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Presentacion

Dando continuidad a la realizacion de escritos sobre los riesgos
laborales en la practica formativa, como es el libro titulado Control
de Riesgos Ocupacionales en Practicas Formativas en Salud, que
permite a algunas disciplinas de salud identificar situaciones de
riesgo durante su desempeno laboral, el siguiente texto amplia
la informacion a otras disciplinas, describiendo los peligros a
los que se exponen, dando a conocer las fuentes generadoras
del mismo, los efectos y los mecanismos de prevencion ante la
situacion y permitiendo reducir indicadores de riesgos laborales
de los estudiantes del area de la salud. Lo anterior esta sustentado
en estudios donde se registran altas frecuencias de accidentes
en ciertas ocupaciones y, aunque la severidad no ha sido alta,
es importante estar alerta por las consecuencias que pueden
ocasionar.

Pardo y Estrada (2017) coinciden con otros autores en describir
que el evento que mas sucede en el sector de la salud es el
pinchazo, corte o contacto cutdneo-mucoso, situaciones que son
identificadas como urgencias vitales que requieren de atencion
inmediata; esto es causado principalmente por las malas practicas
en los procedimientos de atencion. En esta direccion es pertinente
que el personal de salud en proceso de formacion conozca del
tema para prevenir sus consecuencias, no solo para el control de
infecciones, sino en todos los factores ambientales que puedan
afectar la integridad fisica y mental de los profesionales, a través
de la implementacion de las medidas de vigilancia necesarias y de
estrategias que proporcionen ambientes seguros y adecuados para
el desarrollo de la practica formativa segura.



Presentacion

Dentro del grupo de riesgo del area de la salud, al igual que los
descritos en el libro de Pardo y Estrada (2017) se incluyen en este
nuevo escrito disciplinas como Enfermeria, Fisioterapia y personal
de apoyo en los servicios de salud como son los tecnologos en
Regencia de Farmacia, Mecanica Dental y Atencion Prehospitalaria;
que por falta de habilidad y de experiencia hacen que el riesgo sea
mayor.

Laintegraciondel procesode formaciénacadémicaconlaprestacion
de servicios de salud; son consideradas estrategias pedagogicas que
permiten el desarrollo de competencias desde el saber hacer; es asi
que el fin del presente libro es brindar informacion suficiente a los
futuros profesionales e instituciones de salud para generar espacios
seguros de aprendizaje, a través de alianzas que permiten trabajo
en conjunto y asi impactar indicadores de accidentes en practicas
formativas y/o presunta enfermedad laboral; esto partiendo de
implementar, medidas preventivas y correctivas, lo que a su vez
genera beneficios en los pacientes y los procesos, entre otros.

Es asi que para contribuir a otras disciplinas de la salud sobre los
riesgos laborales, se describe en cada capitulo las competencias, el
perfil y el rol de cada una de las disciplinas, identificando los peligros
durante su desempeno y los mecanismos de prevencion a partir de
informar acerca de los efectos que se tienen por la exposicion; de
esta forma cada uno de los estudiantes asume corresponsabilidad
con su salud y seguridad.

A continuacion, el documento detalla por capitulos cada una de
las disciplinas y la fundamentacion en riesgos laborales, temas
de interés en seguridad y salud en el trabajo durante las practicas
formativas. En el Capitulo 1, describe la fundamentacion del
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sistema de riesgos laborales, con énfasis en la normatividad vigente
para los estudiantes de practicas formativas; el Capitulo 2 detalla
la identificacion, evaluacion y control de los riesgos laborales; el
Capitulo 3 trata sobre las practicas seguras en Enfermeria; el
Capitulo 4 sobre las practicas segura en Fisioterapia; el Capitulo 5
sobre las practicas seguras en Tecnologia en Mecanica Dental; el
Capitulo 6, sobre las practicas seguras en Regencia en Farmacia;
el Capitulo 7 trata las practicas seguras en Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria y, finalmente, en el Capitulo 8 el protocolo a seguir
enunaccidente en practica formativa. En cada uno se aborda el tema
de seguridad y salud en el trabajo durante las practicas formativas,
a partir de las competencias establecidas por el Ministerio de Salud
de Colombia, en el Decreto 005 del 2015.

El Capitulo 8, por su parte, indica el protocolo de actuacion en caso
de accidente ocupacional, haciendo énfasis en el accidente por
riesgo biologico en la practica formativa, promoviendo practicas
seguras y con ello mitigar los accidentes y la enfermedad laboral.
Ademas, como soporte normativo se menciona en el Capitulo 9 la
legislacion en riesgos laborales.

Este documento se estructuré de manera sencilla, llevando al lector
desde las generalidades del sistema de riesgos laborales a su rol
como futuro profesional de la salud, ofreciendo a las instituciones
de salud, a la academia y a todos los interesados informacion clara
y practica para su desemperio. Las imagenes virtuales son publicas
y de acceso para la comunidad virtual; las fotografias utilizadas
donde aparecen personas, a cada una se les informo el uso y se les
solicit6 consentimiento para ser publicadas en el presente libro.
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Este segundo libro se constituye en una herramienta que brinda
cobertura a otras disciplinas de la salud para protegerse frente
a los riesgos ocupacionales, conociendo el sistema de riesgos
laborales previsto para estudiantes en practicas formativas. Es un
producto del proyecto practicas formativas seguras, liderado por
la Dra. Ivanoba Pardo Herrera, docente universitaria y experta en
riesgos laborales. Este documento de orientacion, no reemplaza la
normatividad existente en materia de riesgos laborales. El presente
libro esta basado en los conceptos documentados, experiencias de
los autores en su ejercicio académico en las practicas formativas de
estudiantes en salud y como consultores en riesgos laborales.

La prevencion de un accidente no debe ser considerada como una
cuestion de legislacion, sino como un deber ante los seres humanos,

y como una razoén de sentido econdmico

Werner Von Siemens
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Capitulo 1. Fundamentacion en Riesgos Laborales

Ivanoba Pardo Herrera*
http: //orcid.org/0000-0003-4527-6775

Francisco Abelardo Mora Pardo**
https: //orcid.org/0000-0002-8127-3435

El Sistema General de Riesgos Laborales, esta definido como el
“conjuntodeentidadespublicasyprivadas,normasyprocedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan; para
lo que las organizaciones deben implementar el Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo - SG -SST, el cual 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 con

* Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia

X ivanoba.pardo0O@usc.edu.co

** Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
X frankmorapardo@hotmail.com

Cita este capitulo:

Pardo Herrera I, Mora Pardo FA. Fundamentacion en Riesgos Laborales. En: Pardo
Herrera I, Estrada Gonzalez C. (eds. cientificas). Medidas preventivas: identificacion
de riesgos ocupacionales en salud. Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago
de Cali; 2020. pp. 13-20

13



Ivanoba Pardo Herrera / Francisco Mora Pardo

el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos
que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo”.®:

Segin el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, -
Decretol072 DEL 2015® -, expedido por el Gobierno Nacional,
compila la normatividad vigente del sector Trabajo, en el Capitulo
2.4 de dicho Decreto se describe todo lo referente a riesgos
laborales. Y a partir del articulo 2.2.4.2.3.1. hasta el Capitulo 3
se establecen las reglas para la afiliacion y el pago de aportes al
Sistema General de Riesgos Laborales de los estudiantes que
cumplen con las condiciones senaladas en el literal a) numeral 4
del articulo 13 del Decreto-Ley 1295 de 1994, modificado por el
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012: “Los estudiantes de todos los
niveles académicos de instituciones educativas publicas o privadas:
que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de ingreso
para la respectiva institucion e involucren un riesgo ocupacional,
o cuyo entrenamiento o actividad formativa sea requisito para la
culminacion de sus estudios e involucren un riesgo ocupacional”
De acuerdo con el Decreto 1295 de 1994, la Ley 1562 del 2012 y al
Reglamento Unico de Trabajo con el Decreto 1072 del 2015, toda
personaalaqueleocurraunaccidente o enfermedad laboral durante
la practica formativa tendra derecho a prestaciones asistenciales y
econdmicas dentro del sistema de riesgos laborales. "©®

Entre las prestaciones asistenciales se encuentran: asistencia
médica, quirargica, terapéutica y farmacéutica; servicios
de hospitalizacion; servicio odontologico; suministro de
medicamentos; servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;
protesis y Ortesis, su reparacion, y su reposicion sélo en casos
de deterioro o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion
se recomiende; rehabilitaciones fisica y profesional; gastos de
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traslado. La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema,
derivados de accidentes de trabajo o enfermedad laboral, podra
ser realizada por cualquier institucion prestadora de servicios de
salud, con cargo al sistema general de riesgos laborales.

Las prestaciones econdmicas hacen referencia al derecho de
reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones economicas:
subsidio por incapacidad temporal, indemnizacion por incapacidad
permanente parcial, pension de invalidez, pension de sobrevivientes
y auxilio funerario.

Los estudiantes tienen responsabilidades y derechos dentro del
sistema general de riesgos laborales durante el desarrollo de las
practicas formativas, entre ellas se encuentran:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado
de salud

3. Dar cumplimiento a las recomendaciones en materia de
prevencion que le sean indicadas en el desarrollo dentro de su
practica.

4. Utilizar los elementos de proteccion personal que sean
necesarios para la realizaciéon de la practica o actividad
correspondiente.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

6. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de
los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

7. Participar enlasactividades de capacitacion en seguridad y salud
en el trabajo definido en el plan de capacitacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

15
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10.

11.

Informar a la entidad territorial certificada en educacion, a
la institucion educativa o a la empresa o institucion publica o
privada que lo afilio, la ocurrencia de incidentes, accidentes o
de enfermedades causadas por la practica o actividad.

Tiene derecho a conocer todos los informes y estudios
realizados 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 econémico y asistencial.
Derecho a recibir acciones de promocion y prevencion de
riesgos.

De igual manera las instituciones encargadas de la afiliacion de los

estudiantes a una Administradora de Riesgos Laborales en practicas

formativas, que puede ser la institucion educativa, la institucion

prestadora de servicios de salud o el ente territorial, tienen las

siguientes obligaciones administrativas y preventivas del sistema

de gestion dentro de las practicas formativas:

Realizar los tramites administrativos de afiliacion de los
estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales.

Pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud en
Riesgos Laborales.

Reportar las novedades que se presenten a la Administradora
Riesgos Laborales respectiva.

Reportar los accidentes y las enfermedades ocurridas con
ocasion de la practica o actividad, a la Administradora de
Riesgos Laborales y a la Entidad Promotora de Salud respectiva
del estudiante.

Capacitar al estudiante acerca de las actividades que va a
desarrollar en el escenario de la practica, y explicarle los riesgos
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o peligros a los que va a estar expuesto junto con los efectos y
las medidas de prevencion y control para mitigarlos.

6. Acogery poner en practica las recomendaciones que en materia
de prevencion del riesgo imparta la Administradora de Riesgos
Laborales.

7. Verificar que el estudiante use los elementos de proteccion
personal en el desarrollo de su practica o actividad.

8. Revisar peridodicamente que el estudiante en practica desarrolle
labores relacionadas exclusivamente con su programa de
formacion o educacion, que ameritaron su afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales.

9. Verificar que el espacio de practica cuente con los elementos
de proteccion personal apropiados segun el riesgo ocupacional.

Elincumplimiento de los deberes consagrados en la reglamentacion
da lugar a investigaciones disciplinarias, fiscales y/o penales
pertinentes de acuerdo con laley. La inspeccion, vigilancia y control
es ejercida por la Superintendencia Financiera de Colombia, por la
Superintendencia Nacional de Salud y por el Ministerio del Trabajo;
de acuerdo con las normas vigentes, les corresponde a los directores
regionales y seccionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social imponer las sanciones establecidas y que se muestran a
continuacion en el Cuadro 1, frente a las cuales opera el recurso
de apelacion ante el Director Técnico de Riesgos Profesionales del
Ministerio de Trabajo.

17
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Cuadro 1. Sanciones por incumplimiento de deberes en la seguridad

y salud en el trabajo

Motivo de la sancion
No afiliacién y no pago 2 o mas
periodos.
Omisiones en los reportes de

Accidente de Trabajo - Enfermedad
Laboral- ATEL

No presentacion o extemporaneidad
del informe del ATEL

Incumplimiento de los SG-SST, las
normas en seguridad y salud en

el trabajo y aquellas obligaciones
propias del empleador.

No correspondencia de pagos,
diferente base de cotizacion con
perjuicio del trabajador o cotizacién
en clase diferente a la que le
corresponde

Accidente mortal: con
incumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajo

Valor de la multa
Hasta 500 SMLMV

Hasta 1000 SMLMV

Hasta 200 SMLMV

Multas mensuales consecutivas por
500 SMLMYV graduales. En caso de
reincidencia, suspension de actividades
en cualquier momento hasta por 120
dias o cierre definitivo de la empresa.

Hasta 500 SMLMV

Multas no inferiores a 20 SMLMV ni
superiores a 1000 SMLMV graduales.
En caso de reincidencia, suspension
de actividades o cierre definitivo de la
empresa.

Fuente: Tomado de Decreto Reglamentario 472 de 2015. Elaboracion propia de

autores. 2019.
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Capitulo 2. ldentificacion, evaluaciony control de
los peligros laborales

Ivanoba Pardo Herrera*

http: //orcid.org/0000-0003-4527-6775
Catalina Estrada Gonzalez **

http: //orcid.org/0000-0002-8323-0973
Francisco Abelardo Mora Pardo***
https: //orcid.org/0000-0002-8127-3435

La Ley de Riesgos Laborales en Colombia, -Ley 1562 del 2012-, obliga
a los empleadores colombianos, a identificar, evaluar y controlar
los peligros laborales generados por las labores 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 cobijados del
Sistema de Riesgos Laborales como lo reglamenta el Decreto 055
del 2015, ya que dentro de su ocupacion estan expuestos a peligros;

* Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
X ivanoba.pardo0O@usc.edu.co

** Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
XK catalina.estrada00@usc.edu.co

*** Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
X frankmorapardo@hotmail.com

Cita este capitulo:

Pardo Herrera I, Estrada Gonzalez C, Mora Pardo FA. Identificacion, evaluacion y
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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 traves
de programas, campanas 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.”

Esta identificacion, valoracion y control de los peligros se realiza
en los espacios de practicas formativas, a partir de la Guia Técnica
Colombiana GTC-45, version 2012, que permite priorizar los
peligros, para la toma de decisiones en la implementacion de
sistemas de control preventivos y correctivos; donde se incluye
la induccion y reinduccion en el Sistema de Riesgos Laborales y
entrenamiento, entre otras acciones. Analizando éstos, con la
estadistica de la accidentalidad en practicas formativas, para que

permitan determinar las causas y generar un plan de mejoramiento.
G)X7)

Durante las practicas formativas, los estudiantes se exponen a
situaciones y acciones que aumentan la probabilidad de sufrir
un dano a su salud y/o a pacientes y recursos materiales de las
instituciones donde se realicen practicas; por ésto es necesaria la
implementacion de mecanismos preventivos como son informar
los peligros, efectos y medidas preventivas que mitiguen estas
condiciones o actos peligrosos durante su desempeno. ®?

22



Identificacion, evaluacion y control de los peligros laborales

A continuacion, se describe cada uno de los peligros a los que se
exponen los estudiantes durante sus practicas formativas; en cada
uno se define y se mencionan sus efectos y medidas de prevencion;
al igual se acompanan de la simbologia de cada uno. “®©

Cuadro 2. Peligro bio-mecanico

Pictograma Definicion del peligro

Son todas las condiciones o as-
pectos de la organizacion del
trabajo, de la estacion o puesto
de trabajo y de su disefio que
pueden alterar la relacion del
individuo con el objeto técni-
co produciendo problemas en
el individuo, en la secuencia de
uso o la produccion. Este gru-
Riesgos Ergonémicos po de riesgos esta constituido
por todos aquellos elementos,
condiciones en los que se in-

http: //www.riesgosdetrabajo.com/ | volucra el uso del cuerpo, con

wp-content /uploads,/2016/01/ el sistema 6seo y muscular,
Riesgos_4.jpg derivado del trabajo perma-

nente, prolongado en posturas
inadecuadas, manejo de cargas
y movimientos forzados.

Fuente: Pardo-Herrera et al. (2017). Control de riesgos ocupacionales en practicas

formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad Santiago de Cali. Disponible en
internet: https: //repository.usc.edu.co/handle /20.500.12421/60
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Clasificacion de los riesgos biomecanicos

» Postura (prolongada mantenida sentada o de pie, forzada,
antigravitacional)

« Movimientos repetitivos

« Esfuerzo

« Manipulacion de cargas

« Hiperextension, cuclillas, posiciones incomodas

« [zaje y cargas suspendidas

Efectos en la salud

« Fatiga

« Tension y espasmos musculares

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

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

« Problemas circulatorios, tipo varices en predispuestos.

« 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

«Movimientosrepetitivos: enfermedades por traumaacumulativo,
como tendinitis, sinovitis, lesiones musculares, sindromes por
atrapamiento nervioso (como sindrome del tunel del carpo), en
casos extremos fracturas por sobreuso o lesiones similares.
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« La carga dinamica potencia otros factores de riesgo como altas
temperaturas.

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

« Cuadros de cefalea o dolor cervical, alteraciones osteomuscu-
lares por una suma de efectos por estrés, carga de trabajo y di-
seno del puesto de trabajo.

Medidas de control para el riesgo biomecanicos. Para el caso de
trabajo prolongado en posicion sedente (sentado), asegurese de:

« Asistir a capacitacion en prevencion del dolor de espalda.

« Interrumpir peridodicamente su postura, por ejemplo, rotando
con otros trabajadores o cambiando a actividades que le permitan
sentarse.

« Realizar pausas activas.

« El puesto de trabajo debe ser ideal para su mano dominante
(derecha o izquierda).

« Disponer de silla ergonomica.

« La superficie de trabajo debe estar al mismo nivel de los codos.
« Ubicar el monitor directamente delante de la silla. Debe estar a
una longitud de un brazo.

« Poner el teclado y el mouse a la altura de los codos y en el
mismo plano de trabajo.

« La luz natural debe formar un angulo de 90° con la pantalla.

« Sentarse de manera recta frente al puesto de trabajo.

« Mantener la espalda recta y los hombros relajados.

« Ubicar las herramientas de trabajo de modo tal que pueda
alcanzarlas sin alargar excesivamente los brazos, ni girar el
tronco.
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« Realizar inspecciones continuas de seguridad para verificar
sillas y puestos de trabajo que puedan generar trastornos o
condiciones inseguras.

Para el trabajo prolongado en posicion de pié, asegurese de:

« Asistir a capacitacion en prevencion del dolor de espalda.

« Realizar pausas activas.

«Interrumpir periédicamente su postura, por ejemplo, cambiando
de actividad o rotando con otros trabajadores.

« Realizar periédicamente desplazamientos cortos en el area de
trabajo durante la jornada laboral.

« Disponer de un asiento para que pueda sentarse en intervalos
periodicos de tiempo.

« Contar en el piso con un tapete o superficie amortiguante para
que no tenga que estar de pié sobre una superficie dura.

« Si realiza movimientos repetitivos, asegarese de:

« Asistir a capacitacion en higiene postural.

« Realizar pausas activas.

« Participar de un programa de acondicionamiento fisico que
responda a las exigencias del cargo o las actividades a realizar.

o Limitar el uso de herramientas manuales que produzcan
vibracion y disminuir la fuerza empleada al utilizarlas.

« Adoptar una posicion neutral de la muneca al digitar.

o Interrumpir peridodicamente su exposicion a dichos
movimientos, por ejemplo, cambiando de actividad o rotando
con otros trabajadores.
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Al estar expuesto a riesgo de levantamiento de cargas, asegurese
de:

« Realizarse examenes meédicos ocupacionales de ingreso vy
periodicos.

o Asistir a capacitacion en prevencion de lesiones por
sobreesfuerzo.

« Los objetos o material de mayor peso o de uso frecuente deben
estar ubicados a nivel de la cintura.

« Las cargas (cajas, objetos...) deben estar etiquetadas con su
respectivo peso.

«Laformay el volumen de las cargas debe permitir el facil agarre.
« Conocer y cumplir el estdndar de seguridad para el uso las
ayudas mecanicas existentes.

« Interrumpir periddicamente su exposicion al levantamiento
y transporte de cargas, por ejemplo, cambiando de actividad o
rotando con otros trabajadores.

Al realizar trabajo de hiperextension, cuclillas, posiciones
incomodas, asegurese de:

« Realizar ejercicios de fortalecimiento y relajacion.

« Distribuir los elementos de trabajo de tal manera que los de
mayor frecuencia de uso o pesados estén mas cerca del lugar
exacto en el que se utilizaran.

Si realiza izaje y cargas suspendidas, asegurese de:

« Asistir a capacitacion de seguridad en izaje de cargas.
« Realizar inspecciones de seguridad a maquinas y equipos.
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. Implementar un programa de mantenimiento preventivo y

correctivo para las maquinas, equipos y herramientas de izaje.

« Sefalizar y marcar areas de trabajo.

« Demarcar los tipos de carga, diferenciando la carga maxima y

minima a levantar.

« Tener certificado en manejo de equipo de izaje.

Cuadro 3. Peligro psicolaboral

Pictograma

Riesgos Psicosociales

http: //www.riesgosdetrabajo.com/
wp-content/uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

Definicion del peligro

Se refiere a aquellos aspectos intrin-
secos y organizativos del trabajo y a
las interrelaciones humanas que al
interactuar con factores humanos en-
dogenos (edad patrimonio genético,
antecedentes sicoldgicos) y exdgenos
(vida familiar, cultura.etc.), tienen la
capacidad potencial de producir cam-
bios sociologicos del comportamiento
(agresividad, ansiedad, satisfaccion)
o trastornos fisicos o psicosomaticos
(fatiga, dolor de cabeza, hombros, cue-
llo, espalda, propensioén a la tlcera gas-
trica, la hipertensioén, la cardiopatia,
envejecimiento acelerado).

Fuente: Pardo-Herrera et al. (2017). Control de riesgos ocupacionales en practicas
formativas en salud. Cali, Colombia: Universidad Santiago de Cali. Disponible en
internet: https: //repository.usc.edu.co/handle /20.500.12421,/60

28



Identificacion, evaluacion y control de los peligros laborales

Clasificacion de los riesgos psicolaborales

« Gestion organizacional (estilo de mando, pago, contratacion,
participacion, induccion y capacitacion, bienestar social,
evaluacion del desempeno, manejo de cambios)

« Caracteristicas de la organizacion del trabajo (comunicacion,
tecnologia, organizacion del trabajo, demandas cualitativas y
cuantitativas de la labor).

« Caracteristicas del grupo social de trabajo (relaciones, cohesion,
calidad de interacciones, trabajo en equipo).

« Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la tarea,
demandas emocionales, sistemas de control, definicion de roles,
monotonia, etc).

. Interfase persona - tarea (conocimientos, habilidades en
relacion con la demanda de la tarea, iniciativa, autonomia y
reconocimiento, identificacion de la persona con la tarea y la
organizacion).

« Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacion, horas
extras, descansos).

Efectos

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

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

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

Medidas de Control

« Realizar diagnostico psicosocial a partir de aplicacion de la
bateria de riesgo psicosocial emitida por el Ministerio de la
Proteccion Social.

« Fomentar el trabajo colaborativo.

« Incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos
y habilidades y para el aprendizaje y el desarrollo de nuevas
habilidades.

« Promocionar la autonomia en la realizacion de las tareas.

« Garantizar el respeto y el trato justo a las personas.

« Fomentar la claridad y la transparencia organizativa

o Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad en el
empleo y en todas las condiciones de trabajo (jornada, sueldo,
etc.).

« Proporcionar toda la informaciéon necesaria, adecuada y a
tiempo para facilitar la realizacion de tareas y la adaptacion a los
cambios.

« Cambiar la cultura de mando y establecer procedimientos para
gestionar personas de forma saludable, generando liderazgo.

« Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral.

« Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a
través de una buena planificacion.
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Cuadro 4. Peligro biologico

Pictograma Definicion del peligro

Todos aquellos seres vivos ya sean de

origen animal o vegetal y todas aque-

llas sustancias derivadas de los mis-

mos, presentes en el puesto de trabajo

y que pueden ser susceptibles de pro-

vocar efectos negativos en la salud de
BIOLOGICO los trabajadores.

http: //www.riesgosdetrabajo.com/
wp-content/uploads/2016,/01/Ries-
gos_4.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion de peligros biologicos

o Virus

« Bacterias

« Hongos

« Reckettsias
« Parasitos

« Picaduras

« Mordeduras
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« Fluidos o excrementos
Efectos
Depende del agente presente o potencial y del tipo de exposicion:

«Infecciones de transmision hematodgena, aérea o por contacto de
diversa severidad en labores de salud y similares (Ej. Brigadistas
o empleados de la salud)

« Infecciones agudas, por ejemplo, por manejo de basuras 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

Si las actividades de su labor implican exposicion o cercania a
riesgos biologicos, asegurese de:

o Conocer y cumplir el procedimiento elaborado por su
contratante para la exposicion al riesgo.

« Garantizar que cuenta con el esquema de vacunacion necesario
para la exposicion.

« Utilizar y estandarizar el uso de barreras quimicas como
desinfectantes y soluciones sanitizantes.

« Respetar las sefiales del area de trabajo donde se encuentra el
riesgo.

« Utilizar equipo de proteccion personal.
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Cuadro 5. Peligro quimico

Pictograma Definicion del peligro

Toda sustancia organica e inorganica,
natural o sintética que durante la fabri-
cacion, manejo, transporte, almacena-
miento o uso, puede incorporarse al aire
ambiente en forma de polvos, humos,
gases o vapores, con efectos irritantes,
corrosivos, asfixiantes o toéxicos y en
cantidades que tengan probabilidades

Riesgos Quimicos de lesionar la salud de las personas que
entran en contacto con ellas.

http: //www.riesgosdetrabajo.com/
wp-content/uploads,/2016/01/Ries-
gos_4.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion de los peligros quimicos

« Polvos

« Gases y vapores

« Humos metalicos y no metalicos
« Material particulado

« Liquidos (neblinas, rocios)

« Fibras

« Efectos
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o Los efectos dependen del tipo de sustancia y su
concentracionlrritacion de piel y mucosas (incluyendo
respiratorias)

« Quemaduras

o Alteraciones por sensibilizacion de piel o respiratoria
(incluyendo asma)

« Efectos narcoticos

« Efectos pulmonares y respiratorios, incluyendo neumoconiosis
Toxicidad aguda o cronica (establecer el 6rgano blanco: cerebro,
rindén, higado, sangre, pulmon, etc., asi como el tipo: cancer,
alteracion de la funcion, etc.)

Medidas de control

Si durante la ejecucion de sus actividades esta expuesto al riesgo
quimico, asegurese de:

« Utilizar equipos de proteccion personal.

o Informar a su contratante las condiciones de seguridad
identificadas.

« Rotular y etiquetar los envases de productos quimicos.

« Conocer las hojas de seguridad de los productos quimicos que
esta manipulando.

« Respetar las sefiales y areas de trabajo demarcadas.

« Garantizar que el lugar donde se utilizan quimicos existan
duchas y lava ojos de seguridad.

Peligro fisico
Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que

pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad,
exposicion y concentracion de estos.
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Clasificacion de los peligros

« Ruido (de impacto, intermitente, continuo)

« [luminacion (luz visible por exceso o deficiencia)

« Vibracion (cuerpo entero, segmentaria)

« Temperaturas extremas (calor y frio).

« Presion atmosférica (normal y ajustada)

« Radiaciones ionizantes (rayos X, gama, beta y alfa)

» Radiaciones no ionizantes (laser, ultravioleta, infrarroja,
radiofrecuencia, microondas)

Cuadro 6. Ruido

Pictograma Definicion del peligro

Sonido indeseable, dado que es des-
agradable, interfiere con la percep-
cion del sonido deseado y puede ser
fisiologicamente danino. En el pano-
rama se debe discriminar si el ruido
es peligroso o molesto puesto que
las consecuencias en el trabajador
son diferentes.

https: //bit.ly/35hxcdV

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Clasificacion de los peligros: generados por operar equipos,
maquinas y herramientas eléctricas como plantas generadoras,
plantas eléctricas, pulidoras, esmeriles, manejo de equipos de corte,
manejo de equipos neumaticos, etc.

« Ruidos constantes
« Ruidos intermitentes
« Ruidos de impacto

Efectos

« Hipoacusia neurosensorial progresiva, cuando esta a niveles
por encima de los permisibles. Si la exposicion es aguda (Ej. Una
explosion) trauma acustico.

« Tiene efectos secundarios por estrés (alteraciones del sistema
endocrino, digestivo, cardiovascular, ademas de efectos
psicologicos como alteraciones del suefio).

« Afecta el rendimiento, la calidad del trabajo, la comunicacion
verbal y puede producir incomodidad, fatiga y ansiedad atn a
niveles mas bajos a limites permisibles.

« Es un factor coadyuvante que puede afectar la seguridad del
trabajo.

Medidas de Control para el Riesgo Ruido

Si la ejecucion de sus actividades implica estar expuesto a ruido,
asegurese de:

« Utilizar equipos de proteccion personal.

« Asistir a capacitacion sobre conservacion auditiva
« Aislar la fuente de generacion del ruido.
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« Conocer el programa de mantenimiento de maquinaria y
equipos implementados por el contratante.

« Sugerir al contratante las mejoras de ingenieria que considere
pertinentes.

Cuadro 7. Temperaturas anormales

Pictograma Definicion del peligro

Es el calor o frio excesivo, ambien-
tal, resultante de la combinacion
de temperatura, humedad, velo-
cidad del aire y actividad fisica a
que esta sometido un individuo en
su ambiente de trabajo. De nuevo
se debe anotar si bajo las condi-
ciones especificas de trabajo de la
empresa evaluada producen dis-
confort e incomodidad o pueden

causar alteraciones del equilibrio
http: //mplsoluciones.com/306-home_de-

fault/senal-peligro-alta-temperatura.jpg

térmico local o total.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion del peligro
« Energia térmica extrema

« Calor generado por hornos y ambiente.
« Frio generado por refrigeradores, congeladores y ambiente

37



Ivanoba Pardo Herrera / Catalina Estrada Gonzdlez / Francisco Mora Pardo

Efectos
Por el calor - temperatura elevada

« Si superan los limites permisibles basicamente es un factor de
incomodidad que puede producir fatiga, potenciar el estrés y
deshidratacion.

« Localmente se pueden presentar cuadros de quemaduras.

« A mayores temperaturas se producen cambios hemodinamicos
de diversa severidad, agotamiento por calor, convulsiones y en
casos extremos golpe de calor.

