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Resumen

En el estudio realizado se ejecut6 una propuesta del Disefio de un Programa de Vigilancia
Epidemiolégica Para la Conservacion Visual de los Empleados de la Empresa Interaseo S.A.S
E.S.P.; para el desarrollo de este fin analizamos la informacion recopilada de la empresa, con el
objeto de realizar un diagnéstico de la situacion visual de la poblacidn trabajadora.

Se elabor6 un diagrama de Gantt en el cual se definié la metodologia para el desarrollo
de la presente investigacion el equipo de trabajo realiz6 la identificacion y evaluacion de los
factores de riesgo por medio de la matriz IPERV, con el fin de tener un diagnostico claro de las
condiciones de trabajo se realizo la inspeccidn pertinente a los puestos de trabajo, también se
realizé la evaluacion de los resultados de los reportes de condiciones de salud para tener claro el
panorama de las condiciones de salud visual de los trabajadores, por otra parte se aplico una
encuesta para saber la percepcion de los trabajadores con respecto a su salud visual y por ultimo
se evaluaron los reportes de accidentalidad asociados a la vision.

Una vez ejecutada la evaluacidn y verificacion de la informacion mencionada
anteriormente, se plantearon las actividades de ejecucion del programa que estan encaminadas
como actividades de prevencidn y/o correccion de acuerdo a las recomendaciones dadas en los
diagndsticos de las condiciones de trabajo y del diagndstico de las condiciones de salud, las

cuales son actividades tendientes a la conservacion visual de los colaboradores

Palabras clave: vigilancia epidemioldgica, sistema visual, 0jo, iluminacidn, radiacion UV.
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Abstract

In the study carried out, a proposal was executed for the Design of an Epidemiological
Surveillance Program for the Visual Conservation of the Employees of the Company Interaseo
S.A.S E.S.P.; For the development of this purpose we analyze the information collected from the
company, in order to carry out a diagnosis of the visual situation of the working population.

A Gantt chart was prepared in which the methodology for the development of this
research was defined, the work team carried out the identification and evaluation of risk factors
through the IPERV matrix, in order to have a diagnosis clear of the working conditions, the
pertinent inspection of the jobs was carried out, the results of the health conditions reports were
also evaluated to have a clear overview of the workers' visual health conditions, on the other
hand A survey was applied to know the perception of the workers regarding their visual health
and finally the accident reports associated with vision were evaluated.

Once the evaluation and verification of the aforementioned information had been carried
out, the program execution activities were proposed that are directed as prevention and / or
correction activities according to the recommendations given in the diagnoses of the conditions
of and the diagnosis of the health conditions, which are activities aimed at the visual

conservation of employees

Key words: epidemiological surveillance, visual system, eye, lighting, UV radiation.
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Introduccién

La deficiencia o baja vision y los maltiples desordenes oculares son considerados un problema
actual de salud publica a nivel mundial, que genera una discapacidad importante en los diferentes &mbitos
de las capacidades de las personas, debido a que la vista es un 6rgano vital para el desarrollo de multiples
actividades a lo largo de nuestras vidas. Esta condicion tiene impactos sociales y econdmicos severos no
solo en los individuos y sus familias sino en toda la sociedad.

La importancia de esta problematica esta argumentada en los diferentes estudios e
investigaciones, que determinan que los desordenes visuales estan asociados, a una pérdida en la calidad
de vida y una dificultad para acceder a los diferentes sistemas que existen en nuestro pais como lo es la
salud y el sistema laboral, la pérdida visual es un tema universalmente discutido y tal situacion se
confirma claramente en estudios hecho en varios paises.

De acuerdo a las estadisticas de la OMS se estima que mas de 314 millones de personas en el
mundo presentan discapacidad visual, debido a enfermedades oculares o a errores de refraccidn no
corregidos. De estas personas, 45 millones son ciegos y el 90% vive en paises con ingresos bajos. Las
principales causas de ceguera son catarata (39%), errores refractivos no corregidos (18%), glaucoma
(10%), degeneracidén macular asociada a la edad (7%), opacidad corneal (4%), retinopatia diabética (4%),
tracoma (3%), afecciones oculares infantiles (3%) y oncocercosis (0,7%). Sin embargo, es probable que la
magnitud real de la ceguera y la discapacidad visual sea superior a la determinada por estimaciones, ya
gue en muchos paises no hay datos epidemioldgicos confiables y aun falta informacién de este tipo que
detalle sobre algunas causas (por ejemplo, la presbicia). Entre las causas de ceguera en el mundo, el 75%
es evitable (OMS, 2009).

A pesar de la gravedad y magnitud del problema hasta el momento solo se han implementado
programas y campafias, que, si bien ha logrado satisfacer las necesidades, se han puesto en descubierto

otras, particular mente no se han establecido sistemas de vigilancia epidemiol6gicos donde se utilice la
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informacion generada para la toma decisiones que impacten positivamente a la problematica existente en
salud visual.

Las alteraciones visuales en el ambito laboral abarcan una gran magnitud de factores peligros con
exposicion a multiples factores de riesgos visuales, que se encuentran en marcados en las diversas
actividades, las tareas de alto riesgo requieren una buena salud visual para evitar accidentes fatales,
maltiples factores intervienen para que la vista sufra deterioro, todas las organizaciones deben adoptar
medidas de intervencion auxiliares para llevar a cabo las diferentes medidas de intervencion, La
vigilancia epidemioldgica es una parte proactiva de la epidemiologia que ha evolucionado, llegando a
consolidarse como el sistema inteligente de los programas integrales de la prevencion y control de
enfermedades la vigilancia epidemioldgica involucra maltiples enfermedades entre ellas las
ocupacionales, debido a esta se generan los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol6gicos en las

empresas para prevenir la iniciacion de las enfermedades y monitorear las diagnosticadas.

Finalmente, con esta Propuesta del disefio de un programa de vigilancia epidemiolégica para la
prevencion de enfermedades visuales en la empresa Interaseo SAS ESP en la regional Guajira, se busca
prevenir enfermedades y mejorar la salud visual de los trabajadores administrativos como operativos
estos Ultimos gque se ven mas expuestos por los multiples factores como lo son los Fisicos, Quimicos,
Bildgicos, Condicion de seguridad, entre otros, se pretende impactar efectivamente esta problematica, no
solo en la salud y calidad de vida de la poblacién trabajadora, sino en las empresas, por la reduccion de

costos derivados del ausentismo laboral, las nuevas contrataciones, la disminucién de la productividad.
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1. Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad existe una gran cantidad de alteraciones presentes en la agudeza visual.
Segun la OMS A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1300 millones de personas
viven con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca. Con respecto a la vision
de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones tienen
una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas. Por otro lado, 826 millones
de personas padecen una deficiencia de la vision de cerca. (Informe Mundial de la OMS sobre la
vision, Consultado, Oct 2020)

La experiencia individual de la vision deficiente varia dependiendo de muchos factores
diferentes, entre ellos la disponibilidad de intervenciones de prevencion y tratamiento, el acceso
a la rehabilitacion de la vision (incluidos los productos de asistencia como gafas o bastones
blancos), y el hecho de si la persona tiene problemas debido a la inaccesibilidad de los edificios,
los medios de transporte y la informacion. (Informe Mundial de la OMS sobre la vision,
Consultado, Oct 2020)

Por lo tanto, es comun encontrar estas diferentes afecciones de la capacidad visual en los
seres humanos sobre todo en su edad productiva afectando sus actividades de la vida diaria entre
ellas el trabajo donde ademas encontrara factores de riesgo que agravaran o provocaran dichas
enfermedades visuales. Como lo son la exposicidn a polvos, suciedad o salpicaduras, exceso o
deficiencia de iluminacion sobre esfuerzo en labores de precision o fatiga por exposicion
prolongada a ordenadores entre otros riesgos que dependen de la linea de trabajo en que se

encuentren los colaboradores de la empresa, un ejemplo claro de diversas areas de trabajo es el
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area de servicios publicos en donde encontramos abundantes dependencias, y actividades que
exponen a los trabajadores a diversos factores de riesgo que pueden producir alteraciones
visuales, siendo el caso de la empresa “INTERASEO S.A.S E.S.P.” adaptado de (Saéz, 2017)

La vision es un sentido de extrema importancia en el desarrollo fisico y cognitivo del ser
humano, pues este es uno de los medios principales para la interaccion con el medio ambiente y
todo el entorno que lo rodea, el sistema visual permanece en constante cambio y desarrollo
debido a los factores que lo afectan como la edad el sobre esfuerzo los contaminantes
ambientales entre otros, por lo que es importante mantener un control y seguimiento de la salud
visual de los trabajadores, con el fin de disminuir la aparicion de enfermedades visuales y o tratar
las ya existentes evitando que generen mayores dafios en la salud de estos.

Esta investigacion proyecta disefiar un sistema de vigilancia epidemiologica en
desordenes visuales que sea un instrumento para prevenir, controlar y mitigar la incidencia de las
alteraciones visuales que pudiera presentar el personal de la empresa “INTERASEO S.A.S
E.S.P” buscando mejorar la salud y la productividad que se pueden ver afectadas por las mismas.

Por lo tanto, disefiar un sistema de vigilancia epidemiologico para la prevencion de
enfermedades visuales, nos ayuda a monitorear e intervenir la salud ocular de nuestros
trabajadores.

1.2 Formulacion del problema

La organizacion INTERASEO S.A.S E.S.P regional Guajira cuenta con un equipo de
colaboradores los cuales en el desarrollo de sus actividades diarias estan expuestos a factores de
riesgo que agravan o provocan enfermedades visuales como lo son:

Exposicion a polvos, suciedad o salpicaduras, exceso o deficiencia de iluminacion,

sobreesfuerzo en labores de precision y fatiga por exposicién prolongada a ordenadores, por tal
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razon nos planteamos ;Como la empresa INTERASEO S.A.S E.S.P regional Guajira, puede
prevenir la aparicion de alteraciones visuales de sus colaboradores?

Con el fin de responder a la pregunta planteada en este trabajo se plantea Realizar una
Propuesta de Disefio de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica Para la Conservacion Visual
de los Empleados de la Empresa Interaseo S.A.S E.S.P. — Regional Guajira. Esto con el fin de
identificar dentro de la organizacidn cuéles son las patologias que afectan la salud visual de los
empleados, conocer cudl es la ubicacion de los puestos de trabajo de los colaboradores con
relacion a las fuentes potenciales de exposicion, incluidos agentes, equipo y procesos.

