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Introduccion

La industria de la construccion es una de las mas importantes a nivel mundial y no es la
excepcion para el caso colombiano y puntualmente en la ciudad de Bogota, donde a diario se
observan cientos de obras civiles que permiten el progreso y benefician a las comunidades. Esta
industria permite ocupar cargos desde el directivo hasta los ayudantes de obra quienes por su labor
y riesgo estos ultimos se ven expuestos a sufrir de afectaciones de salud y seguridad.

En este sentido una de estas sintomatologias mds frecuentes que pueden presentar los
trabajadores de la construccion es a nivel ocular en razon a la exposicion constante con material
particulado procedente de productos quimicos, disolventes, pinturas, polvo, soldadura, radiacion
solar entre otros; y si al momento de realizar las labores los trabajadores no utilizan sus Elementos
de Proteccion personal (EPP) pueden estar sufriendo accidentes desde los mas leves por presencia
de objetos extrafios en el 0jo hasta el contacto directo con un disolvente o soldadura lo que puede
conllevar a situaciones graves de vision, por lo anterior es indispensable la labor conjunta entre
empleadores, miembros de seguridad y salud ocupacional que laboren en la obra y por supuesto
los trabajadores que en primer lugar deben tener una politica clara de autoproteccion utilizando los
EPP dispuestos para cada uno, hacer uso correcto de estos y acudir peridédicamente al chequeos
médicos cuando sea necesario.

La investigacion aporta a la mejora de las condiciones laborales de cada trabajador sin
importar su grado de exposicion o labor realizada y da margen para que se realicen mas estudios
que ayuden al cuidado de este 6rgano (ocular) imprescindible para ejercer cualquier trabajo.

En cuanto a la metodologia es de tipo positivista cuantitativa y cualitativa pudiendo asi
tabular la informacion entregados por el laboratorio clinico Colmédicos S.A.S de la sede Héroes

en la ciudad de Bogota, clasificarlos por cargo y enfermedad ocular evaluando los riesgos a los



que se exponen los trabajadores en el area de la construccion apoyados con articulos y normativa
de diferentes bases de datos.

Las limitaciones se dieron especialmente por la incidencia de enfermedades oculares en
pacientes de la construccion y su dificil acceso a registros anteriores que permitieran tener un
periodo de tiempo mas largo y, por lo tanto, aumentar el tamafio de la muestra para un analisis
cuantitativo detallado.

Como aporte a la investigacion tedrica se estructura la informacion organizada en tres
apartados; en el primero de ellos se determinan las alteraciones oculares, segmento anterior y los
defectos refractivos en los pacientes que trabajan en el area de la construccion, que asisten a
consulta al Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S de la sede Héroes en Bogota, luego se
analizan los diagndsticos encontrados con los riesgos a los que se exponen los pacientes soportado
con investigaciones teoricas y normativas, finalmente se proponer un modelo de capacitacion
encaminado a la prevencion y manejo de los distintos riegos y enfermedades laborales a nivel
ocular y visual. Todo se realiza con ayuda de datos estadisticos presentados en tablas y figuras que
permitan analizar los resultados de una manera mas puntual.

Posterior a ello y una vez realizado el analisis se genera una propuesta para implementar
un modelo de capacitacion e intervencion para conservar un mejor estado de salud visual en
trabajadores de la construccion, adicional con lo anterior se presenta un analisis financiero donde
se identifican los costos por elaboracion de folletos. para asi presentar unas recomendaciones y
conclusiones sobre la intervencion realizada y aportar a la seguridad y salud en el trabajo en el

sector de la construccidn y el acceso a futuras investigaciones.



Resumen

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo un estudio descriptivo, estadistico efectivo
y actualizado sobre la prevalencia de enfermedades oculares causadas laboralmente por el impacto
de agentes externos y contactos con sustancias quimicas que se presentan en las obras civiles de la
ciudad de Bogota. El proceso se realiza mediante un analisis de las fichas medicas a nivel de
optometria acudiendo a una muestra de 98 trabajadores de la construccion en el laboratorio clinico
Colmédicos IPS S.A.S de la sede Héroes durante los meses de septiembre de 2022 a enero de 2023.
Como proposito se pretende identificar cudles son las enfermedades mas comunes a nivel ocular
dependiendo del cargo del trabajador y el grado de exposicion. La metodologia es de tipo
positivista cuantitativa y cualitativa permitiendo asi tabular los diagndsticos de cada paciente, para
el estado del arte y marco tedrico se realizé una revision de la literatura apoyada con fundamentos
legales.

Finalmente, este estudio es relevante puesto que permite reforzar las politicas en salud y disminuir
la prevalencia de enfermedades causadas en el 6rgano mas vital para el ser humano, el ocular;
llamando la atencion en primer lugar a los empleadores quienes deberan proporcionar los EPP,
velar porque sean utilizarlos de manera responsable y brindar constantes capacitaciones a los
trabajadores. De esta forma se estard aportando para que las labores en la industria de la
construccion considerada como una actividad de alto riesgo por sus altos niveles de exposicion se
desarrollaren con las medidas de seguridad pertinentes, donde los trabajadores del ramo puedan
acudir a citas de control que sean facilitadas por la entidad y asi evitar posibles incapacidades
beneficiando no solo a la empresa sino la integridad del trabajador.

Palabras clave. Autoproteccion, epidemiologia, factores de riesgo, industria de la construccion,

seguridad industrial, traumatismo ocular.



Abstract
The present research work was shown under a descriptive, effective and updated statistical study
on the prevalence of ocular diseases caused at work by the impact of external agents and contacts
with chemical substances that occur in civil works in the city of Bogota. The process is carried out
through an analysis of the medical records at the optometry level, attending a sample of 98
construction workers at the Colmédicos IPS S.A.S clinical laboratory at the Héroes headquarters
during the months of September 2022 to January 2023.
The purpose is to identify which are the most common eye diseases depending on the position of
the worker and the degree of exposure. The methodology is o quantitative and qualitative positivist
type, thus allowing to tabulate the diagnoses of each patient, for the state of the art and theoretical
framework, a review of the literature supported by legal foundations was carried out.
Finally, this study is relevant since it allows strengthening health policies and reducing the
prevalence of diseases caused in the most vital organ for humans, the eye; calling attention in the
first place to employers who must provide personal protection elements (PPE), ensure that they
are used responsibly and provide constant training to workers. In this way, it will be contributing
so that the work in the construction industry considered as a high-risk activity due to its high levels
of exposure will be carried out with the pertinent security measures, where workers in the industry
can attend control appointments that are provided by the entity and thus avoid possible disabilities,
benefiting not only the company but also the integrity of the worker.
Keywords. Self-protection, epidemiology, risk factors, construction industry, industrial safety, eye

trauma.



1. Problema de Investigacion
1.1 Descripcion del Problema

En el ultimo estudio realizado por el ministerio de trabajo en Colombia, en el afio 2019, la
asignada ministra de trabajo Alicia Arango dio a conocer las cifras de empleo para el sector de la
construccion en Colombia, en el marco del Congreso Colombiano de la Construccion; dentro de
las cuales mencion6 que “el sector de la construccidn aporta el 7% del total de ocupados en el pais.
Las cifras del trimestre de abril y junio de 2019, muestran 1 millon 545 mil ocupados en el sector”
(Mintrabajo, 2019, parr. 2).

De lo anterior se mostré inquietud frente a la alta cifra de informalidad que es la tercera
tasa mas alta entre sectores. Sin embargo, el ministerio de trabajo destaco que en los tltimos 10
afios este indicador ha mejorado (Mintrabajo, 2019).

Asi las cosas, existe gran preocupacion en el crecimiento del sector, debido a que los
trabajadores siguen desempeniando sus labores en condiciones muy precarias; puesto que al tener
una cifra tan elevada de informalidad se hace méas complejo el control de enfermedades laborales
en estos empleados. De acuerdo con Mintrabajo (2019) “el promedio de los accidentes laborales
en Colombia es de 7%, mientras que en el sector de la construccion llega al 10,5%” (parr. 3). Esto
se debe en mayor parte a la falta de capacitacion de los trabajadores con respecto a los componentes
de riesgo a que estan expuestos los cuales van desde los fisicos hasta el psicosocial.

Por consiguiente, a nivel ocular estos trabajadores se pueden ver afectados por varios
factores, de estos podemos mencionar: las temperaturas a las que se exponen ya que la mayor parte
de la jornada laboral lo hacen en ambientes abiertos o a la intemperie con altos indices de radiacion
solar, también se exponen a peligros quimicos debido a que en el area constructora se manejan

materiales corrosivos, explosivos o material particulado entre otros, todos estos factores hacen que
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estos trabajadores sean vulnerables a sufrir enfermedades oculares asociadas a su trabajo, datos
que se podran registrar a informes como el entregado por la Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) en el 2019.

El informe predice que la demanda global de productos para el cuidado de los ojos
aumentara considerablemente en las proximas décadas, lo que representa un gran desafio para los
sistemas de atencion médica. Segun el documento conceptual de la OMS a pesar de los esfuerzos
concertados durante los ultimos 30 afios persisten importantes desafios.

Las enfermedades oculares son muy comunes. Sin embargo, no existe una estimacion
precisa de la prevalencia de estas enfermedades a nivel mundial, como sefiala la OMS en el mismo
informe. En concordancia con lo anterior, se desea aportar estadisticas para dicho informe y asi
contribuir a la literatura informativa presentada por esta organizacion.

1.1.1 Enunciado del Problema. ;Como comprobar la prevalencia de enfermedades
oculares causadas en la industria de la construccion, en los pacientes que consultan la sede Héroes
de Laboratorio clinico Colmédicos IPS S.A.S?

1.1.2 Delimitacion o Alcance del Problema. La investigacion realizada a la sede Héroes
de laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S localizado en la ciudad de Bogota tiene como
finalidad determinar la prevalencia de enfermedades oculares en pacientes que se desempefian en
la industria de la construccion, permitiendo determinar la prevalencia de las enfermedades oculares
en los pacientes, permitiendo brindar modelos de capacitacion e intervencion en el uso de EPP que
protejan su 6rgano ocular previniendo, disminuyendo y conservando un mejor estado de salud

visual.



11

1.2 Formulacion del Problema

Cada vez es mas frecuente observar patologias oculares que afectan a los trabajadores del
area de la construccion, debido a la exposicion a sufrir afectaciones por el uso de sus herramientas
y contacto con material particulado por la falta o uso inadecuado en sus EPP, evidenciando gran
vulnerabilidad, por lo que se hace necesario realizar una investigacion que resalte la presencia
enfermedades oculares y aporte a mitigar las mismas.

Para analizar los resultados de esta investigacion se obtuvieron las variables patoldgicas
oculares encontradas en los exdmenes realizados por optometria donde se evaluara el sistema
refractivo y el segmento anterior y posterior de los pacientes que asistieron a la consulta en el

Laboratorio Clinico Colmédicos IPS en los meses de septiembre de 2022 a enero de 2023.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Estimar la prevalencia de enfermedades oculares en pacientes que trabajan en el area de la
construccion, utilizando como filtro los pacientes que asisten a consulta en sede Héroes del

Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S en un rango de meses desde septiembre 2022 a enero

de 2023.

2.2 Objetivos Especificos
e Determinar las alteraciones oculares, segmento anterior y los defectos refractivos
en los pacientes que trabajan en el area de la construccion, que asisten a consulta al

Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S de la sede Héroes en Bogota
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e Analizar los diagnésticos encontrados con los riesgos a los que se exponen los
pacientes que trabajan en el area de la construccidn, que asisten a consulta al
Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S de la sede Héroes en Bogota frente a las
investigaciones tedricas y normativas.

e Proponer un modelo de capacitaciéon encaminado a la prevencion y manejo de los

distintos riegos y enfermedades laborales a nivel ocular y visual.

3. Justificacion, Delimitacion y Limitaciones

3.1 Justificacion

La poblacion total en Colombia segun el ultimo censo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el 2018 era de 48.258.494 millones de habitantes, en marzo
de 2021, aproximadamente 1,02 millones de personas se emplearon como obrero de la
construccion, estadisticamente supera en 177 mil puestos de trabajo registrado en marzo de 2020.
Mientras que en Bogota el sector de la construccion fue de 205.640 en el trimestre movil abril-
junio de 2022, frente a 189.880 del mismo trimestre de 2021, indicando un crecimiento anual de
8,3 %. Asi mismo en la figura No.1 presentado por el boletin técnico del DANE, se presenta la
variacion anual presentada en las obras civiles en el cuarto trimestre del 2022 presentando una
disminucién del 12.8% con respecto al cuarto trimestre del afio anterior (Semana, 2019). La

anterior informacion se puede evidenciar a continuacion.
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Figura 1.
Variacion y contribucion anual del indicador de produccion de obras civiles
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Fuente: DANE (2019).

Cabe resaltar que a pesar de la gran demanda en el sector de la construcciéon muchas de las
personas que laboran en esta area no cuentan con las condiciones laborales que exige la ley; como
se menciond anteriormente en el planteamiento del problema, en el afio 2019 la ministra dio a
conocer la tasa de informalidad. Sin embargo, resalté que en los tltimos 10 afios este indicador se
ha reformado. Un estudio realizado por la Universidad del Rosario indica que:

El trabajo en el sector de la construccion es tipicamente informal, sus tasas de informalidad oscilan

entre 58,72% y 85,30%, de acuerdo con el informe ‘Perfil actual de la informalidad laboral en

Colombia’, El estudio indica que Bogota, Medellin y Cali, presentan tasas altas de informalidad en

el sector de la construccion (Hoyconstruccion, 2018, parr. 3).

