mental alta,
contenido de la tarea,
sistemas de control
deficientes, falta de
definicion de roles,
trabajo con monotonia,
entre otros)

alteraciones de la alimentacion
y el suefio, falta de interés,
compromiso y motivacion.

Se potencian efectos a nivel de
diferentes sistemas: nervioso,
cardiovascular, metabolico,
digestivo, entre otros

De acuerdo con rasgos de

la personalidad se pueden
presentar o exacerbar estados
de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre otros
Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empresa,
con efectos sobre ausentismo y
accidentalidad.

Estrés laboral cronico

Sindrome de desgaste laboral
(Burnout)

PSICOLABORAL
Nombre del Fuente generadora Consecuencias - efectos Medidas de prevencion
peligro
Psicolaboral Gestion organizacional Efectos generales: fatiga, Fomentar trabajo en equipo

Promocionar la autonomia en
la realizacion de tareas

Establecer procedimientos de
atencion

Adecuar la cantidad de
trabajo al tiempo que dura la
jornada a través de una buena
planeacion

Para disminuir el estrés

» Mejorar la dieta y comer con

regularidad

Practicar ejercicio tres veces
al dia durante veinte minutos

Mantener un buen habito de
suefio.

Practicar ejercicios de
relajacion mental.

Buscar tiempos para unas
breves vacaciones

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 57. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros locativos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de Terapia Respiratoria

Seguridad - Locativo

Nombre del Fuente generadora Consecuencias - efectos Medidas de prevencion
peligro
Seguridad - Locativo » Se potencian riesgos » Verifique el lugar de trabajo antes
Locativo (almacenamiento, colectivos (como de iniciar labores (entrada de agua,
superficies de trabajo, incendio) energia, entre otros)
irregularidades, » Efectos negativos * Compruebe la iluminacion de las
deslizantes, con diferencia sobre la motivacién y areas
del nivel, condiciones de Vi .
vel productividad * Verifique el orden y aseo del lugar de

orden y aseo, caidas de

» Caidas a nivel del piso o trabajo(almacenamiento)

objetos)
de alturas * Verifique que vias de acceso y
* Lesiones de diversa circulacion estén despejadas
grave.dad (cortadgs, ¢ Si identifica un peligro informelo
abrasiones, esguinces, oportunamente

fracturas, etc.)
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Continucion Cuadro 57.

* Contusiones de diversa » Asista a las capacitaciones sobre el

gravedad tema
* Se potencian otros * Cumpla con la sefializacion de las
riesgos (quimicos, areas
incendio o explosion,
ergondmicos)

e Muerte o lesiones
mayores

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Capitulo 6. Practicas seguras en psicologia

Ivanoba Pardo Herrera y Mercedes Benavides Portilla

El futuro profesional de Psicologia debe adquirir competencias con una solida formacion
humanistica, cognitivas, investigativas, comunicativas y sociales de la relacion psicologo-paciente.
Debe tener capacidades para la intervencion psicologica a nivel individual, grupal y el trabajo inter
y transdisciplinar; con actitud critica, con liderazgo, autonomia y autorregulacion; proyectado a
la persona, la familia y la sociedad, para reconocer, interpretar e intervenir, de manera individual,
interprofesional e interdisciplinar, los determinantes sociales de la salud (23,24).

Cuadro 58. Tipo de desempeiio del psicologo.

Psicélogo general integral

Cargos de caracter cientifico o directivo tanto en
instituciones publicas como privadas

En consulta externa, urgencias en consultorio particular
o instituciones de baja, mediana complejidad,
conociendo y aplicando sus conocimientos
y procedimientos para tomar decisiones. Sus
conocimientos fuertes en las areas profesionales
de la salud mental le permitiran desempefiarse con
idoneidad en esos diferentes departamentos pilares de
las instituciones de salud.

Podra desempefiarse en diferentes cargos gubernamentales o
en empresas privadas con caracter de liderazgo y conocimiento
critico de las implicaciones de las nuevas politicas de salud,
liderando cambios en el sector que promuevan un mejor estilo
de vida. El enfoque hacia la medicina familiar del actual
modelo de salud, le permitird tener una vision integral del
proceso de crecimiento y desarrollo de los miembros de la
familia en cada uno de sus ciclos vitales para desempefarse

con idoneidad en éste ambito de la salud.

Fuente: Colegio Colombiano de Psicologos. Perfil y Competencias Profesionales del Psicologo en Colombia. Colombia 2014 (23)
Fuente: Universidad Santiago de Cali. Perfil ocupacional del programa de Psicologia (24)

Procesos por competencias de psicologia

Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan de manera ordenada y predefinida
de acuerdo con los objetivos a alcanzar en la prestacion de un servicio o produccion (11). En estos los
estudiantes y docentes de las diversas disciplinas se ven expuestos al riesgo ocupacional, entendido
como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo o peligros durante el
desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar, como requisito para culminar sus
estudios u obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias, que lo acreditara para
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el desempefio laboral. En los escenarios donde se realiza la practica o actividad los peligros a los que
se exponen pueden producir enfermedad o accidente y son inherentes a su proceso de formacion, que
hoy en dia estan protegidos por el Sistema General de Riesgos Laborales segtn el Decreto 055 del
2015, el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1443 del 2014 y el Decreto 1072 del
2015.(1,4,5,6,12).

Diagrama 9. Competencias del profesional de Psicologia

Asistencial: Asume el rol como profesional de manera individual, interprofesional
e interdisciplinar. Orienta sobre posibles intervenciones que requiera la persona, la
familiay la comunidad, y son prioridad en los ciclos de vida

Comunitaria: Educa
a la sociedad en los
autocuidados que le
produzcan bienestar
y la mitigacion del
riesgo de contraer
trastornos mentales
en los diversos ciclos
devida

ASISTENCIAL

hE R A

Investigativa: Evidencia
datos existentes, donde se
pueden plantear
preguntas problema y
utiliza las herramientas
del método cientifico en
beneficio del colectivo

INVESTIGATIVA COMUNITARIA

b/ %

% @

GESTION

Gestion: Gestiona recursos para la prestacion de servicios de salud dentro del
contexto de salud integral, orientada al logro de resultados en salud, en respuesta a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion del Sistema de Salud y actuando siempre
en beneficio de las personas, las comunidades y el desarrollo de la profesion

Convenciones
éi Radiacién g Riesgo k Riesgo Riesgo Riesgo Locativo ((..,)) Riesgo Radiaciones
Tonizante Biolégico Biomecénico | psicosocial — Caidas A¥| 1o ionizantes

Fuente: Colegio Colombiano de Psicologos. Perfil y Competencias Profesionales del Psicologo en Colombia. Colombia 2014 (23)

Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de acciones acorde a las competencias
establecidas, que a continuacion se describen en los cuadros 3 y 4 sobre procesos asistenciales; cuadros
59 y 60 sobre procesos comunitarios; cuadros 61 y 62 sobre procesos de gestion y cuadros 63 y 64
sobre procesos de investigacion, en donde se enfrentan a peligros de acuerdo a la criticidad de la
accion realizada.
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Cuadro 59. Descripcion de competencias del estudiante de Psicologia en el proceso asistencial

Proceso asistencial

Evaluacién y diagnéstico

Caracteriza la situacion en la que se desempefia, priorizando las
necesidades, las expectativas y los problemas psicologicos y sociales
de las personas, familias, grupos y comunidades, teniendo en cuenta
las caracteristicas del contexto

Define los objetivos que se pretenden alcanzar a través de la medicion
de aspectos que intervienen en las problematicas psicologicas
individuales y sociales

Fuente: Unidad de comunicacion USC

Intervencion

Disefia y ejecuta planes y acciones integrales de intervencion de
acuerdo con los resultados de la evaluacion y necesidades en salud
mental de los individuos, grupos y comunidades

Actiia en situaciones de crisis, a través del acompaflamiento
individual, familiar, y grupal

Disefna intervenciones para aliviar el sufrimiento y promover la
salud y bienestar de los individuos, familias, grupos y comunidades,
basadas en tratamientos empiricamente fundamentados

Reconoce, implementa y desarrolla técnicas e instrumentos de
evaluacion psicoldgica necesarios y suficientes para la determinacion
de los problemas individuales y sociales

Planifica, disefia y ejecuta acciones de intervencién para la
preservacion del bienestar psicoldgico con la garantia de la no
repeticion en diferentes poblaciones. Genera informacion sobre el
proceso de intervencion y evaluacion psicoldgica en colaboracion
con profesionales de otras disciplinas

Fuente: Autores

Monitoreo y seguimiento

Implementa estrategias de evaluacion psicologica que den cuenta del
desarrollo y alcance de las intervenciones y a la vez propone acciones
de mejoramiento y ajustes, si estos se requieren, para obtener la
mayor recuperacion de una persona en los aspectos funcional y
mental, promoviendo su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas miembros de la comunidad