Por el frio - baja temperatura

« Si el nivel de temperatura es moderado puede producir
disconfort, potenciar cuadros infecciosos respiratorios y afectar
la productividad.

« Si la temperatura es menor, se potencian lesiones de nervios
periféricos.

« En casos extremos se pueden presentar cuadros de hipotermia,
congelacion de miembros y muerte.

« La exposicion local puede causas quemaduras.

Medidas de control para el riesgo temperatura extrema

Si la ejecucion de sus actividades implica estar expuesto a
temperaturas extremas de calor o frio, asegurese de:

« Utilizar equipos de proteccion personal.
« Aislar la fuente generadora de ser posible.
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«Ubicar mamparas o barreras que impidan el paso de temperatura
por radiacion.

« Garantizar espacios de trabajo ventilados.

« Disminuir su exposicion a las temperaturas extremas, rotando
de oficio o cambiando con otros companeros.

« Hidratarse permanentemente.

Si el trabajo lo realiza en superficies calientes, asegurese de:

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Aislar la fuente emisora de calor, en caso de ser posible

. Implementar recubrimientos con materiales aislantes de
temperatura a superficies y puntos de agarre de maquinas,
equipos y herramientas.

« Implementar guardas de seguridad.

« Respetar las sefiales de seguridad y areas de trabajo y/o
circulacion restringidas.

o Informar al contratante las condiciones de seguridad
identificadas.

Radiacion ionizante y no ionizante

Las radiaciones son formas de energia en donde compuestos del
atomo como neutrones, electrones y protones estan en movimiento,
emitiendo radiacion corpuscular o electromagnética. Son formas
de radiacion electromagnética que tiene diversos efectos sobre el
organismo, que dependen principalmente de la longitud de onda de
la radiacion en cuestion.
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Cuadro 8. Radiacion ionizante

Pictograma

Riesoos Fisicos

https: //upload.wikimedia.org/
wikipedia/commons/thumb/a/

a3/D-W005_Warnung_vor_radioak-
tiven_Stoffen_oder_ionisierenden_
Strahlen_ ty.svg/273px-D-W005_War-

nung_vor_radioaktiven_Stoffen_

oder_ionisierenden_Strahlen_ ty.svg.

png

Definicion del peligro

“Las radiaciones ionizantes son aque-
llas capaces de emitir electrones or-
bitales, procedentes de atomos ordi-
narios eléctricamente neutros, que
dejan tras si iones de carga positiva.
Los electrones asi proyectados pue-
den causar a su vez nueva ionizacion
por interaccion con otros atomos
neutros. Las radiaciones ionizantes,
algunas de naturaleza corpuscular,
otras electromagnéticas, son las que
encuentran mayor aplicabilidad en la
ciencia y la industria”(8)(9)

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Clasificacion del riesgo de radiacion ionizante

Exposicion a

« Rayos X
« Rayos gamma
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« Rayos beta
« Rayos alfa
« Neutrones

Efectos radiacion ionizante

Los efectos dependen del tipo de radiacion y de la fuente; entre
ellos encontramos:

« Efectos, términos, por aumento de temperatura local.

« Efectos demoduladores por interferencia de las respuestas
celulares (por ejemplo alteraciones del ritmo cardiaco).

« Efectos inespecificos: irritabilidad, nerviosismo, ansiedad,
alteraciones del sueno.

« Piel: Dermatitis, quemaduras, lesiones premalignas y cancer de
piel.

Medidas de control para el riesgo de radiacion ionizante

Si las actividades de su labor implican estar expuesto a radiaciones
ionizantes, asegurese de:

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Realizase examenes médicos con intervalos no mayores a seis
meses.

« Limitar su tiempo de exposicion total para no exceder los
limites permisibles de radiacion.

« Conocer y cumplir los procedimientos de trabajo seguro con
fuentes radioactivas.

o Garantizar que el contratante realiza programas de
mantenimiento preventivo y correctivo de las fuentes
generadoras de radiacion.
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« Aislar de los lugares de trabajo y vecindarios los equipos,
aparatos o materiales productores de material ionizante, por
ejemplo, por medio de pantallas protectoras, barreras, muros o
blindajes especiales.

Cuadro 9. Radiacion no ionizante

Pictograma Definicion del peligro

Son las radiaciones de espectro elec-
tromagnético como la radiaciéon de
microondas, infrarroja, de luz visible,
ultravioleta y laser. Las ondas electro-
magnéticas varian en frecuencia, pero
viajan con la misma velocidad. Las ban-
das de radiacion no ionizante se clasi-
fican segtn sus longitudes de onda. 10

https: //signsforsafety.co.uk /wp-con-
tent/uploads/2015/11/SW-7515]J-
450x450.gif

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion del riesgo de radiacion no ionizante
« Exposicion a radiacion ultravioleta.

« Luz visible.
« Radiacion infrarroja.
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« Radiofrecuencias.

« Microondas y frecuencias extremadamente bajas.

Los rayos laser son una mezcla de diferentes frecuencias de
radiacion.

Efectos de la radiaciéon no ionizante

« Ojos: Segun el tipo de radiacion (frecuencia) se pueden afectar
las diferentes capas del ojo, desde la conjuntiva y la cornea hasta
la retina.

« Alteraciones neurologicas, cardiacas, del sistema inmune,
hematologicas, entre otras.

« Cancer: Ademas de los estudios de cancer de piel por rayos
UV, los estudios de cancer (Ej: cerebral, linfatico, sanguineo) son
escasos y no han podido ser comprobados ni reproducidos en
muchos casos.

« Laser: Son rayos dirigidos de mezclas de diferentes frecuencias;
dependiendo del tipo de laser varian los efectos, por lo general
producen quemaduras de diversa severidad (las mas graves en
0j0s).

Medidas de control para el riesgo de radiacion no ionizante

Si las actividades de su labor implican estar expuesto a radiaciones
no ionizantes, asegarese de:

« Realizarse examenes médicos de pre-empleo y periodicos.

« Utilizar equipo de proteccion personal.
« Realizar aislamiento de la fuente.
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« Disminuir su tiempo de exposicion mediante rotaciones y
periodos de descanso.

« Utilizar barreras aislantes a modo de proteccion personal y
colectiva como: espacios de sombra, gorras, sombreros y camisas
de manga larga.

Cuadro 10. Vibraciones

Pictograma Definicion del peligro

Son movimientos oscilatorios
de un cuerpo respecto de una
posicion de referencia o de
equilibrio, pueden afectar el
cuerpo parcialmente (miembros
superiores) o totalmente (todo el
cuerpo).

https: //www.seguridadyaridos.org/
senales/25_1_30.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion de los peligros de vibracion

« Vibracion continta.
« Vibracion intermitente.
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« Vibraciones generadas por: el manejo de prensas, martillos
neumaticos, alternadores, fallas en maquinaria (falta de
utilizacion, falta de mantenimiento etc. Falta de un buen anclaje).

Efectos

« Sindrome de Raynaud o “sindrome de los dedos blancos”.

« Hormigueo.

« Entumecimiento.

« Cambios articulares degenerativos, cambios en la dinamica
sanguinea.

o Puede ser factor coadyuvante para la presencia de otras
enfermedades como sindrome de ttnel del carpo.

Medidas de control al riesgo de vibraciones

Si la ejecucion de sus actividades implica estar expuestos a
vibraciones, asegurese de:

« Utilizar equipos de proteccion personal.

« Aislar la fuente generadora, en caso de ser posible.

« Disminuir su exposicion a la vibracion, rotando de oficio o
cambiando con otros compafieros.

45



Ivanoba Pardo Herrera / Catalina Estrada Gonzdlez / Francisco Mora Pardo

Cuadro 11. [luminaciéon

Pictograma Definicion del peligro

Es un flujo luminoso que cae sobre
una superficie y tiene como princi-
pal finalidad el facilitar la visualiza-
cion de las cosas dentro de su con-
texto espacial o entorno de trabajo.
La Iluminacién Fuente es uno de los
factores ambientales de caracter
microclimatico que hace que el tra-
bajo se pueda desempefar en unas
condiciones aceptables de eficien-
cia, comodidad y seguridad.

Imagen propia

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion del riesgo de iluminacion

« Deslumbramiento.

« Ausencia de luz natural o deficiencia de luz artificial con
sombras evidentes y dificultad para leer.

« Percepcion de algunas sombras el ejecutar una actividad
(escribir) por reflejo.
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Efectos

o Fatiga visual, incomodidad, disminucion del rendimiento
laboral.

« En forma secundaria puede causar efectos como dolor de
cabezay cuello.

« Es un factor coadyuvante que puede afectar la seguridad del
trabajo.

Medidas de control para el peligro de iluminacion

« Incrementar el uso de la luz natural.

« Usar colores claros paralas paredes y techos cuando se requiera
mayor nivel de iluminacion.

o [luminar pasillos, escaleras y rampas y demas areas donde
pueda haber gente.

« Proporcionar suficiente iluminacion.

o Proporcionar iluminacion localizada para los trabajos de
inspeccion o precision.

« Reubicar las fuentes de luz o dotarlas de un apantallamiento
apropiado para eliminar el deslumbramiento directo.

. Eliminar las superficies brillantes del campo de vision del
trabajador.

« Limpiar las ventanas y realizar el mantenimiento de las fuentes
de luz.

« La determinacion de los niveles de iluminacion
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Cuadro 12. Presiones anormales

Pictograma Definicion del peligro

Es la presion ejercida por el aire en cual-
quier punto de la atmosfera. Consiste en
el cambio de los niveles de mercurio en
la atmosfera, se presenta como presion

anormal baja, es aquella que existe en los
lugares de trabajo cuya magnitud es infe-
i ATEHGI&HI rior a 522 mmHg y la presiéon anormal alta

ALTA PHESI(’H cuya magnitud esta por encima de 1520
mmHg (milimetros de mercurio).

https: //syssa.com/39203-large_
default/atencion-alta-presion.jpg
Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion del peligro de presiones anormales

« Presiones altas.
« Presiones bajas.

Efectos

« Nauseas, mareos, vomitos.

« Descompresion, sindromes de sobre expansion pulmonar.
« Enfermedad de las alturas - mal de montana.

« Intoxicacion por CO?.

« Convulsiones.
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« Lesion pulmonar.

« Fibrosis pulmonar.

« Fatiga muscular.

« Alteracion de memoria, concentracion, atencion, problemas
mentales.

Medidas de control al riesgo de presiones anormales

« Si la exposicion es todo el dia, realizar rotacion de personal.
« Brindar periodos de descanso.

« Emplear los elementos de proteccion para el peligro.

« Aclimatacion al area de trabajo.

Peligros de seguridad

Cuadro 13. Peligro locativo

Pictograma Definicion del peligro

Condiciones de las instalaciones
o areas de trabajo que bajo
circunstancias no adecuadas pueden
ocasionar accidentes de trabajo o
pérdidas para la empresa.

https: //www.adhesiuscastello.com/wp-con-
tent/uploads/2018 /03 /Riesgo-de-trope-
zar-picto.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Clasificacién

« Superficies de trabajo con condiciones inseguras (irregulares,
deslizantes, con diferencia del nivel).

« Sistemas y medios de almacenamiento no seguros.

« Distribucion de areas de trabajo inadecuadas.

« Falta de orden y aseo (caida de objetos).

« Estructuras e instalaciones (techo, paredes, ventanas, piso,
etc.).

Efectos

« 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, Contusiones de diversa gravedad etc.).

« Muerte o lesiones mayores.

« Se potencian otros riesgos (quimicos, incendio o explosion,
ergonomicos).

Medidas de control para el peligro locativo

Si la ejecucion de sus actividades implica estar expuestos a peligros
locativos, asegurese de:

« Verificar que su lugar de trabajo, vias de transito, servicios
sanitarios y demas dependencias estén construidos y
conservados de tal forma que garanticen la seguridad y salud.

« Comprobar que los niveles de iluminacion sean optimos para el
transito seguro por pasillos y areas de circulacion.
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« Mantener su puesto y area de trabajo en buenas condiciones de
orden y aseo.

«Mantener los pasillos y areas de circulacion, libres de obstaculos
y derrames.

« Respetar la sefializacion existente.

. Si identifica el peligro informelo oportunamente a su
contratante.

« Asistir a las capacitaciones suministradas por su contratante.

Cuadro 14. Peligro mecanico

Pictograma Definicion del peligro

Objetos, maquinas, equipos, herra-
mientas que, por sus condiciones de
funcionamiento, disefio o por la for-
ma, tamaio, ubicacion y disposicion
del dltimo tienen la capacidad po-
tencial de entrar en contacto con las
personas o materiales, provocando
lesiones en los primeros o dafnos en
los segundos.

Riesgos Mecanicos

http: //www.riesgosdetrabajo.com/
wp-content/uploads/2016 /01/Ries-
gos_4.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Clasificacién

« Manejo de herramientas manuales.

« Manejo equipos y elementos de presion.

« Puntos de operacion de maquinas

« Manipulacion de materiales - proyeccion de particulas.
« Mecanismos en movimiento.

Efectos
Lesiones de diversa gravedad y naturaleza segun el tipo de
exposicion:

« Contusiones.

« Heridas.

« Amputaciones.

« Atrapamientos.

« Lesiones oculares.
« Muertes.

Medidas de control para el riesgo mecanico

Si las actividades de su labor implican tener contacto con
herramientas manuales, asegtrese de:

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Respetar las guardas de seguridad que tienen las maquinas y
equipos en puntos de contacto.

o Conocer y cumplir los procedimientos para trabajo y
almacenamiento seguro de herramientas establecidos por el
contratante.
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Identificacion, evaluacion y control de los peligros laborales

« Conocer y cumplir el estandar para el porte y transporte seguro
de herramientas manuales establecidos.

o Informar a su trabajador y/o supervisor las condiciones
inseguras observadas en maquinas, equipos y herramientas.

« Respetar las sefiales de seguridad existentes en las areas de
trabajo.

Silas actividades de sulabor implican tener contacto con superficies
o herramientas cortantes, asegurese de:

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Conocer el programa de mantenimiento preventivo y correctivo
para las maquinas, equipos, herramientas, superficies metalicas
y estructuras.

« Conocer el procedimiento para trabajo y almacenamiento
seguro de herramientas manuales cortopunzantes.

« Conocer el estandar para el porte y transporte seguro de
herramientas manuales.

« Disponer de accesorios adicionales como porta herramienta,
en caso de ser necesario.

o Informar al trabajador y/o supervisor las condiciones de
seguridad identificadas.

« Respetar las senales de seguridad existentes.

Si las actividades de su labor implican estar expuesto a proyeccion
de particulas, asegurese de:

« Utilizar equipos de proteccion personal.

« Garantizar que los dispositivos de seguridad fijos o modulares
como pantallas, mamparas y guardas estén instalados evitando
entorpecer la visibilidad del punto de operacion.
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o Conocer y cumplir los procedimientos seguros para la
operacion de herramientas, maquinas y equipos definidos por el
contratante.

« Informar a su contratante sobre las condiciones de seguridad
identificadas en maquinas, equipos y herramientas.

Si las actividades de su labor implican operacion o contacto
con partes en movimiento, sistemas de transmision y puntos de
operacion, asegurese de:

« Asistir a capacitacion en prevencion de accidentes en manos.

o Conocer el analisis de riesgos e inventario de equipos,
maquinaria y punto de operacion realizado por el contratante.

« Identificar las paradas de emergencia en todas las maquinas y
equipos que tengan partes en movimiento.

« Respetar las guardas de seguridad en puntos de operacion y
sistemas de transmision de fuerza.

« Garantizar que el contratante realiza mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos, maquinas y guardas de seguridad.

« Aplicar el estandar de aseguramiento de energias peligrosas al
realizar labores de mantenimiento, limpieza y lubricacion.

« Respetar la senalizacion de las areas o puntos de operacion.
Informar al contratante las condiciones de riesgo identificadas.

54



Identificacion, evaluacion y control de los peligros laborales

Cuadro 15. Peligro eléctrico

Pictograma Definicion del peligro

Se refiere a los sistemas eléctricos de
las maquinas, los equipos que al entrar
en contacto con las personas o las ins-
talaciones y materiales pueden provocar
lesiones a las personas y dafos a la pro-
piedad.

https: //images-na.ssl-images-ama-
zon.com/images/1/41bMuDLXBXL._
SX300_QL70_.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion
« Alta tension.
« Baja tension.
« Electricidad estatica.
« Las principales fuentes generadoras son las conexiones eléctri-
cas, tableros de control, transmisores de energia, etc.

Efectos

« Electrizacion o electrocucion con diversos efectos secundarios.
« Quemaduras de diversa gravedad.
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« Se potencian otros riesgos (incendio).
« Riesgo eléctrico.

Medidas de control para el peligro eléctrico

Si las actividades de su labor implican contacto con electricidad,
asegurese de:

o Cumplir el reglamento técnico de instalaciones eléctricas
RETIE.

o Cumplir las reglas de oro: abrir con corte visible todas las
fuentes de tension mediante interruptores y seccionadores
que aseguren la imposibilidad de su cierre intempestivo,
enclavamiento o bloqueo, si es posible, de los aparatos de corte
y sefalizacion en el mando de éstos reconocimientos de la
ausencia de tension, puesta a tierra y en cortocircuito de todas
las posibles fuentes de tension, colocar las sefales de seguridad
adecuadas, delimitando la zona de trabajo.

« Utilizar equipos de proteccion personal.

« Recibir capacitacion y entrenamiento.

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Conocer y cumplir el procedimiento para trabajo seguro con
energias peligrosas definido por el contratante.

« Realizar inventario de tareas con energias peligrosas.
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Cuadro 16. Peligro por trabajo en alturas y espacios confinados

Pictograma Definicion del peligro

Cualquier actividad o desplaza-
miento que realice un trabajador
mientras este expuesto a un riesgo
de caida a distinto nivel, cuya di-
ferencia de caida sea aproximada-
mente igual o mayor a 1.5 metros
con respecto del plano horizontal
inferior mas préximo.

https: //www.achatmat.com /sig-
naux-de-danger/signaux-de-danger-
danger-chute-avec-denivellation-p-
4006226-600x600.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Se considerara también trabajo en altura cualquier tipo de trabajo
que se desarrolle bajo nivel cero, como son: pozos, ingreso a tanques
enterrados, excavaciones de profundidad mayor a 1.5 metros y
situaciones similares; en estos casos se comienzan a compartir
conceptos de trabajo en espacios confinados.

Efectos
« Contusiones de diversa gravedad.

« Se potencian otros riesgos (quimicos, incendio o explosion,
ergonomicos).
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. Lesiones de diversa gravedad, desde lesiones sencillas
(contusiones, heridas) hasta muy severas (caida altura,
politraumatismos) .

« Incluso muerte.

Medidas de control para el peligro de trabajo en alturas

Sila ejecucion de sus actividades implica realizar trabajos en alturas,
asegurese de:

« Realizarse examenes médicos de ingreso y periodicos.

« Realizar la formacion requerida para trabajar en alturas.

« Utilizar equipo de proteccion personal.

« Realizar inspecciones periddicas a los equipos de proteccion
personal.

« Cumplir con la normatividad vigente.

« Conocer y cumplir los procedimientos de trabajo seguro en
alturas definido por la empresa.

« Implementar hojas de vida y registro de uso de los equipos de
proteccion personal.

Medidas de control para el peligro de espacios confinados

Si la ejecucion de sus actividades implica realizar trabajos en
espacios confinados, asegurese de:

« Recibir capacitacion para trabajo en espacios confinados.

« Utilizar equipos de proteccion personal.

« Conocer y cumplir el procedimiento de trabajo seguro en
espacios confinados definido por el contratante.

« Garantizar atmosferas seguras.
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Identificacion, evaluacion y control de los peligros laborales

« Ejecutar control permanente desde el exterior durante todo el

tiempo de trabajo.

« Garantizar niveles de iluminacion suficientes.

« Senalizar el area de trabajo y cumplir las sefales de seguridad

existentes.

« Establecer periodos de descanso.

« Estar conectado todo el tiempo con el exterior a través de una

linea de vida.

Cuadro 17. Peligro tecnologico (explosion, fuga, derrame, incendio)

Pictograma

https: //c2.staticflickr.
com/8/7133 /7772635578 _e6d513de-

6b_z.jpg

Definicion del peligro

Las caracteristicas de los ambientes de
trabajo en donde hay acumulaciéon de
material combustible o inflamable, que
asociado con los riesgos eléctricos y las
altas temperaturas ofrecen un riesgo
potencial en la generacion de incendios.
La seguridad contra incendio, hay que
entenderla como el conjunto de medi-
das y medios que hay que prever para
salvaguardar la vida de las personas y/o
pérdidas materiales. En este sentido la
ausencia de extintores o su mala ubi-
cacion, los extintores vencidos, la falta
de senalizacion de areas de extintores,
la inexistencia de brigadas y planes de
emergencia que puedan prever, mitigar
o controlar la potencialidad de esta, son
factores que impiden controlar un cona-
to de incendio en un momento dado.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Clasificacién

« Reacciones fisicoquimicas.
« Incendio.
« Explosiones.

Generados por el almacenamiento inadecuado de material
combustible, transporte inadecuado de quimicos, manipulacion
de productos quimicos, contacto con sustancias, ausencia de
extintores o su mala ubicacion, los extintores vencidos, la falta de
sefalizacion de areas de extintores, la inexistencia de brigadas y
planes de emergencia.

Efectos

« Quemaduras.

« Impacto con elementos proyectados.
« Asfixia.

« Muertes.

« Pérdidas materiales.

« Contaminaci6on ambiental.

Medidas de control para el peligro tecnoldgico

. Disponga de medios de extincion de incendios suficientes,
adecuados y correctamente mantenidos y ubicados.

« Separe los materiales inflamables de los focos de ignicion.

« Almacene en lugares aislados, ventilados materiales inflamables
y gases.

« Evite chispas en areas de almacenamiento.

« Informe, comunique y eduque en la forma de como actuar en
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caso de una emergencia como incendio y explosion.

« Realice inspecciones, supervision de areas de trabajo que
realicen soldadura, que almacenen material combustible.

« Si es conato de incendio y puede controlarlo hagalo, de lo
contrario siga el procedimiento de evacuacion.

o Cuando se trate de un incendio declarado, se hara una
evacuacion total de las instalaciones.

Cuadro 18. Peligro accidente de transito

Pictograma Definicion del peligro

Es el perjuicio ocasionado a una
persona o bien material, en un
determinado trayecto de movi-
lizacion o transporte, debido a
su ocupacioén que genera accion
riesgosa, negligente o irrespon-
sable de un conductor, peatoén,
pasajero.

https: //admin kienyke.com/wp-content/
uploads/2018 /03 /WhatsApp-Image-2018-
03-26-at-4.43.49-PM-1-1024x600.jpeg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Clasificacién

« Desplazamiento en vehiculo de la empresa.
« Desplazamiento en motocicleta como herramienta de trabajo.

Efectos

« Lesiones de sencillas, como golpes, caidas, laceraciones.

« Lesiones graves, como contusiones, heridas.

« Lesiones severas, como atropellamiento, politraumatismos.
« Incluso muerte.

Medidas de control para el peligro de accidente de transito

. Establezca tiempos reales de desplazamiento, incluyendo
en ellos espacios para congestiones viales y disminucion de
velocidad por lluvia.

« Evite tiempos récord de entregas.
« Entrene alos conductores en técnicas de conduccién defensiva,
por ejemplo, como actuar de la manera mas segura ante un
vehiculo que venga en contravia (un caso que se presenta con
frecuencia).
« Certificarse como conductor en normas de transito,
mantenimiento preventivo, primeros auxilios y técnicas de
manejo defensivo del vehiculo.
« Conocer y conducir dentro de velocidades maximas de cada
zona de transito, establecidas en los estandares de seguridad.
« Realizar mantenimiento preventivo de los vehiculos.

« Hacer inspecciones de seguridad periodicas y listas de chequeo
para los vehiculos.
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« Auditar la documentacion legal exigida al vehiculo y garantizar
que usted cuenta con todos los documentos al dia.

Cuadro 19. Peligro publico

Pictograma Definicion del peligro

Es el riesgo ocupacional, en que se
ve visto el trabajador por su labor y
que afecta su componente fisico, so-
cial y mental; al igual que las pérdi-
das materiales para la empresa.

Propio autores

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Clasificacion

« Robos, atracos, asaltos.

« Atentados.

« Concentraciones masivas de personas.
« Manifestaciones, mitines.

« Terrorismo, secuestro.

« Extorsion.
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Efectos

« Lesiones de diversa gravedad, desde lesiones sencillas (contu-
siones, heridas) hasta muy severas.

« Heridas por arma de fuego, por arma blanca o por otros objetos.
« Incluso muerte.

Medidas de control para el peligro pablico

Si durante la ejecucion de sus actividades esta expuesto al riesgo
publico, asegurese de:

« Recibir capacitacion en el manejo del riesgo publico.

« Conocer y cumplir los estandares y protocolos para el control
del riesgo publico (actuacion del antes, del durante y del después
de un evento) elaborados por su institucion.

. Disenar rutas y horarios seguros para los vehiculos de la
compania.

« Retirar el rol de recaudadores de dinero a los conductores y
distribuidores de zonas riesgo.

« Capacitar al personal en comportamientos seguros para areas
donde predominen delitos callejeros, por ejemplo, la preferencia
del uso de celulares y accesorios de baja gama.

Peligro fendmenos naturales
Los fenomenos naturales son los sucesos que acontecen en la
naturaleza sin la participacion directa del hombre. Estos afectan

directa o indirectamente a todas las especies.

Entre los fenémenos naturales encontramos:
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Cuadro 20. Sismos

Pictograma Definicion del peligro

Es movimientos del terreno, que
se produce por las oscilaciones
de las placas tectonicas, en de-
terminados puntos de la corteza
terrestre, liberdndose energia

zona de suficiente para producir fallas

. geologicas; esta energia que se
Segurldad transmite como “ondas sismi-
en caso de Sismo cas” produce esa vibracion del
terreno que da lugar a que co-

http: //www.signshop.cl /wp-content/ lapsen casas, edificios y se pro-

uploads /2015/07/senaletica-zona-seguri- | duzcan incendios, inundaciones
dad-sismo.jpg y avalanchas entre otros feno6-
menos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Medidas a tomar antes, durante y después del sismo
Antes del sismo

« Realice una evaluacion de la estructura de su oficina, a través
de inspeccionar amenazas.

« Evalte la edificacion y determine los inmuebles de alto riesgo.
« Conozca con antelacion el plan de atencion y prevencion de
emergencias de la institucion.

« Identifique las rutas de evacuacion y los puntos de encuentro.
« En lo posible tenga a mano linterna, pito y un radio a pilas.

« Tenga los nameros de emergencias a la mano
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« Participe de los simulacros de evacuacion.
Durante el sismo

« Acuda a los puntos de encuentro ya establecidos.

« Manténgase alejado de vidrios y ventanas.

« En lo posible evite el panico y trate de mantener la calma.

« No salga corriendo en zona de paso vehicular.

« Si esta en un edificio no utilice el ascensor, utilice siempre la
escalera.

. Esté atento a visitantes, menores de edad, minusvalidos y
personas de la tercera edad.

Después del sismo

« Recuerde que cuando ocurre un sismo de magnitud siempre
hay replicas.

« Apague el sistema eléctrico y de gas.

«Antesdereingresar a su oficina evalué los dafios en su estructura.
« Colabore con las autoridades y brigadistas
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Cuadro 21. Inundacion

Pictograma Definicion del peligro

Es la invasion lenta o violenta de
aguas de rio, lagunas o lagos debido
a fuertes precipitaciones fluviales
o rupturas de embalses, causando
danos considerables. Ocasiona el
cubrimiento de los terrenos y a ve-
ces las poblaciones con agua. Los
factores que influyen en su gravedad
son la profundidad del agua, la dura-
cion, la velocidad, el ritmo de subida
del agua, la frecuencia con la que se
producen y la estacion.

http: //st.depositphotos.
com/1259239/1270/v/110 /deposi-
tphotos_12704016-Flood-disaster-ye-
llow-sign.jpg

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Antes de la inundacién

« Pregunte si su area se ha inundado o tiene riesgo de inundacion.
« Conozca las rutas de evacuacion en caso de inundaciones de su
oficina y el punto de encuentro.

« Acuerde un lugar para encontrarse con sus compaiieros de
oficina.
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« Conozca como cerrar la electricidad, el gas y agua en los
interruptores y tomas principales.

Durante la inundacion

. Esté consciente de la inundacion repentina. Si hay alguna
posibilidad de que ocurra una inundacion repentina, trasladese
inmediatamente a un terreno mas alto. No espere a que le den
instrucciones.

« Esté consciente de arroyos, canales de drenaje y otras areas
que se sabe que se inundan de repente.

«Sile da tiempo, cierre los servicios publicos en los interruptores
o la toma principal. Desconecte los equipos.

« Si usted esta mojado o parado sobre agua, no toque los equipos
eléctricos.

« No camine o conduzca en agua en movimiento o inundaciones.

Después de la inundacion

« Evite el contacto con las aguas de la inundacion. El agua puede
estar contaminada con aceite, gasolina o aguas negras. El agua
también podria estar eléctricamente cargada debido a lineas
eléctricas subterraneas o cables eléctricos caidos.

« Manténgase alejado de cables eléctricos caidos y reportelos a
la seguridad.

« Lavese las manos frecuentemente con jabén y agua limpia si
esta en contacto con aguas de la inundacion.
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El perfil ocupacional del futuro profesional de enfermeria debe
tener competencias con una solida formacion humanistica,
filosofica, cientifica y social de la relacion enfermera-paciente, con
competencias para brindar cuidado integral a la persona, la familia,
a la comunidad y su entorno. Deben ser proactivos con capacidad
de resolver situaciones, desarrollar habilidades y tomar decisiones,
conuna dimension filosofica y epistemologica, capaces de construir,
reconstruir, readaptar y re-contextualizar el conocimiento
para hacerlo visible en sus practicas cotidianas del quehacer de
enfermeria. Ademas, debe de ser un profesional con conocimientos,
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habilidades y destrezas para la conduccion y liderazgo de equipos

multidisciplinarios de trabajo y el gerenciamiento institucional

basico. Promueve la salud, previene la enfermedad, interviene en el

tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, alivia el dolor,

proporciona medidas de bienestar y contribuye a una vida digna de

la persona. Fundamenta su practica en los conocimientos solidos y

actualizados de las ciencias biologicas, sociales y humanisticas y en

sus propias teorias y tecnologias. @

Cuadro 22. Tipo de desemperio del profesional de enfermeria

Enfermera General

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

El profesional de enfermeria ejerce su
practica dentro de una dinamica inter-
disciplinaria, multiprofesional y trans-
disciplinaria, aporta al trabajo sectorial
e intersectorial sus conocimientos y
habilidades adquiridas en su formacion
universitaria y actualizada mediante la
experiencia, la investigacion y la educa-
cion continua. Ejerce sus funciones en
los ambitos donde la persona vive, traba-
ja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en
las instituciones que directa o indirecta-
mente atienden la salud.

