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1. INTRODUCCION

Las valoraciones médicas ocupacionales hacen parte de las actividades de medicina preventiva
y del trabajo que toda empresa debe contemplar en su sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Dichas evaluaciones son actos médicos y como tal deben cumplir con los requisitos de ley como

confidencialidad, integralidad cientifica y consentimiento informado.

El resultado de las evaluaciones médicas constituye una informacién fundamental para conocer
las condiciones de salud de la poblacién trabajadora, y con esta poder implementar programas
de prevencion y conservacion de salud de los trabajadores, buscando mejorar la eficiencia y la

productividad de los procesos del recurso humano dentro de la empresa.

El presente documento describe las condiciones de salud del MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, a partir del andlisis de los resultados de la historia clinica ocupacional de cada
trabajador, teniendo presente la aptitud frente al cargo, incluyendo recomendaciones de acuerdo

a los hallazgos encontrados.

Por lo cual los exdmenes médicos ocupacionales para los empresarios son un instrumento {til,
ademds de identificar las condiciones de salud de los trabajadores de la entidad es un elemento
fundamental para evaluar los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral con el fin de

controlarlos y preservar la salud de los trabajadores como parte del Sistema de Seguridad y

P

Salud en el Trabajo, subprograma de medicina laboral y del trabajo.

S,
i)
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2. JUSTIFICACION

Una de las variables fundamentales para el trabajo es la salud, lo que 1a OMS define como estado
de bienestar y que ha permitido el desarrollo de la sociedad. Sin embargo, la fuerza laboral
puede exponerse a diversas condiciones potencialmente peligrosas para la salud tanto individual

como colectiva, estas condiciones son lo que denominamos riesgos en el ambiente laboral.

La salud del trabajador no solo implica la ausencia de enfermedad, o alteraciones de origen
orgdnico, por lo cual la OMS reemplaza esta visién por estado de bienestar, lo cual apunta al
estado fisico con dos complementos ideales que son la relaciones con la sociedad y las funciones

mentales.

El concepto de salud ha evolucionado en el tiempo su definicién se ve influenciada de factores

econdémicos, politicos y sociales.

“Etimologicamente, la palabra << salud >> del latin salus, -itis es un estado

de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo (un ser

humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra) o a
nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores daiiinos

en el sujeto en cuestion)” (Benlloch Lopez & Ureria Urena, 2014, pag. 5).

P

La OMS ha incluido esta expresion de estado de bienestar en la definicién de salud y esta
expresion a su vez se ha trasladado a las empresas con la finalidad de apuntarle al bienestar de

los trabajadores en la ejecucion de trabajo.

VIGILADO Supetsolud@
-

En cuanto al trabajo, son muchas las acepciones que se encuentran apuntando a los econémico, i
social y juridico, el hombre en su hacer debe relacionarse con el contexto creando relaciones !
)

sociales, que permite la satisfaccion de las necesidades, creando la produccién de bienes y
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“Aun siendo un concepto no muy sencillo de explicar, se ha llegado a aceptar
como concepto de << trabajo >>, a la actividad social convenientemente
organizada que, a través de la combinacion de una serie de recursos, como
pueden ser principalmente, los propios trabajadores, los materiales, productos,
equipos, mdquinas, energia, tecnologias y organizacion, permite al ser humano
alcanzar unos objetivos prefijados y satisfacer unas necesidades. (Benlloch

Lépez & Ureria Ureiia, 2014, pdg. 4)

En la actualidad se ha logrado mayor conciencia tanto de los empleadores como en los
trabajadores sobre la importancia de la realizacién de las valoraciones ocupacionales. El
empresario o empleador hoy en dia no solo le apunta a tener una excelente produccién que
genere dividendos, sino que también se preocupa por el bienestar integral de su fuerza laboral y
con ello aparece lo que hoy el dia denominamos sistemas de gestion, seguridad y salud en el
trabajo, cuyo objetivo es apuntar a que el trabajador ejecute su actividad laboral controlando los
riesgos existentes para cada actividad y promoviendo actividades de promocién y prevencion,

que conlleven al estado bienestar de los trabajadores.

La normatividad que regula el ejercicio esta enmarcadas en el decreto 1016 de 1984 y la Ley
100 de 1993, junto con la circular unificada de 2004 del Ministerio de proteccion social, la

resolucion 2346 de 2007 relativa a las evaluaciones medico ocupacionales, la Ley 1562 de 2012,

bl

en concordancia con el Decreto 1072 de 2015 Decreto tnico reglamentario del sector trabajo y
que modifica a la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST, que exige contar con un diagnodstico de salud mediante la realizacion de evaluaciones

médicas ocupacionales a la poblacion trabajadora de una compafiia, que servird para la

evaluacién y vigilancia las condiciones de salud, brinddndole las recomendaciones o posibles

VIGILADO Supmsclud@
-

soluciones que pueden ser enfocadas en el subprograma de medicina Laboral y del trabajo. I
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion trabajadora del MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL, las principales alteraciones de salud de dicha poblacién y su
posible relacién con factores de riesgo existentes en cada uno de los sitios de trabajo, a fin de
establecer medidas preventivas y correctivas que mejoren las condiciones laborales de la

poblacién trabajadora.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el estado de salud de los trabajadores en relacidon con antecedentes médicos,

sintomatologia y patologias presentes

e Detectar en forma precoz, alteraciones de Salud en los trabajadores de la empresa en

mencion y conocer las enfermedades mas frecuentes en este grupo de poblacion.

Identificar los factores de riesgo a los cuales estd expuesta la poblacién trabajadora

examinada.

Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién trabajadora de la empresa

P
[

en mencion.

Direccionar a la empresa en el establecimiento de sistemas, programas de vigilancia

epidemioldgica o actividades de promocién y prevencion que permitan controlar los

riesgos laborales y cuidar la salud de sus trabajadores.

i
;
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4. MARCO CONCEPTUAL

SUBPROGRAMA DE MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO

El subprograma de medicina laboral y del trabajo es el conjunto de las acciones dirigidas a las
personas y se encarga de la vigilancia, promocién y el mantenimiento de la salud del trabajador
procurando que las condiciones del trabajo no conduzcan al deterioro de su estado fisico y
mental. Estudia las consecuencias de las condiciones ambientales sobre las personas y, junto
con Seguridad e Higiene industrial trata de que las condiciones de trabajo no generen dafios ni

enfermedades.

OBJETIVO

e Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud y

calidad de vida de los trabajadores.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

o Realizar exdmenes ocupacionales (periddicos), con el objeto de mantener actualizados los

diagndsticos de salud ocupacional de los trabajadores de la empresa.

Implementar y desarrollar actividades de prevencion, promocién y vigilancia

epidemioldgica de enfermedades profesionales, patologias relacionadas con el trabajo y

b e
O

ausentismo por tales causas

Fomentar e implementar actividades de educacion en salud, a través de la asesoria de la ARL

y con el recurso interno, en conjunto con el subprograma de higiene y seguridad industrial.

i b T
O

&
:
s
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5. INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DE SALUD

La intervencion sobre las condiciones de salud en el trabajo busca mantener o mejorar el estado
de salud de los trabajadores, relacionadas con la exposicidn a riesgos especificos, que se realizan
para el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de patologias de origen laboral o comun, al

igual que para orientar acciones preventivas.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

Mediante las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas en la empresa, se realiza un estudio
diagnéstico general de salud de su poblacién trabajadora, el cual se utilizard para el
cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina laboral y del trabajo, de
conformidad con lo establecido por el articulo 10 de la Resolucién 1016 de 1989 y la Resolucién

2346 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Las condiciones de salud son el conjunto de variables objetivas y subjetivas de orden fisiolégico,
psicoldgico y sociocultural que determinan o condicionan el perfil sociodemogrifico y de

morbimortalidad de la poblacién trabajadora y la opinion directa de los trabajadores sobre sus

condiciones de (signos y sintomas) a partir de las experiencias cotidianas en su entorno de
trabajo que influyen sobre su bienestar y seguridad. En su elaboracion deben intervenir, ademas
del personal de salud ocupacional, otras dependencias de la empresa encargadas de las acciones

de bienestar social, con el fin de orientar en forma integral sus programas.

P

Asfi las cosas, busca optimizar las medidas implementadas en la empresa que permiten mejorar
la calidad de vida de los trabajadores, en el desarrollo de los programas de promocién de la salud

y la prevencion de accidentes o enfermedades laborales, o aquellas comunes que puedan verse

afectadas por el medio o el trabajo que se desarrolla.

i)
;
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6. BASES LEGALES

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

El marco legal estd dado por lo contemplado en el Cédigo Sustantivo del Trabajo: Articulo 65, 348
y 349, la Ley 9 de 1979: Cédigo Sanitario Nacional, Titulo III; los decretos 614 de 1984, Decreto
543 de 1997, Decreto 1295 de 1994, Decreto 1995/99 sobre manejo de historias clinicas; las
Resoluciones 2013 de 1986), Resolucién 1016 de 1989, Resolucion 1075 / 92 (sobre actividades
en el sub. Programa de medicina preventiva) y Resolucién 3715 de 1994 por el cual se reglamentan
actividades de salud ocupacional. Ley 378 de 1997 (Servicios de Salud en el Trabajo), la Sentencia
12108, julio 22 / 99 de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacioén Laboral; entre otras normas

sobre examenes médicos.