Elabora el plan basico de intervencidn integral para el individuo,
orientado a la soluciéon de problemas concretos y objetivos
preestablecidos, de acuerdo con su realidad fisica, psiquica y la de su
entorno sociocultural y economico

Establece el prondstico inicial y orienta el curso de rehabilitacion
necesario en los pacientes que lo requieran

Fuente: Autores

Fuente: Competencias del Psicologo en Colombia. (23, 24, 25)

como se describe a continuacion
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A diario en las practicas formativas, los estudiantes realizan su rol en instituciones de salud donde
el ambiente laboral estd en continua contaminacidon por virus y bacterias, catalogados como riesgo
biologico en la seguridad y salud en el trabajo; en ocasiones pueden entrar en contacto con fluidos
corporales de pacientes hospitalizados, por tanto, existen multiples posibilidades de transmitir y
contraer enfermedades infecciosas durante la consulta. Por esto se hace imperativo que los estudiantes
identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de riesgo de contaminacién (13) las cuales se clasifican
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Cuadro 60. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar por el psicologo en el proceso asistencial

Proceso asistencial

Areas de alto
riesgo o criticas

Contacto directo y permanente con
sangre u otros fluidos corporales a
los cuales se aplican las normas de

Areas de riesgo intermedio
0 semicriticas

Actividades cuyo contacto con sangre
no es permanente, pero exigen al
realizar el procedimiento, la aplicacion

precaucion universal de las normas de bioseguridad

Areas de bajo riesgo o
no criticas
Actividades que no implican por si
mismas exposicion a sangre

Servicio de urgencias * Areas de consulta externa

Manejo de residuos solidos * Areas de consulta especializada

hospitalarios * Esterilizacion

¢ Areas administrativas
¢ Pasillos

» Salas de espera

Fuente: Adaptado de Ministerio De Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control
le las Ets/Vih/Sida. Conductas Bésicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

Cuadro 61. Descripcion de competencias del estudiante de Psicologia en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocion de la salud

Planificacion y ejecucion de estrategias de promocion y prevencion
Disefa y ejecuta, con la participacion del equipo interdisciplinar,
planes que promueven la salud mental, la calidad de vida y el bienestar
de los individuos, grupos y comunidades, asi como la prevencion
de problemas psicologicos y sociales, en el marco de las politicas
publicas

Aporta las estrategias para llevar a cabo los procesos de psico
educacion, en diferentes problematicas y poblaciones

Participa en la ejecucion de programas de salud publica de acuerdo
con lineamientos técnicos y politicas publicas de salud

Crea entornos favorables para la promocion de la salud del individuo,
de la familia y de la comunidad

Fomenta los espacios y mecanismos de participacion social para
la identificacion e intervencion de las necesidades en salud y sus
determinantes

Promueve en la comunidad, la utilizacion adecuada de los servicios
de salud mental

Actua profesionalmente en coherencia con
las necesidades de la poblacion colombiana,
con el fin de impactar la salud mental, el
bienestar y la calidad de vida de las personas,
grupos y comunidades.

Identifica las caracteristicas especificas
del contexto cultural en el que va a
desarrollar su accion profesional y acta en
correspondencia con dichas caracteristicas

Adaptabilidad a  poblacion  diversa.
Fundamenta las intervenciones a partir de las
caracteristicas de la poblacion respetando su
diversidad

Prevencion de la enfermedad

Realiza acciones encaminadas a evitar, retardar la enfermedad, o
atenuar sus consecuencias, segin la evidencia cientifica, condiciones
y caracteristicas de la poblacion.

Participa en el disefio y desarrollo de programas de salud orientados
a prevenir las enfermedades

Participa en los programas para la deteccion precoz de enfermedades
Promueve las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
para la prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad desde
los enfoques de derechos, de género y diferencia

Participa en las acciones del Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Fuente: Autores

Fuente: Competencias del Psicologo en Colombia (23,25)
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Igualmente durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el rol de los
estudiantes es estar en intimo contacto con el individuo, la familia y la comunidad, por tanto, se exponen
a otros peligros generados del propio contexto, que aumentan las posibilidades de que les suceda un
accidente durante las practicas, diferente a la transmision o la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas en el componente asistencial, ya que el campo de accidon es en zonas, instituciones, areas
y procedimientos que en su gran mayoria no estan contaminados. Por esto deben conocer los riesgos
a los que se pueden ver expuestos en el desarrollo de estas acciones.

Cuadro 62. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por
las tareas a realizar por psicélogo en el proceso comunitario

Proceso comunitario
Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Presencia en zonas de riesgo, y pueden | Actividades cuyo contacto directo con Actividades de informacion,

entrar en contacto directo con fluidos | fluidos no es permanente, pero exigen al comunicacion y educacion

corporales a los cuales se aplican las | realizar el procedimiento y la aplicacion

normas de precaucion universal de las normas de bioseguridad.
+ Areas endémicas * Programa de pacientes  Instituciones educativas
* Manejo de residuos solidos comprometidos sistémicamente * Hogares maternos
* Zonas insalubres * Hogares geriatricos
» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 63. Descripcion de competencias del estudiante de psicologia en el proceso de gestion

Proceso de gestion

» Disefia la prestacion de servicios de salud optimizando la accion
interdisciplinaria, intersectorial y la participacion comunitaria, con
base en criterios de suficiencia, calidad, oportunidad y costo-beneficio
para la poblacion

 Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la
articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud y las
acciones de salud publica

* Implementa planes, programas y proyectos en salud con base en
decisiones técnicas, cientificas, tecnologicas y administrativas, que
favorezcan la salud y la rentabilidad social Fuente: Autores

» Evalua en todos los procesos, los componentes ¢ intervinientes de la
calidad de los servicios de salud individual, familiar y colectiva, de
acuerdo con resultados en salud esperados y criterios de calidad y
eficiencia establecidos

Fuente: Competencias del psicologo en Colombia (23, 24,25)

En los procesos de gestion, aunque se clasifican de bajo riesgo, es probable que se generen riesgos
mayores por el interés de las partes interesadas en el proceso; es por esto que las autoras lo clasifican
en riesgo medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos
porque el personal debe desplazarse a zonas de dificil acceso o de inseguridad ciudadana.
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Cuadro 64. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas
a realizar por el psicologo en el proceso de gestion

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad ciudadana Actividades de gestion
y con intereses de algunos actores

* Desarrollo de programas * Instituciones gubernamentales
» Acuerdos politicos, econémicos y sociales * Instituciones hospitalarias

* Instituciones educativas

* Hogares maternos

* Hogares geriatricos

» Espacios publicos

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

A continuacion en el Cuadro 65, se describen las competencias en investigacion que adquiere el futuro
profesional de la psicologia

Cuadro 65. Descripcion de competencias del estudiante de Psicologia en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

» Evaluacion del conocimiento: Consulta y hace uso apropiado del nuevo conocimiento, para
impactar positivamente los resultados de su practica

* Gestion del conocimiento: Convierte su practica en una fuente de investigacion e identifica
diferentes formas de utilizarla y compartirla con el equipo para aportar al desarrollo de su
profesion, y al bienestar y cuidado de la salud mental de los individuos, las personas, los
grupos y las comunidades

e Desarrolla procesos de investigacion permanente de las situaciones, condiciones y
percepciones de salud mental de las poblaciones, que permitan la formulacion de planes y
acciones orientadas hacia la promocion y prevencion

» Evalualos determinantes psicoldgicos y sociales de la salud mental y promueve la articulacion
con las acciones sectoriales e intersectoriales, con el fin de contribuir a la calidad de vida y
bienestar de las personas, grupos y comunidades

« Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para la caracterizacion de problemas
y creacion de conocimiento en diferentes ambitos

 Participa en el disefio e implementacion de sistemas de informacion con base en referentes
nacionales e internacionales

« Realizainvestigacion acorde con los principios bioéticos, legales y metodologicos establecidos

* Asegura la apropiacion social de los resultados de la investigacion en el contexto disciplinar

Fuente: Competencias del Psicologo en Colombia (23, 24,25)

En los procesos de investigacion, se puede manejar todo tipo de niveles del riesgo, eso depende del tipo
de investigacion; es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las partes interesadas en
el proceso, por tal motivo las autoras lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar de lado que
estos procesos pueden llevar a peligros catastroficos por realizar investigacion experimental o generar
daio a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo donde el personal
debe desplazarse afrontando el dificil acceso y la inseguridad ciudadana propia.
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Cuadro 66. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por las tareas a realizar

porelp

sicologo en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

Areas de alto riesgo

Investigaciones a riesgo y en las que
pueden entrar en contacto directo con
fluidos corporales a los cuales se aplican
las normas de precaucion universal

Areas de riesgo intermedio

Actividades cuyo contacto directo con
fluidos no es permanente, pero exigen al
realizar el procedimiento la aplicacion
de las normas de bioseguridad

Areas de bajo riesgo

Actividades de informacion,
comunicacion y educacion.