1. Participar en la formulacion, dise-
flo, implementacion y control de las
politicas, programas, planes y pro-
yectos de atencion en salud y enfer-
meria.

2. Establecer y desarrollar politicas
y modelos de cuidado de enfermeria
en concordancia con las politicas na-
cionales de salud.

3. Definir y aplicar los criterios y es-
tandares de calidad en las dimensio-
nes éticas, cientificas y tecnologicas
de la practica de enfermeria.

4. Dirigir los servicios de salud y de
enfermeria.

5. Dirigir instituciones y programas
de atencion primaria en salud, con
prioridad en la atencion de los gru-
pos mas vulnerables de la poblacion
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y alos riesgos prioritarios en coordina-
cion con los diferentes equipos inter-
disciplinarios e intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funcio-
nes de asistencia, gestion, administra-
cion, investigacion y docencia, tanto en
areas generales como especializadas y
aquellas conexas con la naturaleza de
su ejercicio, tales como asesorias, con-

sultorias y otras relacionadas.

Fuente: Ley 266 de 1996, Reglamenta la Profesion de Enfermeria en Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesionales del
Profesional de Enfermeria en Colombia. Colombia 2014. Universidad Santiago de
Cali, perfil ocupacional del Profesional de Enfermeria.

Procesos por competencias en Enfermeria

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. En estos, los estudiantes
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 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 enfermedades o accidentes y son
inherentes a su proceso de formacion; 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 *34 tal como se describe en
el Diagrama 10
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Diagrama 1. Competencias del profesional de enfermeria

Asistencial: Integra conocimientos, destrezas, actitudes y valores asociados al servicio
especifico que ofrece en su practica profesional del cuidado e integra las intervenciones que
desarrolla en complementariedad con el resto del equipo multidisciplinario.

Comunitaria; Desarrolla actividades
educativas en la comunidad enfatizando en el
autocuidadoe de cada uno de los miembros de
esta, con el fin de promover, mantener y
restaurar la salud, para lo cual utiliza la
2 participacion comunitaria y la de otros
paratomar declsionesy resolver sectores propiciando la mitigacién del riesgo

problemas de la practica en el de contraer enfermedades en los diversos
cuidado de enfermeria. ciclos de vida.

Investigativa: Obtiene datos,
los transforma en informacion y
genera conocimientos propios

Gestién: Desarrolla habilidades para trabajar en equipe basado en la complementariedad y la cooperacion,
organizando el trabajo cotidiano del equipo encargado del gest do Ta apli de pre ¥
procedimientos relacionados con este. Gestiona y administra los 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 v el desarrolio de la profesion.

Convenciones

Radiacidn Riesgo Ricsgo Ricsgo Riesgo Locative Riesgo Radiaciones
lonizante Bicligl B i i ial Chaidas N ioniznies

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfily Competencias Profesionales
de Salud en Colombia. Colombia 2014. Riopelle, Teixid6. “La practica enfermera:
fundamentos cientificos y acercamiento humanista”, 2002.
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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: procesos asistenciales, procesos
comunitarios, procesos de gestion y procesos de investigacion, en
donde se enfrentan a peligros de acuerdo con la criticidad de la
accion realizada.

Cuadro 23. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso asistencial en enfermeria

Proceso asistencial

Ejerce el rol segin los principios éticos
y deontologicos, basando su actuar en el
modelo conceptual de cuidado en enfer-
meria, aplicindolo a cada persona, eva-
luando la satisfaccion de las necesidades
de la persona, familia y comunidad, pro-
piciando acompafiamiento a cada una de
acuerdo con sus reacciones psicologicas,
fisicas y sociales, ayudando a identificar
las soluciones mas apropiadas con re-
lacion a cada situacién, propiciando un
clima de confianza para el desarrollo y
bienestar de la persona, que conlleve a
mantener y mejorar la salud.

Aplica los cuidados de prevencion y pro-
mocio6n de la salud segin las necesidades

y a partir los recursos que disponga, in-
centiva el interés por el aprendizaje del
conocimiento, habilidades y actitudes
que puedan contribuir o mejorar la salud.
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Cuidadointegral y continuo alas personas
vigilando el estado de salud centrandose
en las complicaciones y las reacciones
al tratamiento para realizar los ajustes
segun su juicio profesional. Comunica al
equipo multidisciplinario las alteraciones
del estado de salud de la persona para
realizar las acciones pertinentes. Ejecuta
procedimientos propios de enfermeria
indispensables para la atencion inicial de
emergencias y las técnicas del cuidado
especializado teniendo en cuenta las
reacciones de las personas atendidas.

Rehabilitacion. Propende por la mayor
recuperacion de una persona con disca-
pacidad en los aspectos funcional, fisico
y mental, para promover su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igual-
dad de condiciones con los demas miem-
bros de la comunidad. Elabora el plan de
rehabilitacion integral para el individuo,
orientado a la solucién de problemas es-
pecificos y objetivos preestablecidos, de
acuerdo con su realidad fisica, psiquica
y del entorno sociocultural y econémico.
Participa con el equipo interdisciplinario
del nivel basico de atencion, en el desa-

rrollo de las acciones conducentes a la
recuperacion de la persona.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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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 accién es en areas y
procedimientos muy contaminados. Por esto se hace imperativo
que los estudiantes identifiquen las areas de acuerdo con su nivel
de riesgo de contaminacion ¢'® como se clasifican en el Cuadro 24.

Cuadro 24. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por

las tareas a realizar en el proceso asistencial en enfermeria

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo o
Criticas

Contacto directo y
permanente con san-
gre y otros fluidos cor-
porales a los cuales se
aplican las normas de

precaucioén universal.

Areas de riesgo intermedio
o semi-criticas

Actividades cuyo contacto
con sangre no es perma-
nente, pero exigen al rea-
lizar el procedimiento, la
aplicacion de las normas de
bioseguridad.

Areas de bajo riesgo o
no criticas

Actividades que no im-
plican por si mismas ex-
posicioén a sangre.

Areas de cirugia
Hospitalizacion en
general.

Unidades de cuidados
intensivos y recién
nacidos.

Unidades de
quemados

Salas de partoy
ginecobstetricia
Unidades sépticas
Unidades de didlisis

Areas de consulta externa
Areas de consulta
especializada
Esterilizacion

Fisioterapia

Rayos X de hospitalizacion
Areas de preparacion de
soluciones enterales y
parenterales

Servicios de alimentacién

Areas administrativas
Pasillos

Salas de Espera
Farmacia

Oficina de nutricion
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Urologia

Servicio de urgencias
Manejo de residuos soli-
dos hospitalarios.

Fuente: Ministerio de Salud. Direcciéon General de Promocién y Prevencién
Programa Nacional de Prevenciéon y Control de las ETS/VIH/SIDA. Conductas
basicas en bioseguridad: manejo integral. Protocolo Basico para el Equipo de Salud.

En los procesos comunitarios que se realizan, uno de los roles de
los estudiantes es estar en contacto con el individuo, la familia
y la comunidad, esto hace que estén expuestos a factores de
riesgo generados por el propio contexto, los cuales aumentan las
posibilidades de que ocurra 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
es en zonas, instituciones, areas y procedimientos que en su gran
mayoria no estan contaminados. De ahi la importancia de conocer
los riesgos a los que se exponen en el desarrollo de estas acciones.
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Cuadro 25. Descripcién de competencias del estudiante en el

proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocién de la salud

Utiliza técnicas educativas para pro-
mover estilos de vida saludable en las
personas, la familia y la comunidad.

Participa en la ejecucion de progra-
mas de salud ptblica de acuerdo con
lineamientos técnicos y politicas pua-
blicas de salud.

Crea entornos favorables para la pro-
mocion de la salud del individuo, de
la familia y de la comunidad.

Fomenta los espacios y mecanismos
de participacion social para la identi-
ficacién e intervencion de las necesi-
dades en salud y sus determinantes.

Optimiza los recursos intersectoria-
les para mejorar las condiciones de
salud, del individuo, la familia y la co-
munidad.
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Prevencion de la enfermedad

Realiza acciones encaminadas a evi-
tar la enfermedad, retardarla, o ate-
nuar sus consecuencias, segin la
evidencia cientifica, condiciones y
caracteristicas de la poblacion.

Participa en el disefio y desarrollo de
programas de salud orientados a pre-
venir 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 2019

Fuente: Competencias del Profesional de Enfermeria en Colombia.
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Cuadro 26. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacién por las tareas a
realizar en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas de
riesgo y en las que pue-
den entrar en contacto
directo con fluidos cor-
porales a los cuales se
deben aplicar las normas
de precaucion universal.

Areas de riesgo
intermedio  Actividades
cuyo contacto directo
con fluidos no es perma-
nente, pero exigen al rea-
lizar el procedimiento y la
aplicacion de las normas

de bioseguridad.

Areas de bajo riesgo
Actividades de informa-
cién, comunicacién vy
educacion.

* Areas endémicas

* Manejo de residuos
solidos.

* Zonas insalubres.

* Programa de
hipertension.

* Programas para
diabetes.

* Programa de
tuberculosis.

*Instituciones educati-
vas.

*Hogares maternos.
*Hogares geriatricos.
Espacios publicos.

Fuente: Ajustado de Ministerio de Salud. Direccion General de Promocioén 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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Cuadro 27. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso de gestion

Proceso de gestion

Disefa la prestacion de servicios
de salud optimizando la accién
interdisciplinaria, intersectorial y
la participacion comunitaria, con
base en criterios de suficiencia,
calidad, oportunidad y costo-be-
neficio para la poblacién

Interviene en diferentes escena-
rios 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 renta-
bilidad social.

Fuente: autores 2019

EvalGia en todos los procesos, los
componentes e 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 Profesional de Enfermeria en Colombia.
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Estos procesos de gestion, aunque se clasifican de bajo riesgo,

es probable que generen riesgos mayores por el interés de las

partes interesadas en el proceso; de ahi que aunque los autores

lo clasifican en riesgo medio y bajo, se tiene presente que estos

procesos pueden llevar a peligros muy graves dado que en muchas

ocasiones es necesario desplazarse a zonas llamadas “rojas” por

violencia o de dificil acceso.

Cuadro 28. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por

las tareas a realizar en el proceso de gestion

Proceso de gestion

Areas de riesgo intermedio

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

Areas de bajo riesgo

Actividades de gestion.

* Desarrollo de programas.
* Acuerdos politicos, econémicos y so-
ciales.

* Instituciones gubernamentales.

* Instituciones hospitalarias.
* Instituciones educativas.

* Hogares maternos.

* Hogares geriatricos.

* Espacios publicos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 29. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso de investigacion

Proceso de investigacion

Fuente: autores 2019

* 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 &mbitos 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 pro-
blemas relacionados con la salud, integrando lo cientifico y lo tecnolégico en
su contexto social.

* Interpreta textos cientificos para resolver problemas.

* Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para la caracteriza-
cién de problemas y creacion de conocimiento en diferentes ambitos.

* Participa en el disefio e implementacion de sistemas de informacién con base
en referentes nacionales e internacionales.

* Realiza investigacion acorde con los principios bioéticos, legales y metodolo-
gicos establecidos.

* Asegura la apropiacion social de los resultados de la investigacion en el con-
texto disciplinar.

Fuente: Competencias del Profesional de Enfermeria en Colombia.
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Se podria decir que 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, por ello los autores
lo clasifican en riesgo alto, medio y bajo, teniendo presente que
estas actividades en algunas ocasiones pueden llevar a graves
peligros dentro de la investigacion experimental o generar
dano a la poblacion y/o al medio ambiente, sumado todo ello al
desplazamiento a zonas rojas por violencia o a zonas dificil acceso
geografico.

Cuadro 30. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por
las tareas a realizar en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

Areas de alto riesgo
Investigaciones a riesgo
y en la que pueden en-
trar en contacto directo
con fluidos corporales a
los cuales se aplican las
normas de precaucion
universal.

Areas deriesgo intermedio

Actividades cuyo contacto
directo con fluidos no es
permanente, pero exigen,
al realizar el procedimien-
to, la aplicacién de las
normas de bioseguridad.

Areas de bajo riesgo.

Actividades de informa-
ciébn, comunicacion y
educacion.

Desarrollo de estudios
experimentales.

Trabajo zonas de riesgo.

Desarrollo de investiga-
ciones donde se realicen
valoraciones médicas.

Desarrollo de estudios ex-
perimentales o no experi-
mentales, de acuerdo con
el objetivo.

Desarrollo de estudios no
experimentales.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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A continuacion, en el Diagrama 2, se describe el mapa de riesgos
de acuerdo con la clasificacion de las areas hospitalarias donde el
profesional de enfermeria se desempena.

Diagrama 2. Mapa de riesgos segtn la clasificacion de las areas
hospitalarias

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

Consulta

Iniciar atencion al usuario. Realizar anamnesis y toma de signos vitales. Aplicar

. las normas técnicas de proteccion especifica y deteccion precoz y/o guias de
Atencion atencién

SL Diligenciar registros de enfermeria, entregar documentos y dar indicaciones
al usuario. Entregar y explicar prescripcion de medicamentos, incapacidad,

Decision de solicitud de ayudas diagnosticas, remision no urgente y dar las indicaciones
pertinentes. Direccionar usuarios a programas si estos son susceptibles de

mauejo manejarse en un programa.

ambulatorio:

NO: Observar en urgencias conduce al usuario al servicio de observacion, con
historia clinica y érdenes. Hace manejo de acuerdo con guias de atencion.
Hospitalizar y seguir érdenes médicas.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2016

Los estudiantes de Enfermeria en practicas formativas se exponen
a situaciones que generan peligros durante el desarrollo de las
actividades que se describen en el Cuadro 31.

Cuadro 31. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de
actividades en la practica formativa

Actividad Situacion de exposicion

Primeros Auxilios. Contacto con sangre u otros fluidos corpo-
rales. Mordeduras y lesiones por ufas de los
pacientes.
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Reanimacion cardiopulmonar.

Contacto con salida, vomito y otras secre-
ciones corporales o laceraciones de la boca.

Manipulacion de ropa u objetos
contaminados.

Contacto con sangre o fluidos corporales,
derrames accidentales, salpicaduras, aero-
soles gotas.

Manejo de equipos.

Contacto con equipos que contengan liqui-
dos o fluidos corporales.

Atencion de partos u otros pro-
cedimientos de ginecobstetricia.

Contacto accidental por expulsion de fluidos
corporales provenientes de las pacientes.

Manejo de pacientes. Trabajo con
sangre o fluidos corporales con-
taminados.

Contacto con sangre y otros fluidos corpo-
rales, salpicaduras, derrames y aerosoles.

Manejo de jeringas y agujas y ma-
terial cortopunzante.

Contacto e inoculacion accidental con se-
creciones por pinchazos y cortaduras.

Uso de bisturies y otras piezas
manuales.

Chuzones o cortaduras con equipos. Con-
tacto con equipo contaminado.

Manipulaciéon de pacientes con
heridas, lesiones, abrasiones de
piel, heridas quirtrgicas.

Contacto con sangre, fluidos y tejidos cor-
porales.

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

Recipientes quebrados pueden generar con-
tacto con sangre u otros fluidos corporales.

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

Contacto accidental con material potencial-
mente infectado por salpicaduras, derrames
y manejo de equipos manuales en procedi-
mientos de rutina.

Recoleccion de sangre y otros
fluidos corporales.

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicadu-
ras o derrames de sangre o fluidos contami-
nados.

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promociéon y Prevencion.
Programa Nacional de Prevenciéon 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 las medidas de prevencion para atenuar y mitigar el
riesgo, de acuerdo con la priorizacion dada desde un previo analisis
de accidentalidad durante las practicas, enfatizando que estos son
los peligros prioritarios, aunque no son los tnicos existentes en las
areas de trabajo, dado que siempre existen diversos peligros que
estan controlados. En el Cuadro 32 se detalla lo correspondiente
a riesgo biologico. Igualmente, en el Cuadro 33 se presenta lo
correspondiente a riesgo biomecanico; en el Cuadro 34 el riesgo
psicolaboral, y en el Cuadro 35 el riesgo locativo.

Cuadro 32. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los
peligros biologicos a los que se exponen estudiantes de enfermeria

en las practicas formativas

Biologico
Nombre del peligro Fuente generadora
Exposicion a fluidos corporales que pueden contener virus,
bacterias hongos, parasitos. También puede sufrir picaduras
o mordeduras. Manejo inseguro de residuos solidos hospita-
larios; manipulaciéon de material corto punzante contaminado.
Efectos Medidas de prevencion
* Garantizar esquema de va-
Depende del agente presente o| cunacion
SAEORED potencial y del tipo de exposi- | * Utilizar y estandarizar el
cion: uso de barreras quimicas
http: //www. * Infecciones agudas . como desinfectantes y so-
riesgosdetrabajo. * Infecciones de transmision | luciones sanitizantes.
com/wp-content/ hematdgena, aérea o por con- | * Respetar sefales de areas
uploads/2016/01/ tacto de diversa severidad. de trabajo donde se en-
Riesgos_4.jpg * Enfermedades infectoconta-| cuentre el riesgo
giosas por el tipo de labor y | * Recibir induccién y entre-
Virus exposicion. namiento en procedimien-
Bacterias * Inoculacion directa o contac- | tos seguros de trabajo
Hongos to: Hepatitis viricas. Sindrome | * Utilizar los elementos de
de Inmunodeficiencia. proteccién personal

Fuente: Ajustado de Pardo I, Estrada C, et al. (2017) Control de riesgos ocupacionales
en practicas formativas en salud.
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Cuadro 33. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros biomecanicos a los que se exponen estudiantes de
enfermeria en las practicas formativas

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

CARGA ESTATICA

Posicion prolongada sedente, movimientos repetitivos

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Ergondmicos

http: //www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016/01/
Riesgos_4.jpg

* Fatiga visual, sensacion de
“arena en los ojos” por seque-
dad de la conjuntiva y cérnea,
definitivamente el trabajo con
computador no afecta la ca-
pacidad visual, hace evidentes
las alteraciones preexistentes.

* Tension y espasmos muscula-
res.

* Desbalance muscular por pos-
turas prolongadas (Ej. Debi-
lidad abdominal por postura
sentada prolongada que pue-
de desencadenar dolor lum-
bar secundario).

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

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos.

* Cuadros de cefalea o dolor
cervical, alteraciones o0s-
teo-musculares por una suma
de efectos por estrés, carga
de trabajo y disefio del puesto
de trabajo.

* Es conveniente realizar
descansos periédicos an-
tes de que comience la fa-
tiga o el dolor.

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

* Recibir capacitacion en hi-
giene postural.

* Disponer de silla ergono-
mica.

* Sentarse con la espalda
recta y los hombros rela-
jados.

* Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que
pueda alcanzarlas sin alar-
garse excesivamente los
brazos, ni girar el tronco.

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

Fuente: Ajustado de Pardo, 1. et al. (2017) Control de riesgos ocupacionales en
practicas formativas en salud.
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Cuadro 34. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros psicolaborales a los que se exponen estudiantes de
Enfermeria en las practicas formativas

Psicolaboral

Nombre del peligro

Fuente generadora

Vi

Gestion organizacional (tipo de contratacion, falta de induc-
cion y capacitacion). Caracteristicas de la organizacion del tra-
bajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia) Caracteris-
ticas 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 ta-
rea, sistemas de control deficientes, falta de definicion de roles,

trabajo con monotonia, etc).

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Psicosociales

http: //www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Efectos generales: fatiga, al-
teraciones de la alimentacion
y el suefo, 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 esta-
dos de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros.

* Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empre-
sa, con efectos sobre ausen-
tismo y accidentalidad.

* Estrés laboral crénico.

* Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

*Fomentar trabajo en equi-
po.

* Promocionar la autonomia
en la realizacion de tareas.

* Establecer procedimientos
de atencion.

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

* Mejorar la dieta y comer
con regularidad.

* Practicar ejercicio tres ve-
ces al dia durante veinte
minutos.

* Mantener un buen habito
de sueno.

* Practicar ejercicios de re-
lajacion mental

* Buscar tiempos para unas
breves vacaciones.

Fuente: Ajustado de Pardo I, Estrada C, et al. (2017) Control de riesgos ocupacionales
en practicas formativas en salud.
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Cuadro 35. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros locativos a los que se exponen estudiantes de enfermeria
en las practicas formativas

De Seguridad - Locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

https: /www.
adhesiuscastello.
com/wp-content/
uploads/2018/03/
Riesgo-de-tropezar-
picto.jpg

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo, irregularida-
des, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden

y aseo, caidas de objetos.

Efectos

Medidas de prevencion

* Caidas a nivel del piso o de al-
turas.

* Lesiones de diversa gravedad
(cortadas, abrasiones, esguin-
ces, fracturas, etc.)

* Contusiones de diversa grave-
dad .

* Se potencian otros riesgos
(quimicos, incendio o explo-
sion, ergondmicos)

* Se potencian riesgos colecti-
vos (como incendio).

* Efectos negativos sobre la
motivacion y productividad.

* Muerte o lesiones mayores.

* Verifique el lugar de traba-
jo antes de iniciar labores
(entrada de agua, energia,
entre otros).

* Compruebe la iluminacién
de las areas.

* Verifique el orden y aseo
del lugar de trabajo(alma-
cenamiento).

* Verifique que las vias de
acceso y circulacion estén
despejadas

* Si identifica un peligro in-
féormelo oportunamente.

* Asista a las capacitaciones
sobre el tema.

* Cumpla con la senaliza-
cién y demarcacion de las
areas.

Fuente: Ajustado de Pardo I, Estrada C, et al. (2017) Control de riesgos ocupacionales
en practicas formativas en salud.
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La Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967
define la Fisioterapia, como: “Uno de los pilares basicos de la
terapéutica de la medicina para curar, prevenir y readaptar a
los individuos y la comunidad desarrollando diferentes tareas
para diagnosticar la capacidad funcional; dedicando servicios
a individuos y grupos humanos para preservar o restablecer la
maxima capacidad funcional del movimiento corporal humano a
través del ciclo vital humano, como cooperacion al cuidado integral
de la salud”. Desde este aspecto, la practica de los fisioterapeutas
incluye la provision de servicios para potencializar el movimiento
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y la funcion, permitiendo entender, comprender, conocer,
construir y aplicar los saberes inherentes al movimiento corporal
humano y sus cambios dentro de un entorno biopsicosocial como
componente fundamental del progreso humano, con percepcion
interdisciplinaria, contribuyendo diariamente a la postura de la
profesion, con valores éticos y humanos donde el respeto por el
hombre prima, por su particularidad, por sus puntos de vista. El
fisioterapeuta afianza desde su quehacer las competencias, como
son la actividad fisica y salud, seguridad y salud en el trabajo,
salud publica y gestion social, administracion y gestion en salud,
educacion y atencion clinica. Ordena su practica profesional con
filosofia intelectual y principio propio en la toma de decisiones, a
partir de firmes fundamentos cientificos y resistentes principios
éticos, humanisticos y normativos. El aprendizaje fisioterapéutico
se logra desde la integralidad con un punto de vista social y humano
por excelencia, dispuesto a ser un profesional, comprometido
consigo mismo, con su nucleo familiar, con la sociedad y con el
pais. Contribuye a la calidad de vida de las personas a través de
actuaciones y modificaciones conforme con las exigencias de la
salud, asegurando al ser humano una trasformacion desde una
intervenciéon dinamica, y empoderamiento de los procesos de
transformacion social e historica de la profesion. ®¢)

Desde una perspectiva integral, el perfil del fisioterapeuta a partir

de su funcién como profesional propone competencias de acuerdo
con su desempeno, como se describen en el Cuadro 36.
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Cuadro 36. Tipo de desempeno del fisioterapeuta

Fisioterapeuta general integral

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

La Fisioterapia es una profesion libre, in-
dependiente y auténoma, ya que su cam-
po de accion es muy extenso, e incluso in-
verosimil para varios. Sus conocimientos
fuertes en las areas basicas como trauma-
tologia y ortopedia, ergonomia, deporte,
reumatologia, neurolégico, pediatria, piso
pélvico, geriatria y gerontologia, respi-
ratorio o en neumologia, fisioterapeuta
en cuidados paliativos y oncologia, car-
dio-vascular, en dermatologia y cirugia
plastica, ATM, oftalmologia y optometria,
otorrinolaringologia, salud laboral, salud
publica y vascular le permiten desempe-
farse con idoneidad en las diversas espe-
cialidades, pilares de las instituciones de
salud.

Podra desempenarse en diferentes
cargos gubernamentales o en em-
presas privadas; debe tener lide-
razgo y conocimiento critico de las
implicaciones de las nuevas politi-
cas de salud, liderando cambios en
el sector que promuevan un mejor
estilo de vida. El enfoque hacia la
fisioterapia del actual modelo de
salud, le permitira tener una vision
integral del proceso de crecimien-
to y desarrollo de los miembros de
la familia en cada uno de sus ciclos
vitales para desempenarse con ido-
neidad en este ambito de la salud.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfil y Competencias Profesio-
nales del Fisioterapeuta en Colombia. Bogota 2015(2). Universidad Santiago de
Cali. Perfil ocupacional del programa de fisioterapia (3)

Procesos por competencias en fisioterapia

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. En estos los

estudiantes y docentes se ven expuestos al riesgo ocupacional,

entendido como la probabilidad de exposicion a cualquiera de los

factores de riesgo o peligro durante el desarrollo de las practicas
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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 enfermedades o accidentes y son
inherentes a su proceso de formacion; 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®G©® tal como se describe
en el Diagrama 3.
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Diagrama 3. Competencias del profesional de Fisioterapia
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfily Competencias Profesionales
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Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de
accionesacorde alas competencias establecidas, que a continuaciéon
se describen en los cuadros 37y 38, procesos asistenciales; cuadros
39y 40 procesos comunitarios; cuadros 41y 42 procesos de gestion;
cuadros 43 y 44 procesos de investigacion, en donde se enfrentan a
peligros de acuerdo con la criticidad de la accion realizada.

Cuadro 37. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso asistencial en fisioterapia

Comvenciones

—_—
Radiscidn Rieago | k Ricsgn Riesgo Ricsgo Locative Riesga Radiaciones
lonizunie Bioldgico Rivmecinico psicosocial Caidag no onizanics

Proceso asistencial

El diagnéstico fisioterapéutico corresponde a procesos de
observacion sobre el movimiento corporal humano, desde
la expectativa de la salud y el funcionamiento humano, y
bajo la direcciones éticas y legales definidas para la profe-
sion, al intervenir de manera profesional; el primer contac-
to con los pacientes/usuarios es registrar los servicios
clinicos de manera directa y sin la autorizaciéon de otro
profesional de la salud, mediante la ejecucion, el observa-
ciéon y la interpretacion de pruebas de apreciacion y
diagnostico fisioterapéutico, y con el intercambio sobre el
movimiento corporal humano, usando diferentes estrate-
gias para la restauracion de la salud determinando los datos
y analizar los sistemas de informacion en salud, proporcio-
nado a las posiciones globalmente descritas para realizar el
diagnostico fisioterapéutico; argumentando el diagnoéstico
fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales con
un cimiento en sélidos procesos de estudios sobre el
movimiento corporal humano, desde un punto de vista de
la salud y el funcionamiento humano, y bajo los lineamien-
tos éticos y legales validos para la profesion. Utilizar con
suficiencia y claridad los principios, el razonamiento y los
sentidos del método cientifico para direccionar su criterio
hacia la formulacion del diagnostico fisioterapéutico y la
toma de decisiones profesionales; instaurar un diagnostico
fisioterapéutico de la condicion fisica y de riesgo ligados a
la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte y estable-
cer un diagnostico fisioterapéutico de las alteraciones del
movimiento en la poblacién trabajadora que se originen o
se agraven como consecuencia del trabajo.
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Fuente: autores 2019

Proceso asistencial

Tratamiento integral

La profesion direcciona sus acciones al mantenimiento, optimizacién o potenciacion del
movimiento corporal humano, en el manejo preventivo y en el tratamiento de alteracio-
nes del movimiento, como en la promocion del mismo, asi es como los fisioterapeutas
brindan servicios a individuosy colectivos humanos para conservar o restaurar la
maxima capacidad funcional del movimiento a través del ciclo vital humano, como aporte
al cuidado integral de la salud, a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones; usa las
habilidades del lenguaje d e manera clara, oportuna, asertiva, precisa y con criterio
propio, como elementos integrales de su acto profesional, de manera que faciliten la
provision ética, efectiva y apropiada de sus servicios; participa en procesos interdiscipli-
narios de habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, evaltia integralmente la
condicion del movimiento de las personas que atienden a su consulta, desde la perspec-
tiva de la salud y el funcionamiento humano, con el fin de optimizar su funcionamiento,
bienestar y calidad de vida. Aplica las teorias sociales sobre el cuerpo, la motricidad, las
practicas corporales, el desarrollo humano y sus relaciones con la promocion de la salud.
Disefia e implementa programas de interacciéon / tratamiento para proteger / restaurar
las condiciones de salud del paciente / cliente o trabajadores en relacioén con las deman-
das en el entorno o las exigencias del trabajo.
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Proceso asistencial

Rehabilitacion

Tiene el accesoa los productosy servicios
minimos necesarios para lograr una rehabili-
tacion funcional efectiva. El fisioterapeuta
comprende, a propia y usa con criterio los
marcos de referencia teéricos y metodologi-
cos dela fisioterapia y sur elacion con las
categorias analiticas de movimiento corporal,
desarrollo humano, salud, rehabilitacion y
funcionamiento humano. El fisioterapeuta
tiene solidas bases en ciencias basicas, socia-
les, clinicas, de la salud, de la rehabilitacién y
del m ovimiento, las cualesle permiten el
desarrollode procedimientos e valuativos,
diagnosticos y de intervencion. El fisiotera-
peuta tiene disposicion de servicio para su
participacion en los procesos de promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, planea-
ciony rehabilitacion de la poblacién. E1
fisioterapeuta participa en los programas
interdisciplinarios de rehabilitacion / habili-
tacion que tengan como objetivo prevenir las
alteraciones del movimiento, mantener /

restaurar la funcién y la calidad de vida en los
individuos con trastornos en el movimiento.
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Fuente: Competencias del Fisioterapeuta en Colombia. ¢®

La practica fisioterapéutica contribuye a la habilitacién y
rehabilitacion del individuo, es integral al desarrollo social y a las
mejores condiciones de salud de la poblacion. El fisioterapeuta
tiene disposicion de servicio para su participacion en los procesos
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, planeacion
y rehabilitacion de la poblacion. Implementa programas de
intervenciones / tratamiento para restaurar la integridad de los
sistemas esenciales para el movimiento del cuerpo, definiendo
los objetivos (clinicos), medibles y en tiempo limitado, como los
resultados previstos de la aplicacion del plan de intervencion y
tratamiento del paciente / cliente. Asi maximiza la funcion y la
recuperacion, minimizando la incapacidad, mejorando la calidad
de vida, la independencia y la capacidad laboral de los individuos
con alteraciones en el movimiento resultantes a las deficiencias,
limitaciones en la actividades de la vida diaria, restricciones en la
participacion y/o discapacidad, teniendo en cuenta la patologia,
desorden, la capacidad y las necesidades del usuario,™ como se
clasifican en el Cuadro 38.
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Cuadro 38. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por

las tareas a realizar en el proceso asistencial en fisioterapia

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo o
criticas

Contacto directo y per-
manente con sangre y
otros fluidos corpora-
les a los cuales se apli-
can las normas de pre-
caucion universal.