1.3 Delimitacion del problema

Este proyecto se limitara a disefiar la propuesta del programa de vigilancia
epidemiologica para la prevencion de enfermedades visuales, con las caracteristicas necesarias
para ser ejecutado por la entidad, por lo tanto, el éxito del programa dependera de la buena
ejecucion y retroalimentacion de los datos por parte de la misma,

El proyecto propuesto se desarrollara en las instalaciones de la empresa INTERASEO

S.A.S territorial Guajira.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Realizar la propuesta de Disefio del Programa de Vigilancia Epidemiolégica Para la
Conservacién Visual con el fin de Prevenir y hacer seguimiento al deterioro visual de los
trabajadores de la organizacion INTERASEO S.A.S E.S.P regional Guajira.
2.2 Objetivos especificos
o Realizar el diagndéstico de la situacion de los trabajadores asociados a las actividades
laborales o patologias que afectan la salud visual de la organizacion INTERASEO S.A.S
E.S.P regional Guajira
o Realizar la Contextualizacion de la informacion nacional e internacional asociada a posible
generacion y emision/propagacion de agentes y otros factores potencialmente nocivos para
la salud visual
o Analizar la informacion obtenida y realizar la propuesta del programa de vigilancia
epidemiologica con las estrategias y medidas de control de los factores de riesgo visuales

identificados Como prioritarios.
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3. Justificacion
En el mundo hay 1500 millones de personas con deficiencia visual. Se trata de una
proporcién considerable de la poblacion mundial, que necesita atencién oftalmoldgica y otros
servicios y que, muy probablemente, encuentra dificultades a diario por esa causa. Esta cifra
incluye:

e 36 millones de ciegos

e 217 millones de personas con deficiencia visual de moderada a grave

e 189 millones con deficiencia visual leve

e 1100 millones de personas con presbicia (deficiencia de la vision a corta distancia)®

(Informe Mundial de la OMS sobre la vision, Consultado, Oct 2020)

Imagen 1
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(Organizacién mundial de la salud, 2019)

! Ceguera: <3/60; deficiencia visual de moderada a grave: <6/18 pero 3/60 o mejor; deficiencia
visual leve <6/12 pero 6/18 o mejor; presbicia (deficiencia de la vision a corta distancia): vision a
corta distancia menor que N6 o N8 a40cmy
mejor agudeza visual corregida >6/12 (20/40).
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Los datos en la prevalencia de la deficiencia visual han cambiado con el tiempo La
prevalencia normalizada por edades en todas las edades de la deficiencia visual y la ceguera
moderadas y graves se ha reducido desde el 3,84% de 1990 hasta un 2,9% en 2015, A pesar de la
reduccion de la prevalencia, la cantidad de personas afectadas (es decir, la incidencia) ha
aumentado. El nimero de personas ciegas ha pasado de los 31 millones en 1990 a 36 millones en
2015, mientras que la cifra de personas con deficiencia visual moderada o grave ha aumentado
de 160 millones a 217 millones en ese mismo periodo. Esto responde a dos motivos: en primer
lugar, la poblacion total ha aumentado desde 1990 y, en segundo lugar, también se ha

incrementado la proporcion de ancianos, que son los méas afectados por este problema.

El envejecimiento de la poblacion y las variaciones demogréaficas son también factores
que justifican que, segun las predicciones, el nimero de personas con deficiencia visual se
triplique en 2050. Si se mantienen las tendencias observadas se estima que, en 2050, habra 114,6
millones de personas ciegas y 507,6 millones con deficiencia visual moderada o grave. La cifra
total de personas afectadas serd& mucho mayor cuando se incluya también a las que sufriran
deficiencia visual leve y deficiencia de la visidn a corta distancia (Informe Mundial de la OMS

sobre la vision, Consultado, Oct 2020)



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 18

Imagen 2

Numero de personas con deficiencia visual en 2015 y 2050

Number of people with wvision impairment

800
% 600
o 400 mBlind
—
g 200
= Moderate or severe

0 — . - . vision impairment
2015 2050
Year

(Organizacion mundial de la salud, 2019)
El Analisis de situacion de salud visual en Colombia 2016, del Ministerio de Salud en

alianza con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Universidad Nacional, reviso el
namero de atenciones en todo el pais del afio 2009 al 2014, y analizo su frecuencia en el tiempo.
Segun este estudio, los cinco defectos visuales por los que los pacientes asistieron mas a consulta
en Colombia fueron los defectos de refraccion, catarata, glaucoma, retinopatia diabética,
retinopatia del prematuro y baja vision. Durante esos afios se atendieron 9.898.860 personas y se
realizaron 17.256.264 consultas por problemas visuales; esto quiere decir que un paciente asistio
al optometra y al oftalmologo al menos dos veces en ese tiempo. Las mujeres fueron las que con
mayor frecuencia asistieron a un especialista en salud visual con un 58,61%, frente a los hombres

con un 41,9%., (Bienenstar Colsanitas, 2020).
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Aungque las estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Dane)
de 2005 aseguran que en el pais hay 1.143.992 personas con algin grado de discapacidad visual,
el Ministerio de Salud calcula que a la fecha ya son al menos 2,6 millones de afectados.

En 2012 la multinacional Alcon patrocind un estudio sobre los principales motivos de
consulta oftalmoldgica. Segun el estudio, los trastornos de acomodacion y refraccién ocupan el
primer lugar como motivo de consulta con el 13,6 por ciento. Siguen la presbicia con el 6,4 por
ciento, las cataratas seniles (que son la opacidad del cristalino o lente del 0jo) con el 5,7 por
ciento, los pterigios con el 5,5 por ciento y el glaucoma (se produce por un dafio vascular que
afecta el nervio 6ptico) con el 5 por ciento. (REDACCION SALUD, 2015)

Imagen 3

Principales motivos de consulta oftalmologica en Colombia
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(Autores, 2020)
Las organizaciones visionan una gran productividad, pero aun asi son conscientes de la
alta frecuencia de alteraciones visuales que presenta la poblacién trabajadora, es primordial,

disefiar e implementar, medidas de intervencion como lo son los sistemas de vigilancia
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epidemioldgica para la prevencion de enfermedades visuales. Para estos disefios existen recursos
Humanos, tecnoldgicos y financieros con el fin de garantizar el cumplimiento de las actividades
programadas, por lo que se busca mantener un alto grado de bienestar en la salud visual de los
trabajadores, garantizando puestos de trabajo de 6ptimos, adecuados segun la fisiologia de cada
empleado para contrarrestar apariciones de enfermedades visuales, causadas por los diferentes
factores de peligro presente en las areas de trabajo. Estas medidas ayudaran a protegerlos de los
posibles efectos negativos de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Es por esto, que el INTERASEO SAS ESP, se debe desarrollar un sistema de vigilancia
epidemiologica que permite identificar dichas patologias oculares, y asi, asegurar que la
organizacion cuente con colaboradores visualmente aptos para el correcto desarrollo de sus
labores en la organizacion.

Cabe resaltar, que hay labores en la organizacion, para las cuales es indispensable gozar
de una salud visual adecuada, especialmente en las actividades que involucran la conduccion de

vehiculos Medianos, Recoleccidn de residuos ordinarios, Barrios de vias pablicas, entre otras.

3.1 Delimitaciones

3.1.1 Temporal.

El siguiente proyecto pretende disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgico que
permita prevenir, controlar y mitigar la incidencia de las alteraciones visuales en la poblacién
trabajadora de la empresa INTERASEO S.A.S E.S.P seccional Guajira Colombia, los datos que
seran considerados para la realizacion del trabajo de investigacion propuesto seran enmarcados
dentro del periodo 2019-2020 la propuesta de disefio sera entregada para revision por la entidad en
el mes de Diciembre del afio 2020, esta se encargara de ejecutar el sistema, retroalimentarlo y

mejorarlo o modificarlo acorde a la normatividad vigente afio tras afo.
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3.1.2 Espacial.

Este proyecto se limitara a disefiar el sistema de vigilancia epidemioldgica con las caracteristicas
necesarias para ser ejecutado por la entidad, por lo tanto, el éxito del sistema dependera de la
buena ejecucion y retroalimentacion de los datos por parte de la misma,

El proyecto propuesto se desarrollara en las instalaciones de la empresa INTERASEO S.A.S

territorial Guajira.

3.2 Limitaciones

En lo que corresponde a las limitaciones de la realizacion de la propuesta de disefio
epidemiologico se pueden citar las siguientes:
Escasa colaboracion de los trabajadores
Falta de recursos econdémicos para la implementacion de mejoras
Complicada obtencion de EPP especificos para los trabajadores
Una limitante de este proyecto es el poco tiempo que se tiene para su desarrollo y sobre todo para
una segunda recoleccion de datos lo cual restringe la comparacion y demostracion del

efecto del sistema ante los trabajadores
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4, Marcos de Referencia
4.1  Estado del arte
4.1.1 Tesis nacionales
o Disefio de un boletin epidemioldgico para monitorear las alteraciones visuales y
oculares en los nifios y nifias entre 1 y 15 afos pertenecientes al programa de salud al
colegio en la clinica de optometria de la universidad de la Salle. Universidad de la Salle.
Lidya Viviana Laiton Coy.2011.

En el mes de julio del 2009, la Clinica de optometria de la Universidad de la Salle, en
conjunto con la Secretaria de Educacion Distrital lograron un acuerdo, con el fin de determinar el
estado de la salud visual y ocular de nifios y nifias de los colegios distritales mediante la
aplicacion de un examen visual completo, en donde se pudo evidenciar y estimar la prevalencia
de alteraciones visuales y oculares; una vez aplicado dicho examen se procedié a procesar,
describir y analizar las variables bajo la estructura de la historia clinica de la Unidad de
Optometria Funcional y la Unidad de Optometria Pediatrica-Terapia Visual, los autores
realizaron una modelacion matematica del comportamiento de la salud visual con el fin de
aportar informacion precisa para la elaboracion de un boletin epidemioldgico para aportar en la
construccion de politicas publicas, este proyecto consultado tiene un alto grado de importancia
dado el alto grado de sintesis que este documento técnico posee, de la difusion que tendra dentro
de los actores locales, distritales y nacionales en salud, del aporte técnico para construir otros
estudios inferenciales y su impacto en la Vigilancia Epidemiologica

El objetivo es dar continuidad a la definicion de las lineas de base con fundamento en la
prevalencia de dichas alteraciones, ademas de otros perfiles epidemiologicos, tiene como fin,

aportar a las autoridades sanitarias y referentes de salud al colegio en las secretarias de salud y
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educacion, herramientas capaces de sensibilizar a los actores decisorios del Sistema de Seguridad
Social en Salud, para que inicien acciones concretas en pro de garantizar y brindar el bienestar y
los ambientes adecuados para la higiene visual y ocular en este tipo de poblaciones, la mayoria,
vulnerables. Adaptado de (Escobar Arddn, 2016)

o Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG — SST) compafiia de aseo
y servicios varios Coaserv LTDA. Universidad del Tolima .Fredy Martinez Guzman, Jaime
Alexander Prieto Aguirre, y Tatiana Prieto Aguirre. 2016.

Dicho documento se tratd de la realizacion de un analisis en todo su contexto a nivel de
riesgo, a los cuales se ve expuesto los trabajadores del area administrativa de la empresa Coaserv
LTDA, dentro de la metodologia del trabajo se realizd un diagnostico basado en la normatividad
aplicable decreto 1072 de 2015, una vez verificado el diagnostico se procede a realizar un
analisis sociodemografico cuyo proposito era identificar las condiciones de los empleados, se
realiza el disefio de la matriz de identificacion de riesgos y peligros para determinar cuéles
puestos de trabajo tienen mayor probabilidad de riesgo para afectar la salud y la condicién
laboral del trabajador, una vez identificados todos estos factores se procede a la elaboracion del
plan de trabajo anual con el fin de mitigar las falencias encontradas y mejorar las condiciones de
los trabajadores.

