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INTRODUCCION

Definiendo la Seguridad y Salud en el Trabajo, como la disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, se tiene por
objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en
el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. Se puede evidenciar la
importancia que tiene la implementacion y ejecucion del programa de estilos de vida
y trabajo saludable en la entidad Corporaciéon Autdbnoma Regional del Cesar.

Si entendemos la salud como un equilibrio, podemos notar que existen factores que
pueden alterarlo, ya que depende en gran medida de las capacidades o
competencias que tienen las personas para cuidarse y prevenir situaciones que
deterioren su salud. Los habitos de vida (conjunto de comportamientos o aptitudes
que desarrollan las personas) pueden ser causa de muchas enfermedades. La
conducta de la persona, sus valores, su actitud frente al riesgo, su capacidad de
comunicarse, la forma en que enfrenta sus problemas y su capacidad de adaptarse
a los cambios determinan sus preferencias y practicas. Es asi que se pueden llegar
a desarrollar problemas de salud como el tabaquismo, el alcoholismo, la
malnutricién, que tienen su base en la forma en gque se asume determinada
situacion.

La salud se crea y se vive en la cotidianidad, influye el ambiente laboral del
colaborador, su nivel de integracion comunitaria y el apoyo social que recibe de
familiares, amigos; también influyen los aspectos culturales, pues favorecen la
capacidad de adquirir habitos saludables, de distinguir lo saludable de lo dafiino. Si
bien las acciones de promocion, prevencion y educacion de la salud aportan mucho
en este sentido, todo parte de la decision que tome cada persona de adoptar estilos
de vida saludables, siendo posible siempre mejorar nuestros conocimientos,
habitos, practicas y condicion de salud.

Es por ello que se propone como estrategia efectiva un modelo donde el individuo
asuma un protagonismo efectivo, en el cual el objetivo no sea conseguir un cambio
de conocimientos, sino un cambio de actitudes que lleve a un cambio real de la
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conducta, se trata entonces de desarrollar capacidades y habilidades que permitan
a las personas comportarse y actuar de manera saludable.

1. JUSTIFICACION

Los habitos de vida, en especial los niveles de inactividad fisica, la alimentacion no
saludable y el consumo de sustancias psicoactivas como el cigarrillo y el alcohol
constituyen los principales factores de riesgo para las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles ECNT, tales como la hipertension arterial, la enfermedad coronaria,
la enfermedad cerebro vascular, la obesidad y la diabetes tipo 2.

Se estima que la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad atribuida a las dichas
enfermedades explican actualmente alrededor del 60% de las muertes y el 47% de
la carga de enfermedad a nivel global; cifras que se prevé aumentaran a 73% y
60%, respectivamente antes de 2020 segun cifras del Banco Mundial.

Los datos en Colombia no difieren de las tendencias mundiales descritas, segun el
Estudio de Carga de la Enfermedad en Colombia de 2008 del Ministerio de la
Proteccién Social estim6 que a las ECNT se les puede atribuir el 76% de la carga
de enfermedad del pais y de este porcentaje el 84% corresponde a discapacidad.
Por lo tanto, las ECNT constituyen un grave problema de salud publica dada su
magnitud, el impacto econémico y la tendencia epidemioldgica.

Respecto a los factores de riesgo relacionados con las enfermedades descritas, la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2010 en Colombia (ENSIN 2010)
evidencia que sélo uno de cada dos colombianos de 18 a 64 afios cumple con las
recomendaciones de Actividad Fisica (al menos por 150 minutos a la semana). Por
otra parte, en lo referente a indicadores antropométricos, uno de cada dos
colombianos presenta exceso de peso.

Otro aspecto importante esta relacionado con el consumo de frutas y verduras, de
acuerdo con los resultados de la ENSIN 2010, uno de cada tres colombianos entre
5y 64 afos no consume frutas diariamente. En cuanto al consumo de tabaco en los
colombianos, el Estudio Nacional de Salud 2007 encontré que 12,8% de la
poblacién adulta ha fumado 100 cigarrillos o mas en la vida y 60% fuma en la
actualidad.

Estos resultados implican una necesidad de ejecutar estrategias para el fomento de
los habitos de vida saludable; es por eso que el objetivo del programa esta
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encaminado al desarrollo de herramientas y actividades que permitan prevenir
dichas enfermedades y promover la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
control del consumo de tabaco, como herramientas necesarias para lograr cambios
permanentes con impacto en la disminucion de la carga de las ECNT entre los
trabajadores.

El presente programa nace del interées CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL CESAR de establecer iniciativas encaminadas a prevenir la incidencia y
prevalencia de enfermedades de origen comun o laboral que afecten el bienestar
de los trabajadores y su aporte en el proceso productivo de la empresa.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Actualizar el programa de estilos de vida saludable para la promocion y prevencion
del riesgo cardiovascular, a través de la adopcion de habitos y estilos de trabajo
saludables que permitan una cultura de autocuidado para el bienestar integral en el
ambito laboral, social, familiar y psicolégico, para el mantenimiento de la salud, un
buen ambiente de trabajo entre colaboradores y asi el aumento de los niveles de
productividad en la Corporacién Autonoma Regional del Cesar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Fomentar habitos de vida saludable en el ambito personal, laboral y social de
los trabajadores.

v' Determinar caracteristicas generales sobre el estiio de vida de los
trabajadores por medio de la aplicacion de cuestionarios 0 encuestas que
permitan determinar el seguimiento en el cambio frente a habitos saludables.

v Identificar la poblacién susceptible a desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como también los habitos y conductas que puedan
conducir a su padecimiento, para lograr su intervencion oportuna.
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v Sensibilizar y educar al trabajador sobre la promociéon de la salud y
prevencion de las enfermedades, impactando positivamente las cifras de
incidencia y prevalencia de ECNT entre los colaboradores.

v Capacitar al Personal en Promocion de la salud y las enfermedades crénicas
no transmisibles.

3. RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Delis Isabel Gamez Daza
Profesional De Apoyo SST
SST@corpocesar.gov.co>
tel: 3168293469

4. METODOLOGIA

4.1. Poblacion objeto: ElI programa esta dirigido a todos los funcionarios y/o
contratistas que laboran en Corporacion Autonoma Regional del Cesar -
CORPOCESAR.