* Desarrollo de estudios experimentales
» Trabajo zonas a riesgo

* Desarrollo de investigaciones donde
se realicen valoraciones medicas

* Desarrollo de estudios experimentales
o0 no experimentales, de acuerdo al
objetivo

Desarrollo de estudios no
experimentales

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Diagrama 10. Mapa de riesgos segun la clasificacion de las dareas de desempeiio del psicologo
Mapa de riesgos segiin la clasificacion de las dreas hospitalarias

Consulta

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al

usuario a atender

Iniciar atencion al usuario. Realizar anamnesis, valoracion e intervencion a
partir del diagndstico. Aplica las normas técnicas de proteccion especifica y

deteccion precoz y/o guias de atencion

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

SI: Diligenciar registros, entregar documentos y dar indicaciones al
usuario, solicitar ayudas diagnosticas, remision no urgente y dar las
indicaciones pertinentes. Enviar usuarios a programas si el usuario es
susceptible de manejarse en un programa; le agenda su proxima cita

tratante.

NO: Observar en urgencias al usuario, valorar y dar recomendaciones
al personal a cargo. Se hace manejo de acuerdo a guias de atencion. Si
es necesario remitir por consulta con especialista o remitir al médico
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Actividades de exposicion en los estudiantes de Psicologia

Cuadro 67. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de actividades en la prdctica formativa del psicologo

ACTIVIDAD SITUACION DE EXPOSICION

Atencién urgencias — areas contaminadas Contacto con sangre u otros fluidos corporales. Mordeduras y
lesiones por pacientes.

Proceso durante la atencion, ocasionalmente | Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o

trabajo con sangre o fluidos corporales laceraciones de la boca

contaminados.

Manipulacion de ropa u objetos Contacto con sangre o fluidos corporales, derrames accidentales,

contaminados ocasionalmente salpicaduras, aerosoles gotas

Manejo de equipos ocasionalmente Contacto con equipos que contengan liquidos o fluidos corporales

Manipulacion de pacientes con heridas, Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales

lesiones, abrasiones de piel, heridas

quiruargicas.

Manejo de residuos solidos y liquidos Contacto accidental con material potencialmente infectado

contaminados y peligrosos por salpicaduras, derrames y manejo de equipos manuales en
procedimientos de rutina.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control
de Las Ets/Vih/Sida. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

Prevencion de riesgos en practicas formativas de psicologia

La normatividad en riesgos laborales en Colombia, obliga a las instituciones a evaluar los riesgos
laborales en sus centros de trabajo, garantizando que cada estudiante y/o trabajador reciba una
formacion adecuada en materia preventiva, asegurandose que los medios de trabajo garanticen su
seguridad. Cuando los riesgos no se puedan evitar o limitar lo suficiente en la fuente o en el medio, se
proporcionaran las barreras de proteccion personal segun la clasificacion del peligro. A su vez, en los
reglamentos internos de trabajo, reglamentos de higiene y seguridad industria de las instituciones y
reglamentos de practicas formativas se deben describir los peligros y mecanismos de prevencion para
estos, al igual que la norma establece los roles de todos los niveles jerarquicos de las empresas para
mitigar los peligros y fomentar la cultura de prevencion.

A continuacion se describen los peligros, sus fuentes generadoras, los efectos y medidas de

prevencion para atenuar, mitigar el riesgo, de acuerdo a la priorizacion dada desde un previo analisis
de accidentalidad durante las practicas en estudiantes de Psicologia (3, 14).
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Cuadro 68. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros psicolaborales
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de psicologia

del paciente y familiares,
trabajo en equipo débil).
Condiciones de la tarea
(carga mental alta,
contenido de la tarea, alta
responsabilidad, sistemas
de control deficientes,
falta de definicion

de roles, trabajo con
monotonia, etc). Gestion

* De acuerdo con rasgos de
personalidad se pueden
presentar o exacerbar estados
de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre otros

* Afecta el clima organizacional,

la productividad de la empresa,
con efectos sobre ausentismo y

organizacional (tipo de accidentalidad

contratacion, falta de e Estrés laboral cronico

induccion y capacitacion) | « Sindrome de desgaste laboral
(Burnout)

Psicolaboral
Nombre del Fuente generadora Consecuencias - Efectos Medidas de prevencion
peligro

Psicolaboral Caracteristicas de la » Efectos generales: fatiga, » Fomentar trabajo en equipo
organizacion del trabajo alteraciones de la alimentacion | « promocionar la autonomia en
(comunicacion deficiente, y el suefio, falta de interés, la realizacion de tareas
falta de tecnologia). compromiso y motivacion ..

. . gia) p ) y v i » Establecer procedimientos de

Caracterls'ncas del  Se potencian efectos a nivel de atencién
grupo social Qel diferentes sistemas: nervioso, « Adecuar la cantidad de
trabajo (relaciones cardiovascular, metabolico, trabaio al ti dura |
interpersonales, atencion digestivo, entre otros 1aba)o al iempo que dura la

jornada a través de una buena
planeacion

Para disminuir el estrés

» Mejorar la dieta y comer con
regularidad.

» Practicar ejercicio tres veces
al dia durante veinte minutos

» Mantener un buen habito de
sueflo

» Practicar ejercicios de
relajacion mental

» Buscar tiempos para unas
breves vacaciones

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 69. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biomecdnicos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de psicologia

Biomecanico - Ergonémico

Medidas de prevencion

Nombre del Fuente generadora Consecuencias - efectos
peligro
Carga dindmica * Manejo de cargas y otras .
formas de sobre-esfuerzo: .

Posicion prolongada fatiga, alteraciones
de pie, posturas osteo-musculares como
inadecuadas durante la desgarros musculares,
atencion. Movimientos cambios degenerativos
repetitivos. Sobre articulares, exacerbacion
estiramientos de alteraciones previas

(como hernias discales), en
casos extremos fracturas o
lesiones similares

Realizar descansos - Pausas activas

Recibir capacitacion en la
prevencion del dolor de espalda;
se basa en adquirir buenos habitos
de trabajo: la postura de trabajo
aceptada mundialmente es la
denominada BHOP (Balance
Human Operating Position); esta
postura permite, realizar su trabajo
con el mayor niimero de musculos
en semi-relajacion.
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Continucion Cuadro 69.

* Movimientos repetitivos:

Enfermedades por

trauma acumulativo,
como tendinitis,

sinovitis, lesiones
musculares, sindromes
por atrapamiento nervioso
(como sindrome del tinel
del carpo), tendinitis

de Quervain, en casos
extremos fracturas por
sobreuso o lesiones
similares. Epicondilitis y
tendinitis del manguito de
los rotadores.

En la prevencion del dolor de espalda
es fundamental adquirir un buen tono
muscular mediante la realizacion de
ejercicio aerobico. Los estiramientos
musculares, entre paciente y paciente,
contribuyen a distender la musculatura
afectada

Carga estatica

Posicion prolongada
sedente, movimientos
repetitivos

Fatiga visual, sensacion
de “arena en los 0jos” por
sequedad de la conjuntiva
y cornea; definitivamente
el trabajo con pantallas
no afecta la capacidad
visual, hace evidentes las
alteraciones preexistentes

Tension y espasmos
musculares

Desbalance muscular

por posturas prolongadas
(ej. debilidad abdominal
por postura sentada
prolongada, que puede
desencadenar dolor lumbar
secundario)

Dolores osteo-musculares a
diferentes niveles (cervical,
lumbar, rodilla)

Problemas circulatorios,
tipo varices en
predispuestos

Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones
osteomusculares por una
suma de efectos por estrés,
carga de trabajo y disefio del
puesto de trabajo

» Es conveniente realizar descansos
periddicos antes de que comience la
fatiga o el dolor

» El puesto de trabajo debe ser
disefiado para su mano dominante

» Recibir capacitacion en higiene
postural

* Disponer de silla ergonémica o para
descanso

» Sentarse con espalda recta y
hombros relajados.

» Ubicar herramientas de trabajo de
modo tal que pueda alcanzarlas sin
alargar excesivamente los brazos, ni
girar el tronco

» Realizar mantenimiento preventivo
a silla y al consultorio en general

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Cuadro 70. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros biologicos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de psicologia

de residuos solidos
hospitalarios, exposicion
a material corto punzante
contaminado

de labor y exposicion

Inoculacion directa o por
contacto: Hepatitis viricas.
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Tétanos.
Herpes simple.