La metodologia desarrollada en este proyecto es bastante similar a la que se aplicara en el
desarrollo del programa de vigilancia epidemioldgico propuesto, lo cual nos sirvié de guia para
el analisis de datos de la propuesta abriendo, la posibilidad de tener otras perspectivas del manejo
de los trabajadores de una empresa de prestacion de servicios de aseo, actividad principal objeto
de evaluacion de la propuesta de disefio de vigilancia epidemioldgica propuesta. Adaptado de

(Meryene Barrios, 2018)
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o Disefio del Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Riesgo Bioldgico de la
Clinica Santa Clara Santa Rosa de Cabal. Universidad Libre Seccional Pereira. James
Adalberth Salazar Rojas. 2018.

A partir del proceso de modificacion de la clinica Santa Clara IPS, se realiz6 una revision
de la matriz de riesgos donde se establecen cuales son los peligros a los que estan sometidos los
colaboradores, esto con el fin de evaluar las causas de ausentismo en la institucion.

Una vez realizado el ejercicio se not6 que en el trascurso del primer semestre del afio 2018,
se reportaron mas accidentes laborales por riesgo bioldgico en comparacion con otro tipo de
accidentes y que en su mayoria fueron ocasionados por exceso de confianza.

En vista de lo anterior el autor elabora un programa de vigilancia Epidemioldgica para
fortalecer la intervencion de los accidentes laborales y generar en los colaboradores la cultura del
autocuidado personal. Los trabajadores del sector salud, estan potencialmente expuestos a la
contaminacién por riesgo biologico puesto que estan en contacto directo con pacientes, fluidos y
demaés elementos invasivos, es necesario fomentar la formacion en la cultura del autocuidado
puesto que por la rutina del contacto con estos pacientes se pierde la necesidad de cuidarse y
protegerse de accidentes que pongan en peligro su salud y la de sus familiares. Por tal razon el
producto de esta investigacion se centro en la elaboracidn de un plan de capacitaciones sobre
medidas de bioseguridad asociadas al cumplimiento del uso de elementos de proteccion personal y
autocuidado de los colaboradores.

Esta investigacidn nos resulto relevante teniendo en cuenta que en la empresa Interaseo
SAS ESP, los accidentes ocasionados se producen por la falta de autocuidado del personal y
dichos programas de capacitacion nos dan una idea clara acerca de como se debe capacitar al

personal para fomentar la cultura del autocuidado.
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o Disefio del sistema de gestion de calidad , seguridad y salud en el trabajo en
el proceso de produccion de la empresa Tramec Ltda., basado en el enfoque de los
numerales 4 y 5 de la norma I1SO 9001:2015 y 4,1-4,2-4,3 de la norma ohsas 18001:2007.
Universidad Cooperativa de Colombia. Casas Martin Lina Liset, Puerto Barragan Lady
Lorena, y Velandia Parra Wilinton. 2016.

Debido a las falencias en las areas de calidad, seguridad y salud en el trabajo
identificadas en el diagndstico inicial de la empresa TRAMEC LTDA dedicada a la produccion y
comercializacion de equipos de transmision de potencia ubicada en el municipio de Cota —
Cundinamarca, los autores del documento deciden disefiar la estructura estratégica de la
organizacion, responsabilidad y control de la operacion con el fin de optimizar los procesos a
través del sistema de gestion de calidad, garantizando el cumplimiento de la normatividad legal
Decreto 1072 de 2015

Segun lo reportado en el trabajo de investigacion en la empresa Tramec Ltda., se
evidencio falta de planeacion, organizacion, autoridad y roles. Como consecuencia de lo anterior
se generan reproceso e insatisfaccion del cliente interno y externo por la tanto la gerencia
administrativa de la compafiia considera urgente realizar planes de trabajo con el fin de optimizar
recursos, evitar falencias y garantizar el bienestar de las partes interesadas. Como conclusion al
proyecto se empled un sistema de gestion el cual tiene como fin ser una herramienta para
garantizar la permanencia en el mercado, generacion de activos y bienestar de los colaboradores
los autores con el trabajo pretenden incentivar a la alta direccion de la compafiia Tramec Ltda.

Para que continue el proceso de implementacion de las normas y la mejora continua.
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Este proyecto se aplica a la investigacion actual en la medida de la revision documental
que se realizo en la empresa Tramec Ltda. Dandonos bases metodoldgicas para el desarrollo del
diagrama de Gantt de nuestro proyecto.

o Disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Riesgo Quimico para Biobrill
S.A.S. Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Diana Patricia Bonilla Sanchez.
2019

El propdsito de este proyecto de investigacion fue identificar los riesgos asociados a
factores quimicos y disefiar una herramienta de gestion enfocada a la disminucion y control de
estos riesgos, asi como realizar el seguimiento de las condiciones de salud de los trabajadores y
las condiciones de trabajo adecuadamente, de acuerdo a la legislacion vigente, dentro del marco
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

El autor de este proyecto de investigacion realizo una propuesta del disefio de un sistema
de vigilancia epidemioldgica con el fin de generar planes de gestion para cada uno de los riesgos
identificados en la empresa y programas de vigilancia epidemiologica, esto con el fin de prevenir
las enfermedades laborales que puedan manifestarse, dentro de su metodologia evaluo la matriz
IPERV, esta informacidn aporto a nuestra investigacion en modo comparativo con el fin de
evaluar la identificacion de los riesgos asociados a un sistema de vigilancia epidemiologico.

o Programa de Vigilancia Epidemiolégica Para Conservacion Visual. Consorcio SAC.
July Camacho Correa. 2016

Este proyecto busco desarrollar un programa de prevencidn y conservacion visual con el

fin de disminuir la incidencia del riesgo fisico y la mejora de la salud visual de los trabajadores

del Consorcio SAC, se emple6 una metodologia de identificacion de peligros, la cual permitié
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evaluar las condiciones de trabajo para asi tomar decisiones en cuanto a las acciones correctivas
y preventivas en beneficio de la salud visual de los colaboradores
El producto de esta investigacion aporto bases para la elaboracién del disefio del
programa de vigilancia epidemioldgica para la conservacion visual de los trabajadores de la
empresa Interaseo S.A.S lo cual es nuestra investigacion proyectada.

o Modelo De Vigilancia Epidemiolégica En Salud Visual Y Ocular. EAFIT. Elena
Garda Bolado, Laura Patricia Gordo Pefia, Adriana Margarita Margarita Riafio Torres y
Manuel Horacio Saavedra Séenz. 2010

El trabajo de investigacion consistié en disefiar un Modelo de Vigilancia Epidemiologica
en Salud Visual y Ocular; con el fin de desarrollar la investigacion los autores analizaron la
informacion generada de la consulta externa en el Servicio de Salud Visual del Hospital San Juan
de Dios de Rionegro durante 1994, se evalud la salud visual de esa poblacion como metodologia
de trabajo los autores clasificaron la poblacion objeto del estudio por grupos etareos grupos de
edad, O - 14 afios (edad escolar); 15 - 54 (edad econémicamente activa) 55 y mas (tercera edad).

Segun diagnostico se observé que el mayor porcentaje de alteraciones corresponden a los
defectos refractivos en los dos primeros grupos, 78.7% y 70.7%; en el grupo de tercera edad, se
encontré una mayor prevalencia de alteraciones patologicas (58.5%) que refractivas (45.5%).
Para el grupo de O - 14 las alteraciones que afectan el segmento anterior mostraron mayor
prevalencia (conjuntivitis. blefaroconjuntivitis 43.3% y 12.1 % para alteraciones corneales).

Este proyecto de investigacion fue de suma importancia para el analisis de resultados de
nuestro proyecto de investigacion, utilizamos la metodologia que emplearon los autores como

base para el procesamiento de la informacién recopilada por nuestra investigacion.
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o Disefio de un programa de salud ocupacional visual de una empresa marroquinera
en sus departamentos de administracion, produccion y mecanizado de piezas. Universidad
la Salle, Jenny Paola Quintallina Rubio .2007

El objetivo es disefiar un programa de salud ocupacional visual en la empresa de
actividad econémica marroquinerias, que abarcan las diferentes areas de la organizacién, En la
actualidad, con el desarrollo tecnoldgico y social, una gran proporcion de ocupaciones, de
diversas actividades econdmicas, tanto en el area de servicios como en la de produccion,
conlleva la presencia de miltiples factores de peligro. Estos factores, pueden producir desde
algunas molestias y/o alteraciones leves, hasta serias enfermedades en los trabajadores, con
graves consecuencias humanas y para la organizacion, se buscar identificar los diferentes
factores que alteran la salud visual de los trabajadores para asi intervenirlos y poder controlarlos
para preservar y salvaguardar la salud integral de los trabajadores.

En Colombia el campo de la Salud Ocupacional, se encuentra enmarcado en toda la
reglamentacion dada a traves de Sistema General de Riesgos Profesionales. Entre las lesiones
oculares que ocurren, al menos el 90% se podrian haber evitado. La lesion ocular es una de las
causas mas importantes de ceguera monocular en los Estados Unidos, y sélo es aventajada por
las cataratas entre las causas mas frecuentes de deficiencias visuales en todo el mundo. La
mayoria de las lesiones oculares afectan a menores de 30 afios (57%). EIl promedio de edad de las
personas que sufren una lesion ocular es de 29 afos. (Garcia B. 2005) Entre las principales
causas de lesion ocular se encuentran los productos quimicos de uso doméstico, los escombros
amontonados en talleres y patios, el &cido que contienen las baterias, la exposicion excesiva a la
radiacion ultravioleta. EI 20 por ciento de las lesiones oculares esta relacionado con la actividad

laboral, y el 95 por ciento tiene lugar entre hombres que trabajan en la construccion.
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En Estados Unidos también existe preocupacion por el elevado nimero de lesiones
oculares y el consiguiente efecto sobre la vision. Un estudio realizado por la National Society for
the Prevention of Blindness (1980), afirma que en Estados Unidos aproximadamente existen
1.100.000 individuos con algdn tipo de deterioro visual como consecuencia de una lesion ocular.
Esta puede variar desde una leve disminucion de la agudeza visual hasta la ceguera total, y en
este ultimo caso, alrededor del 75% de los pacientes padecen ceguera monocular.
Lamentablemente también parece que la mayor parte de las lesiones podrian haberse prevenido.
La National Sttaety for the Prevention of Blindness (NSPB) calcul6 que en 1984 el 90% de
dichas lesiones eran prevenibles. Lamentablemente, la incidencia de lesiones oculares
industriales no parece estar disminuyendo. Un estudio efectuado por MacEwen (1989)
documentd que el 70% de todas las lesiones oculares que se observaron durante un periodo de 1
afio en el departamento de Accidentes de la Glasgow Eye Infirmary y en la Western Infirmar se
habian producido en el trabajo. (Garcia B. 2005) adaptado de (Rubio, 2007)

o Defectos visuales y patoldgicos oculares en poblacion escolar en 5y 10 afios de la
institucion educativa Gerardo Arias Ramirez, seccidn basica primaria Villamaria.
Universidad catolica de Manizales. Paula Andrea Moncada Henao, German Guillermo
Murillo Ballesteros, Erika Lorena Ospino Jaramillo, Carlos Felipe Rubio Ospina, Norberto
Luis Sepulveda Andrade. 2011.