Informe de condiciones de salud:

Estas son a libertad de cada funcionario segun
los cambios que reconozca en el
funcionamiento de su organismo. Es
importante anotar que debe dar a conocer al
area de seguridad y salud en el trabajo estas
valoraciones para seguimiento y control.

Se aplicaran al ingreso y luego cada afo con el
fin de evaluar las condiciones de salud de los
trabajadores. Dentro de los mismos se
realizardn pruebas de glicemia, colesterol,
triglicéridos; electrocardiograma.

Se realizan con el objetivo de detectar
condiciones y habitos que predispongan a los
trabajadores a ECNT.
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Tamizaje periddico indice de Masa Corporal IMC, presién arterial,
glucometrias.

Registros de ausentismo Evaluacion mensual de registros (registro de
ausentismo por causa médica, registros de
incapacidad).

5. ROLES Y RESPONSABILIDADES

AREA RESPONSABILIDADES

e Conocer, aprobar y facilitar las herramientas requeridas para la implementacion
del Programa de Estilos de Vida Saludables.

e Hacer cumplir las recomendaciones médicas dadas a los trabajadores en temas de
controles y seguimientos médicos.

e Participar y promover la participacién del personal a cargo en las actividades de

DIRECCION GENERAL promocion y prevencion.

e Reportar al drea de seguridad y salud en el trabajo las alteraciones de salud que
le sean reportadas o que el mismo identifique.

e Formular una politica que comunique el compromiso de las directivas de la
Institucidn con la proteccion del personal.

e Asignar los recursos, definir y asignar responsabilidades y determinar el perfil y las
competencias del encargado del programa

e Hacer seguimiento del programa a través de los indicadores de gestion definidos.
e Implementar los correctivos necesarios para el control del riesgo.

e Desarrollar los ciclos de induccidn, capacitacion y formacién periddica del recurso
humano.

e Garantizar el aseguramiento del recurso humano al sistema general de seguridad

social integral.
TALENTO HUMANO
e Desarrollar de manera coordinada con Seguridad y Salud en el trabajo, las

actividades de vigilancia de la salud del personal (exdmenes de ingreso, periddicos
y de egreso).

e Mantener la confidencialidad de la informacién que se deriva de la ejecucion del
programa.
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SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

TRABAJADORES

Participar en la toma de decisiones sobre los procesos de reincorporacién laboral
(reubicaciéon y readaptacion).

Garantizar la disponibilidad de recurso humano competente con funciones
dirigidas al cumplimiento del programa.

Definir y desarrollar el programa.

Capacitar al personal en la prevencién de los riesgos.

Divulgar el programa y sus componentes.

Programar las evaluaciones médicas y demas actividades del Programa.

Recibir los Conceptos de Aptitud y alimentar la base de datos del programa segun
los ingresos, periddicos y de seguimiento que den lugar.

Realizar las Remisiones a la EPS de los trabajadores que lo requieran y hacer el
correspondiente seguimiento a las recomendaciones médicas.

Participar y promover la participacién de las actividades de promocién vy
prevencion.

Promover el autocuidado entre los colaboradores.

Asegurar la aplicacion de los criterios definidos para la reubicacién y readaptacion
del personal.

Cumplir las normas establecidas en este documento y acatar las recomendaciones
médicas.

Proporcionar informacién clara, veraz y oportuna sobre su estado de salud, y
tratamientos médicos le sean prescritos.

Participar en todas las actividades de promocidn y prevencidon de enfermedades
programadas por la Empresa.

Realizarse los exdmenes complementarios requeridos (resultados de seguimiento
de casos) e informar oportunamente su resultado al area de seguridad y salud en
el trabajo.

Llevar un estilo de vida saludable y mantener condiciones minimas para garantizar
bienestar

Involucrar a su nucleo familiar en las actividades que se sugieran para preservar
bienestar.
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e Manejar y notificar al jefe inmediato cualquier problema de indole personal o de
salud que pueda impactar su aptitud para el trabajo.

e Atender a las recomendaciones dadas para mejorar las condiciones laborales.

6. MARCO LEGAL

NORMA TEMA O ASUNTO

Ley 9 de 1979 Cédigo Sanitario Nacional Establece normas de seguridad industrial, medicina
preventiva y saneamiento bdasico, en los ambientes
de trabajo.

Resolucion 1016 de 1989 Reglamenta los programas de salud ocupacional en

las empresas y los subprogramas de medicina
preventiva, medicina del trabajo, higiene vy
seguridad industrial.

Ley 50 de 1990: Articulo 21 “Dedicacion exclusiva en determinadas actividades.
En las empresas con mas de cincuenta (50)
trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48)
horas a la semana, estos tendrdn derecho a que dos
(2) horas de dicha jornada, por cuenta del
empleador, se dediquen exclusivamente a
actividades recreativas, culturales, deportivas o de
capacitacion.”

Resolucion 1075 de 1992 Se establecen acciones de control de Ila
farmacodependencia, el alcoholismo vy el
tabaquismo.

Decreto 1295 del 22 de junio de 1994 Establece dentro de los objetivos del Sistema

General de Riesgos Profesionales actividades de
promocién y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion
trabajadora

Ley 181 de 1995 Dispone como uno de los objetivos del Estado
garantizar el acceso de las personas a la practica del
deporte y la recreacion, fomentar la creacién de
espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte
y la recreacibn como habito de salud vy
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Ley 1109 de 2006

Resolucion 2646 de 2008

Resolucion 1956 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social

Ley 1335 de 2009

Ley 1355 de 2009

Ley 1566 de 2012

Decreto 1072 de 2015

mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar
social.

Por medio de la cual se aprueba el “Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco”, hecho en
Ginebra, el 21 de mayo de 2003.

“Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion,
evaluacidn, prevencién, intervencidon y monitoreo
permanente de la exposicién a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo”.

Adopta medidas en relacidn con el consumo de
cigarrillo de tabaco, especificamente sobre los
ambientes libres de humo.