La siguiente tabla muestra algunas de las normas méds relevantes a este respecto:

NORMA TEMA

Resolucion 8321 de 1983 del | Sobre conservacién auditiva, establece los criterios para

Ministerio de Salud realizacion de audiometrias de ingreso y periddicas

Decreto 614 de 1984,
Ministerio de Trabajo y

El subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo de las

empresas, dentro de sus responsabilidades deberd realizar
Seguridad Social — Articulo

30.

Concordante con la
resolucion 2346 de 2007.
Resolucion 1016 de 1989

exdmenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision,

P

seleccion de personal, ubicacion, etc.

Su finalidad principal es la prevencion y control de la salud del

VIGILADO Supersclud@
-

MO8 DI RE O trabajador, ubicdndolo en un sitio de trabajo acorde con sus

SR R = AT D condiciones psico-fisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de %
B produccioén de trabajo. d
Acerca de los subprogramas

de Medicina Preventiva y Una de sus principales actividades es la realizacion de exdmenes g

del Trabajo. médicos, clinicos y paraclinicos para admisién, ubicacién segin

14
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NORMA TEMA
Concordante con la aptitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ocupacion,
resolucion 2346 de 2007. reingreso al trabajo y retiro

Prohibicién para la exigencia de pruebas de laboratorio para
Decreto 1543 de 1997 —

) determinar la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana,
Articulo 21

VIH.

Prueba de Embarazo. Los empleadores del sector publico y
Resolucion 3716 de 1994,

privado podrdn ordenar la prictica de la prueba de embarazo,
Ministerio de Trabajo y

. . . cuando se trate de empleos y ocupaciones en los que existan
Seguridad Social — Articulo

1 riesgos reales o potenciales que puedan incidir negativamente en

el normal desarrollo del embarazo

Decreto 2174 de 1996,

Organizo el Sistema

Numeral 4 del Articulo 5, establece como uno de los objetivos del

mismo, estimular el desarrollo de un sistema de informacion sobre

Obligatorio de Garantia del la calidad. La Historia clinica es un documento de vital

Sistema General de . . . . .
importancia para la prestacion de los servicios de atencion en salud

Seguridad Social en Salud y para el desarrollo cientifico y cultural del sector

Decreto 1530 de 1996 de la Establece que los exdmenes ocupacionales de ingreso, periddicos
Presidencia de la Repuablica | y de egreso de los trabajadores en mision, deberdn ser efectuados

a cargo de la empresa de servicios temporales

P

Por la cual se regula la prictica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas

Resolucién nimero 2346 de | ocupacionales.
Julio 11 de 2007 del

ARTICULO 1lo. CAMPO DE APLICACION. La presente
Ministerio de la Proteccion

VIGILADO Supersclud@
-

resolucion se aplica a todos los empleadores, empresas ptiblicas o ;
Social.
privadas, contratistas, subcontratistas, entidades administradoras i
’
de riesgos profesionales, personas naturales y juridicas prestadoras b

o proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades g
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NORMA TEMA

promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de

salud y trabajadores independientes del territorio nacional.

ARTICULO 90. PERSONAL RESPONSABLE DE REALIZAR
LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES. Las
evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por
médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional,
con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios
definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de
vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestidn, asi como los

pardmetros que se determinan en la presente resolucion.

ARTICULO 10. VALORACIONES COMPLEMENTARIAS A
LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES. Las
valoraciones médicas complementarias forman parte de las
evaluaciones médicas ocupacionales y deberdn programarse con
anterioridad a su realizacién; en ellas participardn diferentes

profesionales de la salud, segiin se requiera. Los resultados de las

valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia
clinica ocupacional y serdn analizados por el médico en la
respectiva evaluaciéon médica ocupacional. El médico informara

al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones

b e

complementarias.

PARAGRAFO. Para realizar las pruebas o valoraciones

complementarias se necesita el consentimiento informado por

| VIGILADO Supersclud@
oo R TR

parte del trabajador.

ARTICULO 11. CONTRATACION Y COSTO DE LAS i
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS !
VALORACIONES COMPLEMENTARIAS. El costo de las u
evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o g

valoraciones complementarias que se requieran, estard a cargo del

16
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NORMA TEMA

empleador en su totalidad. En ningiin caso, pueden ser cobrados
ni solicitados al aspirante o al trabajador. El empleador las podra
contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ocupacional o con Entidades Promotoras de Salud, las cuales
deben contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o

salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional.

El empleador también puede contratar la realizacién de dichas
valoraciones directamente con médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud

ocupacional.

Por la que se reglamenta la contratacién y costo de las valoraciones

Resolucion 1918 de 2.009 del | médicas ocupacionales y evaluaciones complementarias, a cargo

Ministerio de la Proteccién del empleador en su totalidad. Define la custodia de las historias
Social. clinicas y su conservacion a cargo del prestador de servicios de
salud.

Por la que se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de salud ocupacional que en lo
Ley 1562 de 2.012
sucesivo se entenderd como el Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo SG-SST.

P

Por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para
Resolucion 1409 de 2012
proteccidn contra caidas en trabajo en alturas.

Por la cual se establece la conformacién y funcionamiento del

o gmysTe AR
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Resolucion 0652 de 2013 comité de convivencia laboral en entidades publicas y empresas
privadas y se dictan otras disposiciones. ’
|4
Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan d
Ley 1616 de 2013

otras disposiciones. g
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NORMA TEMA

Resolucion 3368 de 2014 Por el cual se modifica parcialmente la Resolucién 1409 de 2012.

Por la cual reglamenta la expedicion de los certificados de aptitud
Resolucion 217 de 2014 fisica, mental y de coordinacién motriz para la conduccién de

vehiculos y se dictan otras disposiciones

(Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo), regulé desde
las competencias del Ministerio de Trabajo, hasta las relaciones
laborales individuales, abordando temas como la jornada de
trabajo suplementario, las vacaciones, los riesgos laborales, juntas
Decreto 1072 de 2015 . L
de calificacion de invalidez, entre otros.
Este decreto aplica para las entidades del sector trabajo, asi como
las relaciones juridicas derivadas de los vinculos laborales y a las

personas naturales o juridicas que en ellas intervienen.

Mediante la cual reglamenté la expedicion de los certificados de
Resolucion 5228 de 2016 aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz para la conduccién

de vehiculos. (6 meses)

Por la cual se definen los estdndares minimos del Sistema de
Resolucion 1111 de 2017 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y

contratantes.

I
5
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REQUISITOS:

e Todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas son

responsables directos de la realizacion de estos exdmenes a la totalidad de sus empleados.

e Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias se necesita el consentimiento

informado por parte del trabajador.

e Lainformacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas

ocupacionales debe ser la siguiente:

o Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

o Persona que realiza la evaluaciéon médica.

o Datos de identificaciéon del empleador. Cuando se trate de empresas de servicios
temporales y el examen se practique a un trabajador en mision, se deben suministrar,
ademds, los datos de la empresa usuaria.

o Actividad economica del empleador.

(@]

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos
profesionales a las cuales esta afiliada la persona.
o Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la

P
(@)

ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdémica,
seccidn, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento,

soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en Especial, lo correspondiente

al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procederd a complementar la

| VIGILADO Supersclud@
-

informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con :
anterioridad. 5

o Tiempo en afios y meses de antigiledad en cada cargo u oficio desempefiado por el g

evaluado.
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o Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicidn, si los hay, en cada
oficio realizado, segtn lo referido por el trabajador y la informacién que se suministre
como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en
aflos y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control
implementadas.
o Datos resultantes del examen fisico.
o Impresién diagndstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncion de

origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar brevemente.

e Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico
evaluador, con indicacién de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud
ocupacional, indicando el tipo de evaluacién-pre ocupacional, periddica, de egreso o

especifica, realizada.

e Tanto en las evaluaciones médicas pre ocupacionales como en las periddicas programadas,
se deberdn anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante

qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son

temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

Las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones médicas

P
[ ]

ocupacionales y deberan programarse con anterioridad a su realizacion; en ellas participardn

diferentes profesionales de la salud especialistas en Salud Ocupacional, segin se requiera.

Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia clinica

ocupacional y serdn analizados por el médico en la respectiva evaluacion médica

o gmysTe AR
[

ocupacional. i

| VIGILADO Supersclud@

e FEl médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones

complementarias.
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e Sicomo resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un
trabajador, se diagnostica enfermedad comin o hay evidencia de sintomatologia inherente a
una enfermedad profesional, el médico que la realice tiene la obligacién de remitir al

trabajador a los servicios de atencién en salud que se requieran.

e Asi mismo, cuando como consecuencia de la evaluaciéon médica ocupacional realizada, se
presuma la existencia de una enfermedad profesional, el empleador procedera a reportar la
enfermedad, utilizando el formato y siguiendo las instrucciones establecidas en la
normatividad vigente, las entidades administradoras deberdn dar inicio al trdmite de

determinacion de origen del evento.

e Todos los exdmenes deben ser preferiblemente, material de referencia obligatoria para los

Programas de Vigilancia Epidemioldgica en la empresa donde se desarrolld.

RESPONSABILIDADES:

e Del Empleador:

o De conformidad con el SGSST, debe contar con el personal idéneo para que una vez
identificados los riesgos establezcan los componentes de estos exdmenes.

Debe disponer de los recursos humanos, financieros y fisicos necesarios, para garantizar

b e
@)

la realizacién oportuna de los exdmenes.
o Debe coordinar o garantizar el manejo o seguimiento del trabajador afectado.
En el caso de que sea nuevo, debe garantizar el seguimiento de posibles efectos

generados por exposicién en empleos anteriores en coordinaciéon con la Entidad

Promotora de Salud (EPS) a la cual se encuentra afiliado el trabajador. ‘

| VIGILADO Supersclud@
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o Debe notificar a la administradora de Riesgos Laborales las enfermedades laborales |

detectadas. °
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Del empleado:

o Asistir a los exdmenes que se le programen.
o Dar informacioén clara, veraz, completa y oportuna sobre su estado de salud.
o Cumplir las recomendaciones, normas e instrucciones que se le indiquen durante el

examen clinico.
Del coordinador del Subprograma de Medicina Laboral y del trabajo:

o Programar los exdmenes clinicos y paraclinicos, de acuerdo con el cronograma del
Programa de Salud en el Trabajo y/o las recomendaciones médicas.

o Garantizar la ejecucion de los exdmenes requeridos para todos los trabajadores de la
empresa.

o Garantizar que cada evaluacion sea realizada por personal idéneo.

o Mantener actualizadas las estadisticas correspondientes a estos exdmenes.

o Establecer comunicacién con las autoridades en lo que respecta a estos exdmenes, segtin

lo establezca la ley.
De las Administradoras de Riesgos Laborales:
o Garantizar a sus afiliados la prestacion de los servicios de salud a que tienen derecho.

o Realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de los riesgos profesionales.

o Promover y divulgar programas de medicina laboral.
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7. DATOS DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

899999001

Calle 43 N°57 — 14, Centro Administrativo Nacional

2222800 Extension 4509

persaiucPP
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8. INFORME ADMINISTRATIVO DE LA ACTIVIDAD

Para el cumplimiento de lo dispuesto, segin lo estipulado en la Resolucién 2346 de 1997,
Resolucién 1918 de 2.009 y Decreto 1072 de 2015, con referencia a la realizaciéon de los
exdmenes médicos ocupacionales, en el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL durante

los meses de julio, agosto y septiembre de 2019.

FUENTES DE INFORMA CION:

Se toma como fuente de informacién los datos recopilados en una tabla con base en las
historias clinicas ocupacionales y los resultados de las pruebas clinicas y paraclinicas
realizadas a 317 trabajadores que asistieron para examen ocupacional en el

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, durante los meses de julio, agosto y

septiembre de 2019, discriminados asi:

A 52 trabajadores se realizan pruebas paraclinicas (visiometrias y/o laboratorios), pero

Examen médico ocupacional periddico 265
H
Optometria 6
!i Visiometria 259
I Audiometria 5
i Glicemia 3
@ : Perfil Lipidico 270
2
% a Prueba Psicosensométrica 11
Q
a
8l
2 i

no valoracion médica ocupacional periddico.

I
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RECURSOS:

e Recurso humano

@)

©)

©)

@)

@)

@)

Meédico Especialista en Salud ocupacional
Optémetra Especialista en Salud Ocupacional
Fonoaudiéloga Especialista en Salud Ocupacional
Auxiliar toma de muestras,

Bacteri6loga

Trabajadores Objeto de estudio

¢ Recurso técnico

©)

©)

Computador,

Impresora.

e Recurso fisico

@)

@)

@)

@)

@)

e Procesamiento de datos.

O

Fonendoscopio.

Equipo de 6rganos de los sentidos
Martillo de reflejos

Tensiometro

Pesa de adultos y Tallimetro
Camilla

Optotipo,

Cartilla de visién proxima,
Oclusor,

test de ishihara,

test de titmus,

audiémetro,

material de laboratorio.

Base de datos de Excel, Word, Historias clinicas manuales o sistematizada (segin

sea el caso), formatos.
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9. VARIABLES

9.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS

9.1.1. Distribucién por género

GRAFICA 1. DISTRIBUCION SEGUN GENERO
%265 TRABAJADORES

En esta grifica se da a conocer la distribucién de la poblacién trabajadora valorada segin el
género, durante la realizacion del examen médico ocupacional periddico; determinando que el

género femenino predomina entre los trabajadores con un 63% de participacion, mientras que

b e

el género masculino cuenta con una participacion del 37% sobre el total de la poblacion.
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9.1.2. Distribucion por grupos de edad

B FEMENINO ® MASCULINO

18-30 ANOS 31-40 afios 41-50 ANOS MAYOR de 51
3% 25% 28% ANOS
44%

GRAFICA 2. DISTRIBUCION SEGUN EL GRUPO DE EDAD
* 265 TRABAJADORES

Se observa que, de acuerdo a la edad registrada de los trabajadores evaluados, se determinaron

4 grupos de edad, cuyo rango se encuentra entre los 24 y 68 afios, con una edad promedio de 47

afios. Grafica 2, se encuentra el grupo de edad de 18 a 30 afios con el 3%, el de 31 a 40 afios
con una participacion del 25%, el grupo de edad de 41 a 50 afios con una participacion del 28%
y un grupo de mayores de 51 afios con una participacién del 44%. Obteniendo una poblacién

trabajadora en mayor proporcion adulta madura.

b e
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9.1.3. Distribucion por escolaridad

B FEMENINO ® MASCULINO

Media Técnica

Técnica Universitario Posgrado
(Bachillerato) Tecnoldgica 28% 55%
6% 11%

GRAFICA 3. DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD
* 265 TRABAJADORES

En la gréfica 3, de acuerdo con la informacién suministrada por los trabajadores valorados, se

determind el nivel de escolaridad, bachiller el 6%, técnico/tecnoldégico con el 11%, universitario
pregrado (profesional) con el 28% y posgrado el 55%.

Pl
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9.1.4. Distribucion por estado civil

B FEMENINO m MASCULINO

SEPARADO(A)
1%

SOLTERO(A) UNION LIBRE CASADO(A)
39% 22% 38%

GRAFICA 4. DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO CIVIL
* 265 TRABAJADORES

En la gréfica 4, se registr6 el estado civil de los trabajadores examinados. Se puede observar

que parte de la poblacién evaluada tienen una relacién civil estable dada por convivencia asi:

casado el 38% y union libre el 22%. La poblacion soltera tiene una tasa del 39% y la separada

el 1%. En la poblacién valorada no se encuentran viudos.

b e
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9.1.5. Distribucion por estrato

B FEMENINO = MASCULINO

ESTRATO1 ESTRATO 2 ESTRATO3 ESTRATO4 ESTRATOS5 ESTRATOG6

1% 8% 52% 31% 7% 1%

GRAFICA 5. ESTRATO SOCIOECONOMICO
* 265 TRABAJADORES

Del total de trabajadores evaluados en el Examen médico ocupacional (periédico) el 1%

pertenecen al estrato 1, el 8% al estrato 2, el 52% al estrato 3, el 31% al estrato 4, el 7% al estrato
5 yel 1% al estrato 6.
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9.1.6. Distribucion por antigiiedad

B FEMENINO ® MASCULINO

- pp.