Ahora bien, iniciando con el tema concerniente de esta investigacion conviene subrayar
que las alteraciones oculares son todas aquellas patologias que se presentan en algunas de las
estructuras pertenecientes al globo ocular, entre los que se contemplan el cristalino, la cornea, la

conjuntiva, el iris entre otros; teniendo en cuenta que son primordiales para el funcionamiento del
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sistema ocular; cada estructura puede verse afectada por diversos factores que desencadenan
distintas enfermedades, las cuales se manifiestan segun la edad, la raza, ocupacion y sexo.

Para simplificar, como futuros especialistas en seguridad y salud en el trabajo se reconoce
la importancia de la realizacion de un examen ocupacional tanto de ingreso, control y egreso en
cada empleado para llevar un registro de cambios a nivel fisico y psicologico con relacion a la
labor que desempefia el trabajador.

Lo mas relevante en esta investigacion es estimar la prevalencia de enfermedades oculares,
por medio de los datos obtenidos en el examen de optometria realizado a la poblacion de estudio,
la cual permite conocer el diagnodstico visual y ocular que se presenta; las recomendaciones en el
uso de elementos de proteccion y de los cuidados que deben tener para evitar la recurrencia de las
alteraciones anteriormente mencionadas, debido a un gran porcentaje de los obreros actualmente
no utilizan ningtn elemento de proteccidn y realizan su labor totalmente expuestos, arriesgandose
a presentar afectaciones oculares.

Por ultimo, el presente estudio aporta para que se puedan reforzar las politicas en salud y
disminuir la prevalencia de enfermedades causadas por la actividad laboral, de este manera los
datos estadisticos, cuantitativos y cualitativos permiten generar conclusiones que soporten las
recomendaciones en el tratamiento y asesoramiento a los trabajadores que lo requieran,
permitiendo preservar y mejorar la calidad de vida de la comunidad identificada en las labores
asignadas, enfocado en los asistentes a consulta en la sede Héroes de Laboratorio Clinico
Colmédicos IPS S.A.S
3.2 Delimitacion

El estudio se realizara en las instalaciones Héroes del Laboratorio Clinico Colmédicos IPS

SAS en septiembre 2022 y enero de 2023.



15

3.3 Limitaciones

Tiempo: Se conto con poco tiempo para recoleccion, tabulacion y analisis de los datos
razon viéndose reflejado en el reducido grupo que se tuvo como muestra.

Informacion: La recoleccion de datos dependia del permiso por parte de la empresa
colmedicos ya que, al ser historias clinicas, la informacién es confidencial asi que en un primer
momento estos se encontraban renuentes a compartir estos datos.

Resistencia al cambio: A pesar de que se cree un modelo de capacitacion e intervencion, el

cuidado depende de cada individuo.

4. Marco de Referencia

4.1 Estado del Arte

4.1.1 Tesis Nacionales

4.1.1.1 “Factores de Riesgo y Estrategias de Prevencion en Trauma Ocular como
Accidente Laboral. Universidad del Rosario. Lina Andrea Rojas Salamanca, Viviana Alejandra
Garcia Alfonso y Yohana Patricia Castafio Pretelt. Colombia. 2017

El objetivo principal es determinar factores de riesgo mas relevantes que llevan a los
trabajadores a presentar accidentes laborales oculares asi como estrategias para prevenirlos.

Este estudio se centra en los grupos de poblacion mas sensibles, en este caso, los empleados
del sector economico de agricultura, construccion, procesamiento de metales, reparacion y
produccion, industria de la energia eléctrica, asi como en empleados con bajos niveles de

educacion, experiencia de bajo nivel, bajos ingresos econdmicos, con lesiones oculares previas o
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experiencia de patologia visual, porque tienen un mayor riesgo de desarrollar accidentes (Rojas
Salamanca, et al., 2017).

El género masculino fue el mas afectado en este estudio, lo cual es consistente con lo que
han encontrado estudios similares, ya que los hombres tienden a realizar trabajos que son de alto
riesgo debido al manejo de herramientas o hacer tareas mas duras que la metalurgia o construccion,
a menudo a manera de trabajo informal, sin capacitacion adecuada en salud y seguridad
ocupacional, falta de salvaguardas o mal uso de las mismas, lo que genera impactos negativos que

impiden reducir el riesgo o evitar lesiones.

4.1.1.2 “Prevalencia de Conjuntivitis en los Trabajadores de la Ladrillera Bajo Cauca
S.A del Municipio de Caucasia Antioquia en el 2018. Carlos José Natera Ariza y Stefany Paola
Rozo Alvarez. Universidad ECCI. Colombia. 2018”

Esta tesis resalta la conjuntivitis como una de las enfermedades mas comunes y la describe como:
Inflamacion de la conjuntiva, membrana mucosa que recubre parte interna del parpado y externa
del globo ocular. La conjuntivitis puede ser secundaria a accidentes o enfermedades que afectan el
globo ocular, también pueden ser causadas por anomalias fisicas tales como desarrollo incompleto
u otros defectos congénitos de las vias lagrimales o de anexos oculares (Natera y Rozo, 2018, p.
8).

Sin embargo, la causa mas comun de conjuntivitis es la exposicion a factores externos
(quimicos, contaminantes, traumatismos, etc.). La causa mds comun de conjuntivitis es la
exposicion a factores externos (quimicos, contaminantes, traumatismos, etc.). Segun el Consejo
Colombiano de Seguridad (2017), el sector manufacturero ocupa el primer lugar en numero de
enfermedades profesionales con 2.887 casos de enfermedades profesionales. En 2014, le sigui6 el

sector inmobiliario con 1595 y la agricultura con 1273. La industria de la construccion, incluidas
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las ladrilleras, fue una de las ultimas en cuanto al nimero de enfermedades profesionales (séptimo

lugar).

4.1.1.3 “Evaluacion de los Factores de Riesgo Quimico en el Sector de la Construccion
en la Ciudad de Sincelejo-Sucre 2018. Leydis Johana Ruiz Florez y Ramiro Oliver Arrieta.
Universidad Nacional Abierta y distancia UNAD. Colombia. 2018.”

Las actividades de construccion se encuentran entre las que presentan el mayor riesgo y
posibles peligros para la salud y se caracterizan por la variacion de afectaciones. Cuando se habla
de riesgos en el sector de la construccion, los accidentes laborales como caidas y caidas con
descargas eléctricas son los mas mencionados; pero los asociados con la higiene, especialmente
con la exposicion a productos quimicos en las diferentes etapas de la industria como cimentacion,
construccion, obras hidraulicas, mecdanicas, eléctricas y finalmente acabados pasan a un segundo
plano. Se cree que las etapas de la plataforma y el acabado son las que causan la mayor presencia
de riesgos quimicos.

Teniendo en cuenta este riesgo, se evidencia que los empleados de la construccion
presentan enfermedades ocupacionales como la silicio, al inhalar la silice y la arena; calicos por
contacto con cemento, sordera profesional, trastornos musculoesqueléticos por movimientos
repetitivos, dolor de espalda baja, dolor de hombro entre otras enfermedades relacionadas con la
exposicion a la vibracion, pero muchas veces el personal no esta relacionado con administradores
de riesgos profesionales, solo tienen una politica que incluye un cierto porcentaje en caso de
accidente en el trabajo (Ruiz y Arrieta, 2018). Esto es contrario a las disposiciones del Decreto

1723 en 2013, Articulo 2.
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Esta disposicion se aplica a cualquier persona que tenga un contrato formal de servicios
con una empresa o agencia publica o privada, y los trabajadores independientes que se dediquen a
actividades clasificadas por el Departamento del Trabajo son actividades de alto riesgo, como las
cubiertas por el inciso 5(a) de la seccion 5(a). 2 de la Ley N° 1562 “Por la cual se revisa el sistema

de proteccion laboral y se dictan otras normas en materia de salud ocupacional”.

4.1.1.4 “Enfermedades Oculares Relacionadas con los Trabajadores del Sector
Agricola, entre los Afios 2005 al 2016. Tatiana Cuastumal Arteaga, Betty Gelves Rojas y Sandra
Milena Mosquera, Fundacion Universitaria del Area Andina. Colombia. 2016”.

La importancia del estudio permite determinar que Colombia es un pais agricola que
requiere un gran nimero de personas para llevar a cabo actividades de cultivo y recoleccion, donde
los trabajadores del agro pueden ser susceptibles a sufrir de Blefaritis, Conjuntivitis y Queratitis
inducida por pesticidas y fertilizantes, sin embargo, se carece de datos puntuales en esta area. El
documento indica que es poco lo que se puede hacer para prevenir la seguridad y salud en el trabajo
por las condiciones a que se ven expuestas quienes realizan sus labores cotidianas en el campo y
que carecen de EPP.

Los autores recomiendan que mientas se plantean recomendaciones puntuales y estrategias
para prevenir los accidentes oculares en la industria agricola indican que:

Otro aspecto supremamente importante es el grado de conocimiento que se tenga sobre el producto
que se esté utilizando y si hablamos de este tipo de prevencion nada mejor que el conocimiento de
las etiquetas. La lectura de las etiquetas de los envases deberia ser sagrada ya que contiene las
caracteristicas y las instrucciones correctas de uso, asi como las medidas preventivas, sin embargo,

hay un aspecto que hace que este mecanismo sea poco aplicado y es que los agricultores manifiestan
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que el alto contenido técnico de esas notas muchas veces resulta ser poco comprensible lo cual no
es atractivo para ellos (Cuastumal et al., 2016. p. 24).

Lo anterior permite reconocer que el autocuidado es parte fundamental a la hora de

manipular un producto y permite adoptar las minimas condiciones de seguridad.

4.1.1.5 “Valoracion de los Factores de Riesgo Ocupacionales y Efecto sobre las
Alteraciones Aculares en los Trabajadores de la Empresa Ladrillera Ceramicas San Antonio
2008. Karina Andrea Rodriguez Chaparro y Adriana Carolina Rodriguez Pedroza. Universidad de
la Salle. Colombia. 2018”.

El estudio realizado en la empresa en mencion identifica rapidamente la alta exposicion a
la liberacidon de polvo inorganico que se puede identificar con la conjuntivitis estimulada, segliin
los resultados es la patologia mas comun. A pesar del andlisis, los datos estadisticos muestran
cambios importantes a nivel ocular durante la jornada trabajada. Los trabajadores pueden padecer
de diferentes patologias acorde con el entorno en las pruebas piloto. De entornos adicionales. para
los riesgos de afectaciones oculares profesionales, se consideran factores de riesgo fisico, como el
cancer y la iluminacion radiactiva y para riesgos quimicos, las emisiones de polvo inorganico.

En cuanto al nivel de peligrosidad causante de accidentes laborales, los riesgos mecanicos
se determinan en nivel medio, utilizando herramientas con un nivel de riesgo de 240; es un riesgo
de proyecto de trabajo local con un nivel de riesgo de 600 y un riesgo fisico, exposicion a un nivel
de riesgo de 400. 108 el diagndstico patologico confirmd que la irritacion ocular e inflamacion del
ojo y la irritacion conjuntival era la patologia subyacente en 8 de cada 15 trabajadores. Con base
en los analisis de las pruebas piloto fuera del lugar de trabajo que muestran que los operarios estan
expuestos a peligros que pueden afectar su salud visual es posible inferir que los sintomas de la

enfermedad ocular estén relacionados directamente con los niveles de riesgo presente en la fabrica.
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La falta de evidencia, como tamizaje y tamizaje de rutina hace imposible esclarecer si las
enfermedades halladas en los operarios son generadas por la exposicion directa a estos factores.
En estudios estadisticos de la prueba de Schirmer y el grado de congestion conjuntival, se ha
demostrado una correlacion entre los datos de la prueba de Schirmer y el grado de congestion
posterior a la jornada laboral, segin un coeficiente de dependencia de cristales de traduccion,
mostrando un resultado positivo de correlacion de alrededor del 16%. De acuerdo con Rodriguez
y Rodriguez (2018) concluyen:

Actualmente, Ceramicas San Antonio no cuenta con ningun tipo de control especificamente

dirigido a la proteccion ocular, solo 1 de cada 7 areas de la empresa, el area de secado cuenta con

1 tipo de control de riesgo interno, mediante el uso de resinas de efecto invernadero. absorber los

rayos UV, lo que permite minimizar el impacto de los factores de riesgo en la salud visual de los

empleados (p. 97).

4.1.2 Tesis Internacionales

4.1.2.1 “El ojo y la Radiacion Solar Ultravioleta - Nuevos Conceptos sobre los Peligros,
Costos y Prevencion de Morbilidad. Karl Citek. Estados Unidos. 2016.”

El proposito de este informe es establecer un paralelo de lo que se sabe y lo que se
desconoce sobre los efectos nocivos de los rayos UV en los ojos, analizar la prevalencia de las
sintomatologias oculares generadas por los rayos UV y plantear un plan de proteccion ocular
eficaz. Durante esta mesa redonda se identificaron varias necesidades a corto y largo plazo
principalmente enfocadas hacia la educacion, con instrumentos que permitan evaluar el riesgo y
crear estdndares para ayudar a los profesionales que prescriben y a los usuarios a adquirir

elementos y herramientas de seguridad adecuadas.
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Continuando con el documento se identifica que la afectacion ocasionada por los rayos UV
es acumulativo y en algunos individuos pueden estar significativamente sometidos a contraer una
gran cantidad de luz que absorben debido a la alta exposicion durante los primeros afios de vida
siendo mas propensos a adquirir enfermedades de tipo UV mas adelante. Actualmente no es posible
identificar puntualmente quiénes son estas personas para proporcionar asesoria sobre la proteccion
solar. La tecnologia podria desarrollarse como un "sistema de alerta temprana" para detectar la
sobreexposicion a la radiacion ultravioleta. Las calificaciones de los lentes son similares al sistema
SPF para los protectores solares, lo que conducira a una decision de compra acertada para aquellos
que necesitan proteccion UV. A manera de cierre este informe concluye que:

Hay mucho trabajo por hacer. Es fundamental que los profesionales de la vista hagan mas para
entender los riesgos de los rayos UV y proteger a nuestros pacientes. Simplemente hablando con
los pacientes de forma rutinaria sobre la importancia de llevar gafas de sol que ofrezcan una buena

proteccion frente a los rayos UV es un primer paso sencillo y muy util (Citek, 2016, p. 23).