Areas de riesgo intermedio
o semi-criticas

Actividades cuyo contacto
con sangre no es perma-
nente, pero exigen, al rea-
lizar el procedimiento, la
aplicacion de las normas de
bioseguridad.

Areas de bajo riesgo o
no criticas

Actividades que no im-
plican por si mismas ex-
posicion a sangre.

* Hospitalizaciéon en
general en unidades
de cuidados intensi-
vos y recién nacidos.

* Unidades de quema-
dos.

* Manejo de residuos

solidos hospitalarios.

* Areas de consulta externa
fisioterapia.

de consulta

especializada -

*  Areas

rehabilitacion.

* Areas administrativas.
* Pasillos.
* Salas de espera.

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Promociéon y Prevencion.
Programa Nacional de Prevenciéon y Control de las ETS/VIH/SIDA. Conductas
basicas en bioseguridad: manejo integral. Protocolo Basico para el Equipo de
Salud. @
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Cuadro 39. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocioén 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 ptblicas de salud.

* Crea entornos favorables para la promo-
cion 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 indivi-
duo, la familia y la comunidad.

* Participa en acciones de promocién de
salud, que comprenden la accién politica y
social para aumentar la capacidad de las
personas, comunidades, organizaciones
publicas y privadas sobre el control de la
salud y la transformacion de los factores que
la determinan.

* Participa en el disefio, ejecucion y control
de programas para la promocion de la salud,
el bienestar y participa en el disefio y formu-
laciéon de politicas en salud dirigiendo sus
esfuerzos hacia la transformacion de los
determinantes sociales que influyen en el
bienestar del individuo, tal como lo indica la
ley del ejercicio.

* Proporciona a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre ella, para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social.
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Proceso comunitario

Prevencion de la enfermedad

* Realiza acciones encaminadas a evitar la
enfermedad, retardarla, o atenuar sus
consecuencias, segun la evidencia cientifica,
condiciones y caracteristicas de la pobla-
cion.

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

* Participa en los programas para la detec-
cion precoz de enfermedades.

* Promueve las acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias para la
prevencioén 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.

* Es pilar basico para el desarrollo motriz, en
la prevencioén y tratamiento de enfermeda-
des cardiopulmonares y musculoesqueléti-
cas de caracter degenerativo y como poten-
cializador de las condiciones cinéticas en la
poblacion en general.

* La Fisioterapia como actor en la preven-
cion tanto primaria, como secundaria y
terciaria. Primaria, actuando sobre los facto-
res de riesgo desencadenantes de enferme-
dades discapacitantes; secundaria, acttia no
precozmente ante la presencia de dichos
factores vy, terciaria, reduciendo el impacto
de las discapacidades y favoreciendo la
reinsercion social, familiar y laboral de
quienes se ven afectados.

* El fisioterapeuta radica en disminuir en la
poblacion los riesgos de salud, mitigando el
costo y su impacto econdémico en la socie-
dad.

* Reconoce cuales son los procesos que
protegen la vida y la salud frente a los que la
deterioran.

* Prevencion de enfermedades a través de la
implementacién de habitos de vida saluda-
bles.

Fuente: Competencias del Fisioterapeuta en Colombia. ©®
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El Fisioterapeuta, en su practica profesional, se vera enfrentado
a la atencion de usuarios y/o colectivos que demandan acciones
ya sea de promocion de su salud, prevencion de alteraciones,
recuperacion y/o habilitacion, asi como de participacion en
equipos interdisciplinarios e intersectoriales de rehabilitacion;
en cada situacion, debera acreditar unas experiencias y alcanzar
unas competencias para actuar competentemente, durante los
procesos comunitarios que realizan en las practicas formativas, el
rol de los estudiantes de fisioterapia, es estar en 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 la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas en
el componente asistencial, ya que el campo de accion 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. 12

Cuadro 40. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por
las tareas a realizar en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas de
riesgo y en las que pue-
den entrar en contacto
directo con fluidos cor-
porales a los cuales se de-
ben aplicar las normas de
precaucion universal.

Areas de riesgo
intermedio

Actividades cuyo con-
tacto directo con flui-
dos no es permanente,
pero exigen al realizar el
procedimiento y la apli-
cacién de las normas de
bioseguridad.

Areas de bajo riesgo

Actividades de informa-
cion, comunicacién 'y
educacion.
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* Areas endémicas. * Programa de rehabili- | * Instituciones educati-
* Manejo de residuos tacion vas.
solidos. * Programa de actividad | * Hogares maternos.
* Zonas insalubres. fisica. * 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.

Cuadro 41. Descripciéon de competencias del estudiante en el
proceso de gestion

Proceso de gestion

El fisioterapeuta es un profesional compe-
tente que desarrolla y actualiza las capacida-
des requeridas para ejercer su profesion de
manera ética, auténoma y autorregulada,
con el fin de prestar los servicios que la
sociedad le demanda dentro del rango y
fuero privativo de su quehacer profesional.

Enfrenta los retos que implican contar con
profesionales con liderazgo politico y social,
debe tener capacidad para la gestién social,
alta competencia en la comunicacion indivi-
dual y grupal, capacidad investigativa,
competencias para la gestiéon y administra-
cion eficiente y efectiva, que demuestre los
impactos del ejercicio de la profesion a
través de indicadores de gestion en: dismi-
nucién de la mortalidad y morbilidad,
aumento de los afios de vida saludable, afios
de vida sin discapacidad, afios de vida
productivos de la poblacién. Todo lo anterior
con impacto en la disminucién de los costos
de la atencion de salud en los problemas ya
descritos.
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Proceso de gestion

* Busca liderar el debate y la construccion
relacionada con el ejercicio profesional, en
aspectos como la revision del marco regulatorio
de la profesion, las competencias laborales, el
modelo de prestacion de servicios, las guias de
practica clinica, los grupos por especialidades,
las condiciones de trabajo, entre otros.

* Las competencias transversales aceptadas por
el colectivo nacional de fisioterapeutas son
formuladas o enunciadas asi: profesionalismo y
ética, comunicativas, investigativas, administra-
tivas y de gestion, razonamiento profesional y
salud publica y gestion social.

* Las competencias especificas estan relaciona-
das con aquellos escenarios, ambitos o territo-
rios en los que se desarrolla el acto profesional
de un fisioterapeuta, asi: clinica, actividad fisica
y deporte, salud y trabajo y educacion.

* Demostrar estrategias de mantenimiento,
actualizacion permanente y expansion de sus
competencias profesionales (educacion para
toda la vida).

*Desarrollar el ejercicio profesional acatando y
respetando siempre la interdependencia en las
habilidades y los requisitos definidos en todas y
cada una de las competencias descritas aqui
para el perfil profesional.

* Garantizar que el personal de apoyo en fisiote-
rapia cumple a cabalidad con las competencias
requeridas para satisfacer plenamente la
descripcion del cargo que ocupa.

* Acatar siempre las habilidades y requisitos
definidos en todas y cada una de las competen-
cias descritas aqui para el perfil profesional.

* Actuar siempre en coherencia con la definicion
de las competencias transversales descritas para
el perfil profesional cuando un paciente /usuario
solicita la prestacion de sus servicios profesio-
nales.
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* Actuar siempre en coherencia con la definicién de las competencias
transversales descritas para el perfil profesional cuando un paciente/
usuario solicita la prestacion de sus servicios profesionales.

* Disena la prestacion de servicios de salud optimizando la accién in-
terdisciplinaria, 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 de-
cisiones técnicas, cientificas, tecnologicas y administrativas, que favo-
rezcan la salud y la rentabilidad social.

* Evalda en todos los procesos, los componentes e 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 efi-
ciencia establecidos.

Fuente: Competencias del Fisioterapeuta en Colombia. ®©13

En el marco del desarrollo de las acciones convocadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo que se refiere a las
competencias profesionales, presenta los consensos del grupo de
fisioterapeutas y estudiantes de Fisioterapia que representan a
la Asociacion Colombiana de Fisioterapia (ASCOFI), la Asociacion
Colombiana de Facultades de Fisioterapia (ASCOFAFI), el Colegio
Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI) y la Asociacion Colombiana
de Estudiantes de Fisioterapia (ACEFIT), da cuenta de elementos
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del contexto, la situacion, el perfil profesional, las competencias
profesionales transversales y las competencias especificas
del profesional en Fisioterapia en Colombia. El fisioterapeuta
gestiona el desarrollo social, asume el ejercicio de la ciudadania
y el compromiso de mejorar la condicion de salud y el bienestar
de los colombianos, basado en principios de justicia social y ética
profesional.

Cuadro 42. 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 | Actividades de gestion
ciudadana y con intereses de algunos
actores

* Desarrollo de Programas. * Instituciones gubernamentales.
* Acuerdos politicos, econémicos y so- | * Instituciones educativas.

ciales. * Hogares maternos.

* Hogares geriatricos.

* Espacios publicos.

* Programas sobre la hipertension.
* Programas para diabéticos.

* Programas para fumadores.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2018
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Cuadro 43. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso de investigacion

Proceso de investigacion

* El fisioterapeuta desarrolla acciones de investi-
gacion, administracion, asesoria y consultoria,
prestacion de servicios propios de su competencia
profesional.
* La fisioterapia, frente a la construccion de
respuestas a las nuevas necesidades de salud de la
poblacién en un contexto global, desde una mirada
de la formacion, el desarrollo de la investigacion y
la transformacion de la dinamica de prestacion de
los servicios.
* Desarrolla investigacion tanto cuantitativa como
cualitativa de alto impacto y calidad.
* Conlleva que estas organizaciones provean
actualizacion permanente, gestion politica y social
de la profesion, su empoderamiento social, genera-
cion de investigacion de alto impacto y un claro
acercamiento entre investigadores, academia y
comunidad profesional, en general.
* El fisioterapeuta gestiona procesos de investiga-
cion basada en el conocimiento de la realidad
social y en un pensamiento critico y reflexivo, los
cuales le permiten desarrollar y transferir conoci-
mientos sobre la problematica del movimiento
corporal humano.

* Preparar y proveer la documentacién, de sus

usuarios y de sus proyectos de investigacion, de

acuerdo con los requerimientos legales y dentro de
los procedimientos y estandares aceptados.

% Demostrar capacidad de escribir y publicar articu-
los cientificos, informes técnicos y reportes de
investigacion.

* Demostrar las habilidades cognitivo-lingtisticas

y logico-matematicas requeridas para formular y

conducir procesos de investigacion.

* Generar la evidencia que soporte su practica

profesional, a través de rigurosos procesos de

investigacion cientifica.

* Desarrollar, transferir y aplicar resultados de

investigacion gestados en los siguientes campos y

areas del conocimiento: ciencias basicas, ciencias

sociales, ciencias clinicas, ciencias de la rehabilita-
cion, ciencias del movimiento, salud publica,
administracion en salud, ciencias de la educacion,

andlisis economicos, estudios epistemologicos y

desarrollo de teorias del movimiento corporal.
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* Escribir y publicar articulos cientificos, informes técnicos y reportes de
investigacion.

* Trabajar con suficiencia en equipos inter y transdisciplinarios de investi-
gacion.

* Promover la colaboracion dentro de la profesiéon y con otras profesiones
o disciplinas en los ambitos local, nacional e internacional para facilitar la
generacion e intercambio de informacion cientifica y fomentar asi el traba-
jo en red y los proyectos de investigacion colaborativos.

* Garantizar la protecciéon de los derechos de autor, asi como la confiden-
cialidad e integridad de la informacion recolectada en los procesos de in-
vestigacion.

* Disefar y desarrollar procesos de investigacion del impacto de las condi-
ciones de trabajo sobre el movimiento corporal y su impacto en la salud y
el desarrollo humano.

* 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 adminis-
trativo y tecnocientifico.

* Propone procesos de investigacion que promuevan la solucioén de proble-
mas 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 tecnol6-
gico en su contexto social.

* Interpreta textos cientificos para resolver problemas

* Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion para la caracteri-
zacion de problemas y creacién de conocimiento en diferentes ambitos.

* Participa en el disefio e implementacién de sistemas de informacion con
base en referentes nacionales e internacionales.

* Realiza investigacion acorde con los principios bioéticos, legales y metodo-
logicos establecidos.

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

Fuente: Competencias del Fisioterapeuta en Colombia. ®©)

En el papel, el fisioterapeuta en investigacion, enfrenta la
construccion de respuestas alas nuevas necesidades de la salud dela
poblacion en un contexto global, desde una mirada de la formacion,
el desarrollo de la investigacion y la transformacién de la dinamica
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de prestacion de los servicios; también puede manejar todos los
niveles del riesgo, eso depende del tipo de investigacion. Para lograr
esto se han realizado encuentros de estudiantes y de semilleros de
investigacion, brigadas de salud en fisioterapia, actividades ladicas,
y conjuntamente con los otros entes colegiados y representativos de
la profesion, acciones que fomenten la proyeccion de la profesion.

Cuadro 44. 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 Areas de bajo riesgo
intermedio
Actividades de

cioén, comunicacion y edu-

Investigaciones a ries- informa-
go y en la que pueden

entrar en contacto di-

Actividades cuyo contacto
directo con fluidos no es | cacion.
recto con fluidos cor- | permanente, pero exigen,

porales a los cuales se | al realizar el procedimien-

aplican las normas de
precaucion universal.

to, la aplicacion de las nor-
mas de bioseguridad.

* Desarrollo de estu-
dios experimentales.

* Trabajo en zonas de
riesgo

* Investigacion en cui-
dados intensivos.

* Desarrollo de investiga-
ciones donde se realicen
valoraciones médicas.

* Desarrollo de estudios
experimentales o no ex-
perimentales, de acuerdo
con el objetivo.

* Desarrollo de estudios
no experimentales.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2018
A continuacion, en el Diagrama 4, se describe el mapa de riesgos

de acuerdo con la clasificacion de las areas hospitalarias donde el
medico se desempena.

116



Practicas seguras en Fisioterapia

Diagrama 4. Mapa de riesgos segln la clasificacion de las areas de
desempeno del fisioterapeuta

CONSULTA

Verificar identidad del usuario y que la historia clinica corresponda al usuario a atender.
Evaluar integralmente la condicion del movimiento del cuerpo de las personas que
atienden a su consulta, desde la perspectiva de la salud y el funcionamiento humanao.

ATENCION

Iniciar atencion al usuario. Realizar anamnesis, examen fisico y establecer diagnostico
de impresion. Aplicar las normas técnicas de proteccion especifica y deteccion precoz
y/o guias médicas de atencion y reconoce las cualificaciones y los roles de otros
profesionales de los equipos de salud involucrados en la atencién de usuarios y
colaborar con ellos para proporcionar servicios de alta calidad.

Decisién de manejo ambulatorio:

SI diligenciar registros fisioterapéuticos, evaluar integralmente la condicion del movimiento del
- cuerpo de las personas que atienden a su consulta, desde la perspectiva de la salud y el
funcionamiento humano, entregar documentos y dar indicaciones al usuario. Entregar
prescripcion de medicamentos, incapacidad, solicitud de ayudas diagnésticas, remisién no
urgente y dar 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
‘ ordenes y lo entrega a auxiliar de enfermeria. Se hace manejo de acuerdo con guias de atencion.
Hospitalizar por consulta externa fisioterapeuta. Remitir a otra IPS en forma inmediata.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
Los estudiantes de fisioterapia en practicas formativas se exponen

a situaciones que generan peligros durante el desarrollo de las
actividades que se describen en el Cuadro 45.
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Cuadro 45. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de

actividades en la practica formativa

Actividad

Situacion de exposicion

Primeros auxilios

Dentro de los fluidos potencialmente infecciosos a los
cuales se encuentra expuesto el fisioterapeuta durante
sus procesos se incluyen: orina, vomito, drenaje puru-
lento, esputo, secreciones nasales, lagrimas, materia fe-
cal, sudor, sustancias quimicas, sudor y sangre.

Reanimacion
cardiopulmonar

Aspiraciones de secreciones, estimulos de tos, técnicas
de aceleracion de flujo respiratorio, drenaje de secre-
ciones, manejo de pacientes con patologias respirato-
rias, fluidos y realizacion de ejercicios que conllevan la
movilizacion de aire en los pulmones.

Manipulacion de
ropa u objetos
contaminados

Masaje de drenaje linfatico, agujas de acupuntura o téc-
nicas de puncion seca, juguetes, ropa, instrumentos qui-
rurgicos, alimentos, productos bioldgicos; la bata debe
cambiarse diariamente o cuando se evidencien manchas
de suciedad, sangre u otros contaminantes y no debe
ser mezclada con otra ropa.

Manejo de equipos

Contacto con materiales cortantes, instrumentos afila-
dos, agujas y jeringas.

Trabajo con sangre
o fluidos corporales
contaminados

Manejo de pacientes.

Manejo y maniobras en diferentes partes del cuerpo,
manejo de tejidos y/o fluidos altamente infecciosos,
manejo de pacientes quemados, insuficiencia de esfin-
teres (adulto mayor, neurologicos o traumas de colum-
na), pacientes convulsivos, pacientes en UCI, heridas
expuestas, manejo de articulaciones o aislados

Manejo de jeringas
y agujas y material
cortopunzante

Manipulacién de agujas que hayan penetrado la piel del
paciente, material infectocontagioso y contaminado.

Uso de bisturies
y otras piezas
manuales.

Materiales cortantes, punzantes e instrumentos afila-
dos.
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Manipulacion de
pacientes con
heridas, lesiones,
abrasiones de piel,
heridas quirtrgicas

Contacto con sangre, fluidos corporales, membrana
mucosa, secrecion, piel, 6rganos y tejidos corporales.

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

Salpicadura o derrames de materiales infecciosos, re-
tirarlos teniendo especial precaucion en caso de haber
vidrios rotos u objetos punzantes y colocar el material
contaminado en un recipiente adecuado.

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

Existe riesgos de tener contacto con sangre, hay ries-
go de manipular heridas expuestas o incluso inducir el
sangrado y en ocasiones hay salpicadura de sangre o li-
quidos corporales.

Recoleccion de
sangre y otros fluidos
corporales

Los fisioterapeutas no manipulan muestras de sangre,
hay riesgos de exposicion a diario y muy frecuentemen-
te ya que se estd en contacto intimo con pacientes por
que se aborda con las manos desnudas por eso hay ma-
nipulacién de fluidos corporales y materiales contami-
nados, aunque estén en dependencias aisladas no dejan
de estar expuestas.

Fuente: Ministerio de Salud. Direcciéon General de Promocién 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. (9

A continuacion, se describen los peligros, sus fuentes generadoras,

los efectos y las medidas de prevencion para atenuar y mitigar el

riesgo, de acuerdo con la priorizacion dada desde un previo analisis

de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son

los peligros prioritarios, pero no son los Gnicos; en las areas de

trabajo siempre existen diversos peligros que estan controlados.

En el Cuadro 46 se detalla lo correspondiente a riesgo biologico.
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Igualmente, en el Cuadro 47 se presenta lo correspondiente a riesgo

biomecanico; en el Cuadro 48 el riesgo psicolaboral, y en el Cuadro
49 el riesgo locativo. (¥46)16

Cuadro 46. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros biologicos a los que se exponen estudiantes de fisioterapia

en las practicas formativas

Biologico
Nombre del peligro Fuente generadora
Exposicion a fluidos corporales que pueden contener virus, bacte-
rias hongos, parasitos. También puede sufrir picaduras o morde-
duras. Manejo inseguro de residuos sélidos hospitalarios; manipu-
lacion de material corto punzante contaminado.
Efectos Medidas de prevencion
Depende del agente presente o | Garantizar esquema de vacu-
BIOLOGICO potencial y del tipo de exposi- | nacioén
cion: Utilizar y estandarizar el uso
http: //www. ilm;ecci.ones aégudas on b ge bafrreras quimiczils como
riesgosdetrabajo. Infecciones de transmision he- esinfectantes y soluciones
com,/wp-content / matogena, aérea o por contacto |  sanitizantes.
uploads /2016,/01/ de diversa severidad de enfer- | Respetar sefales de areas de
pR' 4 medades  infectocontagiosas | trabajo donde se encuentre
1esgos_2.Jpg por el tipo de labor y exposi- el riesgo.
. cion. Recibir induccién y entrena-
V“‘“? * Inoculacion directa o contacto: | miento en procedimientos
Bacterias Hepatitis viricas. Sindrome de | seguros de trabajo.
Hongos Inmunodeficiencia ~ Adquirida | Utilizar los elementos de pro-

(SIDA). Tétanos. Herpes simple.

* Por via inhalatoria o saliva: IV-
TRS (infecciones viricas del
tracto respiratorio superior). *
Mononucleosis infecciosa. In-
feccion por Citomegalovirus.

+ Tuberculosis. Infeccion por He-
licobacter pylori.

* Conjuntivitis infecciosas: bac-
terianas, viricas. Coronavirus
2019-2020 (COVID-19.

teccion personal.

Aplicar las normas de biosegu-
ridad.

Hacer uso de los guardianes
de seguridad

Clasificar adecuadamente los
residuos solidos hospitala-
rios.

Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 47. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros biomecanicos a los que se exponen estudiantes de

fisioterapia en las practicas formativas

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

CARGA DINAMICA
Posicion prolongada de pié¢, manejo y traslado de paciente. Mo-
vimientos repetitivos

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Ergonomicos

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Manejo de cargas y otras for-

mas de sobre esfuerzo: fatiga,
alteraciones osteo muscula-
res, como desgarros muscu-
lares, osteo articulares, como
dolores articulares y cambios
degenerativos articulares,
exacerbacion de alteraciones
previas (como hernias disca-
les), en casos extremos frac-
turas o lesiones similares.

Movimientos repetitivos: en-
fermedades por trauma acu-
mulativo, como tendinitis, si-
novitis, lesiones musculares,
sindromes por atrapamiento
nervioso (como sindrome del
tanel del carpo), tendinitis de
Quervain, en casos extremos
fracturas por sobre uso o le-
siones similares. Epicondilitis
y tendinitis del manguito de
los rotadores.

* Realizar descansos -
pausas activas.

* Recibir capacitacién en la
prevencion del dolor de
espalda; se basa en adqui-
rir buenos habitos de tra-
bajo: la postura de trabajo,
el manejo de cargas (ma-
nipulacién de pacientes,
traslado de equipos de ser
necesario). En la preven-
cion del dolor de espalda
es fundamental adquirir
un buen tono muscular
mediante la realizacion de
ejercicio aerdbico. Los es-
tiramientos  musculares,
entre paciente y paciente,
contribuyen a distender la
musculatura afectada.
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Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

CARGA ESTATICA

Posicion prolongada sedente, movimientos repetitivos.

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Ergonomicos

http: //www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Fatiga visual, sensacion de
“arena en los ojos” por seque-
dad de la conjuntiva y cérnea,
definitivamente el trabajo con
computador no afecta la ca-
pacidad visual, hace evidentes
las alteraciones preexistentes.

* Tension y espasmos muscula-
res.

* Desbalance muscular por pos-
turas prolongadas (Ej. Debi-
lidad abdominal por postura
sentada prolongada que pue-
de desencadenar dolor lum-
bar secundario).

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

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos.

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

* Es conveniente realizar
descansos periédicos an-
tes de que comience la fa-
tiga o el dolor.

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

* Recibir capacitacion en hi-
giene postural.

* Disponer de silla ergon6-
mica.

* Sentarse con la espalda
recta y los hombros rela-
jados.

* Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que
pueda alcanzarlas sin alar-
garse 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 2018
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Cuadro 48. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros psicolaborales a los que se exponen estudiantes de

fisioterapia en las practicas formativas

Psicolaboral

Nombre del peligro

Fuente generadora

Vi

Gestion organizacional (tipo de contratacion, falta de induc-
cion y capacitacion). Caracteristicas de la organizacion del tra-
bajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia). Caracteris-
ticas 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 ta-
rea, sistemas de control deficientes, falta de definicion de roles,

trabajo con monotonia, etc).

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Psicosociales

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Efectos generales: fatiga, al-
teraciones de la alimentacion
y el suefo, 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 esta-
dos de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros.

* Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empre-
sa, con efectos sobre ausen-
tismo y accidentalidad.

* Estrés laboral crénico.

* Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

* Fomentar trabajo en equi-
po.

* Promocionar la autonomia
en la realizacion de tareas.

* Establecer procedimientos
de atencion.

* Adecuar la cantidad de tra-
bajo 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 ve-
ces al dia durante veinte
minutos

* Mantener un buen habito
de sueno.

* Practicar ejercicios de re-
lajacion mental.

* Buscar tiempos para unas
breves vacaciones.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 49. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros locativos a los que se exponen estudiantes de fisioterapia

en las practicas formativas

De Seguridad - Locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

https: /www.
adhesiuscastello.
com/wp-content/
uploads/2018,/03/
Riesgo-de-tropezar-
picto.jpg

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo, irregularida-
des, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden

y aseo, caidas de objetos.

Efectos

Medidas de prevencion

* Caidas a nivel del piso o de al-
turas.

* Lesiones de diversa gravedad
(cortadas, abrasiones, esguin-
ces, fracturas, etc.).

* Contusiones de diversa grave-
dad.

* Se potencian otros riesgos
(quimicos, incendio o explo-
sion, ergonomicos).

* Se potencian riesgos colecti-
vos (como incendio).

* Efectos negativos sobre la
motivacion y productividad.

* Muerte o lesiones mayores.

* Verifique el lugar de traba-
jo 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 (alma-
cenamiento).

* Verifique que las vias de
acceso y circulacion estén
despejadas.

* Si identifica un peligro in-
férmelo oportunamente.

* Asista a las capacitaciones
sobre el tema.

* Cumpla con la senalizacion
de las areas.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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aplicacion y produccion de nuevo conocimiento, que proporciona,
unavezgraduado, el ejercicioautobnomo de actividades profesionales
de alto nivel. En su nivel tecnologico es la persona que tiene una
formacion en programas con Registro Calificado o Acreditado que
se desarrollan en instituciones de Educacion Superior. Incluye un
componente de formacion cientifica donde hay conceptualizacion,
ademas de procesos metodologicos del que hacer con productos y
componentesinvestigativos, enfocandose,nosoloenlaconstruccion
y analisis de procesos, sino en la sistematizacion de la experiencia,
que permite comparaciones en lo que se hace e indaga. Y a nivel
técnico laboral son los programas ofertados por instituciones de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano, regidas ademas
por las secretarias de Educacion de cada municipio. Es operativo y
tiene su alcance medido por la oferta y su ejercicio en el hacer se
basa en la demanda que haya de su labor.

El perfil ocupacional del futuro Tecndlogo en Mecanica Dental,
debe desarrollar competencias adquiridas en el marco de
formacion con filosofia humanistica, ética, con bases cientificas
y sociales en la relacion con los profesionales de la Salud Oral,
para la prestacion de sus servicios con liderazgo, actitud critica
propositiva, autorregulacion, aprendizaje y aplicacion de las nuevas
tendencias tecnologicas; con capacidad para la investigacion y la
experimentacion, donde sus acciones seran un permanente avanzar
en el conocimiento para beneficio de su entorno préximo, la
sociedad y el mundo. El perfil ocupacional se orienta a la elaboracion
de aparatologia protésica y de ortodoncia, requerida para el
tratamiento de los pacientes, bajo la orientacion del profesional
en odontologia; laborar en empresas distribuidoras de materiales
dentales; direccion o asesoramiento en empresas relacionadas con
el area; desarrollo de proyectos en el area comercial concerniente
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al manejo de equipos incluyendo los de tltima tecnologia; manejo
y fomento de practicas seguras y saludables en los ambientes de
trabajo; ocupacion en funcion educativa como docente, tutor de
apoyo o capacitador; participacion en redes de investigacion
aportando resultados que beneficien la poblacion colombiana en
factores ecologicos y sociales.®:

Para el alcance de este perfil ocupacional durante la formacion
de pregrado el tecnélogo debera desarrollar unas competencias
entendida estas como “el producto del proceso dinamico que se
imparte desde la formacion a nivel de conocimiento, comprension,
capacidades y habilidades, que promuevan en el sujeto, su
desarrollo integral, tecnologico o profesional para saber, saber
hacer y ser en contexto, responsabilizandose de las implicaciones
y consecuencias de sus acciones”.® Estas se clasifican en genéricas
o transversales correspondientes a el proceso de aprendizaje,
los valores sociales y habilidades interpersonales. ® El contexto
tecnologico e internacional y especificas o disciplinares concierne
a los servicios de laboratorio de Tecnoélogo en Mecanica Dental-
TMD para procesos asistenciales, competencias administrativas,
comerciales, ocupacionales, educativas e investigativas. ™

En el Cuadro 50, se describe el servicio a ejercer por el Tecnologo

en Mecanica Dental y de acuerdo con éste, los cargos que puede
desempenar.
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Cuadro 50. Tipo de desemperio del tecnélogo en mecanica dental

Tecndlogo en Mecanica Dental-
TMD

Cargos en instituciones privadas o
publicas relacionadas con el area de
desempeiio

Su desempefio lleva implicito el
fortalecimiento continuo de su for-
macion tecnolégica con bases cien-
tificas en la aplicacion de su conoci-
miento, con capacidad innovadora,
con competencias comunicativas
e investigativas para el trabajo en
equipo, con actitud critica propo-
sitiva, demostrando su liderazgo,
ética y responsabilidad, en el des-
empeno asistencial, administrativo,
comercial, ocupacional, investigati-
vo y educativo.

* Tecnologo asistencial en la produccion
de aparatologia de calidad protésica y
de ortodoncia.

* Manejo administrativo dirigiendo y/o
asesorando empresas de acuerdo con
las politicas organizacionales y técnicas
administrativas.