0a5ANOS 6a10ANOS 11al5afios 16a20ANOS 21 ANOSY
55% 15% 8% 2% MAS

20%

GRAFICA 6. DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD
* 265 TRABAJADORES

Segun la informacién entregada por los trabajadores en el momento de la valoracion médica
(periddica) se encontré que el 55% lleva en la compaiiia entre 0 a 5 afos, el 15% entre 6 a 10

afios, el 8% entre 11 a 15 afios, el 2% entre 16 a 20 afios y el 20% mas de 21 afios.
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9.2. ANTECEDENTES POR EXPOSICION LABORAL

Algunas caracteristicas referidas por los trabajadores en la entrevista con el médico

corresponden a:

9.2.1. Distribucién de la poblacion por cargo

ANALISTA DE SISTEMAS 1 0.4%
ASESOR (A) 12 4,5%
ASISTENCIAL 2 0,8%
ASISTENTE EJECUTIVA 1 0.4%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 10 3,8%
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1 0.4%
COMUNICADORA SOCIAL 1 0.4%
CONDUCTOR MECANICO 10 3,8%
CONTADOR 1 0.4%
COORDINADOR (A) 3 1,1%
i COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA 1 0.4%
COORDINADORA DE CERTIFICACIONES 1 0.4%
li COORDINADORA DE REGISTRO 1 0,4%
!l PROFESIONAL ESPECIALIZADO 149 56,2%
: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 25 9.4%
@; , SECRETARIA (O) 8 3.0%
3 SECRETARIA EDUCATIVA 1 0.4%
gg SECRETARIA EJECUTIVA 12 4,5%
3 H TECNICO ADMINISTRATIVO 25 9,4%
g‘ TOTAL GENERAL 265 100% ﬁ

* 265 TRABAJADORES

TABLA 1. DISTRIBUCION POR CARGO 5
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En la tabla 1 se encuentra el registro de los cargos reportados por los trabajadores del empresa

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, objeto del presente estudio.
9.2.2. Distribucion segin percepcion de riesgo

La percepcion del riesgo que los médicos ocupacionales obtuvieron en la consulta tiene en
cuenta los factores presentes en la actividad cotidiana de cada trabajador, con la inclusién de
componentes culturales y sociales que influyen en la concepcion del trabajo de los trabajadores,
sumado a las respuestas subjetivas de los mismos en la entrevista realizada en la consulta. Cada

uno de los riesgos percibidos influye directamente en el comportamiento de las personas

haciéndolas vulnerables o no en la generacién de enfermedad y accidentes laborales.

ILUMINACION 17 6,4%
FISICOS RUIDO 11 4,2%
VIBRACION 1 0,4%
GASES 1 0,4%
: QUIMICOS HUMOS 2 0,8%
POLVOS 5 1,9%
!i MANEJO DE CARGAS 3 1,1%
!I POSTURAS FORADAS 48 18,1%
BIOMECANICOS y&\g}/{rrrl«:g%oss 250 94.3%
@ , VIDEO TERMINAL 244 92,1%
2 DISENO DE PUESTO 15 5,7%
§§ HONGOS 1 0,4%
a VIRUS 1 0,4%
gﬂ BIOLOGICOS
: BACTERIAS 1 0,4% E
st PARASITOS 1 0,4% |
' ORGANIZACION 9 3.4% Y
DEL TRABAJO :
PSCIOLABORAL [{\TERRELACION 9 3.4% E
HUMANO
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FATIGA 1 0,4%
MONOTONIA 6 2,3%
EXCESIVO !
TURNOS 1 0,4%
MECANICOS 3 1,1%
RIESGOS DE ELECTRICOS 5 1,9%
SEGURIDAD | LOCATIVOS 208 78,5%
ORDEN PUBLICO 12 4,5%

TABLA 2.DISTRIBUCION SEGUN RIESGO (EXAMENES PERIODICOS)
* 265 TRABAJADORES

*Los porcentajes se calculan sobre el total de los trabajadores para cada riesgo “

Dada que esta informacion es subjetiva es importante correlacionarla con la matriz de peligros

para lograr hacer una intervencion adecuada y objetiva.
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9.2.3. Accidente laboral

B FEMENINO m MASCULINO

Si
12%

NO
88%

GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE ACCIDENTE LABORAL

* 265 TRABAJADORES

En la grifica 7 se observa que el 12% (representado en 31 trabajadores) de la poblacion

evaluada, manifiesta que present6 en algiin momento de su vida algin accidente de indole
laboral.
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9.2.4. Antecedentes de enfermedad laboral

B FEMENINO m MASCULINO

Ay

Si
2%

NO
98%

GRAFICA 8. DISTRIBUCION POR ENFERMEDAD LABORAL

*265 TRABAJADORES

En la grafica 8 se observa que el 2% de la poblacién refiere presentar enfermedad labora;
predominando las del sistema osteomuscular.
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9.3. OTROS RIESGOS EN SALUD

9.3.1. Tabaquismo

B FEMENINO m MASCULINO

Ay ey

N
7%

NO
90%

Exfumador
3%

GRAFICA 9. DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE TABACO

*265 TRABAJADORES

o!:compcnsar

El 90% de la poblacion niega consumo de tabaco, el 7% son fumadores y el 3% exfumadores
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9.3.2. Consumo de licor

B FEMENINO B MASCULINO

----

NO S| SI (MENSUAL) sI
81,9% (OCASIONAL) 11,7%

4,9%

SI (SEMANAL)
(QUINCENAL) 1,1%

0,4%

GRAFICA 10. DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE LICOR

* 265 TRABAJADORES

El 81,9% de los trabajadores de este grupo niega consumo de bebidas alcohdlicas, un 4,9%

refiere consumo de licor con frecuencia ocasional, un 11,7% mensual, el 0,4% quincenal y el
1,1% refiere consumir licor en forma semanal.

Pl
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9.3.3. Sedentarismo

HFEMENINO = MASCULINO

--

SEDENTARISMO ACTIVIDAD

ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD
46% FISCA FISICA FISICA FISCA (DIARIO)
(OCASIONAL) (MENSUAL) (SEMANAL) 12%
6% 1%

35%

GRAFICA 11. DISTRIBUCION SEGUN SEDENTARISMO

* 265 TRABAJADORES

El 46% de los trabajadores son sedentarios, el 6% realiza actividad fisica con frecuencia

ocasional, el 1% mensual, el 35% semanal y el 12% realizan actividad fisica a diario.

Pl
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9.4. SINTOMATOLOGIA REPORTADA

ASINTOMATICO 170
ORGANOS DE LOS SENTIDOS (VISUAL
AUDITIVO ,OLFATORIO, GUSTATIVO) 39
OSTEOARTICULAR -MUSCULAR -
RESPIRATORIO 15
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO 9
GENITO URINARIO .
ENDOCRINO 3
CARDIOVASCULAR

1

TABLA 3. DISTRIBUCION SEGUN SINTOMATOLOGIA REPORTADA

En la tabla 4 se evidencia que 170 trabajadores son asintomaticos al momento de la valoracidn,

39 presentan sintomas en Organos de los sentidos, 22 presentan sintomas en el sistema
osteomuscular, 15 en el respiratorio, 11 en neuroldgico, 9 en el sistema digestivo, 4 en el sistema
genito urinario, 3 en el endocrino y 1 en el sistema cardiovascular.

*Nota: Un trabajador puede tener uno o mas sintomas
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10. RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO

10.1. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Segin Garrow se obtiene el indice de masa corporal dividiendo el peso (en kilogramos) sobre

la talla (en metros) elevada al cuadrado, en los siguientes grados:

BAJO PESO <de 20
GRADO O - NORMAL 20a24.9
GRADO I - SOBREPESO 252299
GRADO II - OBESIDAD 30a39.9
GRADO III - MUY OBESO Mayor de 40

TABLA 4. VALORES REFERENCIA IMC

HFEMENINO ® MASCULINO

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
42% 44% 14%

b e

GRAFICA 12. DISTRIBUCION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

* 265 TRABAJADORES

.'vmuooSupersclud@
~omminmem

Los resultados en la grafica 12 registra que el 42% de la poblacion objeto de este estudio

= presenta un IMC normal, en el 44% de los casos se encontr6 sobrepeso y en el 14% de la

blacion se evidencia obesidad, cabe aclarar que la mayor parte de la poblacion que se

cuentra en sobrepeso u obesidad es de género femenino.
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10.2. RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS 0]
COMPLEMENTARIOS

10.2.1. Optometria

Examen realizado a 6 trabajadores por un(a) optémetra ocupacional, mediante la utilizacién de
tablas e instrumentos de medicién de agudeza visual cercana y lejana, para evaluar la capacidad
visual de un paciente, realizando, ademas, test de estereopsis, valoracién cromatica, medicion
del estado férico y realizacion de retinoscopia, dando como resultados diagndsticos por codigos
CIE 10. Su finalidad es determinar el uso o no de correccién Optica y si es adecuada para la

labor a desempeiiar.

ASTIGMATISMO 5 83%
DEGENERACIONES Y DEPOSITOS 3 50%

CONJUNTIVALES
PRESBICIA 3 50%
HIPERMETROPIA 1 17%
PTERIGIO 1 17%

TABLA 5. DISTRIBUCION SEGUN OPTOMETRIAS

* El porcentaje se calcula sobre el total de trabajadores que se realizaron la optometria, un trabajador puede

tener uno o mds diagndsticos.

b e

En las 6 optometrias realizadas se presenta alteraciones visuales como astigmatismo (83%)
presbicia (50%) e hipermetropia (17%); y patologia ocular como degeneraciones y depdsitos

conjuntivales (50%) y pterigio (17%). El 100% de los evaluados deben usar correccién dptica.