4.1.2.2 “Enfermedades Actuales Asociadas a los Factores de Riesgo Laborales de la
Industria de la Construccion en México. Monica Sanchez-Aguilar, Gabriela Betzabé Pérez-
Manriquez, Guadalupe Gonzéalez Diaz e Ignacio Peon-Escalante. Instituto nacional de Seguridad
y salud en el trabajo. Espana. 2017~

En este articulo de revision bibliografica donde se analizaron documentos con periodos de
tiempo entre el afio 2000 al 2016 los autores hallaron informacion que coincide en la gran mayoria
de articulos referente a la importancia que se le debe dar al uso de los EPP sin importar el nivel de
exposicion debido a que en cualquier momento el trabajador puede estar realizando diferentes

actividades y puede tener percances por contacto directo con agentes quimicos, polvo entre otros;
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que causan irritabilidad en el 6rgano ocular. Finalmente, los autores resaltan la importancia de la
vigilancia epidemiologica asi:
La exigencia de dicha vigilancia epidemiologica efectuada por las autoridades del trabajo tendrian
que redundar en mejoras de las condiciones al interior de los centros de trabajo, es decir desde
equipar a los trabajadores de herramientas aptas y especificas para su actividad, dotarlos con equipo
de proteccion personal acorde a su anatomia y con las caracteristicas especificas para los tipos de
factores y sustancias a las que se exponen, asi como la reingenieria de los procesos de construccion,
obsoletos o artesanales, con tecnologia. Pero sobre todo comunicar y mantener informados a los
trabajadores acerca de los riesgos a que estan expuestos por el tipo de actividad laboral que
desempefian (Sanchez-Aguilar, 2017, p. 37).
Esto es con la debida participacion de los empresarios quienes estaran obligados a permitir

espacios para que los trabajadores acudan a citas de chequeo o de control y asi evitar que las

enfermedades en este caso oculares se puedan incrementar.

4.1.2.3 “Estudio Bibliografico de los Efectos de la Luz Relacionados con la Prevencion
de Riesgos Laborales. Rosa Maria Diaz Saura. Universidad Miguel Hernandez. Espafia. 2019”.

Este articulo examina los efectos adversos por la exposicion a la luz que provoca cambios
en los ritmos circadianos. Ademas, puede alterar los ciclos de suefio e incluso causar insomnio,
pero no hay evidencia de que pueda ser causante de enfermedades en la retina bajo condiciones
normales con la frecuencia e intensidad de los elementos cotidianos de los que se habla. Dichos
efectos tienen consecuencias indirectas relacionadas con la prevencion de riesgos laborales como
cambios en los ritmos circadianos, cambios en los ciclos del suefio o insomnio que provocan

somnolencia, nerviosismo, irritabilidad, pérdida de concentracion y de reflejos, dolor de cabeza y
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mareo débil alterando en gran medida el estado de animo. Respecto al horario de trabajo Diaz
(2019) recomienda:

Para entornos de trabajo en los que las tareas se desempefian en horario diurno seleccionaremos
iluminacién con temperatura mas fria para que nos mantengamos en alerta y nos concentremos mas
facilmente, pero disminuiremos el brillo para que la intensidad sea menor. Para entornos de trabajo
en los que las tareas se desempeinan en horario nocturno la iluminaciéon ambiental debe establecerse
a una temperatura fria para mantener el estado de alerta, pero ajustando la luminosidad de dicha

fuente de luz (p. 48).

4.1.2.4 “Caracteristicas Epidemiologicas de los Traumatismos Oculares en un
Instituto Oftalmolégico de Referencia Regional, Trujillo Peru, 2016 — 2017. Jerson J. Diaz-
Mendoza, Magda P. Chirinos-Saldafia, José Uribe-Villarreal, Julio Hilario-Vargas y Rosa E.
Adrianzén Colegio médico del Pert.2019”.

Para la realizacion de este estudio descriptivo, los autores tuvieron acceso a las historias
clinica de pacientes que acudieron al Instituto Regional de Oftalmologia, donde analizaron un total
de 1.228 pacientes teniendo como resultado que los trabajadores que laboran en construccion
sufrieron en mayor cantidad de desordenes a nivel ocular con un 63,7 %. el estudio enfatiza en que
los traumatismos a nivel ocular van desde una simple presencia de un objeto extrafio hasta una
herida que puede causar dafios irreversibles sino es tratada a tiempo. Coincide Diaz-Mendoza et
al. (2019) que este tipo de afectaciones oculares son un problema de salud publica que esta
directamente relacionadas con la poblacidon que realiza labores a la intemperie y que esta expuesta
directamente a sustancias peligrosas y ambientes cambiantes que pueden terminar en ceguera, por

lo anterior se recomienda el uso constante de los EPP.
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4.1.2.5 “Factores de Riesgos y Accidentes Laborales en Empresas de Construccion en
Lima”. Juana Doris Garay Timoteo, Carlos Oswaldo Venturo Orbegoso y Adela Jesus Faya Salas.
Universidad César Vallejo. Pera. 20207,

El estudio se basa en conocer la exposicion de los trabajadores de la construccion cuando
manipulan sustancias quimicas que pueden causar lesiones graves en la vista, enfatiza en la
adecuacion de sistemas de ventilacion o desarrollar la actividad en espacios abiertos con las
medidas de proteccion adecuadas, se enfatiza en las campafias de proteccion impartidas por los
ingenieros jefes y personal de seguridad en el trabajo debido a que la mayoria de los accidentes se
presentan por errores humanos. (Garay Timoteo et al.,2019). Importante que se cuente con filtros
de agua y botiquin de primeros auxilios con los medicamentos no vencidos. Asi mismo este
documento relaciona situaciones que se pueden presentar al momento de realizar la actividad:
quemaduras quimicas por contacto con sustancias acidas, presencia de cuerpos extrafos,

traumatismos oculares y exposicion directa a la radiacion ultravioleta.

4.1.2.6 “Factores Asociados al Pterigion en un Grupo de Trabajadores de Agricultura
y Construccion. Yoalmis Yaquelin Montero Vizcaino, Maria del Carmen Vizcaino Alonso, Maria
de Lourdes Marrero Santos, Yuleimis Montero Vizcaino, Yitsy Collazo Martinez y Félix Jests
Amador Romero. Instituto nacional de los trabajadores. Cuba. 2021

En este articulo, los profesionales de la salud describen el Pterigion como una patologia
bastante comtn a nivel mundial catalogada como un problema de salud publica, resultado de los
examenes oftalmoldgicos practicados a la poblacion de estudio y basados en niveles de exposicion
a sustancias que pudieran afectar el 6rgano visual. Entre rangos de muy expuestos se destaca en

primer lugar el sector de la construccion con situaciones de actividad laboral superior al 75% entre
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albafiiles y ayudantes de obra hasta el nivel de exposicidon ocasional donde sobresale la poblacion
de los conductores. Para el area de la agricultura, la afectacion se da por radiacion ultravioleta,
polvo y fertilizantes donde se destacan los sembradores y cultivadores. Finalmente ‘“‘se
determinaron como factores asociados al Pterigion, la exposicion al polvo y el tiempo prolongado
en el puesto de trabajo. La prevalencia de Pterigion en trabajadores de la construccion fue mayor
que en los agricultores” (Montero Vizcaino et al., 2021, p. 20) debido a la mayor exposicion al que

se ven expuestos los trabajadores de las obras de construccion por el contacto directo con agentes

particulados como polvo, pintura, exposicion directa con el sol entre otros.

4.2 Marco tedrico

4.2.1 Informacion Nacional
La industria de la Construccion en Colombia

La industria de la construccion en Colombia es una de las mas grandes de América Latina.
De acuerdo con el DANE “el sector construccion mostrd un incremento anual de 6,4%, frente a
las cifras del 2021, y en el &mbito de edificaciones registr6 una dindmica muy positiva, con 11,8%”
(CAMACOL, 2023, parr.1). Asu vez, Colombia cuenta con una amplia red comercial de materiales
de construccion con mas de 7.000 variedades diferentes, especialmente en productos metalicos,

partes y piezas de madera, hormigdn, cemento, yeso y materiales arcillosos.

A su vez que las construcciones avanzan y las ciudades se ven mas pobladas, la industria
constructora posee riesgos de gran magnitud a los que se ven expuestos los trabajadores de este
ramo, sin importar su rol dentro de las labores, demanda gran cuidado de la proteccién personal
especialmente con el drgano ocular, ademas de evitar traumatismos por lesiones, traumas,

incapacidades y posibles sanciones penales para las empresas, las actividades de prevencion y
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control a manera de capacitaciones son necesarias para mantener informados a los trabajadores
sobre las consecuencias al no utilizar o utilizar de manera incorrecta los EPP. Igualmente les
permiten saber sus derechos dentro de su labor como por ejemplo reportar situaciones inseguras.
En seguida en la figura No.2 se presenta un comparativo del personal ocupado en la construccion

para los afios 2017 a 2022.

Figura 2.
Personal trabajador en la industria construccion periodo 2017 - 2022

Personal ocupado en el sector de la construccidn
Trimestre mévil julio-septiembre 2017-2022

Fuente: DANE. Elaboracion SDDE — ODEB (2022).

La figura en relacion permite identificar la situacion del empleo en la construccion a nivel
nacional que cierra con 676.672 personas ocupadas, su crecimiento es apenas de 0,6 puntos
porcentuales mayor al comportamiento de 2021. Con relacion a la participacion de la ocupacion
de Bogota respecto del nivel nacional, esta representa el 28,0 %, cifra menor a 2021 cuando
participd con el 29,0 %, pero mayor al periodo 2017-2020 en donde se situd entre el rango del

17,0 % y 20,0%.
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En el siguiente apartado y antes de dar a conocer las definiciones de las principales
afectaciones en salud visual a continuacion, se amplian los conceptos asociados a riesgo laboral,
accidente de trabajo, condiciones de trabajo, seguridad industrial y traumatismo ocular.

Riesgo Laboral. Es toda probabilidad de que ocurra un suceso, imprevisto, accidente que
no se tenia planeado y que por lo general es un hecho derivado de las condiciones del trabajo.

Accidente de Trabajo. Hecho fortuito que sucede de repente con ocasion de una actividad
laboral, generalmente se da al no acatar las normas de seguridad o no utilizar los EPP adecuados
o de manera correcta, desconocer el uso de las herramientas e implementos de trabajo, falta de
capacitacion entre otros; estos accidentes suelen ser leves donde no se ve comprometido algun
organo o parte del cuerpo humano, como también lo pueden ser traumadticos con invalidez, perdida
de algiin miembro o en el peor de los casos la muerte.

Condiciones Laborales. Estan dadas por el espacio donde el trabajador desarrolla su
actividad y muy de la mano con las condiciones seguras e inseguras que pueda presentar el sitio,
y que en dado caso debe ser obligatorio reportar estas situaciones que pueden generar algiin hecho
fortuito.

Seguridad Industrial. Comprende un conjunto de aspectos que van desde la normativa
hasta la implementacion de esta y que es de obligatorio cumplimiento por parte del empleador y
adoptada por los empleadores, con ello se garantiza condiciones seguras al momento de realizar la
labor, minimizar el riesgo de sufrir accidentes no solamente fortuitos, sino que se puedan ir
desencadenando a través del tiempo a manera de enfermedad laboral.

Traumatismo Ocular. Dado generalmente por el contacto directo del 6rgano ocular y las

particulas que estan en el ambiente, también suelen presentarse por la exposicion directa al sol por
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tiempo prolongado, por la irradiacion de soldaduras, material articulado etc.; y que van desde
lesiones leves hasta aquellas que pueden requerir atenciéon médica inmediata.

Ahora se dan a conocer dentro del campo de la salud visual las principales tematicas:

La Optometria como Ciencia

La optometria es una ciencia no médica de la salud que estudia el sistema visual, sus
soluciones y cambios no patoldgicos y las medidas de salud e higiene ocular. Por tanto, el objetivo
de esta asignatura es conseguir la maxima eficacia del sistema visual en la prevencion,
rehabilitacion, deteccion y tratamiento de las enfermedades oculares.

Cuando se trata de las enfermedades oculares mas comunes entre los trabajadores de la
construccion, es importante sefialar que la optometria oftalmica tiene mucho que ver con la
seguridad y la salud en el trabajo, especialmente cuando existen factores de riesgo de accidentes
por no hacer uso de la correccion optica indicada o simplemente gafas de proteccion ocular; que
puedan llevar a situaciones que desencadenen lesiones temporales o permanentementes. Todo
organo que conforma el cuerpo humano estd sujeto a cambios que pueden provocar un mal
funcionamiento; el ojo humano no es excepcion, pues en contacto directo con el mundo exterior
muestra una mayor sensibilidad y exposicion a adquirir enfermedades.

Es clave la clasificacion de patologias, pues permite relacionar sintomas y de esta manera
llevar a cabo el tratamiento; la conjuntivitis causada por alérgenos tiene prevalencia estacional,
tiene como particularidad la secrecion presente puede ser escasa, serosa 0 mucosa y puede verse
afectada nariz y faringe ambos presentando prurito y estornudos. Generalmente se presenta con
edema conjuntival y es ocasionado por polvo ambiental, entre los que se encuentran piel y pelos
de animal entre otros.