Por via inhalatoria o saliva:
IVTRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior).
Mononucleosis infecciosa.
Infeccion por Citomegalovirus.
Tuberculosis. Infeccion

por Helicobacter pylori.
Conjuntivitis infecciosas:
bacterianas, viricas

BIOLOGICO
Nombre del Fuente generadora Efectos Medidas de prevencion
peligro
Exposicion a areas Depende del agente presente o » Garantizar esquema de
contaminadas, a fluidos potencial y del tipo de exposicion: vacunacion
Corlzorales'que pl;ledten' + Infecciones agudas » Utilizar y estandarizar el uso
contener virus, bacterias, . L imi
h .  Infecciones de transmision de l?arreras quimicas como
0ngos, parasitos. . : desinfectantes y soluciones
- . hematogena, aérea o por .
. También puede sufrir . . sanitizantes
Virus . contacto de diversa severidad ‘

. picaduras, mordeduras. ~ .
Bacterias .. « Enf dad » Respetar senales de areas de
H Manejo inseguro niermedades trabaio dond tre ol

ongos infectocontagiosas por el tipo Tabajo donde s¢ encuentre

riesgo

» Recibir induccion
y entrenamiento en
procedimientos seguros de
trabajo

» Utilizar los elementos de
proteccion personal

* Aplicar las normas de bio
seguridad.

» Hacer uso de los guardianes
de seguridad

¢ (lasificar adecuadamente los
residuos sélidos hospitalarios

Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 71. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros locativos
a los que se exponen estudiantes en las prdcticas formativas de psicologia

Seguridad - Locativo

deslizantes, con diferencia
del nivel) condiciones de
orden y aseo, caidas de
objetos

Caidas a nivel del piso o de
alturas

Lesiones de diversa gravedad
(cortadas, abrasiones,
esguinces, fracturas, etc.)

Nombre del Fuente generadora Consecuencias - efectos Medidas de prevencion
peligro
Seguridad - Locativo * Se potencian riesgos colectivos | ¢ Verifique el lugar de trabajo
Locativo (almacenamiento, (como incendio) antes de iniciar labores
superficies de trabajo, « Efectos negativos sobre la (entrada de agua, energia
irregularidades, motivacién y productividad entre otros)

* Compruebe la iluminacion de
las areas

* Verifique el orden

y aseo del lugar de
trabajo(almacenamiento)
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Continucion Cuadro 71.

¢ Contusiones de diversa
gravedad

* Se potencian otros riesgos
(quimicos, incendio o
explosion, ergondmicos)

Muerte o lesiones mayores

Verifique que vias de acceso y
circulacion estén despejadas
Si identifica un peligro
inféormelo oportunamente
Asista a las capacitaciones
sobre el tema.

Cumpla con la sefalizacion
de las areas

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Capitulo 7. Protocolo de actuacion en caso de accidente
biologico en la practica formativa (16)
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Riesgo ocupacional en la practica formativa

Se entiende riesgo ocupacional, como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de
riesgo a los que pueden estar expuestos los estudiantes y docentes que deban supervisar, realizar
practicas o actividades como requisito para culminar sus estudios u obtener un titulo o certificado
de técnico laboral por competencias que lo acreditard para el desempefio laboral, en los escenarios
donde se realiza la practica o actividad, capaz de producir una enfermedad o accidente y que son
inherentes a su proceso de formacion. Entre ellos se encuentran los peligros bioldgicos, lo que hace
que el aseguramiento le permita entregar a los estudiantes y docentes elementos que faciliten practicas
seguras en el desarrollo de su formacion profesional, dando cumplimiento a la reglamentacion
colombiana que al respecto ha sido emitida mediante el Decreto 055 del 2015, el Decreto 1295 de
1994, la Ley 1562 del 2012 y el Decreto 1072 del 2015 (1, 4, 5,6).

Peligro riesgo bioldgico

El peligro bioldgico esta constituido por todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal
y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de trabajo donde se realizan
las practicas formativas y que pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos como procesos
infecciosos, toxicos o alérgicos que afectan la salud del personal expuesto(7). Para mitigarlo se debe
implementar un “conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente” que
es lo que se define como bioseguridad (13,26).
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El peligro bioldgico constituye uno de los principales riesgos que enfrentan los estudiantes y docentes
de salud en sus diversos sitios de practica formativa. Por tal motivo resulta apremiante dar a conocer
las precauciones especificas tendientes a minimizar al maximo la posibilidad de contagiarse o verse
afectado por patologias infecto-contagiosas.

Cuadro 72. Clasificacion del peligro biolégico, segun el origen,
condicionado por la exposicion a los agentes biolégicos

Peligro biolégico Agente patégeno
Virus Hepatitis B, C, D, fiebre amarilla, VIH, entre otros
Bacterias Riquetsias, clamidias, legionellas, klebsiellas, micobacteria, etc.
Hongos Aspergillus, candidas, penicillium, etc
Parasitos Leishmania, tenia, toxoplasma, etc
Esporas Producto de bacterias, hongos, plantas
Cultivos celulares Humanos, animales

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 73. Clasificacion del nivel de criticidad del peligro biolégico en drea hospitalaria. (13)

Areas Servicios expuestos

Areas de alto riesgo o criticas + Areas de cirugia

Contacto directo y permanente con sangre u otros | * Hospitalizacion en general

fluidos corporales a los cuales se aplican las normas | « Unidades de cuidados intensivos y recién nacidos
de precaucién universal « Unidades de quemados
» Salas de parto y ginecobstetricia

* Unidades sépticas

* Unidades de dialisis

* Urologia

» Servicios de urgencias y rayos X, de urgencias.
» Laboratorio clinico.

* Banco de sangre.

* QOdontologia.

» Patologia.

» Lavanderia.

» Depositos de desechos finales.

Areas de riesgo intermedio o semi-criticas * Areas de consulta externa

Actividades cuyo contacto con sangre no | * Areas de consulta especializada
es permanente, pero exigen al realizar el |« Esterilizacion
procedimiento, la aplicacion de las normas de

» Fisioterapia
bioseguridad P

* Rayos X de hospitalizacion

+ Areas de preparacion de soluciones enterales y parenterales
» Servicios de alimentacion

» Servicios de mantenimiento

» Servicios de limpieza y aseo
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Control de riesgos ocupacionales en practicas formativas en salud

Actividades que no implican por si mismas | « Pasillos
exposicion a sangre

¢ Farmacia

Areas de bajo riesgo o no criticas * Areas administrativas
» Salas de espera

¢ Oficina de nutricién

Fuente: Ministerio de Salud colombiano (13)

Vias de entrada del peligro bioldgico

Cuadro 74. Vias de entrada de los agentes biolégicos al organismo

Via de entrada

» Respiratoria: los organismos que estan en el ambiente se transmiten a
nuestro cuerpo cuando respiramos, hablamos, tosemos etc.

Via indirecta
i

Fuente: Autores

» Digestiva: pueden entrar a nuestro organismo al comer, beber o por
ingestion accidental pasando a la boca, es6fago, estbmago e intestinos

Via directa

Fuente: Autores

* Dérmica: por contacto con la piel, aumentando la posibilidad de que
accedan cuando presenta heridas o estd mal conservada

Via directa

Fuente: Autores
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Continucion Cuadro 74.

+ Parenteral: por medio de la sangre o las mucosas; contacto con ojos | Via directa
o boca, a través de pinchazos, cortes con objetos cortopunzantes F 5
contaminados o salpicadura de sangre B

Fuente: Unidad de comunicacion USC

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Efectos por exposicion accidental a riesgo biologico
Depende del agente presente o potencial y del tipo de exposicion:

+ Infecciones de transmision hematogena, aérea o por contacto de diversa severidad en labores de
salud y similares

 Infecciones agudas, por ejemplo por manejo de basura o aguas negras
 Intoxicaciones alimentarias por consumo de alimentos a cargo de la empresa
» Efectos directos por manejo de animales (ej. mordeduras)

» Sensibilizacion y alergias por manejo de productos organicos (ciertos tipos de plantas, plagas de
algunos cultivos).

Medidas de control para la exposicion a riesgo bioldgico (3, 27, 28,29)

A continuacion se describen algunas medidas para contrarrestar los peligros prioritarios, como es el
caso de peligro bioldgico, donde los estandares de seguridad estan establecidos a nivel mundial por
el Centro Internacional de Infecciones de Atlanta —CDC, y quienes trabajan por la seguridad no solo
del paciente sino de los profesionales de la salud, a través de la implementacion de las normas de
bioseguridad entre las cuales se encuentran las siguientes.