10.2.2. Visiometria

"
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Examen realizado a 259 trabajadores por un(a) optometra ocupacional, mediante la utilizacion ‘

J.’

= de tablas e instrumentos de medicion de agudeza visual cercana y lejana, para evaluar la
ycapacidad visual de un paciente, realizando, ademas, test de estereopsis, valoracidon cromética, 5

medicion del estado férico, dando como resultado una impresion diagndstica visual que



N

Salud Empresarial B .!:ccmpensqr

una sana inversion

permitird saber si el paciente debe o no usar correccion Optica y si debe o no ser remitido a

valoracién por optometria integral.

AMETROPIA VISUAL CORREGIDA 175 68%
AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA 31 12%
EMETROPE 53 20%

TABLA 6. DISTRIBUCION SEGUN HALLAZGOS EN VISIOMETRIA

Los porcentajes se calculan sobre el niimero de trabajadores que se realizaron las visiometrias

En la tabla se observa que el 80% de los pacientes evaluados presentaron alguna alteracion
visual (68% ametropia visual corregida y 12% ametropia visual no corregida) bien sea de tipo
refractivo, en segmento anterior o patologia que amerita intervencion y seguimiento, dentro de

un programa de vigilancia epidemioldgica en salud visual.

10.2.3. Audiometria

Consiste en la valoracién que efectia un profesional en fonoaudiologia, especialista en salud

ocupacional, con el &nimo de identificar alteraciones a nivel auditivo, al someter al paciente a
tonos e intensidades sonoras diferentes. Dicho estudio fue realizado a 5 trabajadores de la

empresa.

b e

ANORMAL 3 60%
NORMAL 2 40%

TABLA 7. DISTRIBUCION SEGUN INTERPRETACION DE AUDIOMETRIA

Los porcentajes se calculan sobre el niimero de trabajadores que se realizaron las audiometrias

.'vmuooSupersclud@
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Se observa que la poblacidn de trabajadores evaluados, el 40% presenta diagndstico de Audicion
Normal Bilateral y el 60% de participacion estd en el diagndstico de paciente con hallazgo

auditivo (anormal).

10.2.4. Examenes de laboratorio

Glicemia 100%
Colesterol Total 138 51% 132 49% 270
Colesterol HDL 252 93% 18 7% 270
Colesterol LDL 70 26% 200 74% 270
Triglicéridos 211 78% 59 22% 270

TABLA 8. DISTRIBUCION SEGUN EXAMENES DE LABORATORIO

En los resultados de laboratorio se evidencia pardmetros normales en el 100% de glicemias, en
el 93% de colesterol HDL, en el 78% de triglicéridos, y en el 51% de colesterol total, pardmetros

anormales en el 74% de colesterol LDL.

10.2.5. Prueba psicosensométrica

by

®
‘_é’ APROBO 100%
§§ NO APROBADO 0 0%
gu TOTAL GENERAL 11 100%
i

TABLA 9. DISTRIBUCION SEGUN PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

= El porcentaje se calcula sobre el niimero de trabajadores que se realizaron la prueba g
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El 100% de los trabajadores evaluados aprob¢ la valoracién (11 trabajadores valorados con
prueba psicométrica).

11. DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS

11.1. DISTRIBUCION SEGUN MORBILIDAD GENERAL HALLADA EN EL
EXAMEN MEDICO

A continuacién, se presentan los diagnostico principales en los trabajadores evaluados. Se

realizan 265 exdmenes (periddicos) y se encuentran un total de 688 diagndsticos.

11.2. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS SEGUN SISTEMAS CORPORALES

Este acdpite refleja la morbilidad de la poblacion trabajadora segin los hallazgos clinicos y
paraclinico. Se presentan los diagndsticos por sistemas, en cada cuadro se muestra los
5 diagndsticos con mds frecuencia y en el parrafo de descripcion se reportan todos

(en dado caso que existan mds de 5 diagndsticos).

11.2.1. Sistema metabélico y endocrino

b e

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados
* 265 TRABAJADORES

SOBREPESO 115 43,4%
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 44 16,6%
@ OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 38 14,3%
3 3 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 25 9.4%
o
5 g HIPERLIPIDEMIA MIXTA 23 8,7%
Q
-
v
gl
2 i

os principales diagndsticos identificados en este grupo corresponden a alteraciones del peso:

VIGILADO som———
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brepeso con el 43,4% y obesidad con el 14,3%; por dislipidemia el 34% (hipercolesterolemia

45
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pura 16,6%, hiperlipidemia mixta 8,7%, hipergliceridemia pura 6,5%, dislipidemia 1,5%,
hiperlipidemia 0,4%); por alteraciones de la glandula tiroides por hipotiroidismo no
especificado el 9,4%; y diabetes mellitus (diabetes mellitus tipo II 1,5% y diabetes mellitus
insulinodependiente 0,4%). A este grupo de colaboradores, se recomienda control nutricional,

seguimiento con médico tratante y hédbitos de vida saludables.

11.2.2. Sistema visual

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICO 208 78.,5%
ASTIGMATISMO 5 1,9%
PRESBICIA 3 1,1%
DEGENERACIONES Y DEPOSITOS

CONJUNTIVALES . b1
HIPERMETROPIA 1 0,4%

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

*265 TRABAJADORES

En el sistema visual los principales diagndsticos encontradas son los trastornos de la refraccion
con un 78,5% (208 trabajadores, de los cuales 20 son reportados en historia examen
ocupacional) seguidas por astigmatismo en el 1,9% de los evaluados por médico ocupacional,

presbicia en el 1,1% al igual que degeneraciones y depdsitos conjuntivales; e hipermetropia el

b e

0,4% al igual que pterigio. Se recomienda control con médico tratante en EPS y seguimiento

en programa de vigilancia epidemioldgico visual.

11.2.3. Sistema osteomuscular

TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO
ESPECIFICADO 10 o.0%
CERVICALGIA 10 3,8%
EPICONDILITIS 7

.'muooSupersclud@
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LUMBAGO NO ESPECIFICADO 7 2,6%
DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 5 1,9%

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

* 265 TRABAJADORES

Las principales patologias del sistema osteomuscular involucran la columna y miembros
superiores e inferiores entre las que se destacan: trastorno de los tejidos blandos no especificado
6,0%, cervicalgia 3,8%, epicondilitis 2,6%, lumbago no especificado 2,6%, dorsalgia no
especificada 1,9%, dolor en miembro 1,5%, postura cifética 1,5%, sindrome del tinel carpiano
1,5%, artrosis no especificada 1,1%, escoliosis no especificada 1,1%, bursitis del hombro 0,8%,
hipertrofia tordcica 0,8%, lumbago con cidtica 0,8%, sindrome de manguito rotatorio 0,8%,
hernia abdominal no especificada, sin obstruccién ni gangrena 0,4%, artritis en estudio 0,4%,
artritis reumatoide no especificada 0,4%, cifosis postural 0,4%, dedo en gatillo 0,4%, espolén
calcdneo 0,4%, espondilosis no especificada 0,4%, hallux valgus (adquirido) 0,4%,
hiperlordosis lumbar 0,4%, lesion rodilla derecha 0,4%, otras artritis reumatoideas seropositiva
0,4%, pop reduccion fractura tobillo izquierdo 0,4%, radiculopatia 0,4%, tendinitis mufieca
derecha 0,4% y tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] 0,4%. Se recomienda continuar

en control médico o valoracion médica en EPS e inclusion en el sistema de vigilancia

epidemioldgico osteomuscular.

11.2.4. Sistema cardiovascular

b e

N i cnibsknatinnnnkamtdiiiibsli o
(;(3; i ' VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIOR 38  143%
§g HIPERTENSION 27 10,2%
g g INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) \ .
i (PERIFERICA) ' i
: 2 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 0,4% I!
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO | 04% -
ESPECIFICADA ' g
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Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

*265 TRABAJADORES

Con relacién al sistema cardiovascular de la poblacion estudio presenta venas varicosas de los
miembros inferior el 14,3%, hipertension el 10,2%, insuficiencia venosa (crénica) (periférica)
1,1%, arritmia cardiaca no especificada 04% y embolia y trombosis de vena no especificada
0,4%. A este grupo se recomienda continuar controles por médicos tratantes en EPS, realizar
actividades que aumenten el retorno venoso y en caso de que se requiera uso de medias de
compresion, hdbitos de vida saludables, e inclusion en el sistema de vigilancia epidemioldgico

cardiovascular a excepcion de los que registrar alteracion funcién vascular periférica.