La Conjuntivitis Alérgica
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La conjuntivitis alérgica es ocasionada por adenovirus, virus de la rubeola, el sarampion,
del herpes que a su vez se clasifica en simple, zoster, virus de Epstein - barr; es altamente
contagiosa pudiendo ser transmitida por contacto entre mano y ojos, secreciones del 0jo, y también
por secreciones respiratorias; en estos casos se recomienda a la persona afectada la limpieza de
manos y uso individual de toallas. Dependiendo del virus que la cause, la persona puede presentar
resfriado comun, fiebre faringoconjuntival, queratoconjuntivitis y herpética; ademas de los
sintomas y signos visuales tales como efecto de cuerpo extrafio, picazon, enrojecimiento del
organo ocular, epifora, vision borrosa y sensibilidad a la luz y su principal caracteristica secrecion
mucopurulenta,

Otra alteracion mas frecuente a nivel ocular y que se pueden relacionar con la construccion
es la Pinguécula, es un abultamiento o masa que se encuentra ubicada dentro de la conjuntiva
bulbar y es de color amarillenta, generalmente se desarrolla cerca a la cornea y en algunos casos
suele crecer hacia esta, puede causar sensacion de cuerpo extrafio, irritacion y enrojecimiento
ocular.

Por otro lado, el Pterigion es un crecimiento fibrovascular benigno que se presenta en la
conjuntiva bulbar como la Blefaritis y tiene sintomas muy similares, provocando sensacion de
cuerpo extrafio e irritacion ocular, pero ademas de discapacidad visual, porque cuando el Pterigion
se desarrolla de primer grado, provoca cambios en la curvatura causantes de Astigmatismo en el
paciente y eventualmente, como consecuencia a largo plazo ceguera permanente y pérdida de la
capacidad laboral concebido como un problema de salud publica por su alta morbilidad, tasa y alto
costo del tratamiento por posibles complicaciones. Predomina en hombres con rangos de edad
entre los 40 y 60 afos, aunque la edad puede ser menor dependiendo de la exposicion directa a la

luz solar, al polvo y al viento.
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Segun la clasificacion de la Academia Norteamericana de Ciencias, el Pterigion se puede
clasificar por categorias segtn el grado de invasion de la cornea de la cabeza:

* Grado I: cuando se alcanza el limbo escleral.

* Grado II: situado en la zona media desde el limbo de la cornea de la esclerdtica hasta el

borde de la pupila.

* Clase III: cuando se alcanza el borde de la pupila.

* Grado IV: fuera del borde de la pupila o cubriendo la pupila.

Dos condiciones son necesarias para el desarrollo de esta enfermedad: la primera es un
factor genético, o sea que el sujeto este genéticamente predeterminado a la enfermedad y la
segunda es que este expuestos a factores de riesgos de manera constantes y excesiva como, por
ejemplo, ambientes polvorientos, sequedad ambiental, solventes o quimicos y radiacion
ultravioleta, las cuales son muy recurrentes en el area de la construccion.

Otra enfermedad muy comun es la Blefaritis, que ademds de ser un padecimiento muy
normal entre la poblacion, también ha sido reconocida como enfermedad profesional del grupo IV
(enfermedades oculares y sus anexos) por el Decreto No. 1477 de 2014. Ocurre en trabajadores
expuestos al arsénico y sus compuestos, radiacion ionizante y cemento. Esta se presenta como una
inflamacién en el borde palpebral, que puede ser aguda o croénica, sus sintomas pueden incluir
prurito, enrojecimiento en el borde del parpado acompafiado de ardor y edema, pero estos sintomas
varian dependiendo de la gravedad que presente el paciente.

Por ejemplo, si el paciente presenta Blefaritis agudas los sintomas mas comunes son:
sensibilidad de contacto (dermatoblefacoconjuntivitis), parpados de aspecto grasos, 0jos rojos y

sensacion de ardor después de un uso prolongado de la computadora.



31

Mientras que en la cronica estos sintomas se empeoran y ademds el paciente puede
presentar obstruccion de las glandulas sebaceas lo cual produce una secrecidon cérea, espesa y
amarillenta, desarrollo escamas grasientas en pestafias y el borde de los parpados, vision borrosa.,
sensacion de cuerpo extraio y orzuela o chalazio.

En los casos mas cronicos se puede desarrollar un queratono por friccion ya que el paciente
al sentir irritacion o ardor se frota mucho los ojos causando un cambio en la curvatura de su cornea.
Ademéds de la Blefaritis, otra de las enfermedades consideradas de etiologia laborales esta la
Queratoconjuntivitis, la cual se puede presentar en personas que laboran expuestas a rayos
ultravioleta, rayos infrarrojos, radiaciones ionizantes, sulfuro de hidrégeno de arsénico y sus
compuestos. La Queratoconjuntivitis afecta a la cérnea y la conjuntiva debido a una produccion
insuficiente o deficiente de lagrimas (problemas de pH de las lagrimas), es una problematica
presente a nivel mundial que afecta una cantidad considerable de la poblacion. Su grado de
prevalencia puede variar debido a varia seglin la edad, sexo, condiciones ambientales y laborales
entre otros.

Los sintomas incluyen malestar, vision borrosa con posible dafio a la superficie ocular y
aumento de la osmolaridad lagrimal e inflamacion de la superficie del parpado causando
afectaciones graves como Ulceras corneales, pérdida temporal o permanente de la vision hasta la
ceguera.

Por otra parte, el ojo humano puede verse afectado por problemas refractivos que
dependiendo de su origen alteran la vision de diferentes maneras y a su vez crean un desenfoque
en la imagen que percibe el cerebro, por ejemplo: al Astigmatismo es un defecto visual provocado
por irregularidad corneal que causa distorsion en las imagenes que observa el paciente, la Miopia

es causada por multiples factores dentro de los cuales se puede identificar que la luz se enfoca por
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delante de la retina ya sea porque el ojo puede ser de un tamafio menor a 24 milimetros generando
que la imagen se ubique por detras de la retina.

Igualmente, porque el globo ocular del paciente es muy grande o porque su cornea es muy
curva conllevando a una disminucion visual de lejos; por ultimo, la Hipermetropia es todo lo
contrario a la Miopia esta genera vision borrosa de cerca y se da porque el ojo puede ser de un
tamafio menor a 24 milimetros generando que la imagen se ubique por detras de la retina. Aunque
la Presbicia no es un defecto refractivo se debe mencionar pues causa alteracion visual de cerca en
personas mayores de 40 afios y se da por el endurecimiento del cristalino lo cual es normal por
cambios fisioldgicos de la edad.

Todas estas enfermedades que se mencionaron anteriormente son prevenibles, por eso es
de gran importancia la intervencion por parte del equipo de seguridad y salud de cada empresa
para que brinden la formacidn, sensibilicen y concienticen al personal que esta expuesto a estos
factores en el manejo y uso que se le debe dar a los EPP y si en algin momento se presentan
sintomas oculares deberdn reportarlo con su jefe inmediato para que este haga el debido
procedimiento y se pueda tratar a tiempo para evitar lesiones mayores o peor aun, dafios
irreversibles a nivel ocular.

Ya conocidas las afectaciones en salud visual, se presenta ahora informacion relacionada
con la prevencion, la cual para que sea divulgada a los trabajadores de las organizaciones es
necesario que esta se imparta a modo de capacitaciones. En el siguiente apartado se da a conocer
el sistema y pertinencia para aplicar las capacitaciones, el uso de la tecnologia y su aporte en las
actividades de capacitacion y prevencion de riesgos laborales.

Sistema y Pertinencia de las Capacitaciones
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Siendo de caracter obligatorio que los empresarios sin importar el nivel de riesgo capaciten
a sus empleados al menos una vez al afio en SST, con la participacion del Comité Paritario de
Salud y Seguridad en el Trabajo (COPASST) o vigias de Seguridad y Salud en el Trabajo y la alta
direccion. El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019 establecen que se debe definir
un programa de capacitacion en riesgos laborales, prevencion y promociéon de estos
independientemente del nivel de riesgo y el nimero de trabajadores. Por consiguiente:

El empleador o contratante debe definir los requisitos de conocimiento y practica en seguridad y

salud en el trabajo necesarios para sus trabajadores, también debe adoptar y mantener disposiciones

para que estos los cumplan en todos los aspectos de la ejecucion de sus deberes u obligaciones, con
el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Para ello, debe desarrollar un
programa de capacitacion que proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar
los riesgos relacionados con el trabajo, hacerlo extensivo a todos los niveles de la organizacion
incluyendo a trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en
mision, estar documentado, ser impartido por personal idoneo conforme a la normatividad vigente

(Decreto 1072 de 2015, art 2.2.4.6.11, parr. 10).

Asi las cosas, se busca en primer lugar el bienestar de los trabajadores, ahora bien, antes de
iniciar una capacitacion es necesario que el empleador identifique la necesidad de acuerdo con sus
empleados y cargos desempeiiados, lo anterior con el objetivo de segmentar grupos poblacionales
especificos y preparar los temas para dar a conocer ambientes seguros y saludables en el desarrollo
de las funciones.

Estos procesos inician por la identificaciéon de las necesidades, finalizando en una

retroalimentacion en busca de la mejora continua. A continuacién, se indican una secuencia de

pasos para tener en cuenta para llevar a cabo un programa de capacitacion optimo:
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1. Deteccion de necesidades. Con la ayuda de la matriz de identificacion de peligros y
valoracion de los riesgos, fichas técnicas entre otros se identifican las tematicas que se pueden
cubrir en la capacitacion.

2. Clasificacion y jerarquizacion de las necesidades de capacitacion. En esta etapa se
analiza cudles son las mas urgentes, o que requieren atencion inmediata.

3. Definicion de objetivos. Se mencionan los motivos o causas que se llevaron a generar la
capacitacion. Estos objetivos deben ser claros, precisos, medibles y alcanzables.

4. Elaboracion del programa. En esta fase se determina el contenido, las técnicas, ayudas
audiovisuales, cronogramas, los grupos de interés a quien va dirigida la capacitacion, quienes van
a ser los instructores, las actas, la modalidad (presencial o virtual) y el presupuesto con que se
cuenta.

5. Ejecucion. En este momento se lleva a la practica las capacitaciones, es decir se dictan
y se proporciona toda la informacioén necesaria de acuerdo con las guias, ayudas audiovisuales y
herramientas didacticas entre otras. Un aspecto fundamental e interesante en este punto es el poder
certificar la participacion de los asistentes a las capacitaciones, esto se convierte en una forma de
motivacion al aportar para el conocimiento personal.

6. Evaluacion de resultados. Antes, durante y después de la capacitacion, se analiza de una
manera cualitativa y cuantitativa las principales conclusiones basados en la vivencia de las
capacitaciones.

7. Retroalimentacion y mejora continua. En este momento el personal involucrado y que
lidera el proceso de capacitacion debera tener un espacio de reunion donde puedan generar y

evidenciar los principales hallazgos, se midan los indicadores en cumplimiento de los objetivos y
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participacion identificando lo positivo y los aspectos por mejorar, de esta manera se crean
condiciones cada vez mas profesionales para que estas jornadas sean de gran provecho.

Al terminar cada capacitacion es necesario diligenciar la respectiva acta donde estaran
relacionados los apartes mas importantes de esta como lo son fecha y hora, lugar, nimero de acta,
nombre del capacitador o capacitadores, duracion, objetivos, temas tratados, conclusiones y
observaciones, adicional a ello debera estar soportada por el listado de asistencia.

Una vez identificadas las principales etapas para llevar con éxito las capacitaciones se
indica que, es necesario tener el apoyo de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), estas
cumplen un papel muy importante al interior de cada organizacidon por ser quienes brindan
asistencia técnica para la adopcion e implementacion en programas de prevencion. De tal modo
que las aseguradoras y las empresas con su equipo de SST podran trabajar en conjunto teniendo
como objetivo la prevencion de enfermedades laborales. De acuerdo con un estudio de Martinez
Soler & Morales Pardo (2021):

Las ARL estan obligadas a prestarle este servicio a las empresas afiliadas, y no solo el curso
de 50 horas, si no el material pertinente para que ellos mismos impartan capacitaciones a los
colaboradores y el material, conocimiento e informacion para que la empresa internamente
desarrolle actividades adicionales para la educacion formacién y capacitacion de SST (p. 26).

Por consiguiente, la empresa y sus colaboradores encargados de capacitar a los trabajadores
podréan continuar liderando este tipo de capacitaciones de manera mas directa.

Las capacitaciones ofrecidas en SST y para el caso en particular en prevencion y
autocuidado del 6rgano ocular, ademas de permitir un seguimiento y control, aportan a la
generacion de conciencia, al identificar los riesgos a que se expone un trabajador, el uso adecuado

de las herramientas y elementos pertinentes y como actuar en caso de presentarse un accidente.
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Lo realmente importante luego de recibir una capacitacién es crear conciencia en la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

Ademas de las capacitaciones presenciales, de acuerdo con la disponibilidad de tiempo,
espacio y los temas a tratar, existe otra modalidad de capacitaciones conocidas como “modelos de
formacion E-learning” basada en la formacidn no presencial, estas estrategias permiten interactuar
remotamente con quienes estan al otro lado de la pantalla, pudiendo interconectar capacitadores y
asistentes sin importar el sitio donde se encuentren, esta tecnologia tiene sus desventajas
relacionadas con pérdidas de sefial o conectividad, perdida de atencion por parte del auditorio y
escasa o nula participacion, en este sentido mientras las condiciones de desplazamiento y recursos
fisicos lo permitan es recomendable realizar las capacitaciones de manera presencial.

En cuanto a las capacitaciones, lo recomendable es ofrecerlas de manera grupal que sin
importar la labor desempefiada por el operario o trabajador se pueda llegar con la informacion
pertinente, a su vez deberan ser de caracter formal, es decir que cumplan con las condiciones de
un cronograma; basados en la necesidad de ofrecer las capacitaciones en cuanto a la frecuencia de
estas, la alta direccion serd la responsable de planificar junto a los miembros de SST de cada
empresa las fechas y horarios pertinentes para ser ofrecidas.