Uso de Barrera fisicas — Elementos de proteccion personal

Las barreras fisicas como los elementos de proteccion personal son de uso rutinario, siempre que exista
la posibilidad de entrar en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes. El
contacto puede producirse tanto de forma directa como durante la manipulacion de instrumental o de
materiales extraidos para fines diagnosticos como es el caso de la realizacion de procesos invasivos.
Dentro de los elementos de proteccion de barrera, podemos distinguir los siguientes: guantes.
mascarilla, proteccion de ojos, nariz y boca. Batas (3).
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Fisicas

Elementos de proteccion personal

Fuente: Unidad de comunicacion USC

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Cuadro 75. Descripcion de elementos de proteccion personal para profesionales de salud

Elemento de
proteccion
personal

Indicacion

Guantes

Usar guantes cuando se pueda producir, o se vaya a tener, contacto con sangre, fluidos
biologicos, secreciones, excreciones, membranas mucosas, piel no intacta o piel intacta
potencialmente infectada (defecaciones, orina, etc.) y otros materiales u objetos potencialmente
contaminados

Quitarse los guantes tras el contacto con el paciente, el entorno, el equipo médico, utilizando
técnicas apropiadas para evitar la contaminacion de las manos

No utilizar los mismos guantes para el cuidado de distintos pacientes

No lavar los guantes con objeto de reutilizarlos. Esta practica esta asociada con la transmision
de patogenos

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en un mismo paciente, a fin de evitar
contaminaciones cruzadas

Mascarillas
proteccion ojo,
nariz, boca

Utilizar los elementos de proteccion personal durante las operaciones y las actividades de
atencion al paciente en las que sean probables las salpicaduras o los acrosoles de sangre, fluidos
biologicos, secreciones o excreciones. Seleccionar mascarillas, gafas, pantallas faciales o
cualquier combinacion de las mismas de acuerdo con las necesidades previstas en funcion de la
tarea

Es conveniente diferenciar las mascarillas denominadas quirtrgicas, de los equipos de
proteccion respiratoria:

» La principal funcion de las mascarillas quirtrgicas es proteger al paciente contra los aerosoles
emitidos por el cuidador o el visitante. Su eficacia se evalta en el sentido de la exhalacion.

* Las mascarillas quirurgicas ofrecen proteccion al trabajador contra las salpicaduras, debe
contar con un nivel de filtracioén de tres a cinco micras de didmetro y una tasa de filtracion del
90-95%

* Los equipos de proteccion respiratoria tienen como funcidn proteger al trabajador frente a los
riesgos por inhalacion de contaminantes suspendidos en el aire.

Existen distintos tipos, con caracteristicas diferentes (forma, componentes, eficacias de
filtracion, uso, etc.)
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Continucion Cuadro 75.

Batas

» Las batas de proteccion (de material impermeable) se usan para proteger los brazos y zonas
de piel expuestas de los trabajadores y para prevenir la contaminacion de la ropa con sangre,
fluidos bioldgicos, secreciones o excreciones. Las batas clinicas o de laboratorio usadas sobre
ropa de trabajo o prendas de vestir no se consideran elemento de proteccion personal

» Usar bata de proteccion para el contacto directo con pacientes incontinentes (secreciones o
excreciones)

* Quitarse la bata de proteccion y lavarse las manos antes de abandonar el entorno del paciente

» No reutilizar la bata de proteccion. Incluso cuando se trate de contactos repetidos con el mismo
paciente.

Fuente: Ministerio de
exposicion a agentes
Espaiola.2016 (3)

empleo y seguridad social. Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la
biologicos. Madrid, Espafia.2014 (29). Pardo 1. Riesgos Laborales en Odontologia. Editorial Académica

Asi como se protege a estudiantes y profesionales, los equipos para la atencion, de igual manera se
deben proteger; por lo tanto se debe:

» Establecer protocolos para la contencion, transporte y manipulacion de los equipos utilizados en
la atencion al paciente y los aparatos e instrumentos que estén o puedan estar contaminados con
sangre, fluidos biologicos, secreciones o excreciones

+ Eliminar la materia orgénica de los equipos criticos o semi-criticos, utilizando agentes de limpieza
antes de aplicar procedimientos de esterilizacion o desinfeccion de alto nivel

« Utilizar los elementos de proteccion personal adecuados al manipular equipos o instrumentos
visiblemente sucios o que hayan estado en contacto con sangre o fluidos biologicos.

Uso de barreras bioldégicas — inmunizacion

» Las instituciones deben garantizar que los estudiantes cuentan con barreras biologicas como el
esquema de vacunacion necesario cuando vayan a estar sujetos a la exposicion.

Biologica

Vacuna hepatitis B, hepatitis A, meningococo, varicela, tetano, influenza, I
sarampion, rubeola y paperas, fiebre tifoidea, tosferina.

Fuente: Unidad de comunicacion USC

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016
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Cuadro 76. Descripcion de esquemas de inmunizacion para trabajadores de la salud

Personal de salud no inmune
con riesgo de exposicion al
VVZ. Control de brotes dentro
de los tres dias de deteccion de
caso indice

del riesgo de
exposicion

Vacunas Indicaciones Dosis/esquemas Comentarios
Vias de transmision
Varicela Virus varicela Zoster (VVZ) 1-2 dosis dependiendo | Frecuentes brotes en estudiantes

del area de la salud. Riesgo para
mujeres no inmunes en embarazo,
por infeccion fetal. No aplicarla
durante el embarazo. Esperar 30 dias
pos vacunacion para embarazo.

Tétanos difteria
(T-D)

Mantener los esquemas para la
poblacion general

0-1-6 dosis cada diez
afios, intramuscular.
Region deltoides

Si se tiene previamente el esquema
completo. Refuerzo cada diez afios.

Hepatitis A

Personal de salud no inmune.
La exposicion ocupacional

no incrementa el riesgo en
trabajadores de la salud, cuando
hay un adecuado control
nosocomial

2 dosis, 0-6-12 meses.
Intramuscular. Regioén
deltoides.

Especialmente personal de salud
que entre en contacto con nifios y
personal de alto riesgo

Fiebre tifoidea

Trabajadores de salud en areas

1 dosis intramuscular.

Revacunacion cada tres afios, para

endémicas o con visitas en
estas areas

endémicas o con visitas en Region deltoides disminuir el riesgo, requiere de muy
estas areas buena higiene, especialmente lavado
de manos
Fiebre amarilla | Trabajadores de salud en areas | 1 dosis Revacunacion cada diez afios.

Precaucion adulto mayor y
embarazadas

atencion materno-infantil

anteriormente

Hepatitis B Todos los Trabajadores de 3 dosis/ 20mcg. Alta respuesta. Se sugiere control
salud. Requisito para ingresoa | 0-1-2, 4-6 meses, 0 de titulos de anticuerpos luego de
las facultades de salud y para 0-1-2 (+12) meses. la vacunacion. Proteccion titulos:
ingreso laboral Intramuscular, region >10UI/1

deltoides

Influenza Personal en riesgo por esta en 1 dosis anual Reduce la transmision tanto a
contacto con pacientes de alto intramuscular, region pacientes como el ausentismo
riesgo deltoides laboral

Triple Viral Individuos no vacunados. 2 dosis conun mes de | Los trabajadores de la salud

(rubeola, Insistir rubeola en mujeres intervalo. no inmunes tienen riesgo de

sarampion, y susceptibles. Mayor riesgo: 1 dosis si han adquirirla o transmitirla a mujeres

parotiditis) personal areas pediatricas y sido vacunados en embarazo. No aplicar durante

embarazo.

Fuente (3, 30, 31,32)

En la actualidad todo el personal sanitario debe estar vacunado contra este virus y mantener una
tasa de anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B (anticuerpo frente al antigeno)
suficiente para estar inmunizado (3).
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Uso de barrera quimica

* Garantizan la eliminacion de la materia organica de los equipos criticos o semi-criticos, utilizando
agentes de limpieza antes de aplicar procedimientos de esterilizacion o desinfeccion de alto nivel,
por lo que se requiere el uso y la estandarizarizacion de las barreras quimicas como desinfectantes,
desgerminantes, y esterilizantes en los procesos que lo requieran.

Quimicas

Sustancia quimica ejemplo cidex, glutaraldheido

Fuente: Autores

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Recomendaciones generales — precauciones universales (3, 30,33)

Al seguir las precauciones universales de bioseguridad, que se enumeran a continuacion, se mitiga la
posibilidad de accidentarse durante las practicas formativas.

* Maneje el paciente como potencialmente infectado
 Utilice siempre y de manera segura los elementos de proteccion personal

» Lavese las manos antes y después de todo procedimiento con jabon desinfectante de acuerdo a la
técnica
» Realice el lavado antes, durante y después de la atencion al paciente, procure evitar los contactos

innecesarios con las superficies que se encuentran proximas al paciente para prevenir tanto la
contaminacion de las manos limpias como la contaminacidn de las superficies con las manos sucias.

+ Igualmente entre procedimientos en un mismo paciente, a fin de evitar infecciones cruzadas.