Realizar un estudio teorico-practico acerca de los defectos visuales y/o patologias
oculares en la poblacion escolar de basica primaria entre los 5 y 10 afios de edad de la zona
urbana del municipio de Villamaria. Con este estudio se busca identificar si la poblacion escolar
presenta algun tipo de patologia ocular tales como (blefaritis, queratitis, conjuntivitis, etc.) o

defecto de refraccién (astigmatismo, miopia, hipermetropia, etc.) con el fin de intervenir y
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corregir en la medida de lo posible los anteriores aspectos, para mejorar la calidad de vida de los
nifios, mejorando el rendimiento escolar y reduciendo la desercion escolar por estos motivos.
Cabe anotar, que los problemas visuales diagnosticados y tratados a tiempo, ademas de influir
directamente en el individuo, genera un menor costo social y econémico al sistema de salud.

Los diferentes estudios relacionados con salud visual escolares surgen a partir de las
actividades de evaluacion del impacto de las actividades de promocion y prevencion.
Diagnosticar los defectos visuales y las patologias visuales en la poblacién escolar y en edades
tempranas es de suma importancia pues garantiza un diagnostico precoz de las alteraciones
visuales garantizando un futuro visual Optimo. La vision es un sentido fundamental en la
construccion de las capacidades de individualizacion, de interaccion social, de comunicacion y
de aprendizaje.

Con este proyecto se busca poder realizarle examenes oculares a un porcentaje de la
poblacion escogida para asi detectar de forma temprana las diferentes alteraciones en la agudeza
visual, del municipio de Villamaria buscando mantener la salud visual de los estudiantes y poder
reducir la ceguera prevenible o curable y manejar oportunamente las alteraciones visuales de los
escolares. Adaptado de (HENAO, 2011)

o Programa de salud Ocular y Prevencién de la Ceguera. Universidad del Rosario.
Rosana Barrechona. 2008.

La presente investigacion busca intervenir de manera anticipada la aparicion de
enfermedades visuales, atreves de evaluaciones y la promocion de la salud y Prevencion atreves
de un programa de salud ocular y prevencion de la ceguera el disefio del estudio es transversal,
descriptivo y comparativo realizandose encuestas estructuradas en base a datos primarios

suministrados.
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El objetivo general es identificar los cambios y tendencias existentes en el nimero de
cirugias de catarata realizadas en todas las provincias argentinas realizadas en el subsector
privado y publico de la salud entre 2001 y 2008.

Se pretende comparar el nimero de cirugias de catarata realizadas en todas las
provincias argentinas entre 2001 y 2008 realizadas en el subsector privado y publico de la
salud y analizar la incidencia de la implementacion de las acciones correspondientes al
componente cataratas del Programa de Salud Ocular de la Nacién en el subsector publico para
atender la demanda de la poblacidn sin otra cobertura de salud en el pais.

o Identificacion y descripcion de alteraciones visuales y oculares en el sector de la
Metalurgica. Pontificia Universidad Javeriana. Alexander Prado Ldpez, Viviana Pefa
Martinez. 2017.

Con esta investigacion se busca aportar herramientas significativas a la comunidad

Cientifica de seguridad y salud en el trabajo brindando elementos que fortalezcan las
intervenciones orientadas a la conservacion de la salud visual y ocular de la poblacion
trabajadora.

Teniendo en cuenta que las alteraciones visuales y oculares relacionadas con el trabajo
ha venido decayendo Yy se ha reducido en los Gltimos tiempos, pero aun asi sigue siendo un
tema que genera alarma por el nivel de riesgos que representa y la constante amenaza que
existe en los lugares de trabajo para la salud visual y ocular de los trabajadores en los diversos
sectores de la industria , estos peligros se ven incrementados en las labores que implican
actividades de alto riesgos, mecanicas de tratamiento de materiales y exposicion a altas

temperaturas, recoleccion de residuos solidos y peligrosos.
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Se ha identificado al sector de la metalurgia, como uno de los més representativos en
cuanto a reportes de accidentes laborales oculares debido el desarrollo de actividades que
implican exposicidn a altas temperaturas, riesgos mecanicos y exposicion a particulas

metalicas. (Pefia, 2017)

4.1.2 Tesis internacionales

Perfil de Morbilidad visual y Ocular en Bolivia 2010. Universidad la Salle. José Luis

Delgado 2014.

Con esta investigacion se busca cuantificar la morbilidad en la poblacién e identificar
los riesgos significativos para que se generen las patologias visuales en especifico la ceguera
esta alteracion va de la mano con otros factores, cabe resaltar que en Bolivia la pobreza se
encuentra directamente relacionada a las condiciones de vida y salud de la poblacion. Las
alteraciones del sistema motor, nervioso e intelectual. Segun informacion del Instituto
Nacional de Estadistica (I.N.E.) existen 18.995 personas solo ciegas, 5.815
pluridiscapacitadas y cerca de 1.200 personas son sordo ciegas, informacion que contendria
un sub registro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacion
boliviana tendria alguna discapacidad. Todo lo antedicho motiva a conocer las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de Bolivia, asi como su morbilidad visual, para determinar el
impacto y proponer estrategias futuras.

El objetivo principal es Determinar el marco de salud visual en Bolivia, a través del
analisis de normativa legal vigente, datos sociodemograficos, de salud general, la morbilidad,

y de salud visual existente, y proponer estudios posteriores que permitan afrontar el problema.
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Los datos fueron sujetos a estadistica descriptiva considerando las variables: edad,
género y régimen en cobertura en salud. Para el analisis de datos clinicos se empled como
referencia la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 en su capitulo VI referente
a Enfermedades del 0jo y sus anexos oculares; mismos que fueron agrupados acorde a la
clasificacion. (Delagado, 2014)

o Disefio de un plan de prevencién y mapa para riesgos visuales para el instituto
superior cordilleras. Tecnoldgico superior cordilleras. Marco Fernando Reina Moreno.
2015.

El presente proyecto esta orientado en la identificacion de los potenciales riesgos que
pueden afectar la salud visual del personal que forma parte del Instituto Tecnolégico Superior
Cordillera, ademas presenta alternativas que ayuden a prevenir el riesgo de padecer alteraciones
visuales mediante el uso de un plan preventivo y mapas para riesgos visuales.

Es importante realizar estudios y mediciones higiénicas de las condiciones de las
condiciones ambientales y de salud visual, ergonémicas de los trabajadores sin importar su
actividad econdmica, esto con la finalidad de brindar un ambiente laboral que ofrezca garantias
para desarrollar un mejor desempefio en las actividades asignadas. Los planes preventivos de
riesgos en salud visual es una herramienta aplicable a las necesidades de los establecimientos
publicos y privados para conocer hormas y buenos habitos que ayuden a disminuir el riesgo de
padecer alteraciones visuales en los trabajadores. Para la deteccion de las alteraciones visuales
existen maltiples herramientas el personal que estan expuestos a ciertos factores ambientales,
fisicos y ergondémicos como mala iluminacion, presencia de polvo, disolventes, microorganismos

patdgenos, estrés, mala postura, zonas de alto voltaje, que ponen en riesgo su salud visual
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generando de esta manera alteraciones visuales e ineficiencia al realizar sus actividades durante
la jornada de trabajo. (Moreno, 2015)

4.2 Marco Tedrico
4.2.1 Estimaciones de la salud visual

Las estimaciones mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 314 millones de personas en el mundo presentan discapacidad visual, debido a
enfermedades oculares o a errores de refraccion no corregidos.

De estas personas, 45 millones son ciegos y el 90% vive en paises con ingresos bajos.
Las principales causas de ceguera son catarata (39%), errores refractivos no corregidos (18%),

Glaucoma (10%), degeneracion macular asociada a la edad (7%), opacidad corneal
(4%), retinopatia diabética (4%), tracoma (3%), afecciones oculares infantiles (3%) y
oncocercosis (0,7%). (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) porcentajes que llegan
aumentar cuando se encuentran expuestos a factores de riesgo presentes en su lugar de
trabajo. Hace algun tiempo, en ambitos administrativos por ejemplo se distribuia de una forma
maés adecuada la jornada de trabajo entre la mecanografia, la busqueda de archivo, la lectura 'y
la escritura sobre papel. Adaptado de (Delagado, 2014)

Por el contrario, en la sociedad actual el trabajo con computadoras se ha convertido en
una necesidad, hay evidencia clara de que largas jornadas frente a una computadora tienen
consecuencias nocivas para la vista y el sistema osteomioarticular, los dafios derivados tienen
altos costos para la salud individual y la economia de las organizaciones. Esto es debido a que
el mobiliario requerido para el trabajo con estos equipos, por lo general, carece de un disefio
ergondémico éptimo y es seleccionado sin la consideracién de este criterio. (Acosta & Pérez

tejada, 2008)
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4.2.1.1 Funcionamiento del Sistema visual

El ojo representa el 6rgano receptor del sistema visual. Esta constituido por el globo
ocular y los anejos. El globo ocular esta alojado en la estructura 6sea de la cara, en la orbita, que
lo protege de las agresiones externas. Para su normal funcionamiento dispone de un tejido graso
que lo rodea, a modo de almohadilla, para que se disponga correctamente en la érbita, con una
estructura muscular que permite la movilidad en las distintas posiciones de mirada. La proteccion
del globo ocular se completa con los parpados. En la érbita también encontramos las glandulas
lagrimales, encargadas de secretar la lagrima necesaria para humidificar la superficie ocular, y el
paquete vasculo-nervioso, que garantiza el aporte de sangre y estimulos nerviosos. (Roger, 2017)

El globo ocular tiene forma esferica, con una ventana transparente delante, la cornea, para
dejar paso a la luz; una lente de enfoque, el cristalino, y unas tnicas o paredes externas que
protegen y nutren a la retina, (esclerdtica y Uvea, respectivamente). En su cavidad interna se aloja
el humor acuoso y el humor vitreo, encargados de mantener el tono ocular y con su transparencia
facilitar el paso de la luz hacia la regidn posterior del ojo, la macula. (Roger, 2017)

4.2.1.1.1 Las partes del ojo.
Las partes del ojo las podemos dividir en dos categorias principales:
Segmento anterior
Segmento posterior La esclerotica es la parte blanca del ojo, tiene una estructura fibrosa que le
confiere gran resistencia, por ello su funcién es la de proteger las estructuras internas.
Inmediatamente debajo de ella se encuentra la Gvea, una fina capa que recuerda a la piel de las
uvas, de ahi su nombre, constituida por multiples vasos sanguineos. Su funcidn es la de nutrir las
estructuras intraoculares. Esta dividida en tres regiones, el iris o parte de color del ojo, el cuerpo

ciliar y la coroides. El iris delimita un espacio central, la pupila, que actia como el diafragma de
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una camara fotografica, regulando la cantidad de luz que entra en el 0jo, para evitar fenGmenos
de deslumbramiento. El cuerpo ciliar se situa detras, junto a la lente o cristalino, colaborando en
las funciones de enfoque y en la formacion del liquido intraocular, el humor acuoso. La coroides
tapiza la, casi totalidad del interior del ojo, dando soporte a la retina, que se sitda junto a ella.
(Roger, 2017)