Uso de la tecnologia en Actividades de Capacitacion y Prevencion de Riesgos Laborales

Si bien es cierto hoy dia los procesos estan pasando de ser manuales a ser automatizados
con el uso de herramientas tecnologicas que permiten acelerar los procesos administrativos de una
organizacion; la SST también demanda este tipo de adopcidén de recursos que permiten mantener
actualizada la informacion de los trabajadores y sus historias laborales para el momento en que se
requiera y asi llevar un control sobre las tareas ejecutadas. El uso de estos sistemas no debe

considerarse un gasto sino una inversion para las organizaciones. Como beneficio de esta
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tecnologia, se resalta la mejora de la imagen de las empresas al tener sistemas automatizados, estar
a la par con la innovacion tecnoldgica y generar respuestas rapidas a la hora de buscar la
informacion.

Por lo general la administracion de estos programas (software) esta a cargo de un auditor o
responsable en SST de la empresa. Estos aplicativos no solo contribuyen a automatizar los
procesos, también aportan informacién para la toma de decisiones en labores de prevencion.
Algunas caracteristicas que poseen estos programas son:

1. Control de Riesgos. Se abordan los peligros y posibles consecuencias basados en los
riesgos que se puedan presentar. Se aplican controles con actividades planificadas para
implementar medidas correctivas.

2. Gestion de incidentes. Se tiene acceso a los accidentes reportados y los actores
involucrados como sus respectivos soportes que permitiran definir planes de accion e
intervencion.

3. Accion de mejora. De cada experiencia se puede aprender y adoptar medidas preventivas
y correctivas que mitiguen el riesgo, de esta manera con cada situacion basada en riesgos
e incidentes al estar reportada, se podra identificar las acciones que se derivaron de estos y

asi adoptar medidas para que no se vuelvan a presentar.

Actualmente existen en el mercado varias aplicaciones tecnologicas aplicados a la
prevencion de riesgos laborales. Entre los mas destacadas estan: Nalanda. Conecta, Quentic, Smart

OSH, SUMMAR: Mentor PRL, Prenivapp, SG-SST, iAuditor y EHS Insight ( (P4ez, 2023).

La implementacion o no de esta tecnologia dependera de la necesidad del empleador y la
pertinencia con los programas de SST, pues estos programas en su mayoria son costosos, algunos

tienen una figura de suscripcion, es decir hay que renovar su licenciamiento cada afio, y los que se
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compran con licencia a perpetuidad puede que en algin momento dejen de funcionar por
obsolescencia o falta de mantenimiento.

En este momento no existe una ley en Colombia que indique que las organizaciones deben de
tener un software para la capacitacion e adopcion de estrategias en prevencion de riesgos laborales,
simplemente con que se tenga implementado el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo es
suficiente, esto es cumpliendo con la normativa vigente.

En cuanto a la conservacion de la informacion de los sistemas digitales aplicados a los
programas de prevencion de riesgos, incluso a las historias clinicas, estos sistemas permiten dar
un seguimiento de los datos de las capacitaciones y trabajadores involucrados, a su vez son de gran
importancia debido a su conservacion en el tiempo y facil ubicacion y administracion a manera de

bases de datos.

4.2.2 Informacion Internacional

Avances para el Diagnostico

Los métodos de diagndstico utilizados para identificar los trastornos mencionados en este
estudio estaran respaldados por investigaciones previas como lo demuestran las publicaciones en
revistasco.com y Mendieta, P.H. Avances en la tomografia de coherencia Optica en la evaluacion
de pacientes miopes y con glaucoma. La evaluacion del disco Optico en pacientes miopes suele ser
problematica, por lo que el apoyo con imégenes suele ser muy util y esencial con el apoyo de
tomografia de coherencia Optica.

El OCT ha demostrado ser una herramienta muy til en el diagnostico y seguimiento de pacientes

con glaucoma. Permite la cuantificacion del grosor de la capa de fibras nerviosas peri papilar

(CFNR) que ha demostrado ser sensible y especifica para el diagnostico de la enfermedad

glaucomatosall,12 y proporciona datos muy importantes para detectar objetivamente los hallazgos
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patologicos del glaucoma como la pérdida de células ganglionares, la excavacion del nervio ptico,
y el adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas (Gémez, G. & Hernandez, M. 2015, p. 334).

El estudio basado en normas se realizd en cinco centros de Asia, cuatro centros en Japon,
Universidad de Kioto, Universidad de Nagoya; Universidad de Kanazawa, Universidad de
Medicina y Odontologia de Tokio y un hospital cristiano de Hong Kong.

Una sintomatologia que se presenta con mayor frecuencia en los trabajadores de la
construccion es el sindrome del ojo seco, siendo necesaria mencionarla basada en informacion
internacional.

Sindrome del Ojo Seco

Respecto de los riesgos oculares en el area de la construccion se destaca el “sindrome del
0jo seco” causado por la exposicion directa con el ambiente externo y al sol, altas temperaturas,
terrenos aridos entre otros; esta sintomatologia como su nombre lo dice se trata de la falta de
lubricacién y humectacion del 6rgano ocular, pudiendo causar irritacion, sensacion de quemazon,
picazon, vision borrosa e inflamacion (Alvarez Feal, 2019). Entre los riesgos oculares mas
evidentes se encuentran el contacto con virutas, polvo, o parte de un trabajo como soldar y romper
donde las particulas se convierten objetos contundentes que pueden penetrar el ojo.

Ahora bien, a nivel internacional también se adoptan medidas para ofrecer capacitaciones
en prevencion de enfermedades por exposicion directa del 6rgano ocular teniendo como guia fases
para su implementacion, como el que se presenta a continuacion.

Modelo de Capacitaciones

Para el caso de la implementacion de capacitaciones, cada organizacion es autobnoma en la
forma de adoptar un modelo de capacitacion en la manera como sus condiciones asi lo permitan;

teniendo como referente una guia planteada por el Ministerio de empleo y seguridad social de
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Espafa a continuacion, se presentan las fases para el desarrollo de programas de capacitacion
ocular basados en la prevencion de accidentes oculares:

Figura 3.
Fases para la implementacion de un programa de prevencion en accidentes oculares

6.Reevaluar 1.Inspeccionar
los riesgos las areas de
trabajo

2 Identificar las
fuentes generadoras
de riesgos

5.5eleccionar
las medidas a
adoptar

Formar e informar
a los trabajadores

Medir y evaluar
resultados

3. Organizar los

4. Analizar datos e informacidn
los datos v tomada
EdR

Fuente: umivaleactiva.es (2018).

Al tener definidas las fases de un programa de prevencion, es posible que cada uno de ellos
se pueda implementar y asi dar paso a la siguiente fase con el objetivo de medir y evaluar los
resultados al final.

4.3 Marco Legal

4.3.1 Marco Nacional. Como parte del marco legal, se emite la normatividad para proteger
y regular a quienes trabajan en la industria de la construccion. Estos documentos estan sujetos a
leyes, decretos y resoluciones que describen las normas nacionales e internacionales aplicables en
Colombia bajo el Ministerio de Trabajo.

A continuacion, se relacionan la normatividad mas relevante:
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Ley 52 de 9 junio 1993

Congreso de la Republica, Aprobacion de convenio 167 y recomendacion 175, trata de la
seguridad y salud en la construccion, aplica para cada una de las areas sin excepcion alguna desde
la preparacion hasta la conclusion del proyecto en curso. Articulos del 11 al 32.
Ley 1562 de 2012

Modifica el sistema de riesgos laborales y dicta otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.
Decreto Ley 1295 de 1994

Se crea la Organizacion y Gestion del Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
se dictan las disposiciones para la organizacion de un SGRP en el sector de la construccion.
Articulos 4, 5, 7, 24 y 26.
Decreto 1072 de 2015

Decreto Unico Reglamentario del Trabajo. Libro 2 titulo 4 capitulo 6.
Decreto 1507 del 2015

Modifica el Decreto 1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo referente
al plazo para obtener el Registro Unico de Intermediarios del Sistema General de Riesgos
Laborales.
Decreto 1528 del 2015

Corrige unos yerros del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, contenidos en los articulos 2.2.4.2.1.6,2.2.4.6.42 y 2.2.4.10.1 del titulo 4 del libro 2 de la

parte 2, referente a Riesgos Laborales.
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Decreto 2509 de 2015

Modifica el capitulo 9 del titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015,
referente al sistema de compensacion monetaria en el sistema general de riesgos laborales.
Resolucion 1409 de 2012

Reglamento de seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en alturas.

Resolucion 1111 de 2017

Establece los requisitos técnicos y de seguridad para proveedores del servicio de
capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caidas en trabajo en alturas. Articulos 1, 3, 4,
8,10, 11,12, 15, 16 y 20.

Resolucion 1178 de 2017

Establece los requisitos técnicos y de seguridad para proveedores del servicio de
capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caidas en trabajo en alturas.
Resolucion 0312 de 2019

Define los estdndares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

Circular 021 de 2023

Ampliacion de plazo registro anual de autoevaluacion de estandares minimos y planes de
mejoramiento del SG-SST.

4.3.2 Marco Internacional. Con el convenio No. 167 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) del 1 de junio de 1998; se aplica a las leyes laborales internacionales a todas las
actividades de construccion desde el momento de su redaccion. Se establecen las disposiciones
bajo las cuales se prohibe o permite a un menor trabajar en el sector de la construccion. Toda norma

especialmente Art. 3.
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5. Marco Metodologico de la Investigacion
5.1 Paradigma
Para obtener los mejores resultados en la presente investigacion fue necesario aplicar el
paradigma positivista basado en la investigacion descriptiva y prospectiva de corte transversal las
cuales permiten recolectar informacién en la linea de tiempo desde septiembre de 2022 hasta el
mes de enero de 2023 con una muestra poblacional en pacientes que asistieron a la sede Héroes de

Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S en la ciudad de Bogota.

5.2 Método

La investigacion se realizo teniendo en cuenta las variables utilizadas identificando que es
de tipo mixta por las fuentes de consulta las cuales incluyeron fuentes nacionales e internacionales
de articulos de revista, tesis, informes y paginas web, acudiendo de igual modo a la revision de la
normatividad nacional e internacional extractando y relacionando las mas importantes; a su vez la
poblacion objeto de estudio acudi6 a la realizacion de los exdmenes médicos clasificados por
diagnéstico refractivo, enfermedad ocular identificando el cargo del trabajador y practicando los
examenes por periodos mensuales de tiempo. En cuanto a la prospectiva es de corte transversal,
por lo que el inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados y los datos se recogeran a medida

que va sucediendo.

5.3 Tipo de Investigacion
La investigacion realizada es de tipo descriptivo la cual caracteriza de manera clara las

alteraciones visuales y oculares prevalentes en los en pacientes que trabajan en el area de la
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construccion, que asisten a consulta en sede Héroes de Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S

en la ciudad de Bogota dentro de los meses de septiembre de 2022 a enero de 2003.

5.4 Fases del Estudio

Mediante el diagrama de Gantt representado en la figura No.3 se establecen las actividades
y tiempos para la ejecucion del proyecto, organizadas de acuerdo con las fases de ejecucion.

Fase 1. Propuesta. Durante esta etapa se elige el tema de investigacion entre los integrantes
del proyecto. Posterior a ello se realiza la propuesta de proyecto de grado ante las autoridades
académicas competentes, finalmente se solicita permiso a la IPS Colmédicos donde se revisara y
clasificara la informacion pertinente de cada trabajador para generar los respectivos analisis.

Fase 2. Investigacion. Acudiendo a repositorios y bases de datos de distintas instituciones
universitarias a nivel nacional e internacional donde estan contenidos libros electronicos, articulos
de investigacion y legislacion legal etc. Entre otros, es posible desarrollar el marco tedrico y el
estado del arte.

Fase 3. Diagnostico. Con acompanamiento de los profesionales de la salud de la IPS
Colmédicos y el examen visual practicado a cada paciente es posible generar un diagndstico
diferencial por cada trabajador de la construccidon y evaluar los riesgos a los que se expone la
poblacion escogida partiendo del cargo desempefiado.

Fase 4. Analisis de resultados. En esta etapa se clasifican las historias clinicas de cada
paciente por patologias presentadas, se tabula la informacién en una hoja de Excel y se presenta
con sus graficas para una mejor apreciacion y asi presentar las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.



Figura 4.

Diagrama de Gantt
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1. Propuesta

Elegir tema de investigacion.

Realizar propuesta de proyecto de
grado.

Solicitar permiso a la empresa donde
se realizaré el proyecto.

Investigacion

2.

Realizar investigacion nacional e
internacional en libros, revistas,
articulos, etc. (Marco tedrico).

Indagar la legislacion legal vigente
gue aplica en el proyecto de grado
(Marco legal).

Investigar Informacion nacional e
internacional (tesis- estado del arte).

3. Diagnostico

Ejecutar evaluacion de pacientes
(examen visual).

Realizar el diagndstico diferencial
por paciente.

Evaluar los riesgos a los que se
exponen la poblacién escogida.

4. Andlisis

de
resultado

Realizar seleccion diferencial de las
patologias mas frecuentes en la
poblacion evaluada.

Efectuar tabulacién para la
obtencion de resultados.
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Analizar los resultados para
presentar las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.

Fuente: Elaboracion propia.

5.5 Recoleccion de la Informacion

El objetivo mas importante en el analisis es identificar la enfermedad mas prevalente para
lograr establecer las afectaciones y causas en el personal obrero.

El anélisis de resultado fue cotejado en tabla y analizado segun los objetivos generales

establecidos cuales fueron obtenidos con éxito.