* Participa en proyectos en el area co-
mercial relacionados con el manejo de
equipos, incluyendo los de tltima tec-
nologia; genera planes de apoyo y ca-
pacitacion.

* Fomenta practicas seguras y saludables
en los ambientes de trabajo.

* Hace parte de redes de investigacion en
lineas relacionadas con resultados que
beneficien la academia y la poblacion
colombiana en temas cientificos y fac-
tores ecologicos y sociales.

* Lider en procesos o proyectos educati-
vos y de intervencion asistencial rela-
cionados con su area.

* Docente titular o responsable de practi-
cas de laboratorio

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, perfiles ocupacionales y normas
de competencia laboral. https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/
Perfiles%200cupacionales.pdf © Fuente: Universidad Santiago de Cali. Perfil
ocupacional del programa de Tecnologia en Mecanica Dental. ®
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Procesos por competencias en tecnologia en mecanica dental

Los procesos son la secuencia de procedimientos que se encadenan
de manera ordenada y predefinida de acuerdo con los objetivos a
alcanzarenla prestacion del servicio o produccion @®. Son alcanzados
a través de las practicas formativas orientadas por los docentes las
cuales, estan definidas como una “Estrategia pedagogica planificada
y organizada (...) que busca integrar la formacion académica con la
prestacion de servicios de salud, con el proposito de fortalecer y
generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los
estudiantes y docentes de los programas de formacion en salud,
en el ejercicio profesional autobnomo, responsable y ético de la
profesion. ©

Estos los tecnodlogos 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 desempeno 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, Ley 1562 del 2012,
Decreto 1443 del 2014 y Decreto 1072 del 2015.¢456)

El siguiente esquema resume las areas de desempeiio, segun las

competencias del Tecndlogo en Mecanica dental, identificando
riesgos laborales representados en las imagenes.
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Diagrama 5. Competencias del tecnélogo en mecanica dental

Asistencial: trabaja con calidad en la produccién de
aparatologia del area de tecnologia en mecanica dental en

Investigativa: participa en

redes de investigacion que &' k ﬂm&

con sus productos y Administrativa: dirige empresas

resultados benefician a la del  area, presta  asesoria

comunidad, administrativa o en manejo de
equipos, labora en proyectos
comerciales,

ADMINISTRATIVA

£\ HERIA A\ LF%A
LY. b 1)

Educativa: Es docente en programas de Tecnologia en Mecanica Dental, o
programas técnicos de TMD, tutor o responsable en practicas de
laboratorio, Capacitador. Lidera practicas ocupacionales seguras,

Fuente: Ajustado por los autores de las competencias laborales del MEN. ©
Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto

de acciones, que implican riesgo y se describen a continuacion en
el Cuadro 51, segiin las acciones realizadas y el area de desempefio.
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Cuadro 51. Descripcion de competencias del tecnélogo en mecanica
dental en el proceso asistencial

Proceso asistencial

Produccion de aparatologia

* Posee fundamentacion teorica con bases
cientificas para la produccion con calidad de
aparatologia protésica y de ortodoncia.

* Junto con el profesional de la Salud Oral
orientan las mejores alternativas de trata-
miento en cuanto aparatologia y materiales
de acuerdo a condiciones del paciente y del
medio.

* Maneja protocolos para la elaboracion de la
aparatologia.

* Ajusta y monitorea las condiciones que le
competen, respecto a los trabajos, controlan-
do los riesgos para el paciente producido por
el uso de la aparatologia.

* Conoce y ejecuta protocolos de bioseguri-
dad para la practica.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

En las practicas formativas, que incluyen el proceso asistencial
de laboratorio, los estudiantes reciben diferentes elementos que
envia el profesional de la salud o estudiantes de odontologia; estos
elementos como impresiones, registros, estructura de protesis fija,
temporales, protesis removibles, aparatologia de ortodoncia, entre
otras, generan riesgo si previamente el odontologo o estudiante
no aplicaron el protocolo de desinfeccion antes de enviar al
laboratorio, lo cual genera contaminacion cruzada poniendo en
riesgo al personal de laboratorio. Por esto se hace imperativo que
los estudiantes identifiquen las areas de acuerdo a su nivel de
riesgo de contaminacion . Estas se clasifican de la manera que se
describe a continuacion.
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Cuadro 52. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por
las tareas a realizar en el proceso asistencial de laboratorio por
tecnologo en mecanica dental

Proceso asistencial de laboratorio

Areas de alto riesgo o
criticas

Contacto directo o in-
directo permanente con
sangre u otros fluidos
corporales a los cuales
se les debe aplicar las
normas de precaucion
universal.

Areas de riesgo
intermedio o semi
criticas

Actividades cuyo con-
tacto con sangre no es
permanente, pero exi-
gen al realizar el pro-
cedimiento, la aplica-
cion de las normas de
bioseguridad.

Areas de bajo riesgo o
no criticas

Actividades que no impli-
can por si mismas exposi-
cion a sangre.

* Area de recepcion de
trabajos enviados por
el profesional de la
salud a los que éste no
les aplico protocolo de
desinfeccion antes de
enviar al laboratorio.

* Area de vaciado de

impresiones 'y de
manipulacién de
elementos  enviados

por el profesional de la
Salud Oral.

* Areas de procesos
intermedios.

* Area de manejo de
registros de oclusion.

* Laboratorio dental
procesos de fundi-
cion - porcelana.

* Areas administrativas.

* Pasillos.

* Salas de Espera.

* Laboratorio dental pro-
cesos de yesos, encerado,
encofrado.

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.
Santafé de Bogota, D.C. abril de 1.997.
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Cuadro 53. Descripcion de competencias del tecnélogo en mecanica

dental en el proceso administrativo

Proceso administrativo

Administrativa:

* Adquiere la competencia para
dirigir su propio laboratorio,
o en laboratorios de empresas
privadas o instituciones publi-
cas que poseen ese servicio, de
forma estructurada y organiza-
da con caracteristicas de cali-
dad, ética y productividad.

* Identifica y controla los gastos
del laboratorio.

* Conoce la productividad del
personal de apoyo.

* Esta en la capacidad de usar
software administrativo.

* Visualiza y comprende graficas
de ingresos vs egresos.

* Conoce tiempo del proceso
desde el ingreso hasta entrega
contra orden.

SISTEMA DE AMIMISTAACION 0E LARDRATORICS Db

Visualiza graficas de rentabilidad ingresos vs. egresos

i —_

Fuente:https: //www.google.com.co/sear-
ch?q=areas+de+un+laboratorio+dental

Asesoria

* Realiza diagnosticos, planes de
accion, estrategias de control
y seguimiento, informes técni-
Cos.

* Tiene la competencia para
orientar manejo de equipos.

Fuente:https: //www.google.com.co/sear-
ch?q=imagenes+de+asesorias+comerciales
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Comercial

* Simula proyectos en el area

comercial.
* Genera planes de apoyo y
capacitacion en manejo de
materiales y equipos.

* Promociona equipos de ultima
tecnologia.

Fuente:https: //www.google.com.co/sear-
ch?q=imagenes+de+equipos+de+ultima+-
tecnologia

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Durante la realizacion de los procesos administrativos a realizarse
en las practicas formativas, los estudiantes adquieren las bases
para el desarrollo de competencias en las areas descritas en el
Cuadro 53, las cuales implican riesgo referente a la manipulacion
de equipos, practicas extramurales que generan riesgo por
localizacién de las zonas de visita en temas de seguridad o
riesgos inherentes al desplazamiento. Por tanto, cualquier visita o
desplazamiento extramural, debe estar debidamente programada,
coordinada y regida por la normatividad especifica vigente, entre
ellas la afiliacion a una administradora de riesgos laborales -
ARL- con el nivel de riesgo pertinente a actividades extramurales.
Estas practicas requieren procesos de gestion e implementacion
participativa de toda la comunidad académica, implementando
politicas, ejerciendo vigilancia en el proceso, verificando el
cumplimiento de la normatividad relacionada a practicas seguras a
nivel de la institucién donde se realiza la practica como se describe
en el Cuadro 54.
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Cuadro 54. Descripcion del nivel del riesgo del tecndlogo en

mecanica dental por las tareas arealizar en el proceso administrativo

Proceso administrativo

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas de
riesgo como lugares
donde pueden entrar
en contacto directo con
fluidos corporales a los
cuales se aplican las
normas de precaucion
universal.

Areas de riesgo
intermedio

Actividades cuyo con-
tacto directo con flui-
dos no es permanente,
pero exigen al realizar
el procedimiento y la
aplicacion de las nor-
mas de bioseguridad.

Areas de bajo riesgo

Actividades de informacion,
comunicacion y educacion.

* Areas endémicas.

* Manejo de residuos
solidos.

* Zonas insalubres o in-
seguras.

* Programa de visitas
a laboratorios donde
pueden presentarse
falencias por

cruzada

con-
taminacion
y/o manejo de los
equipos, riesgos ocu-
pacionales.

* Areas de capacitacion

intramural o extramural.
* Areas de practicas de
observacion de
tecnologia.

* Espacios publicos.

nueva

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

En los procesos educativos —Cuadro 55-, se clasifican de manera

global en bajo riesgo; es por esto que las autoras lo clasifican en

riesgo medio y bajo -Cuadro 56-; sin embargo, existe la probabilidad

de que se generen riesgos mayores por las actividades inherentes

no controladas o que dependen de factores externos que pueden

llevar consecuencias graves y peligros adversos que se incrementan

con el desplazamiento extramural por la inseguridad ciudadana y

asistencia a zonas de dificil acceso. En el Cuadro 57 se describen
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las competencias del Tecnélogo en Mecanica Dental en el proceso
de investigacion.

Cuadro 55. Descripcion de competencias del tecnélogo en mecanica
dental en el proceso educativo

Proceso educativo

FY YY)
YY)
PROPIETARIO COLABORADORES
P P
P ENTRADAS PROCESO SALIDAS P
p / \ p
OPERACIONES INDICADORES
INSTRUCCIONES ~ DOCUMENTOS
(] ]
e

Fuente:https: //www.google.com.co/search?q=imagenes+proceso+educati-
vo&tbm

* Disenia la prestacién de servicios de laboratorio de acuerdo con las necesi-
dades del contexto segun politicas del Estado, optimizando la accion inter-
disciplinaria e intersectorial, con criterios de suficiencia, calidad, oportu-
nidad y costo-beneficio para la poblacion, para el sistema de salud y para el
desarrollo tecnologico.

* Utiliza modelos integrales para la prestacion del servicio.

* Construye planes, programas y proyectos en la prestacion del servicio asis-
tencial de laboratorio, administrativo, comercial y de salud ocupacional con
fundamento en el mejoramiento de la salud integral, decisiones técnicas,
cientificas, tecnologicas y administrativas, que favorezcan la salud bucal y
la rentabilidad social.

* Evaltia en todos sus procesos, los componentes e intervinientes de la cali-
dad de los servicios a prestar con beneficio social, con criterios de calidad,
eficacia y eficiencia establecidos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 56. Descripcion del nivel del riesgo del Tecnologo en
Mecanica Dental por las tareas a realizar en el proceso educativo

Proceso educativo

Areas de riesgo intermedio Areas de bajo riesgo

Actividades en zonas de inseguridad | Actividades educativas intramurales
ciudadana y con intereses de algunos

actores.

* Desarrollo de programas. * Audiovisuales.

* Acuerdos politicos, econoémicos y * Salones de clase.
sociales. * Espacios educativos dentro de
4 X .7 . . . .

* Areas extramurales de observacion instituciones
capacitacion.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Cuadro 57. Descripciéon de competencias del Tecnélogo en Mecanica
Dental en el proceso de investigacion

Proceso de investigacion

https: //www.google.com.co/search?q=imagenes+de+laboratorio+denta-
les&tbm=
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* Identifica los problemas relacionados con su desempefio, en los ambitos
politico, social administrativo y técnico-cientifico.

* Propone procesos de investigacion que promuevan la soluciéon de problemas
de salud bucal en referencia con la prestacion de sus servicios y los
problemas de la comunidad odontolégica.

* Interpreta textos cientificos con sentido critico para resolver problemas
relacionados con el ejercicio tecnologico.

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

* 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, orientados 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 metodolégicos establecidos.

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

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfily Competencias Profesionales

del Odontologo en Colombia, documento en construccion 2013. Este documento

aplica también al tecnélogo en TMD como parte del equipo de Salud.

Los procesos de investigacion, en los que participa el Tecnologo

en Mecanica Dental, se pueden presentar todos los niveles del

riesgo, dependiendo del tipo de investigacion que se desarrolle.

Es probable que se generen riesgos mayores por el interés de las

partes interesadas en el proceso, y por esto las autoras lo clasifican

en riesgo alto, medio y bajo, sin dejar de lado que estos procesos

pueden llevar a peligros por realizar investigacion experimental,
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con dano al mismo investigador 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.
Para su control se deben seguir todos los protocolos y politicas
internacionales, nacionales y regionales.

A continuacion, en el Cuadro 58 se describen las areas de riesgo
relacionadas con el proceso investigativo.

Cuadro 58. Descripcion del nivel del riesgo del Tecnologo en
Mecanica Dental por las actividades a realizar en el proceso
investigativo

Proceso de investigacion

Areas de bajo riesgo
Actividades de

Areas de alto riesgo Areas de riesgo intermedio

Investigaciones a riesgo | Actividades investigativas con

por el uso de equipos

o el contacto directo
con fluidos corporales a
los cuales se aplican las
normas de precaucion
universal. Levantamien-
tos epidemiologicos
donde participe el tec-
nologo.

manejo de equipos de riesgo
medio o cuyo contacto directo
con fluidos no es permanente,
pero exigen al realizar el
procedimiento y la aplicacion

de las normas de bioseguridad.

informacion,
comunicacion y
educacion.

Desarrollo de estudios
experimentales.
Trabajo zonas a riesgo.

Desarrollo de investigaciones
donde se realicen valoraciones
del equipo de salud donde el
TMD no entra en contacto
directo con pacientes.
Desarrollo de estudios
experimentales o no
experimentales, de acuerdo al
objetivo.

Desarrollo de estudios no

experimentales.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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A continuacion, en el Diagrama 6, se describe el mapa de riesgos
de acuerdo con la clasificacion de las areas hospitalarias donde el
profesional de enfermeria se desempena.

Diagrama 6. Mapa de riesgos segln la clasificacion de las areas de
laboratorio

Verificar identidad del paciente, odontélogo v que la solicitud del trabajo sea
clara, completa y que corresponda al paciente.

Recepcién Iniciar proceso de laboratorio. Realizar limpieza, desinfeccion y planear el
trabajo a realizar (insumos, equipos, responsable. Aplicar las normas de buenas

y decisién practicas de laboratorio) guias de trabajo seguro.

de man€jo Diligenciar registros de correspondiente al servicio (vaciado, modelos, estudio
y analisis, segin tipo de protesis, ortodoncia, etc.), entregar documentos de

en soporte al profesional de odontologia v a la remision del responsable del
servicio, Entregar insumos para la ejecucion del trabajo hasta su entrega de

laboratorio: pruebas, previa auditoria de calidad. De ser necesario servicio externo llevar
registro correspondiente. Entrega trabajo final. Cierre del servicio.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Los estudiantes de Tecnologia en Mecanica Dental en practicas
formativas se exponen a situaciones que generan peligros durante
el desarrollo de las actividades que se describen en el Cuadro 59.

Cuadro 59. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de
actividades en la practica formativa por el tecnélogo en mecanica
dental

Actividad Situacion de exposicion

Manipulacion de trabajos para | Contacto con sangre u otros fluidos corpora-
laboratorios contaminados con |les en la entrega de trabajos a realizar en el
fluidos corporales. laboratorio.
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Manipulaciéon de quimicos Contacto con sustancias quimicas (acidos,
acetonas, entre otros), derrames accidenta-
les, exposicion a gases y vapores.

Manejo de equipos y herramien- | Contacto con equipos que estan en movi-
tas eléctricas y manuales. miento, poleas.

Manejo de herramienta corto- | Manejo de bisturi, instrumental corto pun-
punzante. zante.

Manejo de residuos solidos y li- | Residuos de insumos soélidos y liquidos.
quidos peligrosos.

Fuente: Construccién propia desde la experiencia de autores. 2019.

A continuacion, se describen los peligros, sus fuentes generadoras,
los efectos y las medidas de prevencion para atenuar y mitigar el
riesgo, de acuerdo con la priorizacion dada desde un previo analisis
de accidentalidad durante las practicas, enfatizando que éstos son
los peligros prioritarios, aunque no son los tnicos existentes en las
areas de trabajo, dado que siempre existen diversos peligros que
estan controlados. En el Cuadro 60 se detalla lo correspondiente
a los riesgos de seguridad como son los quimicos, fisicos,
mecanicos y locativos. Igualmente, en el Cuadro 61 se presenta lo
correspondiente a riesgo biomecanico; en el Cuadro 62 el riesgo
psicolaboral, y en el Cuadro 63 el riesgo biologico; a pesar de que no
tienen alta exposicion por no atender pacientes, se ven expuestos
al manipular trabajos que el odontologo envia al laboratorio.
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Cuadro 60. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los peligros
de seguridad como son los quimicos, fisicos, mecanicos y locativos a los que se
exponen estudiantes en las practicas formativas por el Tecnoélogo en Mecanica

Dental
De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos
Nombre del peligro Fuente generadora
* Manejo de herramientas manuales.
* Manejo equipos y elementos de presion.
* Puntos de operacion de maquinas.
* Manipulacion de materiales - proyeccion de particulas.
* Mecanismos en movimiento
Efectos Medidas de prevencion
* Contusiones. * Utilizar equipo de proteccion per-
* Heridas. sonal.
* Amputaciones. * Respetar las guardas de seguridad
* Atrapamientos. que tienen las maquinas y equipos
* Lesiones oculares. en puntos de contacto.
* Enfermedad laboral. | * Conocer y cumplir los procedi-
2 * Accidente de trabajo. mientos para trabajo y almacena-
miento seguro de herramientas es-
tablecidos incluye cortopunzantes.
Riesgos Mecanicos * Conocer y cumplir el estandar para

el porte y transporte seguro de he-
rramientas manuales.

Informar a su trabajador y/o su-
pervisor las condiciones inseguras
observadas en maquinas, equipos y
herramientas.

Respetar las sefales de seguridad
existentes en las areas de trabajo.
Conocer el programa de mante-
nimiento preventivo y correctivo
para las maquinas, equipos, herra-
mientas.
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De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

Riesgos Quimicos

Manipulacién de sustancias quimicas: gases, vapores, polvos,
humos metalicos y no metalicos.

Efectos

Medidas de prevencion

*

*
*

Los efectos dependen
del tipo de sustancia y
su concentracion:
Irritacion de piel y
mucosas (incluyendo
respiratorias).
Quemaduras.
Alteraciones por sen-
sibilizacion de piel o
respiratoria  (inclu-
yendo asma).

Efectos narcéticos.
Efectos pulmonares y
respiratorios, inclu-
yendo neumoconiosis.
Toxicidad aguda o
cronica  (establecer
el 6rgano blanco: ce-
rebro, rifo6n, higado,
sangre, pulmoén, etc.,
asi como el tipo: can-
cer, alteracién de la
funcion, etc.).

*

Utilizar equipos de proteccion per-
sonal acorde a la sustancia quimica
que se esté manipulando.

Informar acerca de las condiciones
de seguridad identificadas.

Rotular y etiquetar los envases de
productos quimicos.

Conocer las hojas de seguridad de
los productos quimicos que esta
manipulando.

Respetar las sefales y areas de tra-
bajo demarcadas.

Garantizar que en lugar donde se
utilizan quimicos existan duchas y
lavaojos de seguridad.
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De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

[ X )
L

— - -. ry
Riesgos Fisicos

En esta clasificacion se encuentran los siguientes en el labora-
torio:

* Ruido (de impacto, intermitente, continuo).

* [luminacion (luz visible por exceso o deficiencia).

* Vibracion (cuerpo entero, segmentaria).

* Temperaturas extremas (calor y frio).

* Presion atmosférica (normal y ajustada).

* Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, beta y alfa).

* Radiaciones no ionizantes (laser, ultravioleta, infrarroja, radio-
frecuencia, microondas).

Efectos Medidas de prevencion

* Para el ruido se puede | * Utilizar equipos de proteccion per-

llegar a presentar: Hi-
poacusia neurosenso-
rial progresiva, trau-
ma acustico.

La exposicion a tem-
peraturas  extremas
puede generar efectos
como disconfort tér-
mico, fatiga, potenciar
el estrés y la deshidra-
tacion, quemaduras.

sonal.

* Asistir a capacitacion sobre el peli-
gro.

* Aislar la fuente del riesgo.

* Conocer el programa de mante-
nimiento de maquinaria y equipos
implementados.

* Sugerir al jefe las mejoras de inge-
nieria que considere pertinentes.

* Garantizar espacios de trabajo ven-
tilados.

* Disminuir su exposicion a las tem-
peraturas extremas, rotando de ofi-
cio o cambiando con otros compa-
neros.

* Hidratarse permanentemente.

Para otros peligros fisicos amplié la
informacion en el Capitulo 2.
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De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo (irregularida-
des, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden 'y

aseo, caidas de objetos).

Efectos

Medidas de prevencion

* Se potencian riesgos
colectivos (como in-
cendio).

* Efectos negativos so-
bre la motivacion vy
productividad.

* Caidas a nivel del piso
o de alturas.

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

* Contusiones de diver-
sa gravedad .

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

* Compruebe la iluminacién de las
areas.

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

* Verifique que las vias de acceso y
circulacién estén despejadas.

* Si identifica un peligro inférmelo
oportunamente.

* Asista a las capacitaciones sobre el
tema.

* Cumpla con la sefalizacion de las
areas.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 61. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar
los peligros biomecanicos a los que se exponen estudiantes en
las practicas formativas del programa de tecnologia en mecanica
dental

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro Fuente generadora

CARGA DINAMICA Y ESTATICA
Posicion sentada o de pié de manera prolongada, posturas

‘ inadecuadas durante la realizacion de procedimientos de
laboratorio. Movimientos repetitivos. Sobre-estiramientos.

Riesgos Ergonomicos

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

Efectos

* Manejo de cargas y otras formas de sobre esfuerzo: fatiga, alteraciones osteomusculares
como desgarros musculares, cambios degenerativos articulares, exacerbacion de altera-
ciones 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 tanel del carpo), tendinitis de Quervain, en casos extremos fracturas por sobreuso o
lesiones similares. Epicondilitis y tendinitis del manguito de los rotadores.

* 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 efec-
tos por estrés, carga de trabajo y disefo del puesto de trabajo.
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Medidas de prevencion

* 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 nimero de musculos en semi-relajacion.

* En la prevencion del dolor de espalda es fundamental adquirir un buen tono muscular
mediante la realizacion de ejercicio aerdbico. Los estiramientos musculares, en
diferentes periodos de la jornada laboral.

* 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 ergonoémica.

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.

* % X %

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Cuadro 62. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar
los peligros psico-laborales a los que se exponen estudiantes en
las practicas formativas del programa de tecnologia en mecanica
dental.

Psicolaboral

Nombre del peligro Fuente generadora

Gestion organizacional (tipo de contratacion, falta de induc-
cion y capacitacion). Caracteristicas de la organizacion del
trabajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia). Carac-

teristicas del grupo social del trabajo (relaciones interper-
x# sonales, atencion de 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 con monotonia, etc).

Riesgos Psicosociales
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Efectos

* 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 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 ausen-
tismo y accidentalidad.

* Estrés laboral crénico.

* Sindrome de desgaste laboral (Burnout).

Medidas de prevencion

Fomentar trabajo en equipo

Promocionar la autonomia en la realizacion de tareas

Establecer procedimientos de atenciéon

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
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Cuadro 63. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros biologicos a los que se exponen estudiantes en las practicas

formativas del programa de tecnologia en mecanica dental.

Biologico
Nombre del peligro Fuente generadora
El riesgo es bajo sin embargo se deben tomar medidas preventivas
porque se puede exponer a fluidos corporales como saliva, sangre
en la manipulacion de impresiones enviadas sin desinfeccion al la-
boratorio.
Exposicion cuando acude a las instituciones de salud.
Manejo inseguro de residuos solidos y liquidos.
Efectos Medidas de prevencion
Depende del agente presente o | * Garantizar esquema de va-
potencial y del tipo de exposi- cunacion
cion: * Utilizar y estandarizar el uso
Infecciones agudas. de barreras quimicas como
Infecciones de transmisién he- | desinfectantes y soluciones
matdgena, aérea o por contacto sanitizantes.
de diversa severidad. * Respetar senales de areas de
BIOLOGICO Enfermedades infectoconta- | trabajo donde se encuentre
giosas por el tipo de labor y ex- el riesgo.
posicion. * Recibir inducciéon y entre-
. Tétano. namiento en procedimien-
Vlm? Por via inhalatoria o sali-| tosseguros de trabajo.
Bacterias va: IVTRS (infecciones viricas | * Utilizar los elementos de
Hongos del tracto respiratorio supe- | proteccion personal.

rior).

* Aplicar las normas de bio se-
guridad.

* Hacer uso de los guardianes
de seguridad.

* Clasificar ~adecuadamente
los residuos sdlidos y liqui-
dos.

* Cumplir los procedimientos
de buenas practicas de labo-
ratorio.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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farmacéutica. Por tanto, la estructura curricular del programa
académico se enfoca en el desarrollo de competencias del perfil
profesional, buscando que el egresado esté en capacidad de
dirigir establecimientos farmacéuticos de baja complejidad vy
apoyar al Quimico Farmacéutico en los servicios de mediana y
alta complejidad, con respecto a la gestion de todos los procesos
estratégicos, técnicos (seleccion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento, distribucion, dispensacion y disposicion final de
medicamentos y dispositivos médicos), y administrativos (gestion
humana y acciones de mejoramiento, planes de intervencion y
seguimiento).

Los lineamientos de la Resolucion 1963 de 2006 del Ministerio de
Educacion Nacional, define al Tecnologo en Regencia de Farmacia
como un profesional de nivel Tecnoldgico, con competencias en el
ser, el saber y el saber hacer, que abarcan la gestion administrativa
y el ejercicio farmacéutico, ajustado a la reglamentacion vigente. Es
asi como realiza practicas formativas en instituciones a través de
los convenios de docencia servicio en diferentes instituciones de
salud, para fortalecer el desempefio como Regente de Farmacia en
el desempeno gerencial y en el diseno de estrategias institucionales
para establecer control, seguimiento y desarrollo de acciones que
propendan por el bienestar del paciente, ademas de la deteccion
de productos farmaceéuticos y dispositivos médicos no conformes;
también la busqueda activa de reacciones y eventos adversos,
interacciones y aspectos que puedan comprometer la salud del
usuario con el fin de, generar estudios de impacto, cuyos resultados
estadisticos permitan influir en la calidad del servicio y la salud
del paciente. Asi mismo facilitar la adquisicion de competencias
que permitan el acompanamiento en el disefio y ejecucion de
programas de atencion farmacéutica haciendo un buen seguimiento

156



Practicas seguras en el Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia

farmaco-terapéutico para lograr acciones de prevencion; es decir,
capacitarse para ser agente fundamental en la farmacovigilancia y
tecnovigilancia en el contexto hospitalario y ambulatorio.

Las competencias del Regente en Farmacia estan orientadas ademas
de generar capacidades y destrezas para la direccion de servicios
farmaceéuticos de baja complejidad y apoyo al quimico farmacéutico
en servicios de mediana y alta complejidad, hacia la gestion de
todos los procesos estratégicos técnicos y administrativos, para
cumplir funciones de inspeccion y vigilancia a los servicios y
establecimientos farmacéuticos, actividades de mercadeo y ventas
de productos farmacéuticos bajo la normatividad, actividades
docentes, procesos de capacitacion formal y no formal, promocion
y uso adecuado de los medicamentos y dispositivos médicos,
procesos de investigacion formativa y aplicada en el area de la salud.
También preparar y dispensar formulas magistrales de acuerdo
con las técnicas y protocolos de buenas practicas de manufactura
y laboratorio establecidas para tales fines. Debe también contribuir
a la conservacion y desarrollo sostenible del medio ambiente de
acuerdo con la normatividad vigente, continuando su proceso de
autoformacion cientifica, tecnolégica y humanistica conforme con
las necesidades personales, familiares y de su entorno social.

En el Cuadro 64 se describen las competencias especificas de
formacion del Tecnologo en Regencia de Farmacia, tanto en
competencias de administracion de los servicios farmacéuticos,
como competencias en atencion farmacéutica, y competencias
asistenciales.
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Cuadro 64. Competencias especificas de la formacion en Regencia

de Farmacia

Competencias en administracién de
los servicios farmacéuticos
Desarrolla habilidades conceptuales
de la administracién en los servicios
farmacéuticos y aplica las politicas y
lineamientos nacionales vigentes del

sistema que lo integra.

Competencias en
atencion farmacéutica
Reconoce y maneja los
criterios para el proceso
de adquisicién y recepcion

de firmacos.

C + : ot ial

L g

Participa activamente de los procesos
generales del servicio farmacéutico.
Afianza sus saberes y desarrolla
habilidades de mejoramiento

procedimental,

Interpreta la normatividad del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud y su aplicacion en los

servicios farmacéuticos.

Reconoce y maneja el
protocolo para
medicamentos de control

especial.

Implementa un sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitaria

(SDMDU).

Identifica los lineamientos
administrativos que rigen para la
implementacion y funcionamiento del

sistema en Colombia.

Realiza seguimiento a la
farmacoterapia de
pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

Conoce los procesos generales del
Servicio Farmacéutico de una institucion

de salud.

Fuente: Autores 2019

Crea controles en los servicios
garantizando de esta manera la seguridad

del paciente.

Reconoce oportunamente los eventos
adversos de los medicamentos,
analizandolos clasificandolos y
contrarrestando tales eventos con un

plan de accion,

Elabora perfiles farmaco-terapéuticos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019. Ministerio de Educacion
Nacional. Resolucion 1963 de 2006.
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A continuacioén, en el Cuadro 65 se describen las competencias

especificas para la central de mezclas del Tecnologo en Regencia

de Farmacia, tanto en competencias de administracion, técnicas y

de apoyo asistencial en central de mezclas.

Cuadro 65. Competencias en la central de mezclas

Competencias adminis-
trativas en la central de
mezclas

Competencias técnicas en
central de mezclas

Competencias de apoyo
asistencial en central de
mezclas

Manejo de la logistica y
documentacion en la cen-
tral de mezclas (Orden de
produccion, Batch record
etc.)

Conocimiento y manejo de los
diferentes tipos de cabinas de
flujo laminar utilizadas en las
preparaciones estériles.

Seguimiento y perfilaciéon de
los pacientes a quienes se
elaboran las preparaciones
de acuerdo a orden médica
desde el area administrativa
de la central de mezclas.

