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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 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 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.
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:::::;gs:::; e(;t;:feo‘:?nag;:ssy esta, con el fin de promover, mantener y

imient i restaurar la salud, para lo cual utiliza la
genere wndom?n‘len i pru;l:ms participacién comunitaria y la de otros
pardtoma: eClSlOn?SYrESO T sectores propiciando la mitigacién del riesgo
prf)blemas de la pra’ctlca en el de contraer enfermedades en los diversos
cuidado de enfermeria. G

INVESTIGATIVA | *\ E", (((l)))
ENDY LV

b VL LI
BT

Gestion: Desarrolla habilidades para trabajar en equipo basado en la complementariedad y la cooperacion,
organizando el trabajo cotidiano del equipo encargado del cuidado, gestionando la aplicacién de protocolos y
procedimientos relacionados con este. Gestiona y administra los recursos para la prestacioén de servicios de salud
dentro del contexto de salud integral, orientada al logro de resultados en salud, en respuesta a las caracteristicas
y necesidades en salud de la poblacion, del Sistema de Salud y actuando siempre en beneficio de las personas,
las comunidades y el desarrollo de la profesion.

Convenciones

Radiacion Riesgo
lonizante iologi

Riesgo Riesgo Locativo @ Riesgo Radiaciones
i ial — Caidas no ionizantes

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-
mocion 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

78



Practicas seguras en Enfermeria

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

Promocion 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 participaciéon 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 segun 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

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

Decisiéon de solicitud de ayudas diagndsticas, remisiéon no urgente y dar las indicaciones
pertinentes. Direccionar usuarios a programas si estos son susceptibles de

manejo 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.

Manipulacion 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
Exposiciéon 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
SOy 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

rraa
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 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

LY

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 sueno, 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-
cioén 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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