Contempla las disposiciones por medio de las
cuales se previenen dafos a la salud de los menores
de edad, la poblacidn no fumadora y se estipulan
politicas publicas para la prevencion del consumo
de tabaco y el abandono de la dependencia de
tabaco del fumador.

“Por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas
a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion.”

Promueve la salud y prevencién del consumo en
procura de un ambiente y estilo de vida saludable,
impulsando y fomentando el desarrollo de
programas de prevencion, tratamiento y control del
consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del lugar de
trabajo, las cuales serdn implementadas por las
ARL.

Dispone la implementacidn y desarrollo actividades
de prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como de promocidn de
la salud en el Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Resolucion 0312 del 2019 La resolucion 312 del 2019 define los nuevos
estandares minimos del sistema de gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Esta
resolucidon deroga la anterior resolucién 1111 de
2017.

Ley 2120 de 30 de julio 2021 Por medio de la cual se adoptan medidas para
fomentar entornos alimentarios saludables vy
prevenir enfermedades no transmisibles y se
adoptan otras disposiciones.

Circular 010 de febrero de 2022 Ministerio de salud practicas de alimentacién
saludable y actividad fisica en el sector salud.

7. MARCO CONCEPTUAL

CONCEPTOS BASICOS

Actitud: Son posiciones negativas o positivas que toman los individuos, grupos
sociales y las familias ante determinadas circunstancia o fenébmenos que ofrecen
los entornos.

Actividad fisica: Es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos
y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar
yoga y trabajar en la huerta o el jardin.

Alimentacién saludable: Es el proceso mediante el cual, los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir.

Actividad fisica: La actividad fisica y el ejercicio ayudan a prevenir enfermedades
cardiovasculares, evita el sobrepeso, la obesidad y disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y otro tipo de enfermedades. Se debe realizar actividad
fisica, al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana (150 minutos a la semana),
ya que cuando se hace, mejora la oxigenacion, la circulacién y los musculos de
nuestro cuerpo se fortalecen y mejora la calidad de vida. Es importante mencionar,
gue no es lo mismo la actividad fisica que hacer ejercicio, ya que el ejercicio es un
movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo y la actividad fisica es
cualquier movimiento corporal, desde: sentarse, caminar, subir por las escaleras,
entre otras. Si va a practicar algun deporte, recuerde consultar a su médico, seguir
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un plan de entrenamiento elaborado por un profesional e hidratese adecuadamente
antes y después de la actividad.

Autocuidado: Es cuidarse a si mismo, o cuidar nuestra propia salud. Es la
capacidad de decidir, de optar, de elegir, no Unicamente como actos de la razon, o
como tareas o deberes derivados de los roles funcionales o desencadenados por
las instituciones de salud, sino también como actos que atraviesan la corporalidad.

Conducta: Es la manifestacion de la actitud que asumen los individuos, grupos
sociales y las familias frente a los estimulos que reciben y a los vinculos que
establece con su entorno.

Comportamiento: Manifestacion expresada de la conducta mediante la accion
material.

Costumbres: Son comportamientos generados por tradiciones culturales que se
trasmiten de generacion en generacion, sin entender muchas veces el porqué.

Conocimiento: Es el resultado del proceso de aprendizaje. Justamente es aquel
producto final que queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la
memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion.

Conciencia: Es la capacidad propia de los seres humanos de reconocerse a si
mismos, de tener conocimiento y percepcion de su propia existencia y de su
entorno.

Entorno: Es el ambiente en el cual el Individuo, el grupo social y familia, nacen,
crece y se reproduce y que este a su vez ejerce una influenza sobre estos, ya sea
positiva o negativa. Esta influencia se ve reflejada en el conocimiento y el saber de
estos sujetos.

Entorno laboral saludable: Es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran
en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y
bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a
indicadores de salud y bienestar, relacionados al ambiente fisico, medio psicosocial
y cultural.

Enfermedades Crdnicas no Transmisibles: Son enfermedades de larga duracion
y evolucién generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos
de vida actuales que acentian el sedentarismo y la mala alimentacion.
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Estimulo: Hecho externo que provoca una reaccion del individuo que lo recibe.

Estilos de trabajo saludables: Son las condiciones, hébitos y costumbres que
hacen que la actividad que desarrolla la persona, (trabajo, ocupacion, oficio) se
realice en un lugar adecuado.

Estilo de vida: Es un comportamiento que una persona, grupo social o familia
realiza de manera repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades,
posibilidades econdmicas, entre otros. Estilos de vida saludables: Se considera
como acciones repetitivas sobre un comportamiento. Si el comportamiento no es
repetitivo entonces este se vuelve en una préactica o una accion aislada.

Estilos de vida saludables: Se considera como acciones repetitivas sobre un
comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en
una practica o una accion aislada.

Higiene: Designa al conjunto de conocimientos y técnicas que se ocupan de
controlar aquellos factores nocivos para la salud de los seres humanos, pero
también cuando decimos higiene nos estamos refiriendo al aseo, limpieza y cuidado
de nuestro cuerpo o de algun ambiente.

Mantenimiento corporal: Cuidar la higiene personal (bafiarse diariamente,
cepillarse los dientes después de cada comida, lavarse las manos frecuentemente,
mantener las ufias muy bien cuidadas, usar desodorante, entre otras, hay que
recordar que si nos vemos bien nos sentimos bien.

Promocién de la salud: Proceso que proporciona a la poblacion los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder
mejorarla.

Percepcion: Es la capacidad del individuo, grupo social y la familia de valorar los

fendmenos dados en el entorno; como producto del conocimiento adquirido, que a
su vez le permite interpretar y comprender el entorno.

Voluntad: Es la disposicion que asumen los individuos, grupos sociales y las
familias, de querer hacer o no hacer una accion para la toma de decisiones.