11.2.5. Sistema neurolégico

MIGRANA, NO ESPECIFICADA 2 0,8%
SECUELAS DE POLIOMIELITIS 2 0,8%
ANEURISMA CEREBRAL, SIN RUPTURA 1 0,4%
CEFALEA 1 0,4%
CEFALEA DEBIDA A TENSION 1 0.,4%

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

*265TRABAJADORES

En el sistema neuroldgico se relacionan migraia no especificada en el 0,8% al igual que

b e

secuelas de poliomielitis; aneurisma cerebral sin ruptura 0,4% al igual cefalea, cefalea debida a
tension, epilepsia, lesion del nervio cubital y parestesis a estudio. Se recomienda control con

médico tratante.

11.2.6. Sistema auditivo

.
:
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HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 5 1,9%
PERFORACION TIMPANICA IZQUIERDA
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Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

* 265TRABAJADORES

En el sistema auditivo se presenta hipoacusia no especificada en el 1,9% de los evaluados en el
examen médico ocupacional (2 registrada en anamnesis ocupacional y 3 detectadas en las
audiometrias realizadas) y perforaciéon de membrana timpdnica en el 0,4%. Se recomienda

control con médico tratante en respectiva EPS.

11.2.7. Sistema respiratorio

APNEA DEL SUENO 2 0,8%
ASMA, NO ESPECIFICADA 2 0,8%
RINITIS ALERGICA 1 0,4%

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

* 265TRABAJADORES

En el sistema respiratorio se identifican principalmente apnea del suefio y asma no especificada
en el 0,8% respectivamente y rinitis alérgica en el 0,4%. A estos trabajadores se recomienda

control con especialista tratante y evitar exposicion a alérgenos.

11.2.8. Otros Sistema
PSORIASIS, NO
3 0.8%
ESPECIFICADA
DERMATOLOGICO
ESCABIOSIS 1 0.4%
ONICOMICOSIS 1 0.4% l;
OTROS VERTIGOS L]
2 0.8%
VESTIBULAR PERIFERICOS
VERTIGO
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GASTRITIS CRONICA, NO

2 0,8%
ESPECIFICADA
GASTROINTESTINAL

HEPATITIS VIRAL TIPO C

1 0,4%
CRONICA

MASTALGIA EN ESTUDIO 1 0,4%

TUMOR MALIGNO DE LA

GINECOLOGICO
MAMA, PARTE NO 1 0,4%
ESPECIFICADA
INMUNOLOGICO SINDROME DE RAYNAUD 1 0,4%
TRANSTORNO MIXTO
1 0,4%
DEPRESIVO
PSICOLOGICO
TRASTORNO MIXTO DE

1 0,4%

ANSIEDAD Y DEPRESION

TUMOR MALIGNO DE LA
GENITOURINARIO 1 0,4%

PROSTATA

Se calcula niimero de casos sobre el total de trabajadores evaluados

*265 TRABAJADORES

Con menor frecuencia se presenta diagndstico en el sistema dermatoldgico (psoriasis 0,8%,

escabiosis en el 0,4% al igual que onicomicosis), en el sistema vestibular (otros vértigos
periféricos en el 0,8% y vértigo ene 1 0,4%), en el sistema gastrointestinal (gastritis crénica no
especificada en el 0,8% y hepatitis viral tipo C cronica en el 0,4%), en el sistema ginecoldogico

(mastalgia y tumor maligno de mama en el 0,4%), en el inmunoldgico (sindrome de Raynaud)

b e

En el psicoldgico (trastorno mixto depresivo y mixto de ansiedad y depresion cada una en el
04%) y en sistema genitourinario (tumor maligno de la préstata en el 0,4%). Se recomienda

control con médico tratante en respectiva EPS.

"
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12. ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LAS EVALUACIONES

e Se realizaron Exdmenes Médicos a 317 trabajadores especificados asi: 265 realizaron
examen médico periddico, 6 optometrias, 5 audiometrias, 259 visiometrias, 3 de
glicemia, 270 de perfil lipidico y 11 pruebas psicométricas de MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, lo cual hace que la muestra sea casi homogénea, el

diagnostico evidencia un estado de salud de acuerdo a la realidad de la empresa.

e Objeto de este estudio corresponde a 63% mujeres y el 37% hombres. El 3% se
encuentra en un rango de edad entre los 18 a 30 afios, el 25% entre los 31 a 40 afios, el
28% entre los 41 a 50 afos y el 44% son mayores de 51 afios. El 45% de la poblacién
estd vinculada a la empresa hace mas de cinco afios. La mayoria de la poblacién es

adulta madura.

e Adicionalmente, la poblacién cuenta con estudios de bachillerato, técnico, universitarios
de pregrado y posgrado (el cual predomina con el 55%); y en el momento el 60% se

encuentran en una relacion de pareja estable dada por convivencia (casado el 38% y

unién libre el 22%), lo cual general estabilidad tanto emocional como laboral, ya que
tener una red de apoyo familiar puede co ayudar a la disminucién de los riegos

psicosociales y la incidencia de patologias cronicas, solteros 39% y separados el 1%.

P

e Dentro de los cargos de toda la poblaciéon evaluada se encuentran que el 92% son
administrativos, lo cual nos indica que deben hacerse de manera mds rigurosa los

Exdmenes Médicos periddicos para prevenir o detectar patologias de origen comun o

inherente a su labor; asi mismo amerita intervencién en medidas de prevencién de

VIGILADO Supetsolud@
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riesgos al interior de la empresa, que incluya entre otras la actualizacidn permanente y %

socializaciéon de la matriz de identificaciéon de peligros y valoracién de riesgos b )

biomecanicos, de seguridad, fisicos, psicolaborales quimicos y biolégicos. g
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e Los principales riesgos referidos por los colaborados segtin su percepcion e informados
al médico durante el interrogatorio o anamnesis en el momento de la consulta son:

riesgos biomecdnicos, de seguridad, fisicos, psicolaborales quimicos y biolégicos.

e El riesgo biomecdnico fue identificado en el 99% de los trabajadores, representado por
todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o
los elementos de trabajo a la fisonomia humana. Siendo también un factor de riesgo los
objetos, puestos de trabajo, equipos, maquinas y herramientas cuyo tamafio forma, peso,
tamafo, y disefio pueden provocar sobresfuerzo, asi como posturas y movimientos
inadecuados que traen como consecuencia lesiones osteomusculares y fatiga fisica. Se
debe tener presente aquel conjunto de actividades extra ocupacionales (oficios
domésticos, practicas deportivas y pasatiempos como manualidades, uso de
instrumentos musicales, videojuegos) que también contribuyen a la afectacion del

trabajador.

e La exposicion a riesgo de seguridad fue referida en el 83% de los trabajadores. orden
publico se refiere basicamente a factores de riesgo derivados de situaciones de agresion

intencional de seres humanos contra seres humanos, contra intereses privados de las

personas, 0, contra algunas comunidades (actos delictivos), y en los que se vean
involucrados trabajadores de manera directa o indirecta. El riego eléctrico, estd dado

por el contacto directo indirecto con instalaciones eléctricas llegando a producir dafios

P

en el individuo como dafios materiales. Se consideran condiciones de
seguridad aquellas condiciones materiales que pueden dar lugar a accidentes de trabajo.
Son factores de riesgo derivados de las condiciones de seguridad los elementos que,

estando presentes en las condiciones de trabajo, pueden producir dafos a la salud del

trabajador. Los factores de riesgo se pueden derivar de los lugares y equipos de trabajo,

VIGILADO Supersclud@
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la electricidad, de los incendios y de la sefializacion. %
’
w0
e FElriesgo fisico reportado en el 10% de la poblacion, dado por exposicion a iluminacion, E
ruido y vibracion.
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e El riesgo psicosocial fue identificado en el 10% de la poblacidn, estos son originados
por diferentes aspectos de las condiciones y organizacion del trabajo, caracteristicas de
la tarea, estructura de la compaiiia, caracteristicas del cargo, relaciones interpersonales,

caracteristicas de liderazgo entre otros ademds de factores externos.

e El riesgo quimico, en el 0,8% de la poblacion y puede estar dado por algunos agentes
tales como polvos, vapores, liquidos, gases y disolventes que en el contacto con el
individuo puede generar lesiones o a su vez dado por aquellas sustancias que, en
circunstancias especiales de inflamabilidad, combustibilidad o de defectos, pueden

desencadenar incendios y/o explosiones, generar lesiones personales o dafios materiales.

e Refieren exposicion a riesgo bioldgico el 0,4% de los trabajadores, este surge de la
exposicion a micro y macroorganismo que puedan causar dafios a la salud del

colaborador, son transmitidos a través del aire, sangre y fluidos corporales.

e Seidentific6 que el 18,1% de la poblacién que consume licor (4,9% refiere consumo de

licor con frecuencia ocasional, un 11,7% mensual, el 0,4% quincenal y el 1,1% refiere

consumir licor en forma semanal) y el 7% consume tabaco.