Planificacién del trabajo
en la central de mezclas
durante todo el proceso,
garantizando la trazabili-
dad documental de cada
medicamento.

Aplicacion adecuada de todos
los conceptos de bioseguri-
dad, requeridos para trabajar
en ambiente estéril.

Garantia de calidad en el
proceso de dispensacion
del medicamento, logran-
do entregarlo al paciente en
tiempo, cantidad y calidad
requerida.

Identificacion apropiada
de las bases legales para la
preparacion, adecuacion y
ajuste de concentraciones
de los medicamentos pre-
parados para la central de
mezclas; conocimiento de
la normatividad relacio-
nada con BPE, protocolos
de preparacion, normas
generales de seguridad e
higiene y control de cali-
dad entre otros.

Manejo de la técnica de des-
infeccion de areas de trabajo,
cabinas de flujo laminar, lava-
do de manos, técnica de colo-
cacion del vestido estéril y no
estéril. Cumplir con todos los
protocolos de bioseguridad
indicados para la situacién
especifica.

Participar activamente en
el Programa de Farmaco-
vigilancia establecido nor-
mativamente para las pre-
paraciones estériles y no
estériles.
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Manejo de softwares clini-
cos especificos, utilizados
en las actividades de la
central de mezclas.

Destrezas para el manejo: uso
y eliminacion de desechos de
material corto punzante.

Conservacion del batch
record de cada producto
adecuado en la central de
mezcla.

Alistamiento de los insumos y
medicamentos correctamen-
te, segin ordenes de produc-
cion.

Diligenciamiento de toda
la documentacion resul-
tante del proceso y sures-
pectivo archivo.

Medir los volimenes, recons-
tituir y diluir medicamentos,
elaborar preparaciones ma-
gistrales, mezclas y/o ade-
cuacion y ajuste de concen-
traciones de medicamentos
oncologicos, nutricion paren-
teral y demas medicamentos
en areas estériles.

Cumplimiento de las nor-
mas del sistema de ges-
tion de calidad.

Empaque de los medicamen-
tos preparados en la central
de mezclas.

Reempaque y re-envase de
solidos o liquidos no estériles.

Control de calidad al produc-
to final a las preparaciones
estériles y no estériles.

Manejo y aplicacioén de para-
metros.

Fuente: Autores 2019

Fuente: Autores. Revision documental. 2019.

Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de

accionesacorde alas competencias establecidas, que a continuaciéon

se describen en los cuadros 66 y 67, procesos asistenciales; cuadros

68 y 69 procesos comunitarios; cuadros 70 y 71 procesos de gestion;
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cuadros 72 y 73 procesos de investigacion, en donde se enfrentan a
peligros de acuerdo con la criticidad de la accion realizada.

Cuadro 66. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso asistencial en Tecnologia en Regencia de Farmacia

Proceso asistencial

Participa activamente de los
procesos generales del servi-
cio farmacéutico. Afianza sus
saberes y desarrolla habilida-
des de mejoramiento procedi-
mental.

Implementa un sistema de dis-
tribucion de medicamentos en
dosis unitaria (SDMDU).

Fuente: autores 2019

Conoce los procesos generales
del Servicio Farmacéutico de
una institucion de salud.

Crea controles en los servicios
garantizando de esta manera
la seguridad del paciente.

Reconoce oportunamente los
eventos adversos de los medi-
camentos, analizandolos, cla-
sificandolos y contrarrestando
tales eventos con un plan de
accion.

Elabora perfiles farmaco
terapéuticos.

Fuente: autores 2019
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Seguimiento y perfilacion de
los pacientes a quienes se ela-
boran las preparaciones de
acuerdo con orden meédica
desde el area administrativa de
la central de mezclas.

Garantia de calidad en el pro-
ceso de dispensacion del me-
dicamento, logrando entre-
garlo al paciente en tiempo,
cantidad y calidad requerida.

Fuente: autores 2019

Participar activamente en el
Programa de Farmacovigilan-
cia establecido normativa-
mente para las preparaciones
estériles y no estériles.

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/far-
macovigilancia-exposicion-160719174917/95/
farmacovigilancia-farmacia-clinica-1-638.jp-
g2cb=1481032718

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 67. Descripcion del nivel del riesgo de contaminacion por

las tareas a realizar en el proceso asistencial

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo o
criticas

Contacto directo y per-
manente con sangre y
otros fluidos corpora-
les a los cuales se apli-
can las normas de pre-
caucion universal

Areas de riesgo intermedio o
semi-criticas

Actividades cuyo contacto con
sangre no es permanente, pero
exigen, al realizar el procedi-
miento, la aplicacion de las nor-
mas de bioseguridad

Areas de bajo riesgo o no
criticas

Actividades que no impli-
can por si mismas exposi-
cion a sangre. Actividades
de informacién, comuni-
cacion y educacion.

Preparacién de medi-
camentos y manejo de
sustancias.

Manejo de residuos de
medicamentos.
Operaciéon de produc-
tos cortopunzantes o
material que puede ge-
nerar dafo.

Areas de dispensacion en los
servicios de salud. Actividades
de entrega de medicamentos,
contacto con personas en el
desplazamiento en el servicio
farmacéutico

Areas de preparacion de
soluciones entérales y
parenterales. Acciones que
implican preparaciéon de
medicamentos o administracion
de estos por medio parenteral.

Manejo de los diferentes tipos
de cabinas de flujo laminar uti-
lizadas en las preparaciones es-
tériles. Actividades de manejo de
sustancias producto de la clasifi-
cacion de medicamentos.

Actividades administrati-
vas que implican planea-
cién y direccionamiento.
Actividades orientacion y
contacto con el pablico.
Pasillos.

Salas de espera.

Farmacia.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 68. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocién de la salud

Utiliza técnicas educativas para
promover estilos de vida saluda-
ble en las personas, la familia y la
comunidad.

Participa en la ejecucion de
programas de salud publica de
acuerdo con lineamientos técni-
cos y politicas publicas de salud.
Crea entornos favorables para la

promocién de la salud del indivi-
duo, de la familia y de la comu-
nidad.

Fomenta los espacios y mecanis- y
mos de participacién social para
la identificaciéon e intervencion
de las necesidades en salud y sus
determinantes.

Optimiza los recursos intersec-
toriales para mejorar las condi-
ciones de salud del individuo, la
familia y la comunidad.

Fuente: autores 2019
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Prevencion de la enfermedad

Realiza acciones encaminadas a
evitar la enfermedad, retardarla,
0 atenuar sus consecuencias, se-
gan la evidencia cientifica, con-
diciones y caracteristicas de la
poblacion.

Participa en el disefio y desarro-
llo de programas de salud orien-
tados a prevenir las enfermeda-
des.

Participa en los programas para
la deteccion precoz de enferme-
dades.

Promueve las acciones sectoria-
les, transectoriales y comunita-

rias para la prevenciéon y aten-
cion integral, humanizada y de
calidad desde los enfoques de
derechos, de género y diferen-
cial.

Participa en las acciones del Sis-
tema de Vigilancia en Salud Pua-
blica.

Fuente: autores 2019

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Durante los procesos comunitarios que realizan en las practicas
formativas, los estudiantes solamente se exponen a los peligros
generados por el propio contexto, de acuerdo con la seguridad de la
zonay el apoyo de personal competente. En cuanto a contaminacion,
se generan riesgos bajos, dado que en su mayoria son instituciones
que cumplen con protocolos de bioseguridad requeridos. Es
probable que el estudiante se enfrente a afecciones durante el
traslado hacia el sitio de practica. La ejecucion de actividades
repetitivas como lo hace el regente de farmacia, jornadas largas y en
una misma posicion puede llegar a generar riesgos ocupacionales
tendiendo a problemas osteomusculares y posturales.

Cuadro 69. Descripcion del nivel del riesgo por las tareas a realizar
en el proceso comunitario

Proceso comunitario

Areas de alto riesgo Areas de riesgo Areas de bajo riesgo
Presencia en zonas de intermedio Actividades de informacion,
riesgo y en las que pue- Actividades cuyo comunicacion y educacion.

den entrar en contacto | contacto directo con
directo con fluidos cor- | fluidos no es perma-
porales a los cuales se | nente, pero exigen al
deben aplicar las nor- | realizar el procedi-
mas de precaucion uni- | miento y la aplicacion
versal. de las normas de bio-
seguridad.

Manejo de residuos de | Programa de preven- | Instituciones educativas.

medicamentos. cion de automedica- | Hogares maternos.
Zonas insalubres e inse- | cion. Hogares geriatricos.
guras. Espacios publicos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 70. Descripciéon de competencias del estudiante en el
proceso de gestion

Proceso de gestion

Disena la prestacion de servicios
de salud optimizando la accion
interdisciplinaria, intersectorial y
la participaciéon comunitaria, con
base en criterios de suficiencia,
calidad, oportunidad y costo-be-
neficio para la poblacion.

Interviene en diferentes escena-
rios 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 renta-
bilidad social.

EvalGia en todos los procesos, los
componentes de la calidad de los

servicios de salud individual, fa-
miliar y colectiva, de acuerdo con
resultados en salud esperados y
criterios de calidad y eficiencia
establecidos.
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Desarrolla aspectos logisticos, de
inventario, y procesos gerenciales
en la toma de decisiones conjuntas
para garantizar un servicio de ex-
celente calidad.

Garantiza la oportunidad, eficacia
y eficiencia del servicio farmacéu-
tico en la entrega de los medica-
mentos y dispositivos médicos.

Gestiona inventarios adaptados a
la necesidad con rotacién de pro-
ductos menor a un mes y aplican-
do las teorias administrativas.

Aplica conceptos administrativos
del ciclo PHVA frente al recurso
humano, locaciones y garantia de
la calidad para encontrar renta-
bilidad y eficiencia en el servicio

prestado.

Fuente: autores 2019

Fuente: Competencias del Tecnélogo en Regencia de Farmacia 2019.

La gestion en el campo de la farmacia puede generar medianos o
altos riesgos para quienes la realizan, por presiones politicas y/o

econdmicas, puesto que se ponen en juego innumerables intereses

de laboratorios, instituciones publicas y privadas, encargadas de su
produccion y distribucion. El personal puede enfrentar conflicto de
intereses y dilemas éticos de dificil resolucion.
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Cuadro 71. Descripcion del nivel del riesgo por las tareas a realizar

en el proceso de gestion del regente de farmacia

Proceso de gestion

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas de
riesgo y en las que pue-
den entrar en contacto
directo con fluidos cor-
porales a los cuales se
deben aplicar las nor-
mas de precaucion uni-
versal

Areas de riesgo intermedio

Actividades cuyo contacto di-
recto con fluidos no es perma-
nente, pero exigen al realizar el
procedimiento y la aplicacion
de las normas de bioseguridad.

Areas de bajo riesgo
Actividades de informa-
cion, comunicacion y edu-
cacion.

* Manejo de residuos de
medicamentos.
* Zonas inseguras.

* Actividades en central de
mezclas y del servicio farma-
céutico.

* Organizacion de productos
para dispensacion.

* Desarrollo de procesos y ana-
lisis de estos para implemen-
tacion.

* Seleccién y adquisicion de
productos.

* Gestion documental.

*Dispensacion de produc-
tos.

* Marketing.

* Recepcion técnica de
medicamentos y dispo-
sitivos médicos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 72. Descripciéon de competencias en el proceso de

investigacion del regente de farmacia

Proceso de investigacion

* Gestién, apropiaciéon de conocimientos e
innovacion frente a los procesos de aten-
cion farmacéutica y perfil farmacotera-
péutico, asi como el uso y consumo se-
guro de medicamentos, capacitacion a la
comunidad sobre riesgos y beneficios de
los medicamentos en la salud que procu-
ren 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
técnico cientifico.

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

* Interpreta textos cientificos para resolver
problemas.

* Participa en equipos multidisciplinarios
hospitalarios de investigacion para la ca-
racterizacion de problemas y creacion de
conocimiento en diferentes ambitos.

* Participa en el disefio e implementacion
de procesos y protocolos, ademas de sis-
temas de informacion con base en refe-
rentes nacionales e internacionales.

* Realiza investigacion acorde con los prin-
cipios bioéticos, legales y metodologicos
establecidos.

Fuente: autores 2019

Fuente: Competencias del Regente en Farmacia 2019.
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En los procesos de investigacion se pueden manejar todos los
niveles del riesgo, de acuerdo con la Resolucion 4830 de 1993 de la
Republica de Colombia; dependiendo del tipo de investigacion, es
probable que se generen riesgos minimos o mayores al minimo por
intereses de las partes involucradas en el proceso de investigacion,
los resultados que se obtengan en ella y a quienes afecten directa o
indirectamente.

Cuadro 73. 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 Areas de bajo riesgo
intermedio
Investigaciones a riesgo Actividades de informa-
y en la que pueden en- | Actividades cuyo con- | cion, comunicacion y edu-
trar en contacto directo | tacto directo con flui- | cacién.

con fluidos corporales a | dos no es permanente,
los cuales se aplican las | pero exigen, al realizar
normas de precaucion |el procedimiento, la
universal. aplicacién de las nor-
mas de bioseguridad.

* Desarrollo de estudios | * Desarrollo de inves- | * Desarrollo de estudios no

experimentales. tigaciones donde se | experimentales
* Trabajo zonas de ries- | realicen valoraciones
go. medicas

* Desarrollo de estu-
dios experimentales
0 no experimentales,
de acuerdo al objeti-
VO

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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En las practicas formativas, los estudiantes no realizan actividades
que implican contacto directo con los pacientes (mucosas, sangre
y fluidos corporales); por tanto, no existen muchas posibilidades
de transmitir y contraer enfermedades infecciosas. Aunque no
se debe dejar de lado que el estudiante por estar en un ambiente
hospitalario tiene riesgo de adquirir una situacion patoloégica que
comprometa la salud por enfermedades transmitidas por gota o
aire. Por esto es importante que los regentes identifiquen las areas
de acuerdo con el nivel de riesgo de contaminacion que tienen de
sufrir eventos adversos, como se clasificaron en los cuadros 67, 69,
71y en el Cuadro 73.

A continuacion, en el Cuadro 74, se describe el mapa de riesgos de
acuerdo con la clasificacion de los servicios farmacéuticos en una
institucion de salud. En el Diagrama 7 se muestra la distribucion
farmaceéutica y en el Diagrama 8, la indicacion terapéutica.
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RIESGO MINIMO

RIESGO INTERMEDIO

RIESGO ALTO

NO APLICA

Fuente: Decreto 780 de 2016 y elaboracion de autores 2019.

Diagrama 7. Distribucion farmacéutica

Medicamentos o dispositivos

se suministran por el Servicio

Farmacéutico (5.F.) para administracion del médico o bajo supervision por el

auxiliar de enfermeria.

+ Recepcion de la formula médica (fisica o digital)
+Verificar medicamentos de

(trazabilidad, control especial, antibidticos, estrecho

margen terapéutico etc.)

+ Alistar los medicamentos y/o dispositivos médicos
+ Ordenar por cama o paciente segin el protocolo.

Comprende:
+Prescripcion del medicamento
+Disp ion por parte del S. F.

+Traslado de medicamentos al sitio de
solicitud

+Cotejo de medicamentos entregado vs
solicitado

+Registro de medicamentos entregados
+Seguimiento de errores de medicacién
+Oportunidad en la entrega

+Consultar por devoluciones o
aprovechamientos.

Fuente: Decreto 780 de 2016.
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Diagrama 8. Indicacion terapéutica

+Indagar sobre el motivo de la atencion.

+Enfocar el uso de los medicamentos con el objetivo de generar habitos
saludables, adherencia farmacologica, mejorando la calidad de vida del
usuario.

+ Escuchar la necesidad del usuario.

+ Orientar al usuario hacia el consumo del
medicamento mas adecuado en su caso.

+ Alistar el medicamento.

+ Hacer dispensacion activa.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 780 de 2016. Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion

Social. Colombia.
Los estudiantes de Regencia de Farmacia en sus practicas formativas

se exponen a situaciones que generan peligros durante el desarrollo
de las actividades que se describen en el Cuadro 75.
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Cuadro 75. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de

actividades en la practica formativa

Actividad

Situacion de exposicion

Manipulacion y adecuacion de productos
farmacéuticos (preparacion magistral).

Contacto con sustancias toxicas vo-
latiles con reaccion en piel, muco-
sas, 0jos.

Manipulacion de ropa u objetos contami-
nados.

Contacto con sangre o fluidos cor-
porales, derrames accidentales, sal-
picaduras, aerosoles gotas.

Manejo de equipos biomédicos o instru-
mental.

Contacto con equipos que conten-
gan liquidos o fluidos corporales o
lesiones por compresion o cizalla-
miento.

Manejo de jeringas y agujas y material
cortopunzante.

Contacto e inoculacion accidental
con secreciones por pinchazos y
cortaduras.

Preparacion de antibioticos para el cum-
plimiento de la antibioterapia.

Chuzones o cortaduras con equipos.
Contacto con equipo contaminado.

Despacho de medicamentos a personal
en sala.

Posibles lesiones por pacientes
agresivos, caidas, fracturas, golpes

etc.

Manejo de frascos, inyectables y otros re-
cipientes que contengan medicamentos
toxicos o fluidos corporales.

Recipientes quebrados pueden ge-
nerar contacto con sangre u otros
fluidos corporales.

Trabajo con cabina de flujo laminar.

Contacto accidental con material
potencialmente infectado por salpi-
caduras, derrames y manejo de equi-
pos manuales en procedimientos de
rutina.

Manejo de inventarios.

Riesgos de pérdidas de inventarios,
riesgo postural, traslado de peso.
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Manejo de sustancias en laboratorio. Riesgo de explosion de sustancias,
quemaduras en piel y de la via aérea,
alergias a sustancias, desarrollo de
hipersensibilidad a componentes,
irritacion de mucosas.

Riesgo ergondmico. Posturas inadecuadas por largos pe-
riodos de tiempo.

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucién 0444, Direccion General de Promocion y
Prevencion. Programa Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. Conductas
Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral.

A continuacion, se describen los peligros, sus fuentes generadoras,
los efectos y las medidas de prevencion para atenuar y mitigar el
riesgo, de acuerdo con la priorizacion dada desde un previo analisis
de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son
los peligros prioritarios, pero no son los Gnicos; en las areas de
trabajo siempre existen diversos peligros que estan controlados.
En el Cuadro 76 se detalla lo correspondiente a riesgo biologico.
Igualmente, en el Cuadro 77 se presenta lo correspondiente a riesgo
biomecanico; en el Cuadro 78 el riesgo psicolaboral, y en el Cuadro
79 el riesgo locativo.
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Cuadro 76. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros biologicos a los que se exponen estudiantes de Regencia
de Farmacia en las practicas formativas

Biologico

Nombre del peligro

Fuente generadora

BIOLOGICO

Virus
Bacterias
Hongos

Exposicion a fluidos corporales que pueden contener virus, bacte-
rias hongos, parasitos. También puede sufrir picaduras o morde-
duras. Manejo inseguro de residuos sélidos hospitalarios; manipu-
lacion de material corto punzante contaminado.

Efectos

Medidas de prevencion

Depende del agente presente o
potencial y del tipo de exposi-
cion:

Infecciones agudas.

Infecciones de transmision hema-
togena, aérea o por contacto de
diversa severidad.

Enfermedades infectocontagiosas
por el tipo de labor y exposi-
cion.

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

Por via inhalatoria o saliva: IVTRS
(infecciones viricas del tracto
respiratorio superior). mono-
nucleosis infecciosa. Infeccién
por Citomegalovirus. Tubercu-
losis. Infeccion por Helicobac-
ter pylori. Conjuntivitis infec-
ciosas: bacterianas, viricas.
Coronavirus 2019 (COVID-19)

Realizar descansos - pausas
activas

Recibir capacitacion en la
prevencion del dolor de es-
palda; se basa en adquirir
buenos habitos de trabajo: la
postura de trabajo, el mane-
jo de cargas (manipulaciéon
de pacientes, traslado de
equipos de ser necesario).
En la prevencion del dolor
de espalda es fundamental
adquirir un buen tono mus-
cular mediante la realiza-
cion de ejercicio aerdbico.
Los estiramientos muscula-
res, entre paciente y pacien-
te, contribuyen a distender
la musculatura afectada

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

178




Practicas seguras en el Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia

Cuadro 77. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros biomecanicos a los que se exponen estudiantes de

medicina en las practicas formativas

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

CARGA ESTATICA

Posicion prolongada sedente, movimientos repetitivos.

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Ergonomicos

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Fatiga visual, sensacién de
“arena en los ojos” por seque-
dad de la conjuntiva y cérnea,
definitivamente el trabajo con
computador no afecta la ca-
pacidad visual, hace evidentes
las alteraciones preexistentes.

* Tension y espasmos muscula-
res.

* Desbalance muscular por pos-
turas prolongadas (Ej. Debi-
lidad abdominal por postura
sentada prolongada que pue-
de desencadenar dolor lum-
bar secundario).

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

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos.

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

* Es conveniente realizar
descansos periodicos an-
tes de que comience la fa-
tiga o el dolor.

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

* Recibir capacitacion en hi-
giene postural.

* Disponer de silla ergonoé-
mica.

* Sentarse con la espalda
recta y los hombros rela-
jados.

* Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que
pueda alcanzarlas sin alar-
garse 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 2019
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Cuadro 78. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros psicolaborales a los que se exponen estudiantes de

regencia de farmacia en las practicas formativas

Psicolaboral

Nombre del peligro

Fuente generadora

Vi

Gestion organizacional (tipo de contratacion, falta de induc-
cion y capacitacion). Caracteristicas de la organizacion del tra-
bajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia). Caracteris-
ticas 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 ta-
rea, sistemas de control deficientes, falta de definicion de roles,

trabajo con monotonia, etc).

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Psicosociales

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Efectos generales: fatiga, al-
teraciones 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 esta-
dos de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros.

* Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empre-
sa, con efectos sobre ausen-
tismo y accidentalidad.

* Estrés laboral cronico.

* Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

* Fomentar trabajo en equi-
po.

* Promocionar la autonomia
en la realizacion de tareas.

* Establecer procedimientos
de atencion.

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

* Para disminuir el estreés:

* Mejorar la dieta y comer
con regularidad

* Practicar ejercicio tres ve-
ces al dia durante veinte
minutos

* Mantener un buen habito
de suefio.

* Practicar ejercicios de re-
lajacion mental.

* Buscar tiempos para unas
breves vacaciones.

Fuente: Autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 79. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros locativos a los que se exponen estudiantes de regencia de

farmacia en las practicas formativas

De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

https: /www.
adhesiuscastello.
com/wp-content/
uploads/2018 /03 /
Riesgo-de-tropezar-
picto.jpg

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo (irregularida-
des, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden 'y

servicios farmacéuticos.

aseo, caidas de objetos). Estanterias, gondolas o modulares para

Efectos

Medidas de prevencion

* Caidas a nivel del piso
o de alturas.

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

* Contusiones de diver-
sa gravedad.

* Se potencian otros
riesgos (quimicos, in-
cendio o explosion,
ergonémicos)

* Se potencian riesgos
colectivos (como in-
cendio).

* Efectos negativos so-
bre la motivaciéon y
productividad.

* Muerte o lesiones ma-
yores.

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

* Compruebe la iluminacién 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.
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De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

Mecanico

Riesgos Mecanicos

* Manejo de herramientas manuales propias para

almacenamiento.

* Manejo de cargas para almacenar en estanterias.
* Manejo de elementos cortopunzantes.

Efectos

Medidas de prevencion

* Contusiones.

* Heridas.

* Amputaciones.

* Atrapamientos.

* Lesiones oculares.
* Enfermedad laboral.

* Accidente de trabajo.

*

*

Utilizar equipo de protecciéon per-
sonal.

Respetar las guardas de seguridad
que tienen las maquinas y equipos
en puntos de contacto.

Conocer y cumplir los procedi-
mientos para trabajo y almacena-
miento seguro de herramientas es-
tablecidos incluye cortopunzantes.
Conocer y cumplir el estandar para
el porte y transporte seguro de he-
rramientas manuales.

Informar a su trabajador y/o su-
pervisor las condiciones inseguras
observadas en maquinas, equipos y
herramientas.

Respetar las senales de seguridad
existentes en las areas de trabajo.
Conocer el programa de mante-
nimiento preventivo y correctivo
para las maquinas, equipos, herra-
mientas.
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De seguridad - quimicos, fisicos, mecanicos y locativos

Nombre del peligro

Fuente generadora

Quimico

Riesgos Quimicos

* Manipulacion de sustancias quimicas: gases, vapores, polvos,
generados de medicamentos.
* Manejo de medicamentos de alto riesgo.

Efectos

Medidas de prevencion

* Los efectos dependen
del tipo de sustancia y
su concentracion:

* Irritacion de piel y
mucosas (incluyendo
respiratorias).

* Quemaduras.

* Alteraciones por sen-
sibilizacion de piel o
respiratoria  (inclu-
yendo asma).

* Efectos narcoticos.

* Efectos pulmonares y
respiratorios, inclu-
yendo neumoconiosis.

* Toxicidad aguda o
cronica  (establecer
el 6rgano blanco: ce-
rebro, rinén, higado,
sangre, pulmoén, etc.,
asi como el tipo: can-
cer, alteracion de la
funcion, etc.).

*

*

*

Utilizar equipos de proteccion per-
sonal acorde a la sustancia quimica
que se esté manipulando.

Informar acerca de las condiciones
de seguridad identificadas.

Rotular y etiquetar los envases de
productos quimicos.

Conocer las hojas de seguridad de
los productos quimicos que esta
manipulando.

Respetar las sefiales y areas de tra-
bajo demarcadas.

Garantizar que en lugar donde se
utilizan quimicos existan duchas y
lavaojos de seguridad.

Vigilancia a humedad relativa, te-
peratura para la conservacion de
medicamentos

Fuente: Autores. Revision documental. Cali. 2019.
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un paciente urgente en el mismo lugar de ocurrencia del hecho
o durante su transporte hacia un centro asistencial, o cuando es
remitido de un centro asistencial a otro. Esta atencion la realiza
personal capacitado y equipado que busca fundamentalmente
interrumpir el dano a la salud, estabilizar las condiciones del
paciente y transportarlo de forma segura a un hospital."®

“Todas las profesiones, actividades y oficios, incluyendo el
personal de Atenciéon Prehospitalaria (APH), estdn expuestos a
diferentes factores de riesgo que pueden potenciar la aparicion
de accidentes de trabajo y, dependiendo de ciertas condiciones
especiales, enfermedades profesionales™. El perfil ocupacional del
futuro profesional en Atencion Prehospitalaria (APH) por lo tanto,
debe tener competencias que respondan a una solida formaciéon
integral con elementos humanisticos, sociales y técnico-cientificos
destacables en su relacion con el paciente; con actitud critica, con
liderazgo para la innovacion y la transformacion de los sistemas
de Atencion Prehospitalaria en los campos de la promocion,
prevencion y asistencia en eventos de urgencias prehospitalarias
y en situacion de emergencias y desastres. Su autonomia, debe
permitirle proyectarse como persona en la familia y la sociedad
para reconocer, interpretar e intervenir de manera individual
y colectiva, los determinantes sociales de la salud. Debe ser un
ciudadano propositivo y asertivo en la busqueda de soluciones a
los problemas inherentes a su profesion, a su equipo de trabajo y
a su institucion. Su objetivo debe ser el beneficio de la comunidad,
generado como producto del trabajo en equipo; esto debe permitirle
un buen desempefio profesional en el que podra intervenir como se
describe en el cuadro 80.
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Cuadro 80. Tipo de desempenio del profesional en Atencion Pre
hospitalaria (APH)?

Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria | Perfil ocupacional en instituciones
Competencias y empresas publicas y privadas

* Podra realizar programas de prevencion | * Su perfil de egresado, le dara la
y atencion de emergencia y desastres | oportunidad de desempenarse
naturales, antropicos y tecnolégicos | como coordinador en un centro de
con familias, grupos y comunidades en | regulaciéon de urgencias médicas o
el sector publico y privado. centros de despacho para la aten-

* Podra identificar en los pacientes o | ci6on de emergencias.
victimas las situaciones que requieran | * Coordinar con otros miembros del
atencion médica urgente y no urgente | equipo de salud y con otros gru-
y realizar maniobras basicas y avanza- | pos existentes en la comunidad
das de reanimacion y/o atencion de | la intervencion en situaciones de
paciente politraumatizado de acuerdo | emergencias y desastres.

con su estado. * Hacer parte de un equipo de aten-

* Brindar el soporte vital basico y avan- | cién domiciliaria.
zado segun el estado del paciente o de | * Ser formador y capacitador de ta-
la victima acogiendo las normas y pro- | lento humano en salud en el area
tocolos nacionales e internacionales. especifica correspondiente.

* Preparar los pacientes urgentes y no | * Ser personal calificado para la
urgentes para el transporte, realizar- | atencion inicial, el soporte, el tras-
lo y dar el soporte requerido hasta el | lado de victimas por accidentes,
centro hospitalario del nivel al que co- | emergencias y desastres o enfer-
rresponde, evitando asi secuelas. medad comun (traumaticos o no)

* Permanecer con ellos intra-hospitala- | hasta la institucion hospitalaria.

riamente, hasta dejarlos ubicados para | * Ser parte de equipos de salud ocu-
la correspondiente rehabilitacion. pacional difundiendo la cultura de
prevencion y realizando el disefio
de planes de contingencia y aten-
cion en emergencias de salud.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfily Competencias Profesionales
del tecndlogo en Atencion Prehospitalaria en Colombia. Universidad Santiago de
Cali. Perfil profesional del programa 2016.
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Procesos por competencias en Atencion Prehospitalaria (APH)

Los procesos son la secuencia de actividades planificadas que
coherentemente se entrelazan, con el propoésito de alcanzar un
objetivo propuesto, para la consecucion de logros académicos,
profesionales, un servicio o un producto. En estos procesos, 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
el desarrollo de las practicas formativas o actividades a realizar,
como requisito para culminar sus estudios u obtener un titulo o
certificado de tecnodlogo o técnico laboral por competencias, que
lo acreditara para el desempefo laboral. En los escenarios donde
se realiza la practica o actividad los peligros a los que se exponen
pueden producir enfermedades o accidentes, siendo inherentes
a su proceso de formacion inicial y posteriormente en el ambito
laboral en el que cada uno va a desempefiarse. Actualmente 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. Dichos riesgos
se describen en el Diagrama 9.
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Diagrama 9. Competencias
Prehospitalaria ~-APH

bl = JESPN

Investigativa: Se plantea
permanentemente preguntas
que generan investigaciones
novedosas, dando origen a
nuevos conocimientos en
beneficio de la sociedad y el
gremio. Cumple con los
protocolos planteados por el
método cientifico sin descuidar
el respeto por la dignidad
humana y el entorno.
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profesional de Atenciéon

ASISTENCIAL

Asistencial: Asume el rol como profesional
capaz de trabajar eficazmente en equipo,
promoviendo la actividad interdisciplinar.
Orienta sobre |a manera de evitar y reducir
posibles accidentes y/o traumas que
prevalecen en la poblacién en situaciones de
emergencias y desastres.