CONCEPTOS OPERATIVOS
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Enfermedades Crénicas No Transmisibles ECNT: son enfermedades de larga
duracion cuya evolucion es generalmente lenta y representan la mayor causa de
muerte de nivel mundial. Las mas representativas son:

Sobrepeso y la obesidad: se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa, perjudicial para la salud. Para la clasificacién de sobrepeso y obesidad se
tendra en cuenta la estimacion del indice de Masa Corporal IMC (IMC = peso [kg]/
estatura [m2]), bajo los siguientes criterios:

Peso normal IMC 18.5-24.9
Sobrepeso IMC 25-29.9
Obesidad leve IMC 30-34.9
Obesidad moderada IMC 35-39.9
Obesidad morbida IMC >40

Enfermedades cardiovasculares (ECV): son un grupo de desdrdenes del corazon
y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

Infarto Agqudo de Miocardio: Es una enfermedad cardiaca frecuente en la que se
produce una muerte (necrosis) de las células del musculo cardiaco (miocardio)
debido a la falta prolongada de oxigeno (isquemia). Junto con la angina de pecho
forma parte de lo que se conoce como sindrome coronario agudo.

Hipertension arterial: Es un estado patoldgico caracterizado por un aumento de la
tensién arterial por encima de los valores considerados normales.

Dislipidemias: Es el conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las
concentraciones de los lipidos sanguineos y de los componentes de las
lipoproteinas circulantes (Colesterol Total, LDL, HDL y Triglicéridos), a un nivel que
implica un riesgo para la salud. Constituye un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiovasculares.
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Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce por una
alteracién del metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad
excesiva de azucar en la sangre y en la orina, que ocurre cuando el pancreas no
produce suficiente insulina para cubrir sus necesidades o bien, cuando la que se
produce no se metaboliza efectivamente; tiene como consecuencia, lesiébn en
diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo tanto a corto como a largo plazo.

Habito tabaguico: enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas. La
nicotina es la sustancia responsable de la adiccién, actuando a nivel del sistema
nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”), aun
mas que la cocaina y la heroina. Un fumador Es la persona que ha fumado por lo
menos un cigarrillo en los Ultimos 6 meses, dentro de este grupo se puede
diferenciar:

. Fumador Pasivo g Ex Fumador
Fumador Diario T (ST No Fumador
5 I s A Es la persona que Esla persona que
Es la persona que ha fumado menos no fuma, pero que habiendo sido Es la persona que
ha fumado por lo de un cigarrillo al respira el humo de fumador se ha nunca ha fumado o
menos un cigarrillo dia: asim?smo . tabaco ajeno o mantenido en ha fumado menos
al dia, durante los débe considerar humo de segunda abstinencia al de 100 cigarrillos en
ultimos 6 meses. Ay - V mano o humo de ’ menos por los toda su vida.
: tabaco ambiental. ultimos 6 meses.

Habito alcohdlico: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el
consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en
varones. El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto
para la salud fisica como para la salud mental de la persona. EI consumo excesivo
episodico o circunstancial que puede resultar particularmente dafino para ciertos
problemas de salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de por lo menos
60g de alcohol en una sola ocasion.

La dependencia del alcohol es un conjunto de fenémenos conductuales, cognitivos
y fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun
momento tuvieron mayor valor para él.
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Medida de la circunferencia de cintura. Perimetro Abdominal:

La valoracion de la circunferencia de la cintura en adultos es una metodologia
sencilla y eficaz para determinar la presencia de obesidad abdominal, lo cual se
constituye en un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades como diabetes
tipo 2, hipertension, y las enfermedades cardiovasculares, debido a la alta relacion
que tiene con la acumulacion de grasa intra-abdominal.

Teniendo en cuenta que la Federacion Internacional de Diabetes - FID, propuso
valores para definir la obesidad central con base en la medida de la

circunferencia de la cintura, a partir de las variaciones étnicas y el sexo; el consenso
colombiano de sindrome metabdlico, acogié los criterios de la FID para el
diagnoéstico del sindrome metabdlico, clasificando la obesidad abdominal en
Colombia de acuerdo a los puntos de corte establecidos para surasiaticos. A
continuacion, se presenta la Tabla Sobre Circunferencia de Cintura extraida de la
Resolucion 2465 de 2016

SEXO CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm)
(COMO MEDIDA DE LA OBESIDAD CENTRAL)
Hombres =00
Mujeres =80

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes FID. Nueva definicion mundial del
sindrome metabolico afio 2005.

EN MUJCRES EN HOMBRES
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Tension Arterial:

Categories of BP in Adults* BP Category SBP DBP Normal

BP Category SBP DBP
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and <B0 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 80-89 mm Hg
Stage 2 2140 mm Hg or =90 mm Hg

Las personas con Presion arterial sistolica (SBP) y Presion arterial diastolica
(DBP) en dos categorias; deben ser designadas para la categoria de Presion
arterial mas alta.

Presion arterial (BP) basada en un promedio de 2 o més lecturas cuidadosas
obtenidas en 2 0 mas ocasiones.

Tomado de: 2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline Page 22
Tabla 6. Categorias de Presion arterial en adultos.

La hipertension arterial: se define como el nivel de presion arterial sistélica
(PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial
diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg.
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Es un estado patoldgico caracterizado por un aumento de la tensién arterial
por encima de los valores considerados normales.

Cuando la presion arterial sistdlica (PAS) es igual o mayor a 160 mmhg, se
considera hipertension sistélica y es un factor de riesgo para enfermedad
cardio cerebrovascular.

COMPLICACIONES: La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe
evaluarse por separado, puesto que puede encontrarse presiones muy
elevadas sin lesion de érganos, y por el contrario la lesion de 6rganos puede
darse con una moderada elevacién de la presion arterial.

CUADRO No. 1 COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO

SISTEMA EVIDENCIA CLINICA AYUDAS
DIAGNOSTICAS
Cardiaco Enfermedad Coronaria (EC) Examen fisico
Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) | Electrocardiograma (EKG) o
Insufiencia Cardiaca Congestiva | imagenologia (radiografia de
(ICC). torax)
Ecocardiograficos
Cerebrovascu- |Isquémica transitoria. Examen médico (evaluar
lar: Evento cerebrovascular. pulsos), Fondo de ojo
Examen neurologico
Retinopatia: Aumento de la luminosidad de los|Examen del fondo de ojo
vasos.
Entrecruzamiento de vasos.
Hemorragias o exudados (con o sin
papiledema).
Sistema Renal: |Creatinina sérica mayor 1.5 mg/dl (130 [ Examen médico (evaluar
u molfl). masas renales, soplos,
Microalbuminuria. pulsaciones anormales en la
Proteinuria >1._ aorta).