5.5.1 Fuentes Primarias. Para el desarrollo de la presente investigacion se eligié como
fuente primaria la sede Héroes de Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S. donde los
colaboradores brindaran informacion necesaria para el procesamiento de datos y tabulacion de la
informacion.

Lugar de Realizacion de los Exdmenes Ocupacionales de Optometria. Laboratorio
Clinico Colmédicos IPS S.A.S.

Profesionales. Luz Yaneris Martinez. Optometra SST. Labora en [.P.S Colmédicos. Realiza
las evaluaciones ocupacionales.

Yenis Isabel Correa Polo. Optometra. Labora en [.P.S Colmédicos, Realiza las evaluaciones
ocupacionales.

Diana Nazate. Coordinadora de Optometria. Labora en [.P.S Colmédicos.

Edwar Velandia. Lider medico de sede Héroes. Labora en I.P.S Colmédicos.
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5.5.2 Fuentes Secundarias. Las fuentes secundarias que aportan informacion importante
se basan en el resultado obtenidos del diagnostico entregado por la fuente primaria y por ende se
realizan clasificacion de las enfermedades basados en la teorias y articulos investigados que
ayudan a la categorizacion de las patologias analizadas para el diagndstico correcto de cada una
de las enfermedades adquiridas en el area laboral en el sector constructor.

5.5.3 Poblacion. La investigacion estuvo compuesta por 186 pacientes de sexo masculino
que asistieron a la a consulta en la sede Héroes de Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S en
los meses de septiembre de 2022 a enero de 2023 en la ciudad de Bogota.

Los rangos de edades de los pacientes examinados oscilan entre 18 y 70 afios
independientemente del cargo ocupado.

Criterios de Inclusion. Hombres que laboren en el sector de la construccion y que asisten a
consulta en sede Héroes de Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S dentro de los meses de
septiembre de 2022 a enero de 2003.

Criterios de Exclusion. Que tengan una ocupaciéon diferente a la construccion, que no se

encuentren en el rango de edad, que sean de sexo femenino.

5.5.4 Materiales. Ficha medica de cada trabajador donde se identifica la caracterizacion de
cada uno de ellos frente a posibles enfermedades de tipo ocular basados en los resultados de los

examenes.

5.5.5 Técnicas. La investigacion descriptiva y cualitativa se realiza mediante un
diagnostico de optometria en la entrevista medica con el profesional en la cual se pueda identificar

y caracterizar cual es la enfermedad laboral adquirida en el 6rgano ocular mediante los examenes.



48

Dicha valoracion se da en la anamnesis o consulta médica que cada paciente solicito al Laboratorio

Clinico Colmédicos.

5.5.6 Procedimiento. Para la actividad principal se solicitd ingreso y acceso al laboratorio
mediante cartas de autorizacion para realizar el estudio académico investigativo y posteriormente
conocer a los colaboradores que brindarian profesionalmente dicha informacion

Se obtiene permiso por parte de consultorio médico Colmédicos para asi recolectar
informacion primaria para la presente investigacion.

Dentro del contenido se encontr6 datos importantes de las historias clinicas en la valoracion

de optometria para asi obtener valores especificos y reales para el presente estudio.

6. Resultados

Analizando los resultados de la poblacion, se determina la frecuencia de enfermedades,
siendo la Emetropia (paciente en condicion visual ideal) la més prevalente con un 45,92% del total
de 186 pacientes, lo que lleva a concluir que un porcentaje importante estd en Optimas condiciones
oculares. Sin embargo, es importante revisar el porcentaje 54,08% restante, que si presentaron
enfermedades oculares. Los resultados permitiran adoptar medidas de prevencion que mitiguen el
riesgo a la exposicion directa del 6rgano ocular.
Frecuencia Absoluta y Relativa

En cuanto a la frecuencia absoluta, es necesario aclarar que, en estadistica es el nimero
de eventos que aparece un valor en un rango de datos. Es decir, es el nimero de repeticiones del
resultado, para este estudio se mostrard las repeticiones que tiene una enfermedad en la
poblacion de estudio. Ahora bien, la frecuencia relativa se identifica como el cociente de la

frecuencia absoluta y el nimero de datos totales A continuacidn, se analiza a manera de tablas las
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principales afectaciones a nivel ocular al que se ven expuestos los trabajadores de la construccion

dependiendo de su cargo.

Analisis de Prevalencia segun el Cargo de septiembre de 2022 a enero de 2023

En la figura No.4 se relaciona el nimero de trabajadores por cargo, que asistieron al examen
médico laboral para el area de optometria, donde se puede identificar que los ayudantes de obra
ocupan el indice mas alto por ser quienes se encargan de la mayor cantidad de las labores operativas

y asistenciales, le siguen a este grupo los residentes de obra y los maestros de obra en tercer lugar.
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Fuente: Elaboracion propia.

Con una poblacion de 186 trabajadores de la construccion que asistieron a examenes
periodicos de medicina laboral dentro de los cuales se incluyen el examen de optometria, fue
posible evidenciar que de acuerdo con las condiciones visuales de cada trabajador en un porcentaje
del 44% lo que equivale a 81 trabajadores presenta emetropia, condicion visual ideal. A

Defectos Refractivos Segun el Cargo de septiembre de 2022 a enero de 2023
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continuacion, en la figura No.5 se identifican los defectos refractivos en mayor proporcion de
acuerdo con el cargo desempefnado: referente a la Presbicia, el 20% de los trabajadores que ocupan
cargos de maestro de obra y ayudante de obra sufren de esta patologia; la miopia con un 21% la
padecen los residentes de obra y ayudantes de obra; la Hipermetropia con un 10% en los ayudantes

de obra; por ultimo, el astigmatismo con un 30% esta presente en el cargo de ayudante de obra.

Figura 6.
Porcentaje de defectos refractivos en mayor proporcion
Porcentaje de defectos refractivos
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Fuente: Elaboracion propia.

Por lo anterior es posible concluir que la condicion visual que mas prevalece en los
trabajadores de la construccion de acuerdo con el estudio fue el Astigmatismo con un total de 56
casos siendo los ayudantes de obra la poblacién mas afectada con 21 casos; por el contrario, la

condicion visual que presentd el menor nimero fue la de Hipermetropia con un total de 19 casos,
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siendo los ayudantes de obra la poblacion mas afectada con 9 casos, informacion relacionada en
la figura No.

Figura 7.
Prevalencia de defectos refractivos

Condicion

Presbicia Miopia Hipermetropia Astigmatismo Emétrope

L 4

Fuente: Elaboracion propia.
Cabe mencionar que la suma total de la poblacion trabajadora supera el 100%, debido a

que un paciente puede presentar hasta tres problemas visuales diferentes.

Enfermedad Ocular Diagnosticada por Paciente de septiembre de 2022 a enero de 2023

Entre las enfermedades oculares més comunes presentadas en la poblacion objeto de
estudio como se observa en la figura No. 7, se encuentran Pterigion con 12 casos lo que equivale
al 15%, la Blefaritis con un total de 18 casos equivale al 23%, la Pinguécula con 35 casos

equivalente al 44%, por ultimo esta la conjuntivitis con 15 casos equivalente al 19%; es de notar
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que los ayudantes de obra son los mas afectados debido a su mayor cantidad y exposicion al

material particulado y exposicion directa al sol.

Figura 8.
Enfermedad ocular diagnosticada por cargo
Enfermedad ocular diagnosticada por cargo
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Fuente: Elaboracion propia.

6.1 Diagnéstico
Es de vital importancia conocer las enfermedades oculares y la capacidad refractiva que
tenia cada paciente. Lo anterior se logré gracias a la anamnesis que el optometra hizo a los

trabajadores en consulta y asi se logrd recopilar todo el diagnostico para posteriormente ingresar
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a bases de datos en Excel y asi generar tablas comparativas para la identificaciéon de cada
enfermedad. La actividad la realiza el equipo médico del consultorio en consulta y posteriormente
brindan la informacion y el equipo investigador inicia el procesamiento de los datos a las tablas de

Excel y asi generar elementos dinamicos que sintetizan la informacion en tablas.

6.2 Analisis de la Informacion

Luego de inspeccionar el Laboratorio Clinico Colmédicos IPS de la sede Héroes en la
ciudad de Bogota y de analizar las historias clinicas en el drea de optometria, de 186 trabajadores
de la construccién se evidencia que el 100% son de sexo masculino; seguido a ello se encontr6 que
todos estuvieron expuestos a factores de riesgo como el polvo, la humedad y el calor sin importar
la labor desempenada; que el 51,52 % de ellos se encuentra en dreas con mayor exposicion al polvo
y altas temperaturas, lo que sugiere que estos factores de riesgo conducen a una alta incidencia de
Pinguécula con un 44% y Pterigion que representa 15% de la poblacion de estudio, siendo los
trabajadores de mayor exposicion en la construccion.

En cuanto al analisis general de la exposicion a los factores de riesgo y la alta prevalencia
de Pterigion, Miopia y enfermedades compuestas como Astigmatismo-Miopia, Presbicia-
Astigmatismo-Miopia, esto se debio principalmente a la falta de mecanismos de proteccion ocular,
como anteojos 0 monogafas, ya que los anteojos no son utilizados por los trabajadores permitiendo
la entrada de polvo y combinados con el sudor debido a las altas temperaturas, forman niebla,

dificultando la vision.
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6.3 Discusion

El presente estudio proporciona datos valiosos y notables sobre la prevalencia de
Astigmatismo como el defecto refractivo con mas comun en el sector de la construccion, pero es
muy importante mencionar que la Emetropia, es decir condicion visual ideal con el 45,92% fue la
que presento el mayor numero de casos en los pacientes que asistieron a consulta en a la sede
Héroes de Colmédicos de Bogota.

En el caso de las enfermedades oculares se encontrd con mayor presencia la pinguecula
en los ayudantes de obra, lo cual demuestra que existe mayor presencia de estas en el rango,
tratindose de obreros y la actividad que estos llevan a cabo, en estudios estadisticos realizados
anteriormente se demuestra que el personal obrero no acata el uso adecuado de sus EPP donde es
posible establecer directamente la relacion entre el cargo, la zona de labor y la forma como ésta va
aumentando pese a que el personal sea capacitado. La informacion obtenida proviene de sujetos
involucrados en el drea de la construccion, pero es probable que con una muestra de poblacion que
incluyera un nimero mayor de individuos con un cargo diferente a ayudantes de obra el resultado

fuera diferente.

En cuanto a la prevalencia de pinguecula y su relacion con el ambiente de trabajo en el cual
se desenvuelve el personal en este caso ayudantes de obra, donde es mayor es debido cuestionar
las técnicas que se estan utilizando para capacitar al personal obrero sobre el uso adecuado de sus
elementos, y si estan entendiendo el nivel de riesgo, que a largo plazo disminuyen su vida activa

laboral.
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6.5 Estudio Final

En cuanto a los resultados se encuentra que, en el sector de la construccion los hombres
que trabajan con herramientas como maquinas de soldar o equipos radiales y que laboran en
espacios abiertos son quienes estan mas expuestos a contraer enfermedades oculares siendo
susceptibles a adquirir objetos extrafos en el o0jo, igualmente por exposicion directa a los rayos
solares; factores que afecta notablemente el 6rgano visual. Se puede inferir que los trabajadores al
presentar etas sintomatologias, en la mayoria de los casos no usan proteccion ocular adecuada
porque no prefieren usarla, porque no lo encuentran conveniente o porque no evidencian los
riesgos que estan tomando.

Por lo anterior, se observan altas tasas de recurrencia de enfermedades oculares entre los
trabajadores, pero en muchos casos esto no es una razon suficiente para usar proteccion para los
ojos. Por tanto, los esfuerzos evidenciados en esta investigacion deben ir encaminados a informar
y formar sobre el uso de la proteccion ocular durante las actividades siendo parte de los programas
de prevencion en seguridad y salud en el trabajo amparados por la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales. A manera de generar conciencia basada en los hallazgos que generaron los estudios en
cada trabajador, es indispensable que los empresarios estén atentos a distribuir la dotacion
adecuada y de los empleados hacer un uso adecuado de la misma de acuerdo con los términos que
indica la ley. Para ello, se debe convencer a la direccion de la clinica sede Héroes de Colmédicos
para que notifique a las empresas constructoras que acuden a sus instalaciones para la realizacion
de exdmenes oculares que estén dispuestas a cumplir con la normativa, porque ademas de evitar
posibles infracciones, incluso de la persecucion penal por no cumplir con la ley, estaran brindando

seguridad a sus trabajadores.
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Es necesario debatir sobre los riesgos que enfrentan los empleados de cada empresa
constructora en cuanto a las enfermedades oculares que pueden adquirir y que pueden prevalecer
y por tanto el uso obligatorio de los EPP a través de la educacion y la informacion sobre los riesgos
para la salud del trabajo, igualmente identificar como la proteccion ocular reduce las enfermedades
encontradas en este estudio.

Se propone incrementar la intensidad en la persuasion en capacitacion al personal obrero
de la construccion generando recomendaciones en la medicina preventiva y del trabajo para el uso
adecuado de los elementos de bioseguridad entregados por sus empleadores, y asi lograr la
concientizacion de los riesgos presentados al desgaste ocular presentado. Asi mismo aparte de la
exposicion a material particulado, es de vital importancia recordar que la exposicion excesiva a

los rayos solares acelera el envejecimiento ocular y resequedad de esta.

7. Propuesta
Se presenta a continuacién un modelo de capacitacion e intervencion que permitird
conservar un 6ptimo estado de salud visual en los trabajadores de la construccion donde se indican
pautas para la proteccion del rostro y los ojos, mitigar los riesgos exponiendo las lesiones mas
comunes. Luego se imparten indicaciones para el cuidado de las gafas, por tltimo, se indican las
responsabilidades tanto del empleador como del empleado, independiente de la manera en que se
dara la informacion, es decir, el tipo de capacitaciones presenciales o virtuales, en que escenarios

y las herramientas de divulgacion
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MODELO DE CAPACITACION E INTERVENCION
PARA CONSERVAR UN MEJOR ESTADO DE
SALUD VISUAL EN TRABAJADORES DE LA

CONSTRUCCION.