RILY. TN

comummana | (9] [ %] 58 | &

Comunitaria: Educa a cada miembro de la
comunidad, en el autocuidado y el cuidado de
los demds y el entorno; en conocimientos y
practicas gue le produzcan bienestar y la
mitigacién del riesgo de sufrir accidentes en los
diversos ciclos de vida.

[ GESTION ]

profesidn.

Gestidn: Planifica, organiza y gestiona recursos como coordinador de sistemas en
prevencién y atencién de emergencias y desastres en instituciones publicas y
privadas en todos sus ordenes, Lo hace teniendo en cuenta las necesidades
inmediatas o futuras de la poblacién, procurande darles respuesta y actuando
siempre en beneficioc de las personas, las comunidades y el desarrollo de la

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Perfily Competencias Profesionales

del profesional en atencion pre hospitalaria en Colombia. Colombia 2014.

Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de

accionesacorde alas competencias establecidas, que a continuaciéon

se describen: competencias en el proceso asistencial y el nivel del
riesgo por las tareas a realizar en el proceso asistencial, procesos
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comunitarios; procesos de gestion; procesos de investigacion,
en donde se presentan los factores de riesgo, enmarcados por la
determinacion social.

Descripcion de competencias del estudiante en el proceso
asistencial en Atencion Prehospitalaria

“Es importante recordar que la APH es una profesion que no
conserva por lo general un escenario comun en cada intervencion,
sino que varia de acuerdo con la naturaleza del incidente. Esto
obliga a desarrollar unas estrategias encaminadas a la creacion
de parametros estandar que garanticen la aplicacion de unos
principios basicos de seguridad, que permitan identificar y controlar
riesgos en la escena tanto de tipo ambiental fisicos, psiquicos y
biologicos.™ Por lo tanto, los diversos escenarios determinaran el
tipo de asistencia mas conveniente que debe llevarse a cabo. En el
Cuadro 81se describen las competencias del Tecnologo en Atencion
Prehospitalaria en el proceso asistencial.

Cuadro 81. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso asistencial en atencion prehospitalaria

Proceso asistencial

Fuente: autores 2019
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Proceso asistencial

Diagnéstico. La atencién inicial de urgencias
estd conformada por todas las acciones
realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de
atencién a una persona con patologia de
urgencia. Tiene como objetivo estabilizar a la
persona en sus signos vitales y la resolucion de
las patologias que potencialmente pueden
poner en riesgo la vida del paciente, realizar un
diagnostico de impresion y definir su destino
inmediato, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad
que realiza la atencion inicial. 4 En esta etapa
inicial cumple una funcién vital, la llamada
cadena de sobrevivencia la cual debe seguirse
de manera rigurosa, con el fin de salvaguardar la
integridad del paciente.

La cadena de Supervivencia de la American
Heart Association® se compone de cinco
eslabones para la atencion inicial del paciente,
descritos en las guias 2015 y en la actualizacion
de atencion inicial del paciente del 2017.

Hay cinco eslabones de la atenciéon pre
hospitalaria que deben irse entrelazando para
que se cumplan los objetivos de ayuda efectiva a
los lesionados: Eslabén 1: La participaciéon
comunitaria. Eslabén 2: Notificacion oportuna.
Eslabon 3: Atencion inicial. Eslabon 4: Apoyo
externo. Eslabén 5: Atencion hospitalaria, que
posteriormente  permitan una adecuada
rehabilitacion del paciente*

Los cinco eslabones hacen parte del tratamiento integral. La mayor demanda de
atencion en salud se presenta en las primeras horas de la fase de emergencia, luego del
impacto, pudiendo presentar incrementos elevadisimos en las primeras horas, para
luego decrecer con igual intensidad en horas o dias siguientes, atn en los eventos de
mayor magnitud. Es durante estos primeros momentos en los que se debe asumir una
filosofia y unos protocolos precisos para la atencién en salud de un gran nimero de
lesionados, cuando se trata de desastres, en los que se requiere la implementacion del
triage, definido como el sistema que permite priorizar, categorizar y, seleccionar el
orden de atencién,; en el cual también se generan riesgos ocupacionales pre
hospitalarios que se mencionaran mas adelante.
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Clasificacion de usuarios en urgencias

Poclenie en condiclones gue amenazan la vida
requiriendo una Intervencidn médica inmediata.
Inmediato Personas con dificultad respiratoria severa,
Reanimac |6|"| estado de inconsciencio, avsencia de

signos vitoles o convulsiones:

Paciente gue puede respirar por sk mismo,
esta consclente, pero flene un problema que
Menos de amenaza la vida o pérdida de una extremidod
Emergencia 30 minutos T R N s
es crilico para Inickar el ralamienlo.

3 Paciente estable con condiciones
que pueden progresar hacio una emergencia.
Moleslios que Interfieren en el irabajo
I.Irgen cia © en aclividades cofidianas;
angrado leve y dolor moderado

Pociente con condiciones relacionadas
Menos de a su edod como ongusiio, deferioro potencial

+ o sinfomas gue disminuiran
UrgenCIo 4 horas con la intervencion médica
Menor o lo franquilizardn deniro de 1 o 2 horas.

5 Condiciones que pueden ser ogudas
pere no comprometen el estado general

NO del paciente y no representan un riesgo evidente;
también problemas cronicos

urg ente sin evidencia de deterioro. Metrosalud.

Gula clasificacién del de Salud y Proleccién Soclal, odoptoda por la ESE d

Fuente:http: //www.metrosalud.gov.co/usuarios/triage

Rehabilitacion. El objetivo es 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 soluciéon 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 atencién, 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: Competencias Programa Atencion prehospitalaria Universidad Santiago
de Cali. 2019
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Enlas practicas formativas, los estudiantes adquieren las respectivas

competencias en el ser, el saber hacer y el hacer, durante el
desarrollo de actividades fisicas individuales y de contacto grupal
que generan riesgos de accidentes y/o enfermedades derivadas de

éstos. En la practica ocupacional, surgen otros riesgos adicionales

por contacto con fluidos corporales o circunstancias de escenarios

inseguros como se describe en el Cuadro 82 .

Cuadro 82. Descripcion del nivel del riesgo por las tareas a realizar

en el proceso asistencial en atencion prehospitalaria

Proceso asistencial

Areas de alto riesgo o
criticas

Contacto directo y permanente
con sangre u otros fluidos cor-
porales a los cuales se aplican
las normas de precauciéon uni-
versal.

Escenarios pre hospitalarios
inseguros.

Areas de riesgo intermedio
o semi
criticas

Actividades cuyo contacto
con sangre no es permanen-
te, pero exigen al realizar el
procedimiento, la aplicacion
de las normas de bioseguri-
dad.

Areas de bajo riesgo o no
criticas

Actividades que no implican
por si mismas exposicion a
sangre u otros fluidos cor-
porales.

Escenarios pre hospitala-
rios seguros.

* Hospitalizacion en general.

* Unidades de cuidados inten-
sivos.

* Unidades sépticas.

* Servicio de urgencias.

* Manejo de residuos soélidos
hospitalarios.

* Areas de consulta externa.
* Fisioterapia.

* Rayos X de hospitalizacion.
* Areas de preparacion de
soluciones

parenterales.

enterales vy

* Areas administrativas.
* Pasillos.
* Salas de espera.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direcciéon 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
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Equipo de Salud.

En los procesos comunitarios el estudiante debe alcanzar

competencias en promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad como se describe en el Cuadro 84.

Cuadro 83. Descripcion de competencias del estudiante en el

proceso comunitario

Proceso comunitario

Promocién de la salud

* Utiliza técnicas educativas para pro-
mover estilos de vida saludable en las
personas, la familia y la comunidad.

* Participa en la ejecucion de progra-
mas de salud ptblica de acuerdo con
lineamientos técnicos y politicas p-
blicas de salud.

* Crea entornos favorables para la pro-
mocién de la salud del individuo, de
la familia y de la comunidad.

* Fomenta los espacios y mecanismos
de participacion social para la identi-
ficacion e intervencion de las necesi-
dades en salud y sus determinantes.

* Optimiza los recursos intersectoria-
les para mejorar las condiciones de
salud del individuo, la familia y la co-
munidad.

Fuente: autores 2019
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Prevencion de la enfermedad en po-
blaciones de riesgo

* Realiza acciones encaminadas a evi-
tar la enfermedad, retardarla, o ate-
nuar 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
diferencial.

Fuente: autores 2019

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

Fuente: Competencias del Tecnélogo en APH en Colombia 2016.

Igualmente, durante los procesos comunitarios que realizan en las
practicas formativas, el rol de los estudiantes es estar en contacto
directo con el individuo, la familia y la comunidad, por tanto, se
exponen a peligros generados por el propio contexto. Pueden
aumentarse los riesgos de sufrir accidentes durante las practicas,
siendo éstos diferentes a la transmision o posibilidad de contraer

197



Myriam Bermeo de Rubio / Oscar David Rubio Bermeo / Ivanoba Pardo Herrera/
Beatriz Alejandra Maldonado Rincon / Jeferson Alexander Caicedo

enfermedades infecciosas en el componente asistencial pre

hospitalario o intrahospitalario como se observa en el Cuadro 85,

donde se describen los riesgos a los que se pueden ver expuestos

en el desarrollo de estas acciones.

Cuadro 84. Descripcion del nivel del riesgo de contaminaciéon por

las tareas a realizar en el proceso de practicas comunitarias

Areas de alto riesgo

Presencia en zonas de riesgo
y en las que pueden entrar
en contacto directo con flui-
dos corporales a los cuales se
deben aplicar las normas de
precaucion universal.

Areas de riesgo
intermedio

Actividades cuyo contac-
to directo con fluidos no
es permanente, pero exi-
gen al realizar el procedi-
miento y la aplicacién de
las normas de bioseguri-
dad.

Areas de bajo riesgo

Actividades de informacion,
comunicacion y educacion.

* Escenarios pre hospitala-
rios inseguros. Areas endé-

micas.
* Manejo de residuos solidos
contaminados, material

cortopunzante contamina-
do.Zonas insalubres

* Escenarios pre hospita-
larios poco seguros.

* Programa de hiperten-
sion.

* Programas para diabe-
tes.

* Escenarios pre hospitala-
rios seguros

* Instituciones educativas.

* Hogares maternos.

* Hogares geriatricos.

* Espacios publicos.

Fuente: Ajustado de: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccion General de

Promocién 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, de igual manera, se deben lograr

competencias como se describe en el Cuadro 86, que conllevan a

exponerse a riesgos, aunque se clasifican de bajo riesgo; es probable
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que generen riesgos mayores por conflictos de intereses presentes

en el desarrollo de éstos; los riesgos se clasifican en medio y bajo,
sin dejar de lado que pueden llevar a riesgos altos, puesto que el
personal debe desplazarse en circunstancias de emergencias y

desastres, a zonas de dificil acceso y/o con falta de proteccion

adecuada estatal e individual como se observa en el Cuadro 87.

Cuadro 85. Descripcion de competencias del estudiante en el

proceso de gestion

Proceso de gestion

* Disefa la prestaciéon de servicios de salud
optimizando la accién interdisciplinaria, in-
tersectorial y la participaciéon comunitaria,
con base en criterios de suficiencia, calidad,
oportunidad y costo-beneficio para la pobla-
cion.

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

* Implementa planes, programas y proyectos en
salud con base en decisiones técnicas, cienti-
ficas, tecnoldgicas y administrativas, que fa-
vorezcan la salud y la rentabilidad social.

* Evaltia en todos los procesos, los componen-
tes y elementos de la calidad de los servicios
de salud individual, familiar y colectiva, de
acuerdo con criterios de calidad y eficiencia
establecidos.

Fuente: autores 2019

Fuente: Competencias del personal de APH en Colombia 2019.
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Cuadro 86. Descripcion del nivel del riesgo de contaminaciéon por
las tareas a realizar en el proceso de gestion

Areas de riesgo alto e intermedio. Areas de bajo riesgo

Escenarios inseguros por fallas en el | Actividades de gestion.
aseguramiento personal y colectivo
y/o por intereses desleales presentes
en el proceso.

* Desarrollo de programas. * Instituciones estatales.
* Acuerdos politicos, econdémicos y * Instituciones sanitarias.
sociales. * Instituciones educativas.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

En los procesos de investigacion las competencias se describen en
el Cuadro 88; en el Cuadro 89 se pueden observar que se manejan
todos los niveles del riesgo; dependiendo del tipo de investigacion
de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993°. Los niveles sin riesgo,
riesgo minimo y mayor al riesgo minimo, pueden darse si se
consideran las circunstancias de emergencias, desastres y eventos
catastroficos que puedan presentarse en el trabajo de campo, que
afecten a los sujetos de estudio y/o al medio ambiente u otros
seres vivos. Lo anterior, sumado al trabajo en zonas de alto riesgo,
donde el personal debe desplazarse afrontando dificiles accesos y
la inseguridad propia de cada zona.
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Cuadro 87. Descripcion de competencias del estudiante en el
proceso de investigacion

Proceso de investigacion

* Genera nuevos conocimientos que mejoren
las posibilidades de acceso de las pobla-
ciones a optimos servicios de salud y que
ofrezcan solucionen a las necesidades co-
munitarias y el desarrollo de la profesion.

* Identifica los problemas de salud en los
ambitos socioecondmicos, politicos, ad-
ministrativo y tecnocientificos.

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

* Aplica métodos cientificos y asume un
pensamiento critico para resolver proble-
mas relacionados con la salud, integrando
lo cientifico y lo tecnologico en su contex-
to social, siempre respetando la dignidad
humana.

* Participa en equipos interdisciplinarios de
investigacion para la caracterizacion de
problemas y soluciones con equidad social.

* Participa en el disefio e implementacion de
sistemas de informacion con base en refe-
rentes nacionales e internacionales.

* Realiza investigacion acorde con los prin-
cipios bioéticos, legales y metodolégicos
establecidos

Fuente: autores 2019

* Asegura la apropiacion social de los resul-
tados de la investigacion en el contexto
disciplinar e interdisciplinar.

Fuente: Competencias personal de APH en Colombia 2019
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Cuadro 88. Descripcion del nivel del riesgo de contaminaciéon por

las tareas a realizar 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 nor-
mas de precauciéon uni-
versal.

Areas de riesgo
intermedio

Actividades cuyo contacto
directo con fluidos no es
permanente, pero exigen,
al realizar el procedimien-
to, la aplicacién de las nor-
mas de bioseguridad.

Areas de bajo riesgo

Actividades de
comunicacion y educacion.

* Desarrollo de estudios
experimentales.
* Trabajo zonas de riesgo.

* Desarrollo de investiga-
ciones donde se realicen
valoraciones a sujetos
involucrados.

* Desarrollo de estudios no

experimentales.

* Desarrollo de estudios
observacionales descriptivos.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2018

A continuacion, en el Diagrama 10, se describe el mapa de riesgos

del Tecnologo en Atencion Prehospitalaria, de acuerdo con la

clasificacion de las areas seguras e inseguras en desastres.
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Diagrama 10. Mapa de riesgos segln la clasificacion de las areas

hospitalarias.

Atencion

Urgencias

Decision de

manejo - Triage

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

Iniciar atencion al usuaric. Realizar anamnesis y toma de signos vitales.
Aplicar clasificacion de triage de acuerdo con protocolos para manejo de
atencion.

SI: Diligenciar registros de servicio de triage, entregar documentos para
remision a la consulta de acuerdo con la clasificacion y priorizacion. Entregar
v explicar al paciente proceso a seguir.

Si el paciente requiere ser trasladado a otro servicio de acuerdo con la
mstitucion el estudiante trasladara al paciente,

NQ: Observar que no es urgencias conduce al usuario al servicio de recepcion
para su correspondiente salida o remision.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

Diagrama 11. Etapas, areas y componentes de la gestion integral de
riesgo de desastres

Etapas, areas y componentes de la gestion
integral de riesgo de desastres

cia de riesgos

Etapas Areas Componentes
Identificacion y analisis | Estudio de amenazas (Factores Externos)
de riesgos i
Vulnerabilidad (Factores Internos)
ANTES Reduccion y transferen- | Prevencion (evitar)

Mitigacion (reducir)

Transferencia (transferir)
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DESPUES

Recuperacion

Rehabilitacion (provisional)

Reconstruccion (permanente

Fuente: Gestion de riesgo de desastres, Santos Guerrero Zarate Ph.D. Gerente

Proyectos y Servicios ADRA Pert Secretario Técnico Nacional de ASA.

Cuadro 89. Situaciones de exposicion a peligros en el desarrollo de

actividades en la practica formativa7

Actividad

Situacion de exposicion

Primeros auxilios.

Contacto con sangre u otros fluidos corpo-
rales. Mordeduras y lesiones por ufias u ob-
jetos portados por los pacientes.

Reanimacion cardiopulmo-
nar.

Contacto con saliva, vomito y otras secrecio-
nes corporales o laceraciones de la boca.

Manipulaciéon de ropa u ob-
jetos contaminados.

Contacto con sangre o fluidos corporales,
derrames accidentales, salpicaduras, aero-
soles gotas.

Manejo de equipos.

Contacto con equipos que contengan liqui-
dos o fluidos corporales.

Atencién de partos u otros
procedimientos gineco obs-
tétricos.

Contacto accidental por expulsion de fluidos
corporales provenientes de las pacientes.

Manejo de pacientes. Trabajo
con sangre o fluidos corpo-
rales contaminados.

Contacto con sangre y otros fluidos corpora-
les, salpicaduras, derrames y aerosoles.
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Manejo material cortopun-
zante.

Contacto e inoculaciéon accidental con se-
creciones por pinchazos y cortaduras.

Uso de objetos cortopun-
zantes.

Chuzones o cortaduras con equipos. Contac-
to con equipo contaminado.

Manipulacién de pacientes
con heridas, lesiones, abra-
siones de piel, heridas qui-
rurgicas.

Contacto con sangre, fluidos y tejidos corpo-
rales

Manejo de frascos, ampollas
y otros recipientes que con-
tengan sangre o fluidos cor-
porales.

Recipientes quebrados pueden generar con-
tacto con sangre u otros fluidos corporales

Trabajo con maquinas de
dialisis y equipos que con-
tengan sangre o fluidos cor-
porales.

Contacto accidental con material potencial-
mente infectado por salpicaduras, derrames
y manejo de equipos manuales en procedi-
mientos de rutina.

Recoleccion de sangre vy
otros fluidos corporales.

Accidentes con agujas, aerosoles, salpicadu-
ras o derrames de sangre o fluidos contami-
nados.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. 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.

A continuacion, se describen los peligros, sus fuentes generadoras,

los efectos y las medidas de prevencion para atenuar y mitigar el

riesgo, de acuerdo con la priorizacion dada desde un previo analisis

de accidentalidad durante las practicas, aclarando que estos son

los peligros prioritarios, pero no son los tnicos; en las areas de

trabajo siempre existen diversos peligros que estan controlados.

En el Cuadro 91 se detalla lo correspondiente a riesgo biologico.
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Igualmente, en el Cuadro 92 se presenta lo correspondiente a

riesgo biomecanico; en el Cuadro 93 el riesgo psico laboral, y en el
Cuadro 94 el riesgo locativo.

Cuadro 90. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros biologicos a los que se exponen estudiantes de atencion

prehospitalaria - APH en las practicas formativas

Biologico
Nombre del peligro Fuente generadora
Exposicion a fluidos corporales que pueden contener virus, bacte-
rias hongos, parasitos. También puede sufrir picaduras o morde-
duras. Manejo inseguro de residuos sélidos hospitalarios; manipu-
lacion de material corto punzante contaminado.
Efectos Medidas de prevencion
* Depende del agente presente o | * Garantizar esquema de va-
potencial y del tipo de exposi- cunacion
cion: * Utilizar y estandarizar el uso
* Infecciones agudas. de barreras quimicas como
* Infecciones de transmision he- desinfectantes y soluciones
matogena, aérea o por contacto |  sanitizantes.
de diversa severidad. * Respetar sefales de areas de
* Enfermedades infectocontagio- | trabajo donde se encuentre
sas por el tipo de labor y expo- el riesgo
SIRLERIeD sicion. * Recibir induccién y entrena-
* Inoculacion directa o contacto: miento en procedimientos
* Hepatitis viricas. Sindrome de | seguros de trabajo
Virus Inmunodeficiencia  Adquirida | * Utilizar los elementos de
Bacterias (SIDA). Tétanos. Herpes simple. proteccion personal
Hongos * Por via inhalatoria o saliva: * Aplicar las normas de bio se-
- IVIRS (infecciones viricas del | guridad.
tracto respiratorio superior). | * Hacer uso de los guardianes
Mononucleosis infecciosa. In-| de seguridad.

feccion por Citomegalovirus.
Tuberculosis. Infeccién por
Helicobacter pylori. Conjunti-
vitis infecciosas: bacterianas,
viricas. Coronavirus 19 (CO-
VID-19).

* Clasificar adecuadamente
los residuos soélidos hospi-
talarios.

* Cumplir los procedimientos,
protocolos y guias.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 91. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros biomecanicos a los que se exponen estudiantes de atencion

prehospitalaria - APH en las practicas formativas

Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

Riesgos Ergonomicos

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

www.seguridadyaridos.
org

CARGA DINAMICA

Posicion prolongada sedente, movimientos repetitivos.

Efectos

Medidas de prevencion

* Manejo de cargas y otras for-
mas de sobre esfuerzo: fatiga,
alteraciones osteo muscula-
res como desgarros muscu-
lares, cambios degenerativos
articulares, exacerbacion de
alteraciones previas (como
hernias discales), en casos
extremos fracturas o lesiones
similares.

* Movimientos repetitivos: en-
fermedades por trauma acu-
mulativo, como tendinitis, si-
novitis, lesiones musculares,
sindromes por atrapamiento
nervioso (como sindrome del
tanel del carpo), tendinitis de
Quervain, en casos extremos
fracturas por sobre uso o le-
siones similares. Epicondilitis
y tendinitis del manguito de
los rotadores.4,5,6,7,

* Realizar descansos - pau-
sas activas.

*Recibir capacitacion en la
prevencion del dolor de
espalda; se basa en adqui-
rir buenos habitos de tra-
bajo: la postura de trabajo,
el manejo de cargas (ma-
nipulacién de pacientes,
traslado de equipos de ser
necesario). En la preven-
cion del dolor de espalda
es fundamental adquirir
un buen tono muscular
mediante la realizacion de
ejercicio aerdbico. Los es-
tiramientos  musculares,
entre paciente y paciente,
contribuyen a distender la
musculatura afectada

Fuente: autores. Revision documental. Cali. Afio 2019
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Biomecanico - Ergonémico

Nombre del peligro

Fuente generadora

2

CARGA ESTATICA

Posicion prolongada sedente, movimientos repetitivos.

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Ergondmicos

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Fatiga visual, sensacion de
“arena en los ojos” por seque-
dad de la conjuntiva y cérnea,
definitivamente el trabajo con
computador no afecta la ca-
pacidad visual, hace evidentes
las alteraciones preexistentes.

* Tension y espasmos muscula-
res.

* Desbalance muscular por pos-
turas prolongadas (Ej. Debi-
lidad abdominal por postura
sentada prolongada que pue-
de desencadenar dolor lum-
bar secundario).

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

* Problemas circulatorios, tipo
varices en predispuestos.

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

* Es conveniente realizar
descansos periodicos an-
tes de que comience la fa-
tiga o el dolor.

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

* Recibir capacitacion en hi-
giene postural.

* Disponer de silla ergonoé-
mica.

* Sentarse con la espalda
recta y los hombros rela-
jados.

* Ubicar herramientas de
trabajo de modo tal que
pueda alcanzarlas sin alar-
garse excesivamente los
brazos, ni girar el tronco.

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

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 92. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar

los peligros psico- laborales a los que se exponen estudiantes de

atencion prehospitalaria en las practicas formativas7

Psicolaboral

Nombre del peligro

Fuente generadora

Vi

Gestion organizacional (tipo de contratacion, falta de induc-
cion y capacitacion). Caracteristicas de la organizacion del tra-
bajo (comunicacion deficiente, falta de tecnologia). Caracteris-
ticas 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 ta-
rea, sistemas de control deficientes, falta de definicion de roles,

trabajo con monotonia, etc).

Efectos

Medidas de prevencion

Riesgos Psicosociales

http: /www.
riesgosdetrabajo.
com/wp-content/
uploads/2016,/01/
Riesgos_4.jpg

* Efectos generales: fatiga, al-
teraciones de la alimentacion
y el suefo, 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 esta-
dos de ansiedad, depresion,
somatizacion, adicciones,
conductas agresivas, entre
otros.

* Afecta el clima organizacional,
la productividad de la empre-
sa, con efectos sobre ausen-
tismo y accidentalidad.

* Estreés laboral crénico.

* Sindrome de desgaste laboral
(Burnout).

* Fomentar trabajo en equi-
po.

* Promocionar la autonomia
en la realizacion de tareas.

* Establecer procedimientos
de atencion.

* Adecuar la cantidad de tra-
bajo 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 ve-
ces al dia durante veinte
minutos

* Mantener un buen habito
de sueno.

* Practicar ejercicios de re-
lajacion mental.

* Buscar tiempos para unas
breves vacaciones.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Cuadro 93. Descripcion de medidas de prevencion para mitigar los

peligros locativos a los que se exponen estudiantes de Tecnologia

en Atencion Prehospitalaria en las practicas formativas7

De seguridad - Locativos- Accidente de transito, Riesgo publico

Nombre del peligro

Fuente generadora

https: /www.
adhesiuscastello.
com/wp-content/
uploads/2018,/03/
Riesgo-de-tropezar-
picto.jpg

Locativo (almacenamiento, superficies de trabajo (irregularida-
des, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y
aseo, caidas de objetos). Estanterias, gondolas o modulares para

servicios farmacéuticos.

Efectos

Medidas de prevencion

* Caidas a nivel del piso
o de alturas.

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

* Contusiones de diver-
sa gravedad.

* Se potencian otros
riesgos (quimicos, in-
cendio o explosion,
ergonomicos)

* Se potencian riesgos
colectivos (como in-
cendio).

* Efectos negativos so-
bre la motivacion y
productividad.

* Muerte o lesiones ma-
yores.

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

* Compruebe la iluminacién de las
areas.

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

* Verifique que las vias de acceso y
circulacién estén despejadas.

* Si identifica un peligro inférmelo
oportunamente.

* Asista a las capacitaciones sobre el
tema.

* Cumpla con la sefalizacion de las
areas.
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De seguridad - Locativos- Accidente de transito, Riesgo publico

Nombre del peligro

Fuente generadora

Accidente de transito

A\,
-m?l

Desplazamiento en ambulancia

Efectos

Medidas de prevencion

* Lesiones sencillas,
como golpes, caidas,
laceraciones.

* Lesiones graves, como
contusiones, heridas.

* Lesiones severas,
como atropellamien-
to, politraumatismos.

* Incluso muerte.

* Establezca tiempos reales de des-
plazamiento, incluyendo en ellos
espacios para congestiones viales
y disminucion de velocidad por llu-
via.

* Evite tiempos récord de entregas.

* Entrene a los conductores en téc-
nicas de conduccién defensiva, por
ejemplo, como actuar de la manera
mas segura ante un vehiculo que
venga en contravia (un caso que se
presenta con frecuencia).

* Certificarse como conductor en
normas de transito, mantenimien-
to preventivo, primeros auxilios y
técnicas de manejo defensivo del
vehiculo.

* Conocer y conducir dentro de ve-
locidades maximas de cada zona de
transito,. Establecidas en los estan-
dares de seguridad.

* Realizar mantenimiento preventivo
de los vehiculos.

* Hacer inspecciones de seguridad
periodicas y listas de chequeo para
los vehiculos.

* Auditar la documentacion legal exi-
gida al vehiculo y garantizar que
usted cuenta con todos los docu-
mentos al dia
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De seguridad - Locativos- Accidente de transito, Riesgo publico

Nombre del peligro Fuente generadora

* Robos, atracos, asaltos, atentados.
* Concentraciones masivas de personas.
* Manifestaciones, mitines.

Riesgo publico

* Terrorismo, secuestro,extorsion

Efectos

Medidas de prevencion

* Lesiones de diversa
gravedad, desde lesio-
nes sencillas (contu-
siones, heridas) hasta
muy severas.

* Heridas por arma de
fuego, por arma blan-
ca o por otros objetos.

* Incluso muerte.

Si durante la ejecucion de sus activi-
dades esta expuesto al riesgo publi-
co, asegurese de:

* Recibir capacitacion en el manejo
del riesgo publico.

* Conocer y cumplir los estandares y
protocolos para el control del ries-
go publico (actuaciéon del antes, del
durante y del después de un even-
to) elaborados por su institucion.

* Diseflar rutas y horarios seguros
para los vehiculos de la compaiiia.

* Retirarles el rol de recaudadores de
dinero a los conductores y distri-
buidores de zonas riesgo.

* Capacitar al personal en comporta-
mientos seguros para areas donde
predominen delitos callejeros, por
ejemplo, la preferencia del uso de
celulares y accesorios de baja gama.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019

212




Practicas seguras en Atencion Prehaospitalaria — APH

Referencias bibliograficas

1.