Cuadro 2. COMPLICACIONES SEGUN ESTADO DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL
Estadio | Sin manifestaciones de modificacién organica.
Estadio Il | Al menos una de las manifestaciones siguientes de afectacién
érganos:

e Hipertrofia ventricular izquierda (deteccion ecocardiograma)
o Estrechamiento general y focal de las arterias retinianas
e Microalbuminuria, proteinuria y/o ligera elevacioén de la concerta-
cion de creatinina en plasma (1,2- 2,0 mg/dl).
e Signos radiolégicos o ecograficos de placa aterosclerética (en la
6
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aorta o arterias carétidas, iliacas o femorales).

Estadio lll | Aparicion de sintomas y signos como resultado de la lesiéon de
érganos:
e Corazén: Angina de pecho, Infarto de miocardio, Insuficiencia
cardiaca

e Cerebro: Accidente cerebrovascular, Ataque isquémico transito-
rio, Encefalopatia hipertensiva, Demencia vascular

e Fondo de Ojo: Hemorragia retiniana y exudado con o sin edema
papilar
Rifién: Creatinina en plasma > 2.0 mg/d|, Insuficiencia Renal
Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, Arteriopatia oclusiva
smtométlca

CUADRO 3 FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL

FACTOR DE RELACION CAUSAL
RIESGO
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
EDAD Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar hipertension
sistolica®,. La edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos o mas factores
de nesgo
SEXO La hipertension y el accidente cerebrovascular hemorragico es mas frecuente en

mujeres menopausicas. La enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular
de tipo artenoescleré(nco oclusivo se presenta con mayor frecuencia en el sexo

masculino.®

ORIGEN ETNICO La hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente y agresiva en la raza
negra.

HERENCIA La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 2* grado de

consangumldad antes de la sexta década de vida, definitivamente influye en la
presencia de enfermedad cardiovascular.”
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

FACTORES COMPORTAMENTALES
TABAQUISMO El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos 3.000.000 de
personas en el mundo.® El tabaco es responsable del 25% de las en!ermedades
crénicas. Los fumadores tienen el doble de probabilidades de padecer HTA.?
ALCOHOL El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg, y la PAD en 0.5

7
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mmHg. Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente presenta niveles
de PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen

una vez por semana, independiente del consumo semanal total.™

SEDENTARISMO La vida sedentaria aumenta de la masa muscular(sobrepeso), aumenta el
colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer
hipertension."*

NUTRICIONALES Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de potasio se han

asociado a la hipertensién arterial.'?
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CORPOCESAR

CUADRO NO. 4 CATEGORIAS DE CLASIFICACION POR GRADOS DE PRESION

ARTERIAL EN ADULTOS
CATEGORIA PAS, SISTOLICA PAD, DIASTOLICA (mmHg)
(mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal Alta 130-139 85-89
HIPERTENSION
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119

Fuente: | consenso nacional de hipertension arterial, siguiendo las recomendaciones del Sexto Comité

Nacional Conjunto Nacional (JNC V1) y la sociedad britanica de hipertension.'

Escala de Prediccién Riesgo Cardiovascular de Framingham:

En Colombia las escalas mas usadas son las de Framingham, PROCAM,
SCORE y AHA/ACC (9,45) y la recomendada por la guia del Ministerio de
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salud es la de Framingham modificada (Eduardo Antonio Burgos Martinez,
2016).

La Puntuacién de Riesgo de Framingham es la estimacion del riesgo que
tiene una persona de sufrir una ECV (enfermedad cardiovascular) en un
periodo de 10 afios. La desarrollo el Estudio del Corazén de Framingham
para evaluar la evolucion de esta enfermedad coronaria. Se utiliza para
calcular el riesgo de ataques al corazon en adultos mayores de 20 afos.

La estimacion se basa en la sumatoria de puntos acumulados segun la
presencia o no de los siguientes factores: sexo, edad, tabaquismo, cifras de
presion arterial, colesterol total, colesterol HDL.

Framingham, es la escala sugerida en la Guia de Préctica Clinica para el
manejo de la hipertension arterial primaria del Ministerio de Salud de
Colomba. Pagina. 121.

HOMBRES MUJERES
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TOTAL |% RIESGO TOTAL | % RIESGO
PUNTOS |A 10 ANOS PUNTOS |A 10 ANOS
<0 <] <9 <1
E ——
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% Probabilidad de Enf. Cardiovascular a 10 | Nivel de Riesgo Cardiovascular
afios.
Menor de 10% Leve (latente)
Entre 10y 19.9% Moderado (Medio)
Entre 20 —29.9% Alto
Entre 30y 39.9% Muy Alto
Mayor a 40% Muy muy Alto

Los niveles de riesgo asociados al porcentaje que tiene una persona de sufrir
una cardiopatia coronaria en un lapso de 10 afios, constituyen una alerta para
generar cambios que puedan influir en la disminucion del riesgo.
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Esta informacion aporta a la construccion del perfil cardiovascular de los
colaboradores (# y % de trabajadores); dicho perfil forma parte de la informacion a
considerar en los entornos laborales, para el desarrollo de acciones articuladas
dentro de las RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD reglamentadas por
la Resolucion 3202 de 2016 y de las cuales forman parte:

Rutas Integrales de Atencion en Salud reglamentadas por la Resolucion 3202 del aiio 2016:

- Promocidn y mantenimiento de la salud (obligatorio cumplimiento)
- Materno perinatal (obligatorio cumplimiento)

- Cardio-cerebro-vascular

- Cancer

- Alteraciones nutricionales

- Trastornos asociados al consumo de SPA

- Enfermedades infecciosas

El perfil cardiovascular debe hacer parte del diagndstico de condiciones de salud de
la poblacion trabajadora.

FINnish Diabetes Risk SCore — FINDRISC: Calcula la probabilidad de ocurrencia de
diabetes tipo 2 en un periodo de 5 afios posterior alarealizacion del calculo

Adicional a las variables y escalas presentadas, dentro de la determinacién del nivel
de riesgo cardiovascular y metabolico, debe considerase el llamado Sindrome
Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes en conjuncién con otro
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (ECV), como hipertension, la
obesidad parte superior del cuerpo o dislipidemia. (OMS).