La coroides se encarga de mantener el aporte de nutrientes y oxigeno que necesita la
retina para funcionar, asi como la temperatura para que se den todas las reacciones bioquimicas
que se requieren para que se inicie el milagro de la visidn. La retina es la capa mas interna y su
region mas posterior, la macula, es la encargada de recibir la luz del exterior, focalizada de forma
puntual por el cristalino, que actia como una lente, como el objetivo de la camara de fotografiar,
para que la imagen que se genera sea nitida, perfectamente enfocada sobre la retina que,
siguiendo el simil de la camara, actuaria como la pelicula fotografica. (Roger, 2017)

Imagen 4

Anatomia del ojo
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—— (Roger, 2017)
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Imagen 5

Sistema visual
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(http://www7.uc.cl/sw_educ/neurociencias/html/115.html, s.f.)
4.2.1.1.2 Funciones de la vision.
La vision tiene siete funciones:

v Agudeza visual: definicion o detalle con que se perciben los objetos (claridad).

v" Campo visual: espacio que se abarca con la vision al mirar directamente al frente (vision
periférica).

v Sensibilidad al contraste: capacidad para discriminar un objeto del fondo en el que se
encuentra.

v’ Percepcion del color: capacidad para distinguir distintos colores y la luz que emiten.
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v Agudeza de Vernier: capacidad para discernir la discontinuidad en una linea (se emplea
para detectar patrones).
v Agudeza estereoscépica: percepcion de la profundidad.
v Umbral de adaptacion a la oscuridad: capacidad para ver con poca luz (Organizacion
mundial de la salud, 2019)
4.2.2. ¢ Que causa la deficiencia Visual?

Se considera que una enfermedad causa una deficiencia cuando afecta a la estructura o la
funcién del organismo. La deficiencia visual, que abarca el sistema visual (su estructura) y las
funciones de la vision, puede ser discapacitante si la persona no dispone de acceso suficiente a
servicios y asistencia y enfrenta obstaculos como la discriminacion o la falta de accesibilidad a
los edificios y los medios de transporte. Esta vision de la deficiencia visual es conforme con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
OMS. (Informe Mundial de la OMS sobre la vision, Consultado, Oct 2020)

La CIF esta basada en un modelo integral del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
Consta de tres componentes esenciales. El primero de ellos, funciones y estructuras corporales,
tiene que ver con las funciones fisioldgicas/psicolégicas y los elementos anatomicos, y es su
ausencia o alteracion lo que concebimos como deficiencias en las funciones y las estructuras. El
segundo componente, la actividad, se refiere a la ejecucion individual de tareas y las dificultades
que tiene una persona para realizarlas son las limitaciones. El tercer componente, la
participacion, se refiere al desenvolvimiento de las situaciones sociales y los problemas que el
individuo experimenta en tal desenvolvimiento constituyen las restricciones (Informe Mundial de

la OMS sobre la visién, Consultado, Oct 2020)
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Imagen 6

Modelo Integral Del Funcionamiento Y La Discapacidad CIF

CONDICION DE SALUD
(trastorno o enfermedad)
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS ACTIVIDAD PARTICIPACION
CORPORALES (Limitacion en la actividad){_ (Restriccién en la participacién)
(Deficiencia)

-

FACTORES CONTEXTUALES FACTORES CONTEXTUALES
AMBIENTALES PERSONALES

(Lopez, 2009)

Los tres componentes estan integrados bajo los téerminos funcionamiento y discapacidad
y dependen tanto de la condicion de salud como de su interaccion con los factores personales y
ambientales. Discapacidad es el término genérico que incluye déficits, limitaciones y
restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccién entre el individuo (con una
condicidn de salud dada) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales). Por el
contrario, funcionamiento es el término genérico que incluye funcion, actividad y participacion,
indicando los aspectos positivos de esa interaccion. Son las dos caras de una misma moneda
dependiente de la condicién de salud y de la influencia de los factores contextuales. (Juan
Antonio Fernandez-Lo6pez, 2009)

Los factores contextuales pueden ser externos (ambientales) o internos (personales).
Ambientales son las actitudes sociales, las caracteristicas arquitectonicas, el clima, la geografia,

las estructuras legales y sociales, etc. Personales son la edad, el sexo, la biografia personal, la



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 40

educacion, la profesion, los esquemas globales de comportamiento, el estilo coping, el carécter,
etc. (Lépez, 2009)

Hay varios niveles de deficiencia visual, que inciden en el dia a dia de las personas de
modos distintos. Por ejemplo, algunas personas con deficiencia visual moderada no retinen las
aptitudes necesarias para conducir un vehiculo o tienen dificultades para leer un libro. Cuando
esta deficiencia es grave, la persona no es capaz de reconocer visualmente a personas que
conoce, aunque se encuentren cerca, y necesita utilizar otros sentidos. Por Gltimo, los ciegos no
siempre son capaces de distinguir entre la luz y la oscuridad.

Las mediciones de la agudeza visual y el campo visual permiten establecer varios tipos y
niveles de deficiencia, como indican los valores del siguiente cuadro. (Organizacion mundial de
la salud, 2019)

Tabla 1

Deficiencia de la vision

Deficiencia de la vision a larga distancia

Nivel Agudeza visual
Deficiencia leve 6/12 pero igual o mejor que
6/18
Moderado Menor que 6/18
Grave Menor que 6/60
Ceguera Menor que 3/60, 1/60; o

incapacidad para percibir la luz
Deficiencia de la vision a corta distancia
Nivel Agudeza visual
A corta distancia Menor que N6 0 N6 a 40
cm, con la correccion existente.
(Organizacién mundial de la salud, 2019)
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4.2.2.1 ¢Que es la Fatiga Visual?

Es el sobreesfuerzo que se genera a nivel ocular ocasionando que no se tenga una
adecuada acomodacidon por los musculos oculares, esto es relacionado con el puesto de trabajo
(deficiencias de alumbrado, exceso de iluminacion, contrastes inadecuados, deficiencias en la
ubicacion del puesto de trabajo). (Milanes, 2016)

Segun estudios realizados en Europa y Estados Unidos, existe un estimado que entre el
50 y el 90 % de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga ocular o visual, 0jos
rojos, irritados y secos, tension y pesadez de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazoén,
vision borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos. (Geraldo, 2014)

El aumento de la incidencia de enfermedades oculares es multifactorial como se
menciono anteriormente la iluminacion se convierte en factor de riesgo latente para los
trabajadores, esta hace referencia a la relacion entre el flujo luminoso que recibe la superficie
y su extension. Es considerada un factor de riesgo fisico que condiciona la calidad de vida y
determina las condiciones de trabajo en que se desarrollan las actividades laborales. (Geraldo,
2014)

La iluminacion natural es suministrada por la luz diurna y presenta ventajas sobre la
iluminacion artificial como definir perfectamente los colores y es la que produce menos fatiga
visual. En comparacion la iluminacion artificial es la suministrada por fuentes luminosas
artificiales como son las lAmparas que segun su reparto en el lugar pueden ser distribuidas asi:
General: Distribucion uniforme de la luz. Localizado: Puntos o secciones especiales.
Individual: Requiere alto nivel de iluminacion en un puesto de trabajo y Combinado: Dos o

mas tipos. (Gutiérrez, 2011)
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Existen Consecuencias de la exposicion a la luz ultravioleta a nivel del segmento
anterior del ojo Numerosos estudios in vitro, in vivo y epidemioldgicos han demostrado el
papel perjudicial a la exposicion de la luz ultravioleta en el segmento anterior del ojo,
relaciondndolo con una mayor incidencia de enfermedades corneales, cataratas, queratitis
actinicas. También es importante mencionar la luminancia solar es la mas peligrosa, es 100
veces superior a la iluminacién estandar artificial, la luz del dia es rica en rayos ultravioletas y
en rayos azules. (Gutiérrez, 2011)

4.2.3 Factores de riesgo visual

El estado 6ptico de un individuo es la propiedad que tiene el sistema visual de permitir a
la luz tener uno o varios puntos de focalizacion.

La limitacion visual es la alteracion del sistema visual que trae como consecuencia
dificultades en el desarrollo de actividades que requieran el uso de la vision. En el contexto de la
limitacion visual se encuentran las personas ciegas y con baja vision; considerando con baja
vision, segun la OMS, aquellas que despues de la mejor correccion dptica convencional o
quirurgica, en el mejor 0jo, no superan una agudeza visual de 20/60 hasta la percepcion de luz y
un campo visual no mayor a 10 grados desde el punto de fijacion, pero que usa o potencialmente
es capaz de usar la vision para la ejecucidn de tareas visuales. (Salma Dayanara Contreras
Ramos, 2019)

La limitacion visual o ametropia, es el factor de riesgo individual que debe ser

identificado en los trabajadores de manera temprana para evitar



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 43

4.2.3.1 lluminacion.

La cantidad de luz necesaria para efectuar una tarea especifica sin sentir fatiga visual,

para ello se debe tener en cuenta los niveles de iluminacion en el puesto de trabajo, los cuales

deben cumplir con los siguientes estandares:

Tabla 2

Niveles de iluminacién

500 a 1000 Luxes

Con diferenciacién de detalles finos, un

regular grado de contraste y largo periodo de tiempo

300 a 500 Luxes.

Con diferenciacion moderada de detalles

150 a 250 Luxes

Con poca diferenciacion de detalles

100 a 200 Luxes

Para trabajos ocasionales que no requieren

observacion detallada.

200 Luxes

Zonas de almacenamiento, pasillos de

circulacion de personal, etc.

(RESOLUCION 2400, 1979)

4.2.3.2 Factores de riesgo quimicos.

4.2.3.2.1 Quemaduras.

Por Alcalis: Los alcalis alteran los lipidos de las membranas celulares reduciendo asi las

barreras naturales a la difusion, lo que permite la rapida penetracién del quimico hacia el interior

del ojo.

Por acidos: Los &cidos tienden a formar complejos insolubles en la superficie de las

estructuras oculares limitando la penetracién y las lesiones oculares profundas.

Por luz: se pueden producir lesiones térmicas o fotoquimicas:
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Lesion térmica: es inmediata a la exposicion y se producen dafios en el iris y la retina por
aumento de la temperatura en 10°C. También se puede lesionar el cristalino generando cataratas
Lesion fotoquimica: producidas por luz visible o radiacion ultravioleta.
Por luz ultravioleta: la exposicion aguda produce queratoconjuntivitis aguda. La
exposicion cronica se asocia como causa principal de carcinoma escamo celular de la conjuntiva
Radiacion infrarroja: Se presenta tipicamente en trabajadores de vidrio térmico, del acero
y soldadores. Adaptado de (Salma Dayanara Contreras Ramos, 2019)

4.2.3.3 Factores de riesgo de accidente.

Traumas.
Trauma directo: el ojo puede ser lesionado por trauma directo con un objeto lanzado

al aire, por coalicion, o por una onda de choque de alta presion.

