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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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Cada uno de los procesos a su vez se ve reflejado en un conjunto de
accionesacorde alas competencias establecidas, que a continuacion
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

Convenciones

Radiacion Riesgo k Riesgo Riesgo Riesgo Locativo @ Riesgo Radiaciones
Tonizante 16 I i i ial Caidas no ionizantes

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-
cion 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 soélidos 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 habilitaciéon 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, diagnostico, tratamiento, planea-
ciony rehabilitacion de la poblacién. El
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 prevencién 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 poblacioén.

* 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,

analisis 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 profesion 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 proteccién de los derechos de autor, asi como la confiden-
cialidad e integridad de la informacion recolectada en los procesos de in-
vestigacion.

* Disenar 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 lasalud 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 segtn 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 condicién del movimiento del cuerpo de las personas que
atienden a su consulta, desde la perspectiva de la salud y el funcionamiento humano.

ATENCION

Iniciar atencion al usuario. Realizar anamnesis, examen fisico y establecer diagnéstico
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 condiciéon 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 diagnoésticas, remisiéon 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 observacién, 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 biolégicos; 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

Manipulacion 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. (34616

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
1€sgos_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 Ergondmicos

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

rraa
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 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

1,V

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 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, ergonodmicos).

* 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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