O también descrito como un grupo de trastornos que se presentan al mismo tiempo
y aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y
diabetes tipo 2. Estos trastornos incluyen aumento de la presion arterial, niveles
altos de azlcar en sangre, exceso de grasa corporal alrededor de la cintura y
niveles anormales de colesterol o triglicéridos. (Mayoclinic, 2019).

Existen diferentes grupos de criterios para el diagnéstico del Sindrome metabdlico,
M (Tabla 1), el méas utilizado es el del NCEP-ATP Ill. La prevalencia de este
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sindrome varia, en una misma poblacién, en dependencia del criterio diagndstico
utilizado. La importancia clinica de su diagnéstico se relaciona con el potencial
impacto que tiene en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, en pacientes con y
sin diabetes, al constituir un indicador de elevado riesgo cardiovascular

Tabla 1. Resumen de los criterios diagnosticos del sindrome metabélico

Criterios diagnosticos OMS EGIR IDF NCEP-ATP 111
Resistencia a la insulina Disminucion de la captacion  Insulinemia >25% de  No lo considera No lo considera
de glucosa en condiciones los valores en ayunas
euglicémicas, con en no diabéticos
hiperinsulinemia
Glicemia en ayunas = 6,1 =6,1 =56 =56
(mmol/L)
PTG (mmol/L) =78 No lo considera No lo considera Alterada previamente
Diabetes mellitus Diagnostico previo No lo considera Diagnostico previo  Diagnoéstico previo
Triglicéridos (mmol/L) = 1,695 =200 = 1,70 = 1,70
o tratamiento o tratamiento o tratamiento
HDL-C (mmol/L) M=09 <10 M<1,04, F<1,29 M <1,04,F <1,29
F=10 o tratamiento o tratamiento o tratamiento
Presion arterial (mmHg) =140/90 =140/90 o diagnostico >130/85 o diagnostico =130/85 o diagnostico
previo de hipertenso  previo de hipertenso  previo de hipertenso
Diametro cintura abdominal M>90 M=94 Variable segin grupo M>102
(cm) F=85 F =380 étnico F =88
IMC (kg/m2) =30 No lo considera No lo considera No lo considera

OMS: Organizacién Mundial de la Salud, EGIR: Grupo Furopeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina, IDF: Federacion
Internacional de Diabetes, NCEP-ATP III: Tercer Reporte del Programa de Educacién sobre el Colesterol, el Panel de Expertos en
Diagnostico, Evaluacién y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos M-sexo masculino; F-sexo femenino; HDL-C:
colesterol transportado por lipoproteinas de alta densidad; IMC-indice de masa corporal: Tratamiento-se refiere a presentar valores
normales de los lipidos en el momento del estudio pero estd bajo tratamiento por diagnostico previo.

Fuente: Redalyc. Sindrome Metabdlico y Riesqo Cardiovascular (Redalyc.org, s.f.)

La presencia de Sindrome metabdlico con o sin diabetes clasifica al paciente
en Riesgo Moderado.

v' La presencia o asociacion de Diabetes sin complicaciones clasifica al
paciente en riesgo alto.

v La presencia de diabetes con complicaciones o en presencia de Enfermedad
Arterial Oclusiva Periférica, Enfermedad Carotidea Oclusiva, clasifican en
Riesgo muy Alto Cardio cerebrovascular.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC): la Enfermedad coronaria, antecedente
previo de infarto agudo de miocardio o accidente cerebro vascular, la presencia de
retinopatia, hipertrofia ventricular izquierda o isquemia cerebral transitoria clasifican
el riesgo cardio cerebrovascular en Riesgo muy Alto.
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Estrategia “conoce tu riesgo peso saludable”: Conoce Tu Riesgo Peso
Saludable es una estrategia disefiada por la Subdireccion de Enfermedades no
Trasmisibles del Ministerio de Salud y Proteccidon Social que tiene como objeto
identificar la probabilidad que tienen 36 millones de colombianos mayores de 18
afios de verse afectados por una Enfermedad Cardiovascular (infarto, ataque
cerebrovascular) y/o diabetes en los siguientes 10 afios. La estrategia identifica el
riesgo a nivel individual y poblacional, define las intervenciones que cada persona
o grupo de individuos deben recibir de acuerdo a su perfil de riesgo y los
responsables de desplegar las mismas y monitorea el impacto de dichas
intervenciones sobre la reduccion en el nivel de riesgo. (MINSALUD, 2018)

8. DEFINICION DE CASOS

» Se considera caso: el trabajador que presente alguna de las condiciones
gue se mencionadas en el punto anterior (ECNT), sin perjuicio de que otros
criterios o requerimientos que se identifiquen puedan considerarse
relevantes al momento de la evaluacion.

» Trabajador sano: sin ningan hallazgo relacionado con las patologias
mencionadas en su evaluacion médica.

» Trabajador susceptible: Trabajador evaluado clasificado en cualquier nivel
de riesgo cardiovascular mayor o igual a moderado y que no posee una
enfermedad cardiaca diagnosticada con criterios de inclusion dentro del
programa. (exhabito tabaquico, Sedentarismo).

» CASO: Trabajador evaluado en cualquier clasificacion y que posee una

enfermedad cardiovascular diagnosticada.
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9. FASES DE IMPLEMENTACION

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE HABITOS DE VIDA Y TRABAJO
SALUDABLE

Como prevenir la hipertension
arterial

Estilo de vida saludable s Presion arterial saludable

Control de peso
IMC Recomendable
y <25

Actividad fisica Alimentacion
regular
Realizar ejércicio

aerabico durante 30
minutos al dia

consumo de alcohol,

No consumir mas de 30
mi de etanol al dia.

saludable
Adecuado consumo de
frutas y verduras
Proteinas magras y
l5cteos descremados

Evitar el
tabaquismo
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Diagnostico anual.