Cuerpos extrafios: los mas frecuentes a nivel ocupacional son fragmentos metalicos,

madera, polvo de ladrillo, pintura, polvo y grava.
También liquido bombeado a presion.
Metalico
Organico
Inerte

4.2.3.4 Factores de riesgo bioldgicos.

4.2.3.4.1 Alteraciones oculares.

Las alteraciones oculares relacionadas con el trabajo se pueden clasificar en cuatro

grupos:
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Alteracion ocular potencialmente serio: infeccidn, trauma penetrante, radiacion
electromagnética, trauma quimico. Estas lesiones pueden llevar a la pérdida de la funcion visual
0 a dafios oculares anatomicos.

Trauma menor: son traumas que se autolimitan como laceraciones de cdrnea, por cuerpos
extrafios superficiales.

Infeccion: infeccién aguda de las estructuras oculares.

Sintomas visuales: son quejas (alteraciones de refraccién, dolor ocular, cefalea, mal
disefio del puesto de trabajo) relacionadas con las funciones sensitivas de los 0jos que se pueden

corregir por medios refractivos o ergonémicos. (www.ridsso.com, consultado Octubre 2020)

4.2.3.5 Defectos de refraccion.

Miopia: se caracteriza por la formacion de la imagen antes de la retina debido a que el
didmetro anteroposterior del globo ocular esta aumentado o la curvatura de la cornea es muy
marcada. La persona presenta dificultades para la vision lejana.

Hipermetropia: se caracteriza porque la imagen se forma detras de la retina y se debe a
que el didametro anteroposterior del globo ocular esta disminuido o la curvatura de la cornea
tiende a ser plana.

Astigmatismo: es irregularidad en la superficie de la cdrnea creando la sensacion de
objetos desdoblados. Puede presentarse alteracion de vision cercana o lejana y puede
predominar en plano horizontal o en plano vertical.

Ambliopia: reduccion de la agudeza visual no corregible con lentes y en ausencia de
alteraciones detectables en el 0jo 0 en las via visuales. Adaptado de (Salma Dayanara Contreras

Ramos, 2019)
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4.2.3.6 Defectos de acomodacion.

La acomodacion es la capacidad de aumentar de forma subita el poder de convergencia y
mantenerla por el tiempo que se requiera. Esto permite adaptar al ojo los cambios de distancia
de enfoque visual que permanentemente se realizan durante el dia. Esto se debe a que el
musculo ciliar se contrae y se relaja permitiendo que el cristalino se abombe para disminuir la
distancia focal o se adelgace para lo contrario. Adaptado de (Salma Dayanara Contreras Ramos,
2019)

Insuficiencia Muasculo Ciliar: lesién del musculo por intoxicacién, paralisis del tercer par
craneano, glaucoma o trauma directo.

Presbicia: es la rigidez del cristalino debida a un proceso de envejecimiento de sus
células, lo que impide que se abombe con la contraccion del musculo ciliar. El individuo
presenta dificultad de acomodacion para la lectura.

Afaquia: es la ausencia del cristalino lo que genera la total incapacidad de la
acomodacion.

4.2.3.7 Desbalance muscular.

Son las alteraciones que se presentan por la disfuncion de uno o varios de los musculos
encargados de los movimientos del globo ocular.

Vicio o alteracion de convergencia: se presenta después de la vision cercana prolongada
en uno o ambos 0jos. Se debe a una acomodacion forzada y sincronizada. Clinicamente se
manifiesta como astenopia (fatiga visual o diplopia- vision doble).

Estrabismo: es la pérdida del paralelismo de los ojos, lo que crea imagenes
distorsionadas. Si el problema es permanente se denomina tropia y si es ocasional se denomina

foria.
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Astenopia: fatiga ocular de origen muscular por causas ambientales o psicoldgicas.

Romatopsias.

Es la imposibilidad para identificar ciertos colores. Es vision defectuosa de los colores es
congénita y hereditaria. Los defectos mas frecuentes son los de la percepcién de los verdes
(deuteranopia y deuteromalia) y de los rojos (protanopia y protanomalia). (www.ridsso.com,
consultado Octubre 2020)

4.2.3.8 Otras alteraciones oculares.

Conjuntivitis: es la inflamacion de la conjuntiva caracterizada por enrojecimiento,
lagrimeo, ardor, secrecion, sensacion de cuerpo extrafio. Pueden ser alérgicas, irritativas o
infecciosas.

Pinglécula: nodulos de conjuntiva amarillentos localizados sobre el limbo esclerocorneal,
localizados hacia la fisura interpalpebral. Su incidencia aumenta con la edad a partir de la
segunda década. Su incidencia se correlaciona con el trabajo al aire libre.

Pterigio: es e plegamiento de la conjuntiva bulbar vascularizada localizado sobre el
meridiano horizontal y en direccion hacia la cornea. Aparece generalmente en el 0jo dominante.
La causa principal es la exposicion crdnica a radiaciones ultravioleta de la luz solar. También se
ha asociado con microtraumas repetitivos, polvo, viento y exceso de desecacion.

Catarata: es una enfermedad del cristalino que se caracteriza por su opacificacion de
color grisaceo o blanco. Pueden ser causadas por radiaciones (exposicion repetitiva y a dosis
elevadas de rayos X, gamma o neutrones), toxicos (nitrocompuestos). (www.ridsso.com,

consultado Octubre 2020)
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4.2.3.9 Lesiones Oculares.
Traumas.
Trauma directo: Se pueden producir fracturas de orbita con complicaciones como pérdida
del contenido ocular, catarata, glaucoma, hemorragia del vitreo o hifema.
Cuerpos extrafios: los mas frecuentes a nivel ocupacional son fragmentos metéalicos,
madera, polvo de ladrillo, pintura, polvo y grava. También liquido bombeado a presion.
Metalico: desencadenan respuestas inflamatorias importantes, por lo que requieren de
intervencion inmediata.
Organico: representa principalmente riesgo de infeccion por hongo como en el
caso de espinas, corteza u hojas.
Inerte: generalmente no producen reaccion inflamatoria (piedra, vidrio). (www.ridsso.com,
consultado Octubre 2020)
4.2.4. Programa de vigilancia epidemioldgica
4.2.4.1 Vigilancia epidemiologica.
La vigilancia epidemioldgica es uno de los instrumentos de la Salud Publica con
mayor aplicacion en el mundo para registrar sistematicamente la ocurrencia de enfermedades
y sus determinantes en un area geografica determinada, con la finalidad de conocer su
frecuencia y sus tendencias, asi como para llevar acciones sanitarias para su control o
eliminacion.1 Se define la vigilancia como la recopilacion, anlisis e interpretacion
sistematica y constante de datos para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
intervenciones en Salud Publica dirigidas a prevenir y/o controlar los riesgos y dafios a la
salud. En este capitulo se revisan las definiciones basicas sobre la vigilancia epidemioldgica y

los sistemas creados para llevarla a cabo; las caracteristicas del sistema de vigilancia en
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México; los conocimientos tedricos y practicos basicos con que debe contar un médico

general para participar en la vigilancia epidemioldgica, como la construccion e interpretacion

de canales endémicos y la realizacion de estudios de brote. (Antonio R. Villa Romero, 2011)
4.2.4.2 Conceptos generales en vigilancia epidemioldgica.

La vigilancia epidemioldgica se ha desarrollado y evolucionado conforme lo ha hecho
el conocimiento de las enfermedades, la Epidemiologia y la Salud Pablica. En este sentido, el
ser humano ha dejado evidencia escrita sobre la percepcién de enfermedades que afectan a
toda la poblacién, tal es el caso de las pestes, plagas y epidemias descritas en el papiro de
Ebers, la Biblia, el Talmud, el Coran, el Cddice Florentino y muchos otros documentos. Se
trata de descripciones mas o menos detalladas que incluian medidas de prevencion y de
control que sin duda fueron utiles para enfrentar emergencias. Sin embargo, fue hasta el siglo
XVII cuando gracias al desarrollo de la Estadistica sanitaria se inicio el analisis sistematico de
variables relacionadas con el estado de salud de las poblaciones como los nacimientos y las
causas de muerte, trabajos que fueron fundamentales para establecer los primeros sistemas de
recoleccion y organizacion de la informacion que permitieron tomar decisiones en Salud
Pablica, es decir, fueron las bases de los primeros sistemas de vigilancia, como se conoce
actualmente. (Antonio R. Villa Romero, 2011)

A finales del siglo XIX, gracias a la aceptacion de la teoria del contagio, se consolido
la necesidad de establecer los primeros sistemas de notificacion de enfermedades con el
principal objetivo de cuantificar el nimero de personas afectadas por una epidemia. Esta
actividad dio inicio en el Reino Unido y Estados Unidos, para después extenderse al resto de
paises de Europa y América.l Este modelo perdur6 durante algunos afios; sin embargo, a

partir de la tercera década del siglo XX, la vigilancia epidemiolégica pasé de ser una
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actividad eventual y pasiva a una actividad permanente, rigurosa y dinamica, al desarrollar
programas y campafas especificas de salud e incorporar a la Estadistica en la descripcion del
estado de salud, prediccion, evaluacion de las medidas de control. (Antonio R. Villa Romero,
2011)
4.2.4.3 ¢ Qué tipos de vigilancia epidemioldgica existen?
Se habla de tres tipos fundamentales:

4.2.4.3.1 Vigilancia pasiva.

En este tipo de vigilancia son las propias instituciones de salud las que envian reportes
sobre las enfermedades a los encargados de la vigilancia epidemioldgica.

No se busca informacion activamente sobre una enfermedad, sino que se recopila y
analiza la informacion que llega a través de los diferentes miembros de la red de vigilancia.

La cooperacion entre hospitales, centros de salud, laboratorios y profesionales privados
es esencial en el éxito de la vigilancia epidemioldgica pasiva.

Aunque la OMS considera que es un tipo de vigilancia menos costosa que otras, el hecho
de que necesita la accion coordinada de tantos actores hace que se corra el riesgo pasar por alto
datos importantes. (Antonio R. Villa Romero, 2011)

4.2.4.3.2 Vigilancia activa.

En la vigilancia epidemiolégica activa el personal a cargo de la vigilancia busca
activamente informacion sobre la enfermedad que es objeto de investigacion.

Se contacta al personal médico, se visitan los centros de atencion sanitaria y se analizan
los registros de salud en busca de indicios de la enfermedad.

Si se detectan casos sospechosos, se toman muestras y se envian a los laboratorios para su

andlisis. Como parte de la vigilancia activa, también se informa rapidamente a las autoridades
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competentes por medio de los canales previamente establecidos. (Antonio R. Villa Romero,
2011)

4.2.4.3.3 Vigilancia epidemioldgica especializada o centinela.

Un sistema de vigilancia centinela utiliza datos de alta calidad, recopilados en centros
especializados que se seleccionan cuidadosamente.

Ya anteriormente habiamos mencionado que en la vigilancia pasiva se recopilan datos de
la mayor cantidad de fuentes posibles y en la activa se contacta con todos los actores que puedan
ofrecer informacion sobre posibles casos con los que han estado en contacto.

Sin embargo, en la vigilancia centinela se selecciona cuidadosamente a los miembros de
la red de vigilancia porque la importancia esta en la calidad de la informacion.