Se evidencia actividad fisica en el 54% de los trabajadores (6% realiza actividad fisica

P
[ ]

con frecuencia ocasional, el 1% mensual, el 35% semanal y el 12% realizan actividad

fisica a diario) e inactividad o sedentarismo en el 46% de los evaluados.

El 12%, representado en 32 trabajadores, refiere haber sufrido algun accidente laboral

en lo corrido de su vida.

i)
;

e El 2% de los trabajadores manifestd presentar enfermedad laboral. b )
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e FEl136% de los trabajadores reportan presentar algin tipo de sintomatologia en cualquiera

de los sistemas al momento de la anamnesis.

e Se encontr6 un porcentaje de la poblacién con IMC que indica obesidad (14%) y
sobrepeso (44%), lo cual puede estar asociado a sedentarismo, malos hdabitos
alimenticios, entre otros. Esto favorece a la aparicién de patologias cardiovasculares
como infartos, enfermedad cerebrovascular. La obesidad es una condicion clinica
individual que se ha convertido en un problema muy serio de salud publica y que
predispone a enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoartrosis, algunas formas de

cancer etc.

e Segin resultados de optometria se evidencia que el 83% astigmatismo, el 50% presenta
presbicia y degeneraciones y depdsitos conjuntivales; el 17% hipermetropia y en igual

cantidad pterigio.

e En las visiometrias se observa que el 80% de los trabajadores presenta algtin tipo de
defecto de refraccion o alteracion de la agudeza visual, la mayoria corrigen su defecto

con una formula éptica adecuada.

e Serealizan 5 audiometrias, el 40% presenta audicion normal bilateral.

Los hallazgos de acuerdo con los laboratorios practicados son normales en el 100% de

P
[ ]

glicemias, en el 93% de colesterol HDL, en el 78% de triglicéridos, y en el 51% de

colesterol total, pardmetros anormales en el 74% de colesterol LDL.

e La prueba psicosensométrica fue aprobado en el 100% de los 11 trabajadores que se la

| VIGILADO Supersclud@
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realizaron. ;
v

e De los diagnésticos establecidos por sistema corporal, se determiné diagnésticos en el
sistema metabdlico, visual, osteomuscular, cardiovascular, neurolégico, auditivo, 5

54
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respiratorio, dermatoldgico, vestibular, gastrointestinal, ginecoldgico, inmunolégico,

psicoldgico y genitourinario.

e En el sistema metabdlico y endocrino se presenta sobrepeso en el 43,4% de los
evaluados, hipercolesterolemia pura 16,6%, obesidad, no especificada 14,3%,
hipotiroidismo no especificado 9,4%, hiperlipidemia mixta 8,7%, hipergliceridemia pura
6,4%, diabetes mellitus tipo I 1,5%, dislipidemia 1,5%, hiperlipidemia 0,4% y diabetes

mellitus insulinodependiente 0,4%.

e En el sistema visual se presenta trastornos de la refraccién en un 787,5% seguida por
astigmatismo en el 1,9% presbicia 1,1%, degeneraciones y depdsitos conjuntivales

1,1%, hipermetropia el 0,4% al igual que pterigio.

e En el sistema osteomuscular se presenta: trastorno de los tejidos blandos no especificado
6,0%, cervicalgia 3,8%, epicondilitis 2,6% y en igual cantidad lumbago no especificado;,
dorsalgia no especificada 1,9%, dolor en miembro 1,5% y en igual cantidad postura
cifética, sindrome del tinel carpiano; artrosis no especificada 1,1% en igual cantidad

escoliosis no especificada; bursitis del hombro 0,8% en igual cantidad hipertrofia

tordcica y lumbago con cidtica, sindrome de manguito rotatorio; hernia abdominal no
especificada sin obstruccion ni gangrena 0,4% y en igual cantidad artritis en estudio,

artritis reumatoide no especificada, cifosis postural, dedo en gatillo, espoldn calcaneo,

P

espondilosis no especificada, hallux valgus (adquirido), hiperlordosis lumbar, lesion
rodilla derecha, otras artritis reumatoideas seropositiva, POP reduccién fractura tobillo
izquierdo, radiculopatia, tendinitis mufieca derecha y tenosinovitis de estiloides radial

[de Quervain].

VIGILADO Supersclud@
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e En sistema cardiovascular prevalecen las patologias de sistema vascular periférico con %

un 15,5%, frente a un 10,9% de enfermedades de origen cardiaco. b
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e En el sistema neuroldgico se relacionan migrafia no especificada en el 0,8% al igual que
secuelas de poliomielitis; aneurisma cerebral sin ruptura 0,4% al igual cefalea, cefalea

debida a tension, epilepsia, lesion del nervio cubital y parestesis a estudio.

e Enelsistema auditivo se presenta hipoacusia no especificada en el 1,9% de los evaluados

en el examen médico ocupacional y perforacién de membrana timpénica en el 0,4%

e Conrelacién a las patologias del sistema respiratoria se encontrd apnea del suefio y asma

no especificada en el 0,8% respectivamente y rinitis alérgica en el 0,4%.

e Con menor frecuencia se presenta diagndstico en el sistema dermatoldgico (psoriasis
0,8%, escabiosis en el 0,4% al igual que onicomicosis), en el sistema vestibular (otros
vértigos periféricos en el 0,8% y vértigo ene 1 0,4%), en el sistema gastrointestinal
(gastritis crénica no especificada en el 0,8% y hepatitis viral tipo C crénica en el 0,4%),
en el sistema ginecoldgico (mastalgia y tumor maligno de mama en el 0,4%), en el
inmunolégico (sindrome de Raynaud) En el psicolégico (trastorno mixto depresivo y
mixto de ansiedad y depresion cada una en el 04%) y en sistema genitourinario (tumor

maligno de la prostata en el 0,4%).
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13. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones esta encaminadas al fortalecimiento del equipo de seguridad y salud en el
trabajo, orientando diversas actividades de promocién y prevencion en salud para mantener el
mayor bienestar fisico, mental y social de sus trabajadores y contribuir en la disminucién del
riesgo de accidentes y enfermedades laborales. El plan de estrategias de comportamiento esta
dirigido a favorecer el bienestar de los trabajadores, por ello es de suma importancia fomentar

la participacion en todas las actividades de seguridad y salud en el trabajo.

Se recomienda iniciar con una etapa de educacion y capacitacion a los trabajadores son el fin
de brindar informacién necesaria sobre riesgos a los que estdn expuestos, y los efectos en la
salud y la forma de mitigar el impacto de estos sobre las condiciones individuales. Para esta
actividad es necesario la revision y actualizacion de la matriz de riesgos e identificacién de

peligros.

VIGILADO Supersclud@
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ACTIVIDAD

OBJETIVO

Capacitacion sobre autocuidado

Integrar la salud como un hébito de vida y

trabajo

Capacitacion en sistema
OSTEOMUSCULAR: trauma acumulativo
que afectan la zona cervical, dorso lumbar y
los miembros superiores e inferiores.
Asociacion a factores de riesgo, tratamiento y

prevencion.

Autoconciencia de la postura corporal y
realineacion. Aprendizaje de ejercicios de
estiramiento y calentamiento de espalda y
miembro superior, con el fin de compensar
las alteraciones osteomusculares presentadas
por las exigencias laborales, disminuyendo la
posibilidad de presentar dolores e

incomodidad durante la jornada laboral.

Pausas activas
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Capacitacion en hédbitos de vida saludable Incentivar la actividad fisica regular, los

adecuados habitos de alimentacién, los
efectos del tabaquismo y del consumo de

licor

Capacitacion en conservacion visual Incentivar cuidado visual, uso de lentes,

pausas visuales

e Continuar los controles médicos en la EPS para la poblacién que requiere seguimiento
de patologias como afecciones metabdlicas, cardiovasculares, Osteomusculares entre

otras presentes en los trabajadores.

e De acuerdo con las caracteristicas de la poblacidén y el tipo de actividad econémica que
se realiza es importante establecer programas de control dirigidos a nivel de: Prevencién

de enfermedad laboral y Prevencion de patologias agravadas por el trabajo.

e [.a OMS recomienda realizar actividad fisica en sesiones de 10 minutos, como minimo

a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos debe dedicar hasta 300

minutos semanales a la préictica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien 150
minutos semanales de actividad fisica aerébica vigorosa, o una combinacién equivalente

de actividad moderada y vigorosa.

b e

e (Capacitar en la identificacion de factores de riesgo vascular periférico, y sus

consecuencias en el individuo, promover el desarrollo de actividades especificas para:

e Fomentar la asistencia de los trabajadores a su respectiva EPS para asistir a los

S,
i)
;

programas de promocion y prevencion como son: i
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PROGRAMA DE CANCER DE PROSTATA: Este programa va dirigido a

los hombres mayores de 45 afios y busca prevenir el cancer de préstata y se realiza a través

de un examen completo: examen fisico y toma del antigeno prostético.

