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“La Atencion Prehospitalaria comprende el conjunto de acciones
de salvamento, atencion médica y rescate que se le brindan a

*

X

* 3k

X

3% %k %k

X

3% % %k %k

X

Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
bermeo76@usc.edu.co

Hospital Internacional de Colombia HIC. Santander, Colombia
oscardavid2@gmail.com

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

Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia
beatriz.maldonado0O@usc.edu.co

*++++ Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia

X

jeferson.caicedoOO@usc.edu.co

Cita este capitulo:

Bermeo de Rubio M, Rubio Bermeo OD, Pardo Herrera I, Maldonado Rincon BA,
Caicedo JA. Practicas seguras en Atencion Prehospitalaria - APH. 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. 187-216

187



Myriam Bermeo de Rubio / Oscar David Rubio Bermeo / Ivanoba Pardo Herrera/
Beatriz Alejandra Maldonado Rincon / Jeferson Alexander Caicedo

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 desempeno 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 | cion 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 desempeiio 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 desempenarse. 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

LI LN

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.

INVESTIGATIVA

I GESTION
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del

profesional de Atenciéon

ASISTENCIAL

Asistencial: Asume el rol como profesional
capaz de trabajar eficazmente en equipo,
promoviendo la actividad interdisciplinar.
Orienta sobre la manera de evitar y reducir
posibles accidentes y/o traumas que
prevalecen en la poblacién en situaciones de

IRy

emergencias y desastres.

COMUNITARIA BRI LN

Comunitaria: Educa a cada miembro de la
comunidad, en el autocuidado y el cuidado de
los demds y el entorno; en conocimientos y
practicas que le produzcan bienestar y la
mitigacion del riesgo de sufrir accidentes en los
diversos ciclos de vida.

JESPZEN

profesion.

Gestidn: Planifica, organiza y gestiona recursos como coordinador de sistemas en
prevencién y atencion de emergencias y desastres en instituciones publicas y
privadas en todos sus drdenes. Lo hace teniendo en cuenta las necesidades
inmediatas o futuras de la poblacién, procurando darles respuesta y actuando
siempre en beneficio 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 aplicacién de unos
principios basicos de seguridad, que permitan identificar y controlar
riesgos en la escena tanto de tipo ambiental fisicos, psiquicos y
biolégicos.™ Por lo tanto, los diversos escenarios determinaran el
tipo de asistencia mas conveniente que debe llevarse a cabo. En el
Cuadro 81 se describen las competencias del Tecndlogo 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
atencioén 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 participacion
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

Paciente en condiciones que amenazan la vida
requiriendo una intervencién médica inmediata.
) w Inmediato Personas con dlflcultc.;d re.splruforlq severa,
Reanimacion estado de inconsciencia, ausencia de
signos vitales o convulsiones:

Paciente que puede respirar por si mismo,
estd consciente, pero tiene un problema que
Menos de amenaza la vida o pérdida de una exiremidad
u érgano. Personas agitadas, con dolor severo

Emergencia 30 manfOS y afecciones en las cuales el tiempo
es critico para iniciar el tratamiento.

3 Paciente estable con condiciones
que pueden progresar hacia una emergencia.
Molestias que interfieren en el trabajo
Urgencia o en actividades cotidianas;
leve y dolor derado.

Paciente con condiciones relacionadas
Menos de a, deferioro potencial

Urgencia 4 horas
Menor o lo tranquilizaran dentro de 1 o 2 horas.

5 Condiciones que pueden ser agudas

Menos de pero no comprometen el estado general
No del paciente y no representan un riesgo evidente; ~

5 horas también problemas crénicos
Urgenfe sin evidencia de deterioro. Metrosalud.

Guia if ion del Ministerio de Salud y F ion Social, por la ESE

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 precaucion 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 pt-
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 \ R‘
evidencia cientifica, condiciones y| _ |E]‘\

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
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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 contaminacion 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 6ptimos 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 socioeconémicos, 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 contaminacion 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 segtn la clasificacion de las areas

hospitalarias.

Atencién

Urgencias

Decisiéon de

manejo - Triage

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

Iniciar atencion al usuario. 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
y explicar al paciente proceso a seguir.

Si el paciente requiere ser trasladado a otro servicio de acuerdo con la
institucion el estudiante trasladara al paciente.

NO: Observar que no es urgencias conduce al usuario al servicio de recepcion
parasu 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 .
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 uias 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.

205




Myriam Bermeo de Rubio / Oscar David Rubio Bermeo / Ivanoba Pardo Herrera/
Beatriz Alejandra Maldonado Rincon / Jeferson Alexander Caicedo

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
slotosico 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 Ergondmicos

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
ttnel 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, 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. 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

1,

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.

* 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

o

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,
ergonodmicos)

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

* Efectos negativos so-
bre la motivacion vy
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

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
perioddicas 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 (actuacion 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
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