* Lavar las manos con agua y jabon, siempre que éstas estén en contacto con material infeccioso
como sangre, fluidos biologicos, excreciones, secreciones, mucosas, piel no intacta o vendajes,
sucias (material proteico, sangre o fluidos biologicos). Tanto si se llevan guantes como si no.
Utilizar agentes antimicrobianos o antisépticos no acuosos para determinadas circunstancias.

 Evitar tapar las agujas después de ser utilizadas, no trate de doblar o quebrar instrumentos corto
punzantes después de ser usados, mas bien deséchelos en recipientes resistentes a punciones. Las
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agujas una vez usadas, no deben ser re-encapuchadas, ni sometidas a ninguna manipulacion. Se
colocaran en envases resistentes a la puncion que deben existir en las areas donde los instrumentos
se utilizan. Nunca se llenardn los envases totalmente para que no sobresalgan los objetos de los
contenedores puesto que las agujas que sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo
importante para las personas que los manejan. Es conveniente que el mismo trabajador que utilice
el instrumento sea quien se deshaga de ¢l. No se deben abandonar los objetos de riesgo sobre
superficies, ni en las bolsas de plastico que vayan a ir en los recipientes de residuos, ya que supone
un riesgo para otros trabajadores.

» Evite realizar procedimientos a pacientes cuando presente dermatitis serosas o exudativas en manos
u otras lesiones donde puedan penetrar con facilidad los microorganismos.

» Para las maniobras de resucitacion, utilice siempre ambu, no intente dar directamente respiracion
boca a boca.

Procedimiento inmediato en caso de accidente por riesgo biologico (34,35)
1. Cuidado primario - Primeros auxilios post exposicion - Identifique el sitio de la lesion

1.1. Si hubo exposicion de piel y mucosas:
» Lavar de inmediato con abundante agua
» Si es en piel, lavar con jabon germicida y no frotar para no causar laceracion.

» Si es en 0jos por salpicadura en mucosa conjuntival, usar suero fisioldgico para lavado.

1.2. Pinchazo con aguja o herida con objeto cortopunzante:
 Deje sangrar libremente, no presione

» Lave con agua y jabon, no frote, ni utilice soluciones como hipoclorito de sodio.

1.3. Exposicion en la boca:
» Haga enjuagues o buches con abundante agua y escupa

* Evite producir laceraciones, no utilice hipoclorito de sodio
2. Procedimiento para el reporte de accidente

Después de los pasos que se mencionaron anteriormente, continue con el reporte del accidente sucedido
en la préctica formativa
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[ Sucede el accidente durante la practica formativa comuniquese con la linea 018000 ]

SST. Recuerde que debe ser inmediato (en menos de dos dias habiles)

[ Informe a: docente de practica y/o al coordinador de seguridad y salud en el trabajo de la institucion - ]

L [ Remision de la ARL ]

Para la atencion debe acudir con
el documento de identidad y en
lo posible con el carnet de ARL

[ Estudiante en practica formativa ]

(Reporta el accidente a la linea 018000\
de la ARL - relata el suceso. Reporte a
docente y/o coordinador sst de la usc

\(antes de 2 dias habiles) y

(Dirigirse a la IPS asignada por la ARL\
para la atencion por accidente

[ Docente de practica y/o coordinador de |
L seguridad y salud en el trabajo - SST )

( )
Reporta el accidente a la linea 018000

L dela ARL -relate el suceso )

e N
Accidente bioldgico
urgencia vital. Remision
inmediata toma de

ocupacional por otra causa o por riesgo

bioldgico ( de conocer el paciente-

fuente solicite el consentimiento para
\_los paraclinicos)

examenes al estudiante y

_paciente -fuente )

o R

ST T ~
Asistir al seguimiento.
Comunicarse conla ARL.

L Contacto conlinea 018000 )

Fuente; autores. Revision Documental. Cali. 2016

Accidente ocupacional
por otra causa. Remision

ono
\ J

3. Calificacion de la magnitud del riesgo biologico

s \

VERIFICACION POR PARTE DEL
DOCENTE DE QUE EL ESTU-
L DIANTE ESTABAEN PRACTICA

Diligenciar el formato para reporte de
accidentealaARL enlinea.

Para calificar la magnitud el riesgo bioldgico es necesario identificar la exposicion ocupacional en
relacion con tres variables fundamentales:

1. Discontinuidad de la piel por lesion presente

2. Tipo de fluido corporal y si evidencia presencia de sangre visible, teniendo en cuenta cantidad o

volumen estimado.

3. Tipo de instrumento de trabajo comprometido en el accidente, tipo de aguja (sélida o hueca),

calibre, ubicacion.
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4. Datos de la fuente: fuente es la persona con que usted se accidenta o el elemento que produce el
accidente y entro en contacto con sangre. Si conoce la fuente, informele y solicite el consentimiento
informado donde autoriza la toma de muestra de sangre. De igual manera indague enfermedad
actual de la fuente, patologias previas, el manejo, factores de riesgo para VIH, VHB, VHC.

Cuadro 77. Magnitud del riesgo biolégico, se califica en riesgo bajo y alto;
ésta es realizada por el profesional médico.

Magnitud Interpretacion

Riesgo bajo La exposicion con sangre es con piel intacta o percutanea, membranas mucosas y piel no intacta, a
orina, saliva, lagrimas, vomito, esputo, secreciones nasales, material purulento, sudor, heces, liquido
sinovial, cefalorraquideo, entre otros, que no contengan sangre visible. En este nivel se identifican
como instrumentos comprometidos: corto-punzantes y agujas (sélidas, no huecas).

Riesgo alto Es la exposicion percutdnea y membranas mucosas, de piel no intacta contaminada con la sangre y
otros liquidos corporales que contengan sangre visible como liquidos cefalorraquideos, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico, semen, secreciones vaginales, leche materna y tejidos.
Compromiso con corto-punzantes y agujas (huecas).

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

4. Criterios médicos (36,37)

Cuadro 78. Manejo médico del riesgo biologico, puede tener variacion de acuerdo al criterio profesional.

Magnitud Criterio medico Criterio paraclinico
Bajo Determina conductas Se realizan en la IPS a la que fue remitido, incluye analisis de paciente fuente.
(Prima la de riesgo
atencion al | [4entifica el estado Solicita Anti-VIH
estudiante) | ihmunologico Hbs AG Ags HB dependiendo de
Evalua infeccion viral
recurrente Para el caso de Hepatitis B y de fuente desconocida:

1. Paciente sin vacuna o dudas en el esquema.

Seguimiento médico 2. Solicitar: Ags HB + Anti HBs y Aplicar una dosis de la vacuna para HB.
con el control - .,
. 3. Contintia esquema de vacunacion 0-1-2-12

serologico a las 6 ) )
semanas y a los 3y 6 4. Control: 3 y 6 meses Ags HB y Anti HBs 2 meses luego de la 3* dosis de
meses. vacuna Hep B.

5. Niveles de Anti HBs desconocidos.

6. Medir Anti-HBs y continuar instrucciones del caso.

7. Vacunacion y niveles de anticuerpos mayor de 10 mlU/ ml

8. No tratamiento

9. Vacunacion y niveles de anticuerpos menor o igual de 10 mIU/ ml

10. Aplicar dosis de refuerzo.

Hepatitis C
Con cualquier grado de exposicion: Solicitar Anti- Hep C . (Anticuerpos Hc)
Anti Hep C + ALT (Anticuerpo HC y pruebas hepaticas).

Control serologico a la 6 semana y a los 3 y 6 meses.
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Alto

(para el
manejo
priman los
resultados
de examenes
paraclinicos
del paciente
fuente)

Determina conductas
de riesgo

Identifica el estado
inmunoloégico

Evalta infeccion viral
recurrente

Evalua integridad de
la piel

Evalua la prestacion de
los primeros auxilios
Realiza intervencion
de acuerdo a con
paraclinicos

Evalia necesidad de
profilaxis

Determina necesidad
de terapia psicoldgica

Generalmente requiere
de dos medicamentos
si la fuente es
desconocida y de tres
medicamentos de
fuente conocida con
HIV (+)

Seguimiento médico
con control serologico
Anti-HIV alos3 -6y
12 meses

Para Hepatitis B

Remitir a

esquema de
vacunacion completo
Refuerzo de vacuna

Para hepatitis C

Fuente Anti HEP

C (+) O Paciente(-
Estudiante) (-)
Manejo por infectélogo

Control en 3 y 6 meses
Anti Hep C + ALT

Se realizan en la IPS a la que fue remitido, incluye analisis del paciente

fuente.