META
Proporcionar informacién general y concisa
sobre las causas por las cuales se pueden generar
lesiones oculares en trabajadores del sector de la
construccién, y como prevenir estas situaciones.

OBIJETIVO
Crear conciencia tanto en empleadores como
empleados sobre la importancia de implementar
un modelo de capacitacidon e intervencidon en
obras de construccién que les proporcione las
herramientas necesarias para conservar un
Optimo estado de salud visual.

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la informacidn obtenida en
la investigacion donde los defectos refractivos y
las enfermedades oculares fueron el centro del
estudio se precisé lo importante que es priorizar
el cuidado de la salud visual en los trabajadores
del area de la construccion, ya que se evidencié
un elevado numero de alteraciones en el
segmento ocular externo producto de la
constante exposicién causada por sus puestos
de trabajo, es necesario destacar que el estudio
demostrd que 81 individuos de la poblacion total
que fueron 186 resultaron emétropes, es decir
su salud visual es idénea es por esto que se debe
enfocar el modelo de capacitacion e
investigacion para que su salud visual y ocular
se encuentre sana de forma integral y aquellos
que por el contrario presentan defectos
refractivos no se agraven protegiéndose de los
diferentes agentes que elevan los riesgos vy
pueden causar dafios severos a nivel ocular
afectando sus capacidades laborales.

Es asi como se propone el modelo de
capacitacién e intervencién que tiene como
objetivo principal el cuidado de la salud ocular
para todos aquellos trabajadores del drea de la
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construccidon que asisten a sus controles
ocupacionales en Colmédicos IPS.

ESTANDARES
Decreto 1072 de 2015 aplicacion del SG-STT

Paragrafo 1°. El empleador debe suministrar los
equipos y elementos de proteccidon personal
(EPP) sin ningun costo para el trabajador e
igualmente, debe desarrollar las acciones
necesarias para que sean utilizados por los
trabajadores, y que estos conozcan el deber y la
forma correcta de utilizarlos y para que el
mantenimiento o reemplazo de estos se haga de
forma tal, que se asegure su buen
funcionamiento y recambio segun vida util para
la proteccidn de los trabajadores.

Resolucion 2400 de 1979

ARTICULO 177. En orden a la proteccién personal
de los trabajadores, los patronos estaran
obligados a suministrar a éstos los equipos de
proteccién personal, de acuerdo con la siguiente
clasificacion:

2. Para la proteccion del rostro y de los ojos se
deberan usar:

a) Anteojos y protectores de pantalla adecuados
contra toda clase de proyecciones de particulas o
de substancias sdlidas, liquidos o gaseosas, frias
o calientes etc. que puedan causar dafio al
trabajador.

b) Anteojos y protectores especiales contra las
radiaciones luminosas o calorificas peligrosas,
cualquiera que sea su naturaleza.

c) Gafas resistentes para los trabajadores que
desbastan al cincel, remachan, decapan,
esmerilan a seco o ejecutan operaciones
similares donde saltan fragmentos que pueden
penetrar en los ojos con lentes reforzados; y
gafas para soldadores, fogoneros etc. y otros
trabajadores expuestos al deslumbramiento,
deberan tener filtros adecuados.



ARTICULO 180. Para los trabajadores que
utilizan lentes para corregir sus defectos visuales
y necesiten proteccion visual complementaria, el
patrono deberd suministrar gafas especiales que
puedan ser colocadas sobre sus anteojos
habituales; en caso de ser imposible utilizar
ambos tipos de anteojos, el patron deberd
suministrarles anteojos de seguridad corregidos.

RIESGOS OCULARES FISICOS

Las causas mas comunes de las lesiones fisicas a
nivel ocular se pueden dar por diminutos
fragmentos, que en rapido movimiento pueden
caer, volar, golpear o impactar de manera directa
al globo ocular sin proteccién, esto es debido a
las actividades como lijar, demoler, partir o
realizar trabajos semejantes.

LESIONES QUIMICAS

A nivel del sector de la construcciéon algunos
trabajadores estdn expuestos a sustancias
quimicas como el cemento, los barnices,
disolventes, entre otros que pueden provocar
graves lesiones de manera inmediata al tener
contacto con los tejidos.
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LESIONES TERMICAS

Teniendo en cuenta que algunas dreas de la
construccién trabajan expuestos a temperaturas
extremas ya se han naturales o artificiales como
la soldadura; los trabajadores pueden resultar
afectados por quemaduras graves o en el peor de
los casos ulceras que pueden generar
complicaciones visuales o si son ocasionadas por
vapor se pueden ver comprometidos los anexos
oculares.

CUIDADOS DE LAS GAFAS DE SEGURIDAD

1. Mantener las manos limpias.

2. Pasar las gafas por agua al clima, para retirar
particulas de polvo arena o alguna sustancia
gue tenga sobre ellas.

3. Aplicar unas dos gotas de jabdn neutro sobre
ellas.

4, Dar suaves movimientos sobre todas las
superficies de las gafas.

5. Retirar todo el liquido aplicado con
abundante agua y pasar pafio de microfibra
para retirar el exceso.

6. Guardar las gafas en un estuche de
proteccién.



RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR

El empleador estd obligado a la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores, acorde
con lo establecido en la normatividad vigente.
Entre sus responsabilidades se destacan:

v" Crear un documento escrito por medio del
cual se defina y se divulgue la politica de SG-
SST.

v Rendir cuentas de los resultados al interior
de la organizacién por parte de todos a los
gque se les hayan asignado alguna
responsabilidad dentro del sistema.

v Definir y asignar el personal, los recursos
financieros y técnicos para el disefio,
implementacién, revisidn, evaluaciéon vy
mejora de las medidas de prevencién vy
control para la gestion eficaz de los peligros
y riesgos en el lugar de trabajo y que los
responsables cumplan con sus funciones.

v' Adoptar medidas efectivas para identificar
peligros, evaluar y valorar riesgosy
establecer controles que prevengan dafios
en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.
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v Disefiar y desarrollar un plan de trabajo

anual para alcanzar cada uno de los objetivos
propuestos.

v' Desarrollar actividades de prevencion de

accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como promocion de la salud
que capaciten a los trabajadores de acuerdo
con las caracteristicas de la empresa.

Asegurar la participacion de los
trabajadoresy de sus representantes ante
comités en la ejecucion de la politica e
informarles sobre el desarrollo de todas las
etapas.

Garantizar que el personal responsable de la
seguridad y la salud en el trabajo esté
disponible todo el tiempo de la jornada
laboral.



RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADO

v" Procurar el cuidado de su salud de forma
integral.

v Facilitar informacién sobre su estado de
salud de forma clara y veraz.

v" Obedecer con las normas y reglamentos del
sistema de gestion de seguridad y salud de la
empresa para la que trabaja.

v" Brindar informacion de forma oportuna
sobre posibles riesgos en el lugar de trabajo.

v Asistir a las actividades de capacitacion de
seguridad y salud en el trabajo.

v" Cooperar en el cumplimiento de los
objetivos del SG-SST.

CAPACITACION

Brindar capacitacion sobre la importancia del
cuidado de la salud visual en los trabajadores del
area de la construccion, dejando claro los

diferentes riesgos a los cuales se encuentran
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expuestos y el modelo adecuado de las gafas de
proteccién segun el puesto y los elementos a los
cuales se enfrentan durante su labor basados en
La normatividad que lo establece en la Republica
colombiana y ademads explicar el porqué es de
obligatorio cumplimiento por parte del
empleador dotar y por parte del empleado hacer
adecuado uso de estos; todo esto de forma clara
para que la informacion sea captada de forma
precisa y luego sensibilizar sobre el cuidado de
los elementos de proteccion para darles una
larga vida util. Esta informacidn estara plasmada
en folletos para que todos estos datos perduren
y asi lograr impactar favorablemente en la
poblaciéon del sector de la construccion que
asisten a los examenes ocupacionales en

Colmédicos IPS.
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8. Analisis Financiero
De acuerdo con los hallazgos presentados en este estudio y al evidenciar las diferentes
enfermedades presentadas por los trabajadores de la construccidon, se recomienda implementar
capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo minimo tres veces por afo teniendo en cuenta
que puede existir rotaciéon de personal en obras civiles principalmente con gran ocupacion de
ayudantes de la construccion. Igualmente, se sugiere suministrar material informativo, en este caso
folletos donde se plasme la informacion de forma breve y detallada para que sea de facil retencion

y pueda ser captada de forma répida y puesta en préctica en la jornada laboral (ver tabla No. 1).

Tabla 1.
Andlisis financiero
Detalle Cantidad Valor unitario Valor total
Folleto informativo 500 $1.000 S 500.000

Fuente: Elaboracion propia.

El valor del folleto en la tabla estd dado 500 trabajadores, es decir si la empresa cuenta con
1.000 empleados el valor total por folleto sera de $1.000.000. Puesto que el nimero de trabajadores

es variable.

9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1 Conclusiones
Se propuso la metodologia positivista cuantitativa y cualitativa para poder tabular los
diagnosticos entregados por el Laboratorio Clinico Colmédicos S.A.S de la sede Héroes,

permitiendo realizar actividades como la evaluacion y diagnosticos de los pacientes consultados
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asi permitiendo evaluar los riesgos a los que se exponen los trabajadores en el area de la
construccion en Bogota.

De la investigacion realizada se efectud la seleccion diferencial de las patologias mas
frecuentes, pues los trabajadores de menor rango estan expuestos a la suficiente radiacion solar y
particulas presentes en el ambiente, para afectar su vision, ya que realizan sus funciones sin las
protecciones de bioseguridad necesarias que garanticen la integridad de sus ojos y cuerpo.

Es de conocimiento evidente que la zona de trabajo expone a los trabajadores a situaciones
climaticas extremas y medio ambiente hostil que influyen en la incidencia de enfermedades
relacionadas con el trabajo, por lo que es razonable introducir herramientas que ayuden a reducir
dichas enfermedades entre los trabajadores mas expuestos. Es alli donde entra en juego el valor
de informar y de formar, recalcando continuamente la importancia que radica en el hecho de hacer
entrega de los elementos de proteccion para el area ocular asimismo su uso adecuado siempre
dejando en claro que al saberlos emplear se previene gran cantidad de lesiones oculares como
contusiones y laceraciones que dependiendo su gravedad pueden provocar afectaciones visuales
irremediables, con esto no se pretende impartir temor solo se busca hacer entender a los
trabajadores que la responsabilidad de velar por su salud es tanto de la empresa como de ellos
mismos y que mantener en su correcto estado de salud el 4rea ocular radica en el simple hecho de

hacer uso de los implementos con los que ya cuentan.

9.2 Recomendaciones
Es necesario seguir los procedimientos para prevenir lesiones oculares, notificar a los

empleados sobre accidentes y alentarlos al uso de proteccion para los ojos en caso de recurrencia.
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Las patologias identificadas deben ser monitoreadas, examinadas periddicamente a los
trabajadores y documentadas a la empresa para su respectivo seguimiento a fin de proteger la
integridad del trabajador y la afectacion de la empresa por incapacidades laborales.

Cabe sefialar que los equipos de proteccion individual nunca deben sustituir a los equipos
de proteccion colectiva, pues no previenen los accidentes, pero minimizan su impacto con esto se
hace referencia a aquellos empleados que ademds de gafas de seguridad requieren de gafas
oftalmicas debido a problemas visuales. Por ello, aunque se ha observado en obras de construccion
que el uso de proteccion ocular reduce los efectos de los accidentes, pero no los previene, conviene
considerar conviene considerar el periodo en el cual se realizan las capacitaciones con respecto al
cuidado de la salud visual considerando las graves consecuencias que puede padecer un individuo
producto de una lesion en los globos oculares.

Para los trabajadores examinados en la IPS Colmédicos y que presentaron Pterigion
mediante el anélisis optométrico revelado, se recomienda que sean capacitadas en el uso necesario
de lentes que protejan de los rayos UV, llevar casco y evitar entornos irritantes.

En cuanto al uso de medicamentos, se recomienda utilizar los formulados por los
especialistas en las dosis indicadas para asi disminuir la posible resequedad entre los que se
encuentran gotas lubricantes, sustitutos de las lagrimas y los medicamentos antiinflamatorios con
o sin corticosteroides que reducen los sintomas.

Es necesario que cada empleador garantice el cumplimiento legal en materia de medicina
laboral primordialmente de transcender en los examenes médicos entregados y que gracias a las
estrategias de reconocimiento en los pacientes de ingreso y egreso se brinde calidad de vida.

Se recomienda realizar un estudio con una muestra mas grande, que puedan permitir

mejorar las politicas de salud en pacientes expuestos en la problematica.
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Anexo 1.
Formato entrevista de optometria
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Anexo 2.
Variables estadisticas
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Variables patologicas entre las enfermedades diagnosticadas en los meses de septiembre a
octubre de 2022.
Pacientes diagnosticados enfermedad refractivo.