Generalmente participan centros y profesionales especializados en la enfermedad bajo
vigilancia y laboratorios diagnosticos de alta calidad. (Antonio R. Villa Romero, 2011)

4.2.5 Caracteristicas para el establecimiento inicial de la vigilancia epidemioldgica.

Se utilizan los datos existentes:

» Datos de morbilidad, de mortalidad;

* Informacién demografica de la poblacion en estudio;

» En casos necesarios, se determinaran otras fuentes.

Son caracteristicas a considerar para la informacion de la vigilancia epidemiologica:

Validez: grado en que una condicion observada refleja la situacion real.
Sus componentes son:
» Sensibilidad: probabilidad de identificar correctamente aquellos sujetos que han

padecido una determinada enfermedad,;
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* Especificidad: probabilidad para identificar correctamente a aquellos sujetos que no han
sufrido una patologia determinada o en estudio;

* Oportunidad: para que sea util la informacion debe estar disponible en el momento
preciso, ya que las medidas de accion deben tomarse sobre datos actualizados.

* Integridad: debe contener todos los datos y variables necesarias. Para cumplir con la
finalidad de la vigilancia epidemioldgica.

* Comparabilidad: debe permitir la confrontacion actual, pasada y su proyeccion al
futuro. Debe ser comparable con otros datos similares tanto a nivel nacional, regional, local
como internacional. (Roger, 2017)

4.2.5.1 Métodos de analisis.

Existen diversas metodologias para el anlisis cualitativo y cuantitativo, sugiriéndose dos
técnicas sencillas de analisis y evaluacion:

* Analisis de problemas: metodologia del ¢por que? y el ;como?

* Estudio y analisis de casos o procesos: mediante la utilizacion del método deductivo,
donde a partir de un problema se definen sus causas, efectos y soluciones (Lemus, 1996)

4.2.5.1.1 Analisis de la situacion epidemiologica.

* Construccion de tendencias: representacion grafica de la presentacion de un evento a
través de un periodo de tiempo, con el objeto de evaluar su comportamiento en términos de
frecuencia. La unidad de tiempo varia con el suceso a vigilar o los objetivos de la vigilancia;

* Elaboracion de mapas de riesgo: permiten a través de una rapida visualizacion, evaluar
y comparar la distribucion espacial del evento a vigilar. El espacio puede variar desde territorios

delimitados hasta paises, continentes. (Lemus, 1996)
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4.2.5.1.2 Fuentes de informacion.

* Registros de antecedentes demograficos: son los datos del registro civil y comprenden
los nacimientos, defunciones, matrimonios, etc. Presentan limitaciones en sus coberturas ya que
su funcionamiento no es satisfactorio en la mayoria de los paises, lo que hace que deban buscarse
otras fuentes complementarias;

* Censos de poblacion y vivienda: su utilidad para la vigilancia es limitada ya que los
censos se realizan cada diez afios. Se puede ajustar la informacion para actualizarla, utilizdndose
otras fuentes de informacion;

* Registros de los servicios de salud: son utiles para ayudar a determinar la morbilidad y
mortalidad y se obtienen de los registros de actividades desarrolladas por los programas. En
muchos casos, es incompleta y su utilizacién es muy pobre ya que el volumen de datos es
grande, el personal es poco Yy estd poco adiestrado y no hay control de su calidad;

* Encuestas por muéstreos o encuestas en la comunidad (sitios centinela): se utilizan para
complementar informacion de los servicios de salud especialmente de la comunidad que no
accede a los servicios. El hogar suele ser la unidad de observacion y puede ser realizada por
miembros de la misma comunidad;

* Registros de enfermedades: sirven para calcular la prevalencia e incidencia de
enfermedades consideradas importantes y estudiar su evolucion. (Lemus, 1996)

4.2.5.1.3 Recoleccion de la informacion.

Esto implica un proceso de notificacion, la existencia de canales de comunicacion y un
sistema de registro para la informacidn, a los diferentes niveles resolutivos del sistema de salud.
Debe considerarse no solamente la informacion del propio sistema de salud, sino de otras fuentes

0 instituciones que contribuyan a su integralidad. Es importante la existencia de buena
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comunicacion entre el sitio donde se produce el dato o evento epidemioldgico y el del
procesamiento del dato, su elaboracién y toma de decision. El dato debe producir informacion
suficiente para el nivel donde se tomaran las medidas de intervencion.

4.2.5.1.4 Analisis e interpretacion de la informacion.

Es utilizado basicamente para:

* Investigacion de brotes;

« Estudios epidemioldgicos de las principales patologias;

« Investigaciones operativas, para establecer medidas de control asi como para su
evaluacion;

« Alerta frente a situaciones especiales de endemicidad o epidémicas;

« Formulacion de politicas, planes y programas;

 Implementacion de medidas de accion. (Lemus, 1996)

4.2.5.1.5. Etapas.

Busqueda y recoleccion de datos actualizados.

Esta informacion debe ser precisa, completa, oportuna y recibirse con una regularidad y
continuidad determinada. En esta etapa, se deben describir los criterios de diagndsticos
estandarizados con el fin de que la informacidn a recolectar pueda ser interpretada de manera
uniforme por diferente personal en diferentes circunstancias de tiempo y lugar.

Es importante tener en cuenta que las fuentes de informacion son multiples tanto al
interior del sector salud como las procedentes de otros sectores o de la comunidad. La unidad de
vigilancia epidemioldgica debe:

» seleccionar los datos necesarios para cada una de las enfermedades a vigilar;

* definir la periodicidad de recoleccion de los datos y sus mecanismos;
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« identificar las fuentes de informacion;

» recibir las notificaciones e informes previamente establecidas con los criterios antes
sefialados;

« realizar investigaciones especiales complementarias, que contribuyan al problema en
estudio;

* reunir toda la informacion disponible, para el analisis e interpretacion del problema en
estudio, incorporando nuevos indicadores que amplien la capacidad de analisis de cada situacion
y sus posibles determinantes;

» reunir los datos necesarios para coordinar y controlar el funcionamiento del sistema de

informacion. (Lemus, 1996)

Procesamiento de la informacion.
Comprende la tabulacion, consolidacion e integracion de los datos.
Esta etapa comprende:
* Elaboracion de tablas y gréficos;
* Calculo de tasas y otro tipo de indicadores;
* Establecimiento de patrones de comparacion;
* Analisis de la informacion y comparacion con los patrones (Lemus, 1996)
4.3  Marco legal
4.3.1 Normatividad Nacional
La ley 1562 del 2012, la cual modifica el sistema de riesgos laborales y dicta
disposiciones en salud ocupacional, esta normatividad le aporta en el disefio de programa de

vigilancia epidemioldgica para la prevencion de enfermedades visuales dandole un soporte



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 56

legal y estableciendo definiciones y conceptos referentes a riesgo laborales, enfermedad

laboral, Accidente de trabajo, incapacidades entre otros, son multiples articulos los aplicable a

nuestra investigacion los cuales se relacionan a continuacion.

Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Articulo 10. Fortalecimiento de la prevencion de los riesgos laborales en las micro y
pequefias empresas en el pais. Las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales
fortaleceran las actividades de promocidn y prevencion en las micro y pequefias empresas
que presentan alta siniestralidad o estan clasificadas como de alto riesgo.

Contamos con el Articulo 11. Servicios de Promocidn y Prevencién. Del total de la
cotizacion las actividades minimas de promocion y prevencion en el Sistema General de
Riesgos Laborales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales
seran las siguientes.

Articulo 13. Sanciones. Modifiquese el numeral 2, literal a), del articulo 91 del Decreto-
ley 1295 de 1994, de la siguiente manera: EI incumplimiento de los programas de salud
ocupacional, las normas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del
empleador, previstas en el Sistema General de Riesgos Laborales, acarreara multa de

hasta quinientos (500) salarios minimos mensuales legales vigentes, graduales de acuerdo
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a la gravedad de la infraccion y previo cumplimiento del debido proceso destinados al
Fondo de Riesgos Laborales. En caso de reincidencia en tales conductas o por
incumplimiento de los correctivos que deban adoptarse, formulados por la Entidad
Administradora de Riesgos Laborales o el Ministerio de Trabajo debidamente
demostrados, se podra ordenar la suspension de actividades hasta por un término de
ciento veinte (120) dias o cierre definitivo de la empresa por parte de los Direcciones
Territoriales del Ministerio de Trabajo, garantizando el debido proceso, de conformidad
con el articulo 134 de la Ley1438 de 2011 en el tema de sanciones.

e Atrticulo 30. Reporte de Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral. Cuando el
Ministerio del Trabajo detecte omisiones en los reportes de accidentes ge trabajo 1 'y
enfermedades laborales que por ende afecte el computo del Indice de Lesiones
Incapacitantes (ILI) o la evaluacidn del programa de salud ocupacional por parte de los
empleadores o contratantes y empresas usuarias, podra imponer multa de hasta mil
(1.000) salarios minimos mensuales legales vigentes, sin perjuicio de las demas multas
que por otros incumplimientos pueda llegar a imponer la autoridad competente.

e Laley 776 del 2002 es una normatividad que brinda soporte a la organizacion,
administracion y prestaciones del sistema general de riesgos profesionales, es aplicable a
nuestro proyecto, porque nos ayuda a comprender y entender como funciona y se
administra el sistema general de riesgos profesionales, definiendo los diferentes tipos de
incapacidades, monto de cotizacion, reubicacion.

e Ley 100 de 1993: Por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral,

e La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de

que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
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cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las
que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.

e Ley9de 1979 nos establece las medidas sanitarias, aporta a nuestro trabajo por que
establece las medidas sanitarias que se debe tener en los establecimientos de trabajo
desde el consumo de agua, energia.

e Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, este decreto
estable todos los lineamientos en materia de seguridad y salud en el trabajo.

e Decreto 1528 de 2015, Por el cual se corrigen 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. Y2.2.4.10.1. del titulo 4 del libro 2 de la parte 2, referente a Riesgos
Laborales, esto nos aporta todo lo referente a contratacion de servicios en seguridad y
salud en el trabajo

e Decreto 1477 de 2014: por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. Aplican
todos los articulos, en este decreto podemos consultar las diferentes patologias que estan
clasificadas como enfermedad laboral.

e Decreto 614 de 1984, nos aporta informacion fundamental sobre el contenido de los
programas de salud ocupacional y las actividades y subprogramas de medicina
preventiva.

e Decreto 1507 de 2014: Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad Laboral, este manual trae todas las especificaciones y

caracteristicas y los requisitos para la calificacién de enfermedad laboral.
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e Decreto 2923 de 2011: Por el cual se establece el Sistema de Garantia del Sistema
General de Riesgos Profesionales, el objetivo es establecer a calidad de las prestaciones

de los servicios.

e Decreto 1607 de 2002: Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para El Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras

disposiciones.

e Decreto 2463 de 2001: Por el cual se reglamenta la integracion, financiacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, en este decreto podemos

consultar el funcionamiento administrativo de la junta de calificacion invalidez.

e Decreto 1832 de 1994: Por el cual se adopta la tabla de enfermedades profesionales,

podemos consultar las patologias establecidas como enfermedad laboral.

e Resolucion 3202 de 2016 en las cuales se encuentra establecida,” la ruta de atencion para
las alteraciones visuales, es fundamental en nuestra investigacion y ayuda al sistema de

vigilancia epidemioldgica en las organizaciones.

e Resolucion 6408 de 2016: Plan de beneficios individual donde se establecen coberturas

de atencién para la salud visual y ocular.
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Resolucion 1016 de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais. En su articulo 10 cita: Desarrollar actividades de vigilancia
epidemioldgica, conjuntamente con el subprograma de higiene y seguridad industrial, que
incluirdn como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, panorama de

riesgos.