Solicita Anti-VIH

Ags HB para hepatitis B
Estudiante Fuente Ags HB | Fuente Ags HB
) O]

Sin Solicite AgsHB | SOLICITE
vacunacion Inicie *HBIG + 1 | AgsHB e INICIE

DOSIS VACUNA | SERIE DE

HB VACUNA HB
Nivel de Medir Anti HBs | Medir Anti HBs
anticuerpos
Desconocido
Previa NO NO
vacunacion TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
nivel de
anticuerpos >
10 mlU / Ml
Previa * HBIG + Aplicar dosis
vacunacion Reinicie de refuerzo
nivel de vacunacion HB O Reinicie
anticuerpos vacunacion
<= 10 mlU
/ mL

* inmunoglobulina antihepatitis B

Para hepatitis C
Fuente Anti HEP C (+/--) O Paciente(Estudiante) (-)

Solicitar Antt HEP HC

Anti Hep C + ALT (Anticuerpos HC

y pruebas hepaticas)

Control serologico HIV alos 3 -6 y 12 meses

Fuente:autores. Revision documental. Cali. 2016
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* Decreto 055 del 2015, por la cual se reglamenta la afiliacion de estudiantes en practicas al Sistema
General de Riesgos Laborales, establece las reglas de afiliacion y aportes al Sistema General de
Riesgos Laborales de estudiantes que cumplen con el “numeral 4 del articulo 13 del Decreto-Ley
1295 de 1994, modificado por el articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, determina como afiliados
obligatorios al Sistema General de Riesgos Laborales, a los estudiantes de todos los niveles
académicos de instituciones educativas publicas o privadas: i) que deban ejecutar trabajos que
signifiquen fuente de ingreso para la respectiva institucion e involucren un riesgo ocupacional, o
i) cuyo entrenamiento o actividad formativa sea requisito para la culminacion de sus estudios e
involucren un riesgo ocupacional” (1,4,6).

* Ley 1164 de 2007, por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.
Establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia
y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de la salud. Define la
medicina y terapias alternativas como “aquellas técnicas practicas, procedimientos, enfoques
o conocimientos que utilizan la estimulacion del funcionamiento de las leyes naturales para la
autorregulacion del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud de
la poblacion desde un pensamiento holistico.”(19)

« Decreto 1072 del 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, compila lo referente a estudiantes en practicas del articulo 2.2.4.2.3.4. al 2.2.4.2.3.16 que
describe la afiliacion y pago de aportes; cobertura; cotizacion; Garantias de seguridad, proteccion
y bienestar de los estudiantes: Responsabilidades de los estudiantes durante la realizacion de la
practica o actividad; Obligaciones de la entidad, empresa o institucion publica o privada en donde
se realice la practica obligaciones de las IE; Supervision de la practica; Proteccion y prevencion a
cargo de las Administradoras de Riesgos Laborales; Prestaciones econdmicas y asistenciales; De
la responsabilidad y sanciones; Disposiciones complementarias al Sistema General de Riesgos
Laborales. De los estudiantes.(5)

* Decreto 1465 de 1992, por el cual se reglamenta la Ley 23 de 1981 en cuanto a la expedicion de la
Tarjeta Profesional del Médico y se dictan otras disposiciones. “Los médicos que hayan obtenido
y obtengan autorizacion del Ministerio de Salud para el ejercicio de la medicina conforme a las
disposiciones legales vigentes, acreditaran tal calidad en todo el territorio nacional con la Tarjeta
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Profesional de Médico, expedida por el Ministerio de Salud conforme a este Decreto. Paragrafo
lo. La Tarjeta Profesional del médico es personal e intransferible y tiene caracter de documento
publico”. (38)

* Ley 30 de diciembre 28 de 1992 por el cual se organiza el servicio publico de la Educacion
Superior. “La Educacion Superior es un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las
potencialidades del ser humano de una manera integral, se realiza con posterioridad a la educacion
media o secundaria y tiene por objeto el pleno desarrollo de los alumnos y su formacion académica
o profesional”. (39)

* Ley 115 de febrero 8 de 1994 por la cual se expide la Ley General de Educacion. “La educacion
es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una
concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes. La
presente Ley sefiala las normas generales para regular el Servicio Publico de la Educacion que
cumple una funcidn social acorde con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y
de la sociedad. Se fundamenta en los principios de la Constitucion Politica sobre el derecho a la
educacion que tiene toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra
y en su caracter de servicio publico. De conformidad con el Articulo 67 de la Constitucion Politica,
define y desarrolla la organizacion y la prestacion de la educacion formal en sus niveles preescolar,
basica (primaria y secundaria) y media, no formal e informal, dirigida a nifios y jovenes en edad
escolar, a adultos, a campesinos, a grupos €tnicos, a personas con limitaciones fisicas, sensoriales
y psiquicas, con capacidades excepcionales, y a personas que requieran rehabilitacion social”.(40)

* Ley 1438 de 19 de enero de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, Esta Ley tiene como objeto “el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyentes y equitativos,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais”. En referencia a la
politica de Talento Humano, define como orientar la formacion, ejercicio y gestion de las profesiones
y ocupaciones del area de la salud de forma continua, desarrollando perfiles y competencias en
coherencia con las necesidades de la poblacion colombiana, las caracteristicas y objetivos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud donde da prioridad a la implementacion progresiva
de un programa de Atencion Primaria y a los estandares aceptados internacionalmente como lo
son los postulados de trabajo decente de la OIT; fundamentados en la ética, calidad, pertinencia
y responsabilidad social. De igual manera menciona que las practicas formativas en servicios
asistenciales debe regularse por el marco de la relacion docencia servicio, sustentada en el proyecto
educativo de largo plazo entre las instituciones, integran dando las funciones sustantivasde laIE. (41).

* Decreto 4192 del 9 de noviembre de 2010, Por medio del cual se establecen las condiciones y
requisitos para la delegacion de funciones publicas en Colegios Profesionales del area de la salud,
se reglamenta el Registro Unico Nacional y la Identificacion Unica del Talento Humano en Salud y
se dictan otras disposiciones, “establece las condiciones y requisitos para la delegacion de funciones
publicas en los colegios profesionales del 4rea de la salud, en relacién con la inscripcion en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud, la expedicién de la tarjeta de identificacion
unica del talento humano en salud y el otorgamiento de los permisos transitorios para el ejercicio
profesional de personal de salud extranjero” (42).
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Accidente de trabajo

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de ordenes del empleador, o contratante durante
la ejecucion de una labor bajo su autoridad, atn
fuera del lugar y horas de trabajo. (Ley 1562,
2012, art. 3) (1).

Agentes bioldgicos

Son los microorganismos con inclusion de los
genéticamente modificados, los cultivos celulares
y los endoparasitos humanos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad (43).

Acto Sub-estandar

Comportamientos que podrian dar pasé a la
ocurrencia de un accidente (22).

Ambiente de trabajo

Conjunto de condiciones bajo las cuales se
realiza el trabajo. Las condiciones pueden incluir
los factores fisicos, sociales, y ambientales
(tales como la temperatura, instalaciones para el
personal, ergonomia y composicion atmosférica).
(NTCGP 1000:2009).

Administradora de Riesgos Laborales

Entidad que tiene como objetivo prevenir, proteger
y atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales que puedan
ocurrir en la ocupacion que desarrollan (3).

Amenaza

Peligro latente de que un evento fisico de origen
natural, o causado, o inducido por la accién
humana, se presente con una severidad suficiente
para causar pérdida de vidas, lesiones u otros
impactos en la salud, asi como también dafos
y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los
medios de sustento, la prestacion de servicios y
los recursos ambientales (6).

Bioseguridad

Conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de peligros
laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevenciéon de
impactos nocivos frente a riesgos propios de su
actividad diaria, asegurando que el desarrollo
o producto final de dichos procedimientos no
atente contra la seguridad de los trabajadores de
la salud, animales, visitantes y el medio ambiente.
Término utilizado para referirse a los principios,
técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar
la exposicidon no intencional a agentes de riesgo
bioldgicoytoxinas, o suliberacionaccidental. (45)



Glosario

Caracterizacion

Es la descripcion de un proceso, en la cual
se identifican de forma global los elementos
generales del mismo como son el objetivo,
alcance, responsable, actividades, entre otros.

Centro de trabajo

Edificacion, sede o area destinada a una actividad
econdmica en un proceso O una empresa
determinada.(12).

Condicion sub-estandar

Cualquier cambio o variacion a las caracteristicas
fisicas o funcionamiento de los equipos,
materiales y/o ambiente de trabajo y que
conllevan anormalidad en funcién de los
estandares establecidos o aceptados, constituyen
condiciones de riesgo que pueden ser causa
directa de accidentes operacionales (12).

Emergencia

Es aquella situacion de peligro o desastre
o la inminencia del mismo, que afecta el
funcionamiento normal de la empresa. Requiere
de una reaccion inmediata y coordinada de los
trabajadores, brigadas de emergencias y primeros
auxilios y en algunos casos de otros grupos de
apoyo dependiendo de su magnitud (12).