Pacientes diagnosticados con patologia con Astigmatismo.
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CARGO [-]
auxiliar obrero

DIAGNOSTICO REFRACTIVO
HIPERMETROPIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Hipermetropia

[ ] ENFERMEDADES OCULARES i

AYUDANTE DE MANIOBRA

HIPERMETROPIA

AYUDANTE DE OBRA

HIPERMETROPIA

PLANCHERO

HIPERMETROPIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Miopia

CARGO [-] DIAGNOSTICO REFRACTIVO ENFERMEDADES OCULARES -
Auxiliar obrera MIOPIA
OPERARIO DE ASEQ Y MIOBIA
MANTENIMIENTO
PLANCHERO MIOPIA
PLANCHERO MIOPIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Presbicia

CARGO [~] DIAGNOSTICO REFRACTIVO ENFERMEDADES OCULARES -

AUXILIAR DE JARDINERIA/TODERQ PRESBICIA
AYUDANTE DE OBRA PRESBICIA
AYUDANTE DE OBRA PRESBICIA

AYUDANTE DE OBRA PRESBICIA CATARATA
DIRECTOR DE OBRA PRESBICIA
DIRECTORA DE OBRA PRESBICIA
OFICIAL DE CONSTRUCCION PRESBICIA
OPERARIO OBRA FM| PRESBICIA
OPERARIO OBRA FM| PRESBICIA
RESIDENTE DE OBRA PRESBICIA
SUPERINTENDENTE DE OBRA___|PRESBICIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Presbicia-Astigmatismo-Hipermetropia

CARGO [-] DIAGNOSTICO REFRACTIVO ENFERMEDADES OCULARES -
AYUDANTE DE OBRA PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA
AYUDANTE DE DBRA DE SERVICIOS |, caic1a ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA
GENERALES CATARATA

DIRECTOR DE OBRA

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA

JEFE DE OBRA

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA

JEFE DE OBRA

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA

MAESTRO DE OBRA

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Presbicia-Astigmatismo-Miopia

CARGO [-] DIAGNOSTICO REFRACTIVO [7] ENFERMEDADES OCULARES -

AUXILIAR MANTENIMIENTO-TODERO

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA

BLEFARITIS

AUXILIAR OBRERO/GUADARADOR

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA

Pterigion

OBRERO AYUDANTE

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA

PINTOR

PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA

Pacientes diagnosticados con patologia con Presbicia-Hipermetropia.

CARGO [-] DIAGNOSTICO REFRACTIVO [7] ENFERMEDADES OCULARES -

AYUDANTE DE OBRA

PRESBICIA-HIPERMETROPIA

JEFE DE OBRA

PRESBICIA-HIPERMETROPIA

MANTENIMIENTO OBRAS CIVILES

PRESBICIA-HIPERMETROPIA
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Pacientes diagnosticados con patologia con Presbicia-Miopia

CARGO [-] DIAGNOSTICO REFRACTIVO ENFERMEDADES OCULARES [~]
OFICIAL DE OBRA FM PRESBICIA-MIOPIA

Pacientes diagnosticados Enfermedad Ocular

Pacientes diagnosticados con Blefaritis

CARGO b DIAGNOSTICO REFRACTIVO A ENFERMEDADES OCULARES T
AUXILIAR MANTENIMIENTO-TODERO
PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA BLEFARITIS
AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA BLEFARITIS
RESIDENTE DE OBRA EMETROPIA BLEFARITIS

Pacientes diagnosticados con Catarata

CARGO B DIAGNOSTICO REFRACTIVO it ENFERMEDADES OCULARES T
AYUDANTE DE OBRA PRESBICIA CATARATA
AYUDANTE DE OBRA DE SERVICIOS PRESBICIA-ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA ‘
‘GENERALES CATARATA
Pacientes diagnosticados con Cataratas
CARGO = DIAGNOSTICO REFRACTIVO = ENFERMEDADES OCULARES |
AUXILIAR DBRERD/GLMDANADDR PRESBICIA-ASTIGMATISMO-MIOPIA Pterigion
AYUDANTE DE CONSTRUCCION EMETROPIA Pterigian
AYUDANTE DE CONSTRUCCION EMETROPIA Prerigion
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA Pterigidn
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA Prerigion
AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA Pterigion
OFICIAL DE OBRA FM EMETROPIA Prerigion
OFICIAL DE OBRA FM EMETROPIA Pterigion
PLANCHERO EMETROPIA Prerigion
SUPERVISDRESEIN‘SPECTDRES DELA ASTIGMATISMO i
CONSTRUCCION Y AFINES Prerigion

Variables patologicas entre las enfermedades diagnosticadas en los meses de noviembre a
diciembre de 2022.

Pacientes diagnosticados Enfermedad Refractivo.

Pacientes diagnosticados con Patologia Astigmatismo.

ENFERMEDADES OCULARES
CARGOD DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis, leucoma,queratitis,queratocon

juntivitis)
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO BLEFARITIS
RESIDENTE | DE OBRA ASTIGMATISMO
Lider de Rampa ASTIGMATISMO
AYUDANTE ASTIGMATISMO
Inspector de obra ASTIGMATISMO
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Pacientes diagnosticados con patologia Miopia.

ENFERMEDADES OCULARES
(blefaritis, pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis, leucoma,queratitis,queratocon
juntivitis)

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbici;

| AvuDaNTE
| AYUDANTE DE 0BRA [miopia

Pacientes diagnosticados con patologia Astigmatismo-Hipermetropia

A =]
EMFERMEDADES OCULARES

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presb {blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis,leucoma,queratitis,queratocon
juntivitis)

AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA
RESIDENTE DE OBRA |ASTIGMATISMO—HIPERMEI’ROPIA |

Pacientes diagnosticados con patologia Astigmatismo-Miopia.

GNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y prest

ju
RESIDENTE HSE ASTIGMATISMO-MIOPIA
RESIDENTE ESTRUCTURAL ASTIGMATISMO-MIOPIA
TECNICO LINIERO ASTIGMATISMO-MIOPIA
DELINEANTE ASTIGMATISMO-MIOPIA PINGUECULA
Ayudante de Obra ASTIGMATISMO-MIOPIA
PLOMERD FM ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE ASTIGMATISMO-MIOPIA
DIRECTOR DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
RESIDENTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA PINGUECULA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA

Pacientes diagnosticados con patologia Astigmatismo-Hipermetropia-Presbicia.

ENFERMEDADES OCULARES

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis,leucoma,queratitis,queratocon
juntivitis)

OFICIAL EJERO ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA-PRESBICIA PTERIGION
MESTRO DE OBRA |ASTIGMATISMO—HIPERMEI'ROPIA—PRESBICIA |

Pacientes diagnosticados con patologia Astigmatismo-Miopia-Presbicia.

EMFERMEDADES OCULARES

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata, conjuntivitis,leucoma,queratitis,queratocon
juntivitis)

RESIDENTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA-PRESBICIA
CADEMNERO 2 ASTIGMATISMO-MIOPIA-PRESBICIA
MAESTRO DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA-PRESBICIA




Pacientes diagnosticados con patologia Astigmatismo-Presbicia.

75

ENFERMEDADES OCULARES
DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia, hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis, pinguecula,pterigio, catarata,conjuntivitis, leucoma,queratitis, queratocon
juntivitis)
PINTOR ASTIGMATISMO-PRESBICIA PTERIGION
TECNICO DE OBRA ASTIGMATISMO-PRESBICIA PTERIGION
AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-PRESBICIA pterigion

Pacientes diagnosticados con patologia Presbicia-Miopia

ENFERMEDADES OCULARES
CARGO DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia, hipermetropia,astigmatismao y preshicia)  (blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis, leucoma,queratitis, queratocon
juntivitis)

PRESBICIA-MIOPIA
| PRESBICIA-MIOPIA

Operaric de maquinaria de construccidn o
AYUDANTE DE OBRA

Pacientes diagnosticados con patologia Emetropia.

ENFERMEDADES OCULARES

DAGNOSTICO REFRACTIVO [miiopia hiperme tropiaastigmatismo y pr | bleFaritis pingue cula,pte rigic, catarata,conjuntivitis Je uComa,queratitis gue
mjun }

AYUDOANTE DE OBRA EMETROPIS

RESIOENTE TECMICO EMETROPIA

TECNICO OE OBR& EMETROPIS

MANIDBRISTA EMETROPIA PTERIGION

RESIDENTE DE OBRA EMETROPIS

AYUIDANTE DE OBRA EMETROPIS

MAESTROCH EMETROPIS

AYUIDANTE DE OBRA EMETROPIS

COFICIAL D EMETROPLA

ALID A EMETROPIS

ALIDA EMETROPIS

AvLIDA EMETROPIA PINGLUECULA

ALIDA EMETROPIS PTERIGION

RESIOE EMETROPIS

Liniera EMETROPL

ALID A EMETROPIS

AvLIDA EMETROPIA

ALID A EMETROPIS

ALIDA EMETROPIS BLEFARITIS

ALID A EMETROPIS

ALIDA EMETROPIS

AvLIDA EMETROPIA PINGUECULA

ALIDA EMETROPIS

ALID A EMETROPIS

ALIDA EMETROPIA CATARATA TRALIMATICA

ALIDA EMETROPIS

Pacientes diagnosticados con patologia Hipermetropia.

ENFERMEDADES OCULARES
DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia, hipermetropia,astigmatismo y presbicia) _ (blefaritis,pinguecula,pterigio.catarata,conjuntivitis,leucoma,queratitis.queratocon
ﬁ juntivitis)
RESIDENTE DE OBRA HIPERMETROPIA
AYUDANTE DE OBRA HIPERMETROPIA
AYUDANTE DE OBRA HIPERMETROPIA pterigion

Pacientes diagnosticados con patologia Hipermetropia-Presbicia.

ENFERMEDADES OCULARES

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbi (blefaritis,pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis,leucoma,queratitis,queratocon
juntivitis)

AYUDANTE DE OBRA HIPERMETROPIA-PRESBICIA
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Pacientes diagnosticados enfermedad ocular.

Pacientes diagnosticados con patologia Blefaritis.

ENFERMEDADES OCULARES
DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula, pterigio,catarata,conjuntivitis, leucoma,queratitis,queratoconju

ntivitis)
=

AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO BLEFARITIS
AYUDANTE DE OBRA |EMETRDPIA |BLEFARITIS

Pacientes diagnosticados con patologia Catarata Traumatica.

ENFERMEDADES OCULARES
DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia, hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula, pterigio,catarata,conjuntivitis leucoma,queratitis,queratoconju
ntivitis)

AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA CATARATATRAUMATICA

Pacientes diagnosticados con patologia Pinguécula.

ENFERMEDADES OCULARES

DIAGNOSTICO REFRACTIVO (miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis,pinguecula, pterigio,catarata conjuntivitis, leucoma,queratitis,queratoconju

ntivitis)
[~ Ei
| DELINEANTE ASTIGMATISMO-MIOPIA PINGUECULA
| AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA PINGUECULA
_RESIDENTE DE OBRA ASTIGMATISMO-MIOPIA PINGUECULA
| AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA PINGUECULA

Pacientes diagnosticados con patologia Pterigion

ENFERMEDADES OCULARES
DIAGNOSTICO REFRACTIVO [miopia,hipermetropia,astigmatismo y presbicia)  (blefaritis, pinguecula,pterigio,catarata,conjuntivitis,leucoma,queratitis,queratoconju
ntivitis)

=
_|MAESTRO GENERAL PRESBICIA PTERIGION
MANIOBRISTA EMETROPIA PTERIGION
_PINTOR ASTIGMATISMO-PRESBICIA PTERIGION
OFICIAL EJERO ASTIGMATISMO-HIPERMETROPIA-PRESBICIA PTERIGION
" AYUDANTE DE OBRA EMETROPIA PTERIGION
_ TECNICO DE OBRA ASTIGMATISMO-PRESBICIA PTERIGION
 AYUDANTE DE OBRA HIPERMETROPIA PTERIGION
_|AYUDANTE DE OBRA ASTIGMATISMO-PRESBICIA PTERIGION
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Anexo 3.
Folleto informativo

ELEMENTOS DE PROTECCION

PROTECCION OCULAR

L cuidado de la salud visual durante

actividades laborales que pueden

provocar lesiones al globo ocular
debe ser prioridad para todos los individuos
que estén inmersos en estas actividades, Se
han creado diferentes gafas de proteccion
dependiendo de si el trabajador requiere o
no de lentes de aumento y el grado de expo-
sicion ya sea mediano o alto impacto al que
se enfrente.
Cabe mencionar que no es solo recibir el
elemento de proteccidon es aun mas impor-

tante darle el uso adecuado y el debido cui-
dado

o----RIESGOS ---0

FISICOS

Se pueden dar por diminutos
fragmentos, gue en rapido mowvi-
miento pueden caer, volar, gol-
pear o impactar de manera di-

recta al globo ocular sin protec-

cion

QUIMICOS

Sustancias quimicas tales como cemento, barnices, disol-
wventes, entre otros que pueden provocar graves lesiones
de manera inmediata al tener contacto con los tejidos.

T
' i A TERMICOS

Temperaturas exiremas ya se han naturales o artificiales
coma la soldadura, los trabajadores pueden resultar afec-
tados por quemaduras graves o en el peor de los casos

ulceras

OCULAR

ADOS DE LAS GAFAS DE SEGURIDAD

1. Mantener las manos limpias

2. Pasar las gafas por agua al clima, para retirar parti-
culas de polvo arena o alguna sustanciaque tenga

zobre ella para retirarlas

3. Colocar unas dos gotas de jabon neutro sobre

ellas

4— Dar suawves movimientos sobre todas las superfi-

ciesde las gafas

5-Retirar todo el liguido aplicado con abundante agua
v pasar pano de microfibra para retirar el exceso.

6. Guardar las gafas en un estuche de proteccion
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RESPONSABILIDADES DEL
EMPLEADO:

Procurar el cuidado de su salud de
forma integral

Facilitar informacion sobre su esta-
do de salud de forma claray veraz

Obedecer con las normasy regla-- - -
mentos del sistema de gestion de
seguridad y salud de la empresa

para la que trabaja

Brindar informacion de forma opor-
tuna sobre posibles riesgos en el
lugar de trabajo

Asistir a las actividades de capacita-
cion de seguridad y salud en eltra-
bajo

Cooperar en el cumplimiento de los
objetivos del SG-SST.

TU DECIDES