Identificacion de la poblacion con enfermedades o sintomas sugestivos de ellas y/o
factores de riesgo por inadecuados estilos de vida. Durante esta fase se realizara el
andlisis de diferentes fuentes de informacion a considerar:

eEstas son a libertad de cada funcionario segtin los cambios que
reconozca en el funcionamiento de su organismo. Es importante
anotar que debe dar a conocer al area de seguridad y salud en el

(Autoreporte de salud) trabajo estas valoraciones para seguimiento y control.

Consulta médica general realizada por
solicitud del trabajador

Tamizaje periédico eindice de Masa Corporal IMC, presidn arterial, glucometrias

eSe aplicaran al ingreso y luego cada afio con el fin de evaluar las
condiciones de salud de los trabajadores. Dentro de los mismos se
realizaran pruebas de de glicemia, colesterol, triglicéridos;
— electrocardiograma.

Examenes médicos ocupacionales

Registros de ausentismo

eEvaluacion mensual de registros (registro de ausentismo por causa
médica, registros de incapacidad).

Encuestas de estilos

- * Serealizan con el objetivo de detectar condiciones y habitos que
de Vlda Sa|Udab|e predispongan a los trabajadores a ECNT

\

La informacion permitird identificar las condiciones de salud de la poblacién
trabajadora y definir adecuadamente los CASOS susceptibles a seguimiento. Una
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vez identificadas las condiciones de salud, se genera un plan de trabajo anual con
el apoyo de la ARL.

Intervencion

Participar en la prevencion de ECNT a través de la promocion de comportamientos
y estilos de vida saludables. El programa tendrd un enfoque preventivo, sin
intervenir en el manejo especifico de las distintas presentaciones clinicas lo cual
debe ajustarse al criterio médico.

» Intervencién  primaria: involucra a todos los  funcionarios
independientemente del factor de riesgo diagnosticado. Se enfoca a la
prevencion de las ECNT por inadecuados hébitos de vida, para lo cual se
establece lo siguiente:

v/ Plan de capacitacién: la educacién forma parte integral del control periédico y
por consiguiente sus acciones se programan y ajustan sistematicamente y de
acuerdo con las necesidades. El proceso educativo se inicia desde el ingreso
del trabajador en su etapa de induccién debe ser permanente mientras subsista
el riesgo.

Las capacitaciones estaran enfocadas a promover eficazmente el cuidado de la
salud. La metodologia y ejes tematicos propuestos seran los siguientes:
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~
~ IRy
Camp.anas-' Charlas_ Y Q““a‘, Estilos de vida saludables
Boletines informativos de w’

educacion y motivacion.

& ! Prevencion de enfermedades
cardiovasculares

Prevenciéon del consumo de tabaco,
. alcohol y sustancias psicoactivas
n

Beneficios de la actividad fisica

LY

Alimentacion adecuada

Acondicionamiento fisico: realizacion de actividades fisicas que contribuyan a
desarrollar la capacidad cardiaca, pulmonar y musculo esquelética del organismo,
en busca de mantener el funcionamiento 6ptimo y sano del mismo. La Clinica
SOMEDA realizara jornadas de actividad fisica colectiva, que permita mantener y
mejorar las condiciones de los funcionarios, mediante la realizacién de ejercicios
dirigidos a través de distintas técnicas.

» Intervencién secundaria: esta dirigida a la poblacién foco, es decir a
aguellos trabajadores que presentan algun diagndstico, sintomatologia o
hallazgo en los examenes meédicos que sugieran el padecimiento o evidente
riesgo de padecer alguna de las patologias objeto del programa. De acuerdo
a lo evidenciado se procedera de la siguiente manera:

v Remision a control por EPS: las patologias de gravedad seran objeto de
evaluacion por parte de un médico especialista de la EPS a la cual se encuentre
afiliado el trabajador, para determinar su tratamiento y/o manejo. Una vez
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identificado los funcionarios con alteraciones por medio de los mecanismos
anteriormente mencionados (fuentes de informacion), se hara entrega de un
documento donde se le sugiere solicitar cita médica inicialmente por médico
general para que se dé inicio al proceso de diagnostico, confirmacion o
seguimiento de la presunta enfermedad intuida por las alteraciones, signos y
sintomas presentados; asi mismo, se establece el compromiso de asistencia y
de retro alimentacion de las consultas.

r :.\i‘.\
[ 8%

Valoraciones nutricionales: la poblaciéon foco para las valoraciones
nutricionales seran aquellos trabajadores que segun los tamizajes de IMC
realizados padezcan algun grado de obesidad. Esta intervencion se realizara a
través de la remision a la EPS de cada funcionario para revision de su estado de
salud, asi como de sus habitos y estilo de vida para que, segin su manejo
nutricional se logre minimizar el riesgo.

Tamizaje cardiovascular: de gran importancia debido a la alta prevalencia de
enfermedades cardiacas, por lo que detectar los signos tempranos que sugieren
alteraciones a. Se realizard minimo una vez al afio un tamizaje cardiovascular
con el apoyo de las EPS y consiste en la toma de tension arterial, frecuencia
cardiaca y el célculo del indice de masa corporal (IMC).

- * A
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Evaluacién

Se establece la necesidad y periodicidad de seguimientos meédicos para los
funcionarios con alguna patologia cronica no transmisible y/o que en el examen de
ingreso o periodico el evaluador lo haya recomendado. La evaluacion tiene como
objetivo medir, controlar y ajustar las acciones realizadas con las programadas y de
esta manera verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Trimestralmente se alimentard la matriz de seguimiento de casos con los soportes
dados por los funcionarios que fueron remitidos a EPS, asi mismo se hara analisis
de ausentismo para detectar tendencia epidemiolégica de las causas de
enfermedad, los indicadores también seran analizados cada tres meses, en base a
los hallazgos de estos andlisis se decide continuar con las mismas acciones o
modificarlas. Los registros a utilizar seran los siguientes:

Matriz de seguimiento de casos

Formato de remision a EPS de funcionarios identificados

- Matriz de indicadores del programa -

Certificados de Aptitud Laboral

I s—

Formato de Tamizaje IMC

REUBICACIONES LABORALES

Se refiere a los cambios de oficio y/o lugar de trabajo de aquellos funcionarios con
diagndstico de ECNT y que por recomendacién médica precisen reubicacion laboral
temporal o permanentemente. La reubicacion laboral se realizard de acuerdo con
las recomendaciones y especificaciones del especialista tratante de la EPS y su
introduccién al &mbito laboral se ejecuta de manera gradual.
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10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EGRESO DEL PROGRAMA

Criterios de inclusion.