Enfermedad laboral

Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a peligros inherentes
a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
Gobierno Nacional, determinard, en forma
periodica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los peligros ocupacionales seran
reconocidas como enfermedad laboral, conforme
lo establecido en las normas legales vigentes.
(Ley 1562, 2012, art. 4)(1).

Factor de riesgo

Se entiende bajo esta denominacion, la existencia
de elementos, fendmenos, condiciones, circuns-
tancias y acciones humanas, que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios
y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacion o control del elemento agresivo (7).

Identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos

El empleador o contratante debe aplicar una
metodologia que sea sistemdtica, que tenga
alcance sobre todos los procesos y actividades
rutinarias y no rutinarias, internas o externas,
maquinas y equipos, todos los centros de trabajo
y todos los trabajadores independientemente
de su forma de contratacion y vinculacion, que
le permita identificar los peligros y evaluar los
riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el fin
que pueda priorizarlos y establecer los controles
necesarios, realizando mediciones ambientales
cuando se requiera. A partir de la vigencia de la
Decreto 1443 del 2014, “los panoramas de peligros
se entenderan como identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos”. (12)

Identificacion del Peligro

Procesos para reconocer si existe un peligro
y definir sus caracteristicas (NTC-OHSAS
18001:2007) (11).

Inspeccion

Evaluaciéon de la conformidad por medio de
observacion y dictamen, acompafiada cuando
sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o
comparacion con patrones (NTC-ISO 9000:2005).

Lugar de trabajo
Cualquier espacio fisico en el que se realizan
actividades relacionadas con el trabajo, bajo

el control de la organizacion (Norma Técnica
Colombiana NTC-OHSAS 18001, 2007)
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Matriz legal

Es la compilacién de los requisitos normativos
exigibles a la empresa acorde con las actividades
propias e inherentes de su actividad productiva,
los cuales dan los lineamientos normativos y
técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST,
el cual debera actualizarse en la medida que sean
emitidas nuevas disposiciones aplicables.(12)

Matriz de peligros - panorama

de factores de riesgo

Es una estrategia metodologica que permite
recopilar y analizar en forma sistematica
y organizada los datos relacionados con la
identificacion, localizacién, valoracion vy
priorizacion de los factores de riesgo existentes
en un contexto laboral, con el fin de planificar
las medidas de prevencion y control mas
convenientes y adecuadas (12).

Organizacion

Compaiia, corporacion, firma, empresa, auto-
ridad o institucion, o parte o combinacion de ellas,
sean o no sociedades, publica o privada, que tiene
sus propias funciones y administracion. (Norma
Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001,2007).

Peligro

Fuente, situacion o acto con potencial de dafio, en
términos de enfermedad, o lesion a las personas
o una combinaciéon de estos (NTC-OHSAS
18001:2007).

Perfil de puesto de trabajo

Esquema de las exigencias mentales, fisicas,
censo-perceptuales de un puesto de trabajo.

Perfil profesional

Conjunto de rasgos, formacion, actitudes,
valores, motivaciones y comportamientos que
identifica al profesional. Sintetiza los procesos,
competencias y desempefios que debe poseer y
demostrar un profesional.
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Proceso

Se refiere a lo misional de la accion profesional
y es la consecuencia o efecto de la accion de un
grupo de profesionales comprometido con la
prestacion de servicios de salud a la poblacion.
Es la unidad mayor de la cual se desprenden sus
competencias hasta identificar lo que una persona
realiza; es decir, hasta llegar a las desempeiios.

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Es el compromiso de la alta direcciéon de una
organizacion con la seguridad y la salud en el
trabajo, expresadas formalmente, que define su
alcance y compromete a toda la organizacion (12).

Prevencion

(En el marco del Sistema de Seguridad Social),
actividades que tienen por fin la identificacion,
control o reduccion de los peligros biologicos, del
ambiente y del comportamiento, para evitar que
la enfermedad aparezca o se prolongue, ocasione
dafios mayores o genere secuelas inevitables.

Prevencion de la contaminacion

Utilizacion de procesos, practicas, técnicas,
materiales, productos, servicios o energia para
evitar, reducir o controlar en forma separada o en
combinacion la generacidon, emision o descarga
de cualquier tipo de contaminante o residuo, con
el fin de reducir impactos ambientales adversos
(NTC-ISO 14001:2004).

Promocion de la salud

(En el marco del Sistema de Seguridad Social),
actividades realizadas con el objeto de garantizar
mejores condiciones de salud fisica, psiquica y
social individual y colectivamente.

Probabilidad

Es la posibilidad de que la exposicion al factor de
riesgo en el tiempo genere las consecuencias no
deseadas; dicha probabilidad estd directamente
relacionada con los controles que la empresa haya
establecido para minimizar o eliminar el riesgo.



Glosario

Protocolo

Secuencia detallada de un proceso de actuacion
cientifica, técnica, médica. Guia técnica
normalizada para el desarrollo de una actividad
técnica (44).

Readaptacion laboral
Conjunto de procesos que comprenden todas
las intervenciones cientificas o técnicas que

permitan el empleo selectivo de las personas con
discapacidad (43).

Rehabilitacion funcional

Proceso terapéutico que busca recuperar la
funcién perdida, usando los principios de la
biomecanica, fisiologia, antropometria aplicada

y neuropsicologia, a través de los servicios de
rehabilitacion (43).

Rehabilitacion integral

Proceso mediante el conjunto de acciones de
indole terapéutico, educativo, formativo y
social, se le da a la persona con discapacidad
la oportunidad de desarrollar la maxima
funcionalidad e independencia posibles, con el
fin ultimo que esta logre un mejoramiento en
su calidad de vida y una plena integracion a su
medio social, familiar y ocupacional (43).

Rehabilitacion laboral

Proceso por el cual una persona logra compensar
en el mayor grado posible las desventajas
originadas en una deficiencia o una discapacidad
que afecte su desempefo laboral, dificultandole
o impidiéndole la integracion social y laboral.
Busca su ubicacion en una actividad productiva
que se adapte a sus capacidades (43).

Reinsercion laboral

Retorno de una persona con limitaciones al
desempefio laboral, después de un periodo de
ausencia (43).

Reintegro laboral

Retorno del trabajador a su puesto habitual, en
iguales condiciones de desempefio, con menores
riesgos (43).

Reubicacion laboral

Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de
ocupacion, ya sea temporal o definitivamente,
dependiendo de la severidad de la lesion y del
analisis del puesto de trabajo (43).

Riesgo
Combinacién de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias

negativas (43).

Riesgo aceptable

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que
la organizacion puede tolerar con respecto a
sus obligaciones legales y su propia politica
en SYSO. (NTC-OHSAS 18001:2007). Es el
evento que puede afectar el interés asegurable.
Debe ser ajeno a la voluntad del tomador, el
asegurado o el beneficiario. Por ello el homicidio
cometido por el beneficiario no da lugar al pago
del beneficio contratado.

Riesgo en SYSO

Combinacién de la probabilidad de que ocurra(n)
un(os) evento(s) o exposicion(es) peligroso(s), y
la severidad de la lesion o enfermedad que puede

ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es)
(NTC-OHSAS 18001:2007).

Salud ocupacional = Seguridad y salud

en el trabajo

Se entenderé en adelante como Seguridad y Salud
en el Trabajo, definida como aquella disciplina
que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud
de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
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las condiciones y el medio ambiente de trabajo,
asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promociéon y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones (Ley 1562, 2012) (1).

Seguridad y salud en el trabajo (SST)

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la
disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud
de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo,
asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones. (Decreto 1443, 2014, art. 3
y Decreto 1072, 2015, Arts. 2.2.4.6.3.) (1, 5,12).

Siniestro
Es la ocurrencia del evento cubierto por el
contrato de seguro (43).

Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo —SG-SST- consiste en el desarrollo
de un proceso logico y por etapas, basado en
la mejora, continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora
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con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y la salud en el trabajo. (Decreto 1443,
2014) (1,12).

Sistema General de Riesgos Laborales

Es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos
de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasidbn o como consecuencia
del trabajo que desarrollan. Las disposiciones
vigentes de salud ocupacional relacionadas con
la prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante
del Sistema General de Riesgos Laborales (Ley
1562,2012) (1).

Vigilancia Epidemiologica
Proceso regular y continuo de observacion e
investigacion de las principales caracteristicas

y componentes de la morbimortalidad de una
poblacion (43).

Valoracion del Riesgo en SYSO

Proceso de evaluar el(los) riesgos, que surgen de
un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia
de los controles existentes, y de decidir si el(los)
riesgo(s) es (son) aceptable(s) ono. (NTCOHSAS
18001:2007).
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