Marin S., Bonilla A., Palacio C., Gomez D., Londono P.
“Comparacion de los protocolos de atencion Prehospitalaria
y de urgencias en el manejo del paciente politraumatizado’,
Universidad CES, Facultad de Medicina, Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria. Grupo de investigacion: Observatorio de
la salud publica emergencias y desastres Medellin 2015.
Consultado el 04.10.2019 disponible en: http://bdigital.ces.
edu.co:8080/jspui/bitstream /10946 /607/2/Protocolo_
Atencion_Prehospitalaria.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reptblica de Colombia.
Guias Basicas de Atencion Médica Prehospitalaria. Convenio
de Cooperacion 323 de 2012. Universidad de Antioquia -
Facultad de Medicina Centro de Simulacion - 2012. Consultado
el 09.09.2019 disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
Documentos%20y%20Publicaciones/Guias%20Medicas%20
de%20Atencion%20Prehospitalaria.pdf

Perfil profesional Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria,
pagina oficial USC. Consultado el 09.09.2019. Disponible en:
https: //salud.usc.edu.co/index.php/programas-de-grado/
cali/tecnologicos/tecnologia-en-atencion-prehospitalaria

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia técnica para
el analisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional en
el proceso de evaluacion para la calificacion de origen de la
enfermedad profesional. Imprenta Nacionalde Colombia. Bogota.
2011. Consultado el 08.10.2019. Disponible en internet: http://
fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/publicaciones/

213



Myriam Bermeo de Rubio / Oscar David Rubio Bermeo / Ivanoba Pardo Herrera/
Beatriz Alejandra Maldonado Rincon / Jeferson Alexander Caicedo

guias/GUIA-TECNICA-EXPOSICION-FACTORES-RIESGO-
OCUPACIONAL.pdf

5. Kerai S, Pasha O, Khan U, Islam M, Asad N, Razzak J. Association
of post-traumatic stress disorder and work performance: A
survey from an emergency medical service Karachi, Pakistan.
Mundo J Emerg Med. 2017; 8 (3): 214-222. Consultado el
12.09.2019. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed /28680519

6. DonnellyE, Siebert D. Occupationalrisk factorsin the emergency
medical services. Prehosp Disaster Med. 2009 septiembre-
octubre; 24 (5): 422-9. Consultado el 12.09.2019. Disponible en:
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /20066645

7. Donnelly. Work-related stress and posttraumatic stress in
emergency medical services. Prehosp Emerg Care. 2012 enero-
marzo; 16 (1): 76-85. Consultado el 12.09.2019. Disponible en:
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /22128908

8. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 055 del 2015.
Por el cual se reglamenta la afiliacion de estudiantes al Sistema
General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposicione”
Consultado el 09.09.2019. Disponible en: https:/www.
minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital /RIDE /DE /
DIJ/decreto-0055-de-2015.pdf

9. Ministerio del Trabajo de la Reptblica de Colombia. Decreto 1295
de1994. Por el cual se determinala organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales. Consultado el
16.09.2019. Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.
co/senado/basedoc/decreto_1295_1994.html

214



10.

11.

12.

13.

14.

Practicas seguras en Atencion Prehaospitalaria — APH

Congreso de Colombia. Ley 1562 del 2012. Por la cual se modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones
en materia de salud ocupacional. Consultado el 18.09.2019.
Disponible en: http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/
Leyes/Documents/ley156211072012.pdf

Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia. Decreto
1443 del 2014. Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo. Consultado el 02.09.2019. Disponible en: http: //
www.mincit.gov.co/ministerio/normograma-sig,/procesos-
estrategicos/gestion-del-talento-humano/decretos/decreto-
1443-de-2014.aspx

Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia. Decreto
1072 del 2015. Version actualizada a 15 de abril de 2016. Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo. Consultado el 02.09.2019. Disponible
en: http: /www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/
DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+de+abril++de+2016.
pdf/a32bldcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719¢8

Perfil profesional Universidad CES - Tecnodlogo en Atencion
Prehospitalaria Consultado el 02.09.2019. Disponible en:
http: //repository.unac.edu.co/bitstream /handle /11254 /461 /
Trabajo%20de%20grado.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia. Resolucion 8430 de 1993. Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Consultado el 02.09.2019. Disponible en:
https: //bit.ly/3dVPIN9

215



Myriam Bermeo de Rubio / Oscar David Rubio Bermeo / Ivanoba Pardo Herrera/
Beatriz Alejandra Maldonado Rincon / Jeferson Alexander Caicedo

15. Pardo-Herrera, Estrada-Gonzalez. Control de riesgos
ocupacionales en practicas formativas en salud. Cali, Colombia.
Editorial Universidad Santiago de Cali. 2017. Disponible
en https: //repository.usc.edu.co/handle /20.500.12421 /60

216



Capitulo 8. Protocolo a seguir en accidente en
practica formativa

Ivanoba Pardo Herrera*

http: //orcid.org/0000-0002-8644-6008
Francisco Abelardo Mora Pardo**
https: //orcid.org/0000-0002-8127-3435
Catalina Estrada Gonzalez***

http: //orcid.org/0000-0002-8323-0973

Se entiende por riesgo ocupacional en la practica formativa, la
probabilidad de exposicion a cualquiera de los factores de riesgo a
los que puedan estar expuestos los estudiantes al realizar practicas
o actividades como requisito para culminar sus estudios u obtener
un titulo profesional, tecnologico o certificado de técnico laboral
por competencias, que lo acreditara para el desempefio laboral;
éstas se desarrollan en los escenarios donde se realiza la practica

* Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
X ivanoba.pardo0O@usc.edu.co

** Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
X frankmorapardo@hotmail.com

*** Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
XK catalina.estrada00@usc.edu.co

Cita este capitulo:

Pardo Herrera I, Mora Pardo FA, Estrada Gonzalez C. Protocolo a seguir en accidente
en practica deportiva. En: Pardo Herrera I, Estrada Gonzalez C. (eds. cientificas).
Medidas preventivas: identificaciéon de riesgos ocupacionales en salud. Cali,
Colombia: Editorial Universidad Santiago de Cali; 2020. pp. 217-227

217



Ivanoba Pardo Herrera / Francisco Mora Pardo / Catalina Estrada Gonzdlez

o actividad, capaz de producir una enfermedad o accidente y que
son inherentes a su proceso de formacion.”) Entre estos riesgos
se encuentran los peligros descritos en el Capitulo 2, en donde
se describe su identificacion, evaluacion y control o mecanismos
de prevencion de estos; siendo el riesgo biologico el prioritario
en el sector salud por sus consecuencias, lo que requiere que las
instituciones que tienen convenios y prestan servicios realicen
mecanismos preventivos para mitigar las consecuencias generadas
por la exposicion permitiendo asi practicas seguras, no solo para
dar cumplimiento a la legislacion vigente sino fomentando espacios
de trabajo seguro que brinden bienestar a estudiantes, pacientes e
instituciones.®®

Accidente de trabajo

Al definir accidente de trabajo, este es considerado como 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 psiquiatrica, 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. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se
produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas
desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transportelo suministre el empleador. También se considerara como
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo el que
se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas
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o culturales, cuando se actiie por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores

de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
@)

Pasos para seguir en caso de accidente de trabajo ©"®)

« Avise inmediatamente al docente coordinador del servicio
y/o de la practica que esté realizando. Comuniquese a la
administradora de riesgos laborales-ARL, donde se encuentre
afiliado.

«Reporteal areade suinstitucion educativa que se encargue del
reporte de accidente de trabajo y/o de la institucion de salud,
que realice el pago a la administradora de riesgos laborales
- ARL, con el fin de realizar el reporte correspondiente; se
entregara copia del Informe Individual de Accidente de
Trabajo para que se dirijan a la clinica, hospital o centro de
salud mas cercano de su Empresa Administradora del Plan de
Beneficios-EAPB y presente su documento de identidad.

Nota: Si la urgencia compromete gravemente su integridad,
dirfjase a la institucion de salud mas cercana.

o Si usted no es atendido en las clinicas de su EAPB,
comuniquese a la linea 01 8000 de su ARL para ser orientado
hacia la red auxiliar.

« Usted no debe realizar pagos en efectivo, cheques o cuotas
moderadoras.

« Si por algin motivo no entrega en la institucion de salud
el Informe de Accidente, éste debe hacerse llegar en las 48
horas habiles siguientes tanto a esa institucion como a la ARL.
« Deigual manera, la normatividad vigente, dice textualmente:
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“La no presentacion o extemporaneidad del informe del
accidente de trabajo o enfermedad laboral o el incumplimiento
por parte del empleador delas demas obligacionesestablecidas
en este Decreto, la Direccion Técnica de Riesgos laborales
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social podra imponer
multas”

« En caso de que se le ordene medicamentos, comuniquese
sin ningan costo, las 24 horas del dia a la Linea Nacional:
018000 de la ARL, ellos lo direccionaran con la entidad que
se tiene convenio en el momento y daran la autorizacion
telefonicamente, para que usted reclame con documento de
identidad y la formula médica.

Enfermedad laboral

La Ley 1562 del 2012, por medio de la cual se modifica el Sistema
General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional, define la enfermedad laboral como:
la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara,
en forma perioddica, 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 factores de riesgo ocupacionales seran
reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en
las normas legales vigentes. @©
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Pasos para seguir en caso de enfermedad laboral ©"®:

« Si su Empresa Administradora de Plan de Beneficios donde
se encuentra afiliado le ha diagnosticado una presunta
enfermedad ocupacional, avise inmediatamente al docente
coordinador del servicioy/o dela practica que esté realizando.
Comuniquese a la administradora de riesgos laborales-ARL,
donde se encuentre afiliado.

« Reporteal dreade suinstitucion educativa que se encargue del
reporte de enfermedad laboral y/o de la institucion de salud,
que realice el pago a la administradora de riesgos laborales -
ARL, con el fin de realizar el reporte correspondiente; se le
debe entregar copia del Reporte de Enfermedad Laboral. La
ARL se comunicara con usted para ser valorado por medico
laboral de la ARL, asista a la consulta para continuar el proceso.
Nota: Si la urgencia compromete gravemente su integridad,
dirijase a la Institucion de salud méas cercana.

o Si usted no es atendido en las clinicas de su EAPB,
comuniquese a la linea 01 8000 de su ARL para ser orientado
hacia la red auxiliar. « Usted no debe realizar pagos en
efectivo, cheques o cuotas moderadoras.. De igual manera, la
normatividad vigente, dice textualmente: “La no presentacion
o extemporaneidad del reporte de informe del accidente de
trabajo o enfermedad laboral o el incumplimiento por parte
del empleador de las demas obligaciones establecidas en
este Decreto, la direccion técnica de Riesgos laborales del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social podra imponer
multas”.

« En caso de que se le ordenen medicamentos, comuniquese
sin ningtn costo, las 24 horas del dia a la Linea Nacional:
018000 de la ARL, ellos lo direccionaran con la entidad que
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se tiene convenio en el momento y daran la autorizacién
telefonicamente, para que usted reclame con documento de
identidad y la formula médica.

Accidente por riesgo biologico

El peligro biologico 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?. 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. @0
El riesgo biolégico constituye uno de los mas grandes riesgos que
enfrentan los estudiantes en practicas formativas en sus diversos
espacios donde estas se realizan. 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 infectocontagiosas.

El Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, ante el aumento de patologias infecciosas, promulgd
algunas normas orientadas a prevenir accidentes laborales y evitar
enfermedades ocupacionales al manipular muestras de individuos
afectados y potencialmente infectados que constituyen la base del
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presente documento. Como paso fundamental en esta proteccion,
debemos asumir que todo individuo se encuentra potencialmente
infectado por patdgenos transmisibles a través de sangre, fluidos
corporales contaminados con sangre, liquido amniotico, liquido
sinovial y demas fluidos o secreciones corporales, por lo que
debemos extremar las medidas de prevencion de transmision de
las posibles enfermedades infecciosas que porten los individuos
que sean atendidos o manipulados. Todos los trabajadores de
atencion de urgencias, hospitalarios, de laboratorios, bacteridlogos,
auxiliares de clinica o laboratorio, personal de servicios generales
y de lavanderia al servicio de este tipo de pacientes, se encuentra
en alto riesgo de contraer enfermedades producidas por los
patdégenos presentes en las muestras que manipules, por tal
motivo las presentes normas de bioseguridad seran de obligatorio
cumplimiento para todo este personal.

El personal de salud al estar expuesto a peligros, tiene el riesgo de
tener un accidente de trabajo, en el que esta incluido el accidente
por riego biolodgico, propio de la labor que realiza y por tanto debe
manejarse como una urgencia vital; esto implica que apenas le
suceda debe asistir al servicio de salud para iniciar el protocolo
existente para el manejo por exposicion a agentes biologicos. Para
esto debe reportar a la institucion donde presta el servicio, quien es
la encargada de diligenciar el formato tinico de reporte de accidente
de trabajo para luego seguir el paso a paso que a continuacion se
describen en el cuadro 95.®
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Cuadro 94. ;Qué hacer en caso de accidente por riesgo biologico?

:QUE DEBE HACER EL ESTUDIANTE EN CASO DE TENER UN
ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO?:

Lavese la parte afectada con agua y jabon desinfectante; si es en
mucosas, hazlo con abundante agua durante varios minutos.

Reporte al jefe inmediato de manera inmediata.

Si es posible, identifique la fuente con la que tuvo contacto (pacien-
te) y pidale los datos y la autorizacién para la toma de las muestras.

Dirigete a urgencias para una atencién inmediata y asi conocer los
pasos a seguir segun el criterio del médico, también el respectivo
seguimiento en caso de que se requiera.

“ Solo cuando el hombre toma conciencia de su valor, toma la
decision de protegerse”.

Fuente: Administradora de riesgos laborales SURA. Cartilla Bioseguridad. 2018.

Autores. Revision documental. Cali. 2019
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Ca pitulo 9. Normativa en Prevencion de Riesgos
Laborales

Norma

Reglamenta

Ley 92 de 1979 Cdédigo Sanitario

Norma para preservar, conservar y mejorar la
salud de los individuos en sus ocupaciones.

Resolucion 2400 de 1979 del
Ministerio de Trabajo

Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguri-
dad en los establecimientos de trabajo.

Decreto 614 del 14 de 1984 del
Ministerio de Trabajo y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Bases para la organizacion y administracion de
salud ocupacional en el pais

Resolucion 2013 de 1986 del
Ministerio de Trabajo

Reglamento para la organizacion, funciona-
miento de los comités de medicina, higiene y
seguridad industrial en los lugares de trabajo.

Se complementa con el Decreto 1295 de 1994 en
cuanto al nombre COPASO vy sus funciones. Hay
cambios sobre su inscripcion con la Ley 1429 de
2010, paragrafo 2 Articulo 65.

Constitucién Politica de
Colombia de 1991

Establece la seguridad social en salud como un
derecho publico de caracter obligatorio que se
debe prestar bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia y universalidad en los términos que
establezca la ley. Articulo 49 La atencion en sa-
lud y saneamiento ambiental son servicios pu-
blicos a cargo del Estado, garantizando a todas
las personas el acceso a servicios de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. El Estado
debe garantizar dirigir y reglamentar la presta-
cion de servicios de eficiencia y universalidad y
solidaridad, asi como establecer politicas publi-
cas relacionadas con la prestacion de servicios
de salud en forma descentralizada.
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Decreto Reglamentario 559 de
1991

Por el cual se reglamentan parcialmente las le-
yes 9 del 79 y 10 del 90 en cuanto a la preven-
cion, control y vigilancia de las enfermedades
transmisibles especialmente en lo relacionado
con la infeccioén con el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), y se dictan otras
disposiciones sobre la materia.

Resolucion 1075 de 1992 art: 1-2

Actividades en materia de salud ocupacional:
incluye farmacodependencia, alcoholismo y ta-
baquismo en los POS. Incluir dentro de las acti-
vidades del subprograma de medicina preventi-
va, campanas especificas para la prevencion y el
control de la farmacodependencia, alcoholismo
y tabaquismo

Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion
en salud”

Resolucion 3715 de 1994 Establece que los empleadores publicos y pri-

vados, incluiran dentro de las actividades de
Medicina Preventiva, establecidas por la Reso-
lucion 1016 de 1989, campaiias y estrategias de
promocion sanitaria orientadas a facilitar la in-
formacion y educacion en materia de ETS/ VIH
/ SIDA en los lugares de trabajo.

Decreto Ley 1295 de junio 22 de
1994 del Ministerio de Trabajo y
el Ministerio de Hacienda

Organizacion administracion del Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales (SGRP).

Resolucion 4445 de 1996

Se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud, y se dictan otras disposiciones
técnicas y administrativas.
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Normativa en prevencion de riesgos laborales

Decreto 1543 de 1997

En su Articulo 23, establece que las institucio-
nes de salud deben acatar las recomendaciones
que en materia de medidas universales de bio-
seguridad sean adoptadas e impartidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por el
cual se reglamenta el manejo de la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS).

Decreto 2240 de 1999

Por el cual se dictan las normas en lo referente a
las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Decreto 2676 de 2000

Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares.

Decreto 2763 de 2001

Por el cual se modifica el Decreto 2676 del 2000.
Normas relacionadas con la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y similares, en lo concer-
niente a la presentacién de informes ante la au-
toridad sanitaria y ambiental, los cuales deben
ser presentados.

Decreto 1669 de 2002

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto
2676 de 2000

Ley 776 de 2002 del Congreso de
Colombia

Se dictan normas sobre la organizacién, admi-
nistracion y prestaciones del SGRP. (Hace cam-
bios importantes al decreto1295/1994).

Decreto 1607 de 2002 de
Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Se modifica la tabla de clasificacion de ac-
tividades economicas para el SGRP Decreto
2100,/1995.
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Decreto 1505 de 2003

Por la cual se modifica parcialmente el decre-
to 1713 del 2002, en relacion con los planes de
gestion integral de residuos solidos y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion 2183 de 2004

Por el cual el Ministerio Salud y Protecciéon So-
cial adopta el Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacion para prestadores de servicios de
salud.

Decreto 4741 de 2005

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto
1713 de 2002, en relacion con los planes de ges-
tion integral de residuos soélidos.

Decreto 4126 de 2005

Por la cual se reglamenta parcialmente la pre-
vencion y el manejo de residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion
integral (objeto, alcance y definiciones).

Modifica al Decreto 2676 de 2000 y 1669 de 2002
sobre la gestion integral de residuos hospitala-
rios y similares (en almacenamiento temporal y
disposicion final).

Resolucion 156 de 2005

Por la cual se adoptan los formatos de informe
de accidente de trabajo y de enfermedad profe-
sional y se dictan otras disposiciones

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1043 de 2006

Por el cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el mejoramien-
to de la calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1010 de 2006

Por la cual se disponen medidas preventivas y
correctivas para el acoso laboral
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Normativa en prevencion de riesgos laborales

Resolucion 2346 de 2007

Por la cual se regulan las practicas de evaluacio-
nes medicas ocupacionales (de ingreso, control
y egreso) y valoracion complementaria. Personal
responsable de realizar las evaluaciones médi-
cas ocupacionales.

Ley 1164 de 2007

Por la cual se dictan disposiciones en materia
del talento humano en salud.

Resolucion 1401 de 2007

Por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo que ocu-
rran en la empresa, y la informacién que debe
entregarse a la administradora de riesgo labora-
les sobre los resultados de la investigacion

Resolucion 073 de 2008

Por la cual se adopta la Politica de Prevencion,
Control y Vigilancia Epidemioldgica de Infeccio-
nes Intra Hospitalarias (IIH), para Bogota D.C.

Resolucion nimero 2646 de 2008

Por la cual se establecen disposiciones y se de-
finen responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervenciéon y monito-
reo permanente de la exposicién a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y para la deter-
minacion del origen de las patologias causadas
por el estrés ocupacional.

Resolucion 1918 de 2009

Modifica articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346
de 2009 evaluaciones médicas ocupacionales

Decreto 2376 de 2010

Por medio del cual se regula la relacion docencia
- servicio para los programas de formacion de
talento humano del area de la salud.

Decreto 4192 del 9 de noviembre
de 2010

Por medio de la cual se establecen las condicio-
nes y requisitos para la delegacion de funciones
publicas en colegios profesionales del area de la
salud, se reglamente el Registro Unico Nacional
y la Identificaciéon Unica del Talento Humano en
Salud y se dictan otras disposiciones.
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Decreto 2923 de 2011

Establece el Sistema de Garantia de Calidad del
Sistema General de Riesgos Laborales.

Resolucion 652 de 2012

Por la cual se establecen disposiciones para la
conformacion del Comité de Convivencia Labo-
ral. Resolucion 1356 de 2012 Por la cual se modi-
fica parcialmente la resolucion 652 de 2012.

Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos La-
borales y se dictan otras disposiciones en mate-
ria de salud ocupacional.

Ley 1566 de 2012

Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sus-
tancias psicoactivas y se crea el premio nacional
“Entidad comprometida con la prevencion del
consumo, abuso y adiccién a sustancias psi-
coactivas”

Ley 1523 de 2013

Por la cual se adopta la Politica Nacional de Ges-
tién del Riesgo de Desastres y se establece el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de De-
sastres y se dictan otras disposiciones.

Ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1352 de 2013

Por el cual se reglamenta la organizacion y fun-
cionamiento delas Juntas de Calificacion de In-
validez y se dictan otras disposiciones

Resolucion 0723 de 2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Siste-
ma General de Riesgos Laborales de las perso-
nas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o institu-
ciones publicas o privadas y de los trabajadores
independientes que laboren en actividades de
alto riesgo y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1443 del 2014

Por el cual se dictan disposiciones para la imple-
mentacion del Sistema de Gestion de la Seguri-
dad y Salud en el Trabajo.
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Normativa en prevencion de riesgos laborales

Decretol477 de 2014

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales.

Decreto 055 de 2015

Por el cual se reglamenta la afiliacion de estu-
diantes al Sistema General de Riesgos laborales
y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1072 del 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo.

Decreto 0472 del 2015

Por el cual se reglamentan los criterios de gra-
duacion de las multas por infraccion a las nor-
mas de seguridad y salud en el trabajo y riesgos
laborales, se sefialan normas para la aplicacion
de la orden de clausura del lugar de trabajo o
cierre definitivo de la empresa y paralizacion o
prohibiciéon inmediata de trabajos o tareas y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 1507 del 2015

Por el cual se modifica el Decreto 1072 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo
referente al plazo para obtener el Registro Uni-
co de Intermediarios del Sistema General de
Riesgos Laborales.

Decreto 1528 del 2015

Por el cual se corrigen unos yerros del Decre-
to 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, contenidos en los articulos
224216, 2.2.4.6.42.y 2.2.4.10.1. Del titulo 4 del
libro 2 de la parte 2, referente a Riesgos Labo-
rales.

Decreto Numero 780 de 2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Decreto 171 del 2016

Por medio del cual se modifica el articulo
2.2.4.6.37 del Capitulo 6, del Titulo 4 de la Parte
2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo
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Resolucion 1111 del 2017

Por la cual se definen los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestion de. Seguridad y Salud en
el Trabajo para empleadores y contratantes”.

Decreto 52 del 2017

Por medio del cual se modifica el articulo del
Decreto 1072 del 2015. Decreto Uinico Reglamen-
tario del Sector Trabajo, sobre la transicion para
la implementaciéon del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG.SST)

Resolucion 0312 de 2019

Establece los estandares minimos de SG-SST

Resolucion 2404 de 2019

Por la cual se adopta la bateria de instrumentos
para la evaluacion del riesgo psicosocial.

Fuente: autores. Revision documental. Cali. 2019
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Glosario

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 lesiéon organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel
que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo. ®-

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 @

Acto Sub-estandar
Comportamientos que podrian dar pasoé a la ocurrencia de un
accidente. ®

Ambiente de trabajo

Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo. Las
condiciones pueden incluir los factores fisicos, sociales, y ambien-
tales (tales como la temperatura, instalaciones para el personal, er-
gonomia y composicion atmosférica). ©

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 ocupacién que desarrollan. @
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Glosario

Amenaza

Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado,
o inducido por la accion 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. ©

Antisepsia

Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de
microorganismos de la piel viva, las membranas, mucosas o tejidos
abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones. ®

Asepsia

Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el
cambio de operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion
y desinfeccion. @

Bioseguridad

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener
el control de peligros laborales procedentes de agentes biologicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion 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
exposicion no intencional a agentes de riesgo biologico y toxinas, o
su liberacion accidental. @
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Medidas preventivas: identificacién de riesgos ocupacionales en salud

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. ©

Clasificacion de triage

Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencias, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles para atenderlo. ®

Centro de trabajo
Edificacion, sede o area destinada a una actividad econdémica en
un proceso o una empresa determinada.

Condicion subestandar

Cualquier cambio o variacion a las caracteristicas fisicas o funcio-
namiento de los equipos, materiales y/o ambiente de trabajo y que
conllevan anormalidad en funcion de los estandares establecidos o
aceptados, constituyen condiciones de riesgo que pueden ser cau-
sa directa de accidentes operacionales.

Desinfeccion
Es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos. @

Desinfeccion de bajo nivel

Procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bacterias
en forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio, pero sin
accion sobre el bacilo de la tuberculosis.
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Glosario

Elemento de Proteccion Personal (EPP)
Dispositivo que sirve como barrera entre un peligro y alguna parte
del cuerpo de una persona.

Emergencia

Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia de este,
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. ©

Enfermedad

Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora
o ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada
con el trabajo o ambas. ©

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,
determinara, 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 a lo establecido
en las normas legales vigentes. @

Evaluacion del riesgo

Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencia. ©
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Medidas preventivas: identificacién de riesgos ocupacionales en salud

Exposicion
Frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto
con los factores de riesgo. ©

Factor de riesgo

Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fenomenos, condiciones, circunstancias 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. @

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
Proceso sistematico, 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,
que le permitan 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. ®©)

Identificacion del peligro
Procesos para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas. ©.

Inspeccion

Evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dicta-
men, acompanada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/
prueba o comparacién con patrones. ©
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Glosario

Lugar de trabajo
Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades
relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organizacion. ©

Limpieza

Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrano
u organico de las superficies que puedan preservar bacterias
al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las soluciones
antisépticas. @

Material contaminado.
Es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es
sospechoso de estar contaminado. ¢

Microorganismo
Es cualquier organismo vivo de tamano microscopico, incluyendo
bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos. ¢

Minimizacion

Eslaracionalizaciony optimizacion de los procesos, procedimientos
y actividades que permiten la reduccion de los residuos generados
y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen. ®

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, localizacion, valoracion y priorizacion de los
factores de riesgo existentes en un contexto laboral, con el fin de
planificar las medidas de prevencién y control mas convenientes y
adecuadas. ©.
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Medidas preventivas: identificacién de riesgos ocupacionales en salud

Peligro
Fuente, situacion o acto con potencial de dafio, en términos de
enfermedad, o lesion a las personas o una combinacion de estos. ©

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 identifican al profesional. Sintetiza los
procesos, competencias y desempenos que debe poseer y demostrar
un profesional.

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 los desempenos.

Politica de seguridad y salud en el trabajo

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

Precaucion en ambiente

Es el principio segun el cual cuando exista peligro de dano grave
e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera
utilizarse como razén para postergar la adopcion de medidas
eficaces para impedir la degradacion del medio ambiente. @
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Precaucion en salud

Es el principio de gestion y control de la organizacion estatal,
empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento
de las normas de proteccion de la salud publica, para prevenir y
prever los riesgos a la salud de las personas y procurar mantener
las condiciones de proteccion y mejoramiento continuo.

Prestadores de Servicios de Salud

Se consideran como tales, las instituciones prestadoras de
servicios de salud- IPS, los profesionales independientes de salud,
las entidades con objeto social diferente y el transporte especial de
pacientes. ¥

Prevencion

Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir
los factores de riesgo biologicos, del ambiente y de la salud, que
puedan producirse como consecuencia del manejo de los residuos,
ya sea en la prestacion de servicios de salud o cualquier otra
actividad que implique la generacion, manejo o disposicion de esta
clase de residuos, con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la
enfermedad y se propaguen u ocasionen danos mayores o generen
secuelas evitables. ©

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 generacion, emision o descarga de
cualquier tipo de contaminante o residuo, con el fin de reducir
impactos ambientales adversos (NTC-ISO 14001:2004).
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Promocion de la salud

En el marco del Sistema de Seguridad Social), actividades rea-
lizadas 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
esta directamente relacionada con los controles que la empresa
haya establecido para minimizar o eliminar el riesgo. @

Protocolo

Secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica,
médica. Guia técnica normalizada para el desarrollo de una activi-
dad técnica. @

Readaptacion laboral

Conjunto de procesos que comprenden todas las intervenciones
cientificas o técnicas que permitan el empleo selectivo de las per-
sonas con discapacidad. @

Rehabilitacion funcional

Proceso terapéutico que busca recuperar la funcion perdida, usan-
do los principios de la biomecanica, fisiologia, antropometria apli-
cada y neuropsicologia, a través de los servicios de rehabilitacion. @

Rehabilitacion integral

Proceso mediante el conjunto de acciones de indole terapéuti-
co, educativo, formativo y social, que se le da a la persona con
discapacidad de desarrollar la maxima funcionalidad e indepen-
dencia posibles, con el fin Gltimo que esta logre un mejoramien-
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to en su calidad de vida y una plena integracion a su medio so-
cial, familiar y ocupacional. @

Rehabilitacion laboral

Proceso por el cual una persona logra compensar en el mayor gra-
do posible las desventajas originadas en una deficiencia o una dis-
capacidad que afecte su desempeiio laboral, dificultandole o impi-
diéndole la integracion social y laboral. Busca su ubicacion en una
actividad productiva que se adapte a sus capacidades.

Reinsercion laboral
Retorno de una persona con limitaciones al desempefio laboral,
después de un periodo de ausencia.

Reintegro laboral
Retorno del trabajador a su puesto habitual, en iguales condiciones
de desempeno, con menores riesgos. M0

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 %

Residuo biosanitario

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante
la ejecucion de un procedimiento que tiene contacto con materia
organica, sangre o fluidos corporales del usuario.

Residuos peligrosos

Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que
se encuentra en estado solido o semisolido, o es un liquido o gas
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contenido en recipientes o depositos, cuyo generador descarta,
rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo
nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la legislacion o
la normatividad vigente asi lo estipula. @

Riesgo
Combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas. 1.

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. 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 seguridad y salud ocupacional SYSO

Combinacion 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). ©

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 promocién y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. ¥
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Siniestro
Es la ocurrencia del evento cubierto por el contrato de seguro. (®

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 con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo. ©

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 ocasiéon 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. ©

Técnica aséptica

Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la
ausencia de gérmenes patogenos, en el cuidado del paciente y en el
manejo de equipos y materiales. ¥
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Triage

Es el sistema de clasificacion de pacientes que llegan a los servicios
de urgencias, con el fin de asegurar una valoracion rapida y ordenada,
identificando aquellos casos que requieren de una atencién
inmediata. Los pacientes son clasificados segin su estado clinico, lo
que define el tiempo aproximado para su atencion. ®
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Este segundo libro se constituye en una herramienta que
brinda cobertura a otras disciplinas de la salud para prote-
gerse frente a los riesgos ocupacionales, conociendo el sis-
tema de riesgos laborales previsto para estudiantes en
practicas formativas. Es un producto del proyecto practicas
formativas seguras, liderado por la Dra. Ivanoba Pardo He-
rrera, docente universitaria y experta en riesgos laborales.
Este documento de orientacion, no reemplaza la normativi-
dad existente en materia de riesgos laborales. El presente
libro esta basado en los conceptos documentados, expe-
riencias de los autores en su ejercicio académico en las
practicas formativas de estudiantes en salud y como con-
sultores en riesgos laborales.
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