PROGRAMA DE CANCER DE SENO: Este programada va dirigido al personal

femenino y busca una deteccién temprana y la ensefianza del autoexamen.

PROGRAMA CANCER DE CUELLO UTERINO: Este programada va dirigido
al personal femenino y busca una deteccién temprana y se realiza a través de la toma de la

citologia cervical.

e Por dltimo y en el marco del Sistema de gestiéon de Seguridad y Salud en el trabajo,
integrar las acciones de prevenciéon y promocion de la salud, con las actividades

requeridas por el sistema de gestion, socializar estos resultados a nivel directivo en el

COPASST y a los trabajadores.

e Para el grupo que no tiene correcciéon Optica adecuada por lo cual es importante

promover al seguimiento anual con optometria, realizar campafias educativas y

desarrollar el sistema de vigilancia epidemioldgica para trastorno visual.

Se recomienda ingresar a sistemas de vigilancia epidemioldgica los(as) funcionarios(as)

P
[ ]

con:

Patologias mds frecuentes, el alto impacto en la salud y el nivel de exposicién

e Programa de conservacién visual a trabajadores que presentan dentro de los

o gmysTe AR
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antecedentes y valoracion algun tipo de alteraciones visual y/o defectos de refraccion i

como algun tipo de patologia ocular y ademas tiene factores de riesgo. )
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e Programa de prevencion de riesgo cardiovascular, se incluyen trabajadores que una o
varias condiciones seglin el caso: Antecedentes de tabaquismo, ingesta de licor
frecuente, sedentarismo, enfermedades crénicas como diabetes, hipertension e
hipotiroidismo no controlado, trastornos del ritmo cardiaco, infartos, sincope de origen

cardiaco, bloqueo rama, alteracion del perfil lipidico (dislipidemias).

e Programa de prevencion osteomuscular o de prevencion de riesgo biomecdnico, se
incluyen aquellos trabajadores con sintomas osteomusculares, con antecedentes de
estudio por patologia osteomuscular o autoinmune que comprometa el sistema
osteomuscular, antecedente de accidente laboral que comprometa el sistema

osteomuscular, exposicion a factores de riesgo biomecénico.

e Programa de prevencién auditiva y vigilancia médica a los trabajadores se encuentren e
expuestos a niveles superiores o igualesa 85 db o su equivalente a la jornada
laboral confirmado por matriz de peligro o informado por el trabajador siendo esta

informacidn subjetiva.

Programa de riesgo psico laboral. Es de aclarar que esta informacién es subjetiva y
circunstancial de acuerdo con el momento de vivencia del paciente y que manifiesta o
informa en de la consulta médica durante el interrogatorio. Por lo cual se sugiere

correlacionar con el informe y resultados de las baterfas de riesgo psico- laboral. Si no

P

se ha realizado las baterias de riesgo psicosocial, es recomienda su aplicacion para tener

una informacién mds objetiva

Se recomienda actualizacién del cronograma de exdmenes médicos y perfiles

biomédicos de acuerdo con cargos y riesgos presentes en la empresa

i)
;
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GLOSARIO

Accidente de Trabajo: es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgédnica, una
perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente laboral aquel que se produce durante la ejecucién de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar
y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecuciéon de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actde por cuenta o en representacion
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision.

Riesgo Laboral: Es el suceso al que se encuentra expuesto el trabajador por la actividad que

desarrolla en ejercicio de una relacidon de trabajo. Este concepto genérico comprende dos

P

especies: los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Elementos de Proteccion Personal: Estos deben ser suministrados teniendo en cuenta los

requerimientos especificos de los puestos de trabajo, homologacion segtn las normas de control

de calidad y el confort. Ademads, es necesario capacitar en su manejo, cuidado y mantenimiento,

VIGILADO Supefsoluc'@
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asi como realizar el seguimiento de su utilizacién. Estos elementos de proteccion deben ser l

escogidos de acuerdo con las referencias especificas y su calidad. No importa si es mds costoso

= uno que otro, lo importante es el nivel de prevencion al que llegue. Sin embargo, esta es la tltima g

lternativa de control. Principales E3: 1. Protecciéon para la cabeza, facial y visual. 2.

espiratoria, auditiva, en alturas, pies, manos y todo el cuerpo.
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Enfermedad Laboral - EL: Articulo 4°.de la Ley 1562 de 2012, Es enfermedad laboral la
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional,
determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Pardgrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Laborales, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales.
Paragrafo 2°. Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Proteccién Social y el Ministerio de
Trabajo, realizard una actualizacién de la tabla de enfermedades laborales por lo menos cada
tres (3) afios atendiendo a los estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional de Riesgos

Laborales.

Ergonomia: Su propdsito fundamental es procurar que el disefio del puesto de trabajo, la
organizacion de la tarea, la disposicién de los elementos de trabajo y la capacitacién del

trabajador estén de acuerdo con el concepto de bienestar.

Examen de Ingreso o Pre - ocupacionales: Los objetivos de los exdmenes de ingreso son:
Establecer la capacidad fisica y emocional de un aspirante para realizar un trabajo determinado

y evaluar la salud general del trabajador.

P

Examen de Retiro: Evalda la salud del trabajador en el momento de retirarse de la empresa y

establecer basicamente si durante la relacion laboral se presentaron accidentes de trabajo o

enfermedades profesionales.
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Examenes Periodicos o De Control: Su objetivo es hacer prevencion, diagndstico precoz y

=~ tratamiento de condiciones de la salud asociadas al trabajo y a las enfermedades comunes.
cluyen laboratorios de rutina (cuadro hematico, hemoclasificacion, parcial de orina), otros

pfisticados (colinesterasa, nivel de plomo, mercurio en cuero cabelludo, solventes) y algunos



\

S'olud Empr.e's ari QI B compensar

itd Sdhna Itanversion

mas como audiometrias, Visometria y optometrias. Estos examenes se realizan para precisar los
efectos de la exposicion a factores de riesgo, la capacidad de desempeio del trabajador en su
puesto y las patologias de tipo comiin que predominan segin variables como edad, sexo y raza.
Minimo se deben realizar una vez al afio, seglin el Programa de Salud Ocupacional de cada

empresa.

Factores De Riesgo: Es la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas
que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacidén o control del elemento agresivo. Se
clasifican en: Fisicos, quimicos, mecdnicos, locativos, eléctricos, ergondmicos, psicosociales y
bioldgicos. Su identificacion acertada y oportuna, contando con la experiencia del observador,
son elementos que influyen sobre la calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se deben
identificar los factores de riesgo, en los procesos productivos, en la revision de los datos de

accidentalidad y las normas y reglamentos establecidos.

Factores Psicosociales: "Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones
entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su

organizacion, por una parte, y por otra parte, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su

cultura y su satisfaccidon personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, rendimiento y la satisfaccion en el trabajo". Estos

factores tienen la potencialidad de actuar sinérgicamente en la generacion de los accidentes. Los

P

determinantes de los factores psicosociales son mentalidad, motivaciones, interrelaciones

humanas y factores intrinsecos.

Riesgos Biologicos: Se pueden encontrar en servicios de alimentacidn, higiénico-sanitarios,

instrumentos, desechos industriales y materias primas. Estos son: animados, virus, bacterias,
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parasitos, hongos, animales, inanimados, agentes de origen animal y de origen vegetal.

esgos Eléctricos: Se encuentran en redes, cajas de distribucion e interruptores eléctricos,

statica, entre otros.
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Riesgos Ergonémicos: Son los factores de riesgo que involucran objetos, puestos de trabajo,
madquinas y equipos. Estos son: sobre esfuerzo fisico, manejo de cargas, posturas, entorno del

trabajo, disefio de sillas, comandos, superficies y relaciones de trabajo.

Riesgos Fisicos: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que al ser
percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos nocivos segin la intensidad,
concentracion y exposicion. Estos son: Ruido, vibraciones, presiones anormales, iluminacidn,

humedad, temperaturas extremas (calor y frio), radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Riesgos Locativos: Los encuentran en: pisos, techos, paredes y escaleras.

Riesgos Mecanicos: Se encuentran basicamente en los puntos de operacion. Herramientas
eléctricas y operaciones con transmision de fuerza, poleas y bandas sin fin con riesgo de

atrapamiento.

Riesgos Quimicos: Son los riesgos que abarcan todos aquellos elementos y sustancias que al
entrar en contacto con el organismo por cualquier via de ingreso pueden provocar intoxicacion.
Las sustancias de los factores de riesgo quimico se clasifican segtn su estado fisico y los efectos
que causen en el organismo. Estos son: gases y vapores, aerosoles, particulas s6lidas (polvos,

humos, fibras), particulas liquidas (nieblas, rocios), liquidos y sélidos.