Colaboradores con riesgo de desarrollar enfermedad o evento cardiovascular por
presentar:

v Aumento de Perimetro Abdominal (perimetro de cintura >0= a 94cm en
Hombres y >0=a 90 cm en Mujeres.

v Cifras tensionales mayores de o iguales 140/90 mmhg o con tratamiento para
la hipertensién previamente diagnosticado.

Colaboradores con diagndstico médico de:

Enfermedad coronaria

Enfermedad arterial periférica

Enfermedad cerebrovascular ateroesclerética
Angina

Cardiopatia coronaria

Infarto agudo de miocardio

Accidente isquémico transitorio

AN NN

Alteraciones Metabolicas

v (Dislipidemias, Hipercolesterolemia).
v Alteraciones de Glicemia- Diabetes.
v' Sedentarismo.

v' Habito tabaquico

v' Habito Alcohdlico

Criterios de Egreso
Un trabajador Egresa del programa cuando:

e Terminacion de Contrato Laboral.
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e Corrige alteracion en salud que lo incluyen en el programa
(Hiperlipidemia, Hiperglicemia, aumento de IMC, etc.)

e LograunIMC entre 25y 28.

e Elimina habitos que se convierten en factores de riesgos (tabaquismo,
ingesta de alcohol, sedentarismo, etc.)

11. SEGUIMIENTO Y CONTROL

La base del programa de estilos de vida saludable esta constituida por el
seguimiento trimestral de los indicadores donde se efectuara el registro sistematico
de los hallazgos provenientes del analisis de las fuentes de informacion.

12. MEJORAS

» Acciones correctivas y preventivas

La empresa garantizara que se definan e implementen las acciones preventivas y
correctivas necesarias, con base en los resultados de la supervision y medicion de
la eficacia del programa.

» Mejora Continua

Se llevara a cabo un proceso recurrente de optimizacion del programa, para lograr
mejoras en el desempefio en este campo, de forma coherente con la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo SST.

CORRECCIONES
'S
ACCIONES CORRECTIVAS V’
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13.RECOMENDACIONES.

v Realizar seguimientos trimestrales a la poblacion identificada dentro de la
matriz de casos.

v" Realizar Intervencion nutricional urgente en la poblacién trabajadora
identificada en alteraciones de indice de masa corporal.

v" ldentificar poblaciéon con alteraciones como Hiperlipidemias y alteraciones en
glicemia por medio de la matriz de conceptos médicos.

v La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de
riesgo de mortalidad a nivel mundial y suma més de 3.2 millones de muertes
cada afo, de acuerdo con lo referenciado generar espacios con el apoyo de
cajas de compensacion y Eps en la promocion de la Actividad fisica.

v" Realizar capacitaciones con el desarrollo técnico de acuerdo con el nivel de
Escolaridad.

v' Realizar actos educativos y generar espacios donde se incluyan el
componente familiar y se aborden la promocion y prevencion de
enfermedades expresadas dentro de la empresa.
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14. ANEXOS
Anexo 1: Indicadores 2022
Anexo 2: Diagnostico de Salud del programa Estilos de vida Saludable y Prevencion
de riesgo cardiovascular afio 2022
Anexo 3: Cronograma de actividades, Matriz de casos e Indicadores

Ver Excel de matriz de gestién del programa entreqgado a empresa
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16. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DE CREACION, ACTUALIZACION Y/O

VERSION FECHA DE REVISION ANULACION DE DOCUMENTOS

1. Documentacion del programa (Introduccidn, justificacion,
objetivos, alcance, Responsabilidades, marco teérico, marco
legal, criterios de ingreso y egreso del programa, definicién

001 Mayo DEL 2021 DR o )
de casos, plan de accidn, indicadores, bibliografia).
2. Diagndstico del programa afio 2021 y Matriz de casos.
Se hace actualizacidon del programa, condiciones de salud
002 Junio del 2023 actual, objetivos, marco tedrico, marco legal, indicadores y
bibliografias.
003 Junio 2024

Se hace actualizacion del programa, objetivos, afio de
revisiéon y acualizacion.
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EL PRESENTE INFORME TIENE EL CARACTER DE UN CONCEPTO TECNICO. LAS
CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES EN EL CONTENIDAS SE EMITEN EN RAZON DE
LA ESPECIALIDAD DE LOS PROFESIONALES QUE INTERVINIERON EN SU REALIZACION Y NO
TIENEN CARACTER VINCULANTE NI OBLIGATORIO. (No barrar esta leyend
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17. ANEXO 1. SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDICADORES

TIPO DE INDICADOR INDICADOR TENDENCIA FORMULA PERIODICIDAD
PROCESO Cumplimiento de Actividades de Creciente TRIMESTRAL
Capacitacion estilos de vida saludable No. de Actividades de Capacitacion ejecutadas

P ’ No. De actividades de Capacitacion Programadas X 100
prevencion de riesgo cardiovascular
RESULTADO Incidencia de enfermedades Decreciente TRIMESTRAL
Asociadas al sistema cardiovascular No. Total de trabajadores nuevos con Dx de hipertension
No. Total de trabajadores en el periodo x100
RESULTADO Prevalencia de enfermedades Decreciente TRIMESTRAL
. . . No. Total de trabajadores nuevos y viejos con DX de
Asociadas al sistema cardiovascular - - -
Hipertension No. Total de trabajadores en el
periodo x100
RESULTADO Incidencia de enfermedades Decreciente
Asociadas al sistema cardiovascular No. Total dgi;rs:tzg:dores nuevos con Dx de SEMESTRAL
No. Total de trabajadores en el periodo x100
RESULTADO Prevalencia de enfermedades Decreciente
Asociadas al sistema cardiovascular No. Total de trabajadores nuevos y viejos con DX de TRIMESTRAL

Diabetes
No. Total de trabajadores en el periodo x100
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