Resolucion 518 de 2015 establece: Desarrollo de actividades de Promocion y gestion del
riesgo para la salud visual, esta resolucion fue fundamental para la estructura de las

actividades del programa de vigilancia.

Resolucion 2400 de 1979: Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo, esta normatividad nos ayuda a

conocer los estandares que se deben tener en cuenta en los establecimientos laborales.

Resolucion 2346 de 2007: por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, esta

normatividad establece las evaluaciones médicas ocupaciones que se deben practicar.

Resolucion 90980 de 2013: por el cual se modifica y adiciona el reglamento técnico de

iluminacion y alumbrado publico.
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e Resolucién 180540 de 2010: por la cual se modifica el Reglamento Técnico de
lluminacién y Alumbrado Publico — Retilap, se establecen los requisitos de eficacia
minima y vida Gtil de las fuentes luminicas y se dictan otras disposiciones.

4.3.2 Normatividad internacional

e |SO 14001 - Sistemas de Gestion de Medio Ambiente. Su principal objetivo es
medioambiental y se basa en establecer unos controles que permitan cuidar los aspectos
perjudiciales para el medio ambiente.

e 1SO 9001 — Sistemas de Gestion de Calidad. La norma de Calidad méas implantada en las
empresas Yy asegura la calidad de los productos y servicios que se ofrecen. Actla como
aval de confianza para los consumidores.

e [SO 45000 -Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud (OHSMS). Factores de
riesgo dentro del funcionamiento diario de una empresa. De manera que vela por la
seguridad e integridad de los trabajadores.

e [SO 19011 orientar a las organizaciones en relacion a las auditorias internas que se deben
realizar.

e NIOSH 2015-220 Salud y seguridad en el trabajo: Estrategias para la prevencion

e NIOSH 2015-214 Salud y seguridad en el trabajo: Orientacion General

e NIOSH 2014-136 Programa de Evaluacion de Riesgos para la Salud: Lo que los
empleados deben saber

e NIOSH 2012-140 Hoja informativa de NIOSH: Industria de los desechos s6lidos

e NIOSH 2010-116 Datos Breves de NIOSH: Protéjase de la exposicidn al sol.
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5 Marco metodoldgico de la investigacion

Esta investigacion es de paradigma cuantitativo puesto que se relacionara entre dos
variables la variable independiente que se refiere al disefio del sistema de vigilancia
epidemioldgico de enfermedades o trastornos visuales para la poblacién de la empresa Interaseo
S.A.S E.S.P. —regional guajira y por otro lado la variable independiente que es registrar como
afecta el sistema en la salud de los trabajadores. Ademas, estamos hablando de una investigacion
no experimental puesto que no se buscan relaciones directas entre variables ni hay manipulacion
de variables (Alvarez, 2011)

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo, este tipo de investigaciones
propone describir de modo sistematico las caracteristicas de una poblacidn, situacion o area de
interés, por ejemplo, un censo de poblacidén o una encuesta para determinar situaciones concisas
de una poblacion. En esta investigacion como paso fundamental es la caracterizacion de la
poblacion con sintomatologia asociada a trastornos de la vision, ademas los datos seran
recolectados para propositos de esta investigacion en un punto especifico en el tiempo, puesto
que por el alcance de la investigacion y su limitante de tiempo no permite una mueva recoleccién
de datos (Valmi D. Sousa, 2007)

A continuacidn, se relacionaran y explicaran las fases y actividades a desarrollar para

disefiar el sistema de vigilancia epidemioldgico y dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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Tabla 3

Fases de desarrollo metodoldgico de la investigacion (diagrama de gantt)

MES
JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Actividad

1.1. Revisar el diagndéstico de acuerdo a los
estandares minimos (Res. 0312/2019 Decreto
1072/2015)

1.2. Revisar matriz de ldentificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de riesgos( GTC 45) para
identificar los factores de riesgo que puedan
generar afectacion a la pérdida de capacidad
visual de los colaboradores

1.3 Revisar el auto reporte de salud y perfil
sociodemografico

ocupacionales identificando la poblacién que
presento y los que no anomalias o problemas de
salud visual

DIAGNOSTICO

1.4 Revisar la matriz de los examenes médicos

1.5 Realizar encuestas de salud Visual en el
entorno laboral

enfatizando en la iluminacion (refraccion de luz y

1.6 Realizar la Inspeccion de puestos de trabajo
distancia del computador con el colaborador).

1.7 Revisar informe de estadisticas ATEL,
ausentismo, morbilidad, mortalidad

2.1. Investigar Informacién general de la empresa
en sus archivos propios

[fal\N|

INVESTIGAC

2.2. Investigar la normatividad nacional e




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 64

Actividad

MES

internacional aplicable

JUL AGO SEP OCT NOV DIC

2.3 Investigar informacional nacional e
internacional ( tesis, libros, revistas indexadas,
empresas)

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Realizar Andlisis del Diagnostico

3.2. Realizar La priorizacion de riesgos de
acuerdo a la matriz IPEVR identificando los
factores de riesgo que puedan generar afectacion a
la pérdida de capacidad visual de los
colaboradores

3.3 Analizar la informacion de auto reporte de
salud y perfil sociodemogréafico Investigada para
definir estrategias

3.4 Analizar la informacion Investigada del
diagndstico de salud y la matriz de examenes
médicos ocupacionales para definir estrategias
identificando la poblacion que presento y los que
no anomalias o problemas de salud visual

3.5 Analizar la informacion Investigada de las
encuestas efectuadas realizando la tabulacion y
andlisis de datos recolectados

3.6 Analizar la informacion Investigada de la
inspeccion de puestos de trabajo

3.7 Analizar la informacion Investigada de
estadisticas ATEL, ausentismo, morbilidad,
mortalidad para definir estrategias

REALIZAR

PROPUESTA

4.1. Realizar la propuesta de estructura
Documental de la propuesta del disefio del
Sistema de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de enfermedades visuales.

4.2 Disefiar estrategias y medidas de control de los
factores de riesgo visuales identificados Como
prioritarios.
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5.1 Recoleccion de la Informacion

Como fuente primaria se recopilo informacion general de la empresa Interaseo S.A.S
E.S.P. — Regional Guajira, en la cual se incluye localizacion, infraestructura, horarios de trabajo,
dias de trabajo, cantidad de empleados y organigrama.

Poblacion: para la realizacion de esta investigacion tuvimos en cuenta la cantidad de
colaboradores por cada area, se identificaron las actividades por cargos y se efectuaron analisis
de puestos de trabajo.

Materiales: Se utilizaron como insumos para esta investigacion archivos propios de la

empresa los cuales fueron:

a) Matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de riesgos (IPEVR)

b) Matriz de los exdmenes médicos ocupacionales

C) Diagnostico de condiciones de salud

d) Diagnostico de acuerdo a los estandares minimos (Res. 0312/2019 Decreto
1072/2015)

e) Profesiograma

f) Inspecciones puestos de trabajo

9) Matriz estadisticas ATEL, ausentismo, morbilidad, mortalidad

h) Se emple6 recurso humano para realizar esta investigacion contamos con la

colaboracion de los funcionarios del Grupo de Talento Humano y area de Seguridad y Salud en
el Trabajo, de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P. — Regional Guajira y personal de salud

especializado en seguridad y salud en el trabajo de apoyo proporcionado por la empresa.
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Técnicas: para la recopilacion de la informacion se utiliz6 la técnica de observacion pues
evaluamos las actividades de los colaboradores de la empresa para asi precisar la cotidianidad de
los sujetos estudiados y comprenderla.

Por otra parte efectuamos encuestas con el fin de obtener informacién tomando una
muestra de la poblacion objeto de esta investigacion.

Procedimientos: una vez recopilada la informacion existente en la matriz de los exdmenes
médicos ocupacionales se identificd la poblacion que presento y los que no anomalias o
problemas de salud visual.

Después de revisar la documentacion aportada por la empresa y luego de caracterizar la
poblacion se realizé la encuesta la cual es una herramienta que permite caracterizar y monitorizar
los sintomas Oculo-visuales asociados a la utilizacion de PVD.

Por otra parte se efectud la Inspeccidn de puestos de trabajo enfatizando en la
iluminacion (refraccion de luz y distancia del computador con el colaborador). Con el fin de
elaborar el diagrama de areas o secciones de riesgo de acuerdo con la informacion obtenida en el

panorama de riesgos identificando los diferentes factores de riesgo visual presentes.
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6 Resultados
6.1 Generalidades de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P.

Interaseo S.A.S E.S.P es una organizacion globalizada, excelente y experta. Destacada
por brindar soluciones innovadoras en residuos, facility management, agua y energia.

Cuentan con mas de 25 afios de trabajo consoliddndose como una de las empresas mas
importantes de Colombia en el sector de servicios publicos de aseo, cuidado de superficies,
acueducto, saneamiento y energia, con operaciones sustentables y respetuosas con el medio
ambiente.

INTERASEO nace de la compafiia TERMOTECNICA COINDUSTRIAL, una de las
mas antiguas y reconocidas empresas de ingenieria en Colombia, con amplia experiencia en la
prestacion de todo tipo de servicios, incluyendo la prestacion de servicios publicos como: disefio,
construccion y manejo de rellenos sanitarios (Relleno Sanitario Curva de Rodas en Medellin y
Relleno Sanitario de Santa Marta).

Debido a la emergencia sanitaria que vivio Santa Marta en los afios 90, nace
INTERASEO, empresa que participd en la licitacion publica que buscaba quien tomara la
atencion del servicio publico de aseo hasta el afio 2007.

Luego de consolidar la prestacion del servicio publico domiciliario de aseo en la ciudad
de Santa Marta, la empresa adopt6 una politica de expansion de sus servicios a diferentes
ciudades del pais y nivel internacional, suministrando en la actualidad el mismo servicio en:
Barranquilla, Valledupar, Sincelejo, Pereira, Ibagué, Soledad, Sucre, Riohacha, Maicao,
Malambo, Galapa y Ciénaga, entre otros municipios. En otros Paises INTERASEO hace

presencia en Chile, Pert, Panama, El Salvador y Honduras. A la fecha la organizacion ha logrado
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consolidar una amplia infraestructura a nivel nacional e internacional, generando més de 8.000
empleos entre directos e indirectos.

INTERASEO S.A.S E.S.P. es la empresa responsable del servicio pablico domiciliario de
aseo, el cual se constituye en la recoleccidn y transporte de los residuos sélidos en el distrito de
Riohacha, asi como el barrido y mantenimiento de areas comunes, enfocado a la buena
prestacion del servicio al usuario y a la proteccion del medio ambiente.

La sede para la cual se realiz6 esta investigacion se encuentra ubicada en el Kilémetro 1,

salida Santa Marta, en la ciudad de Riohacha — Colombia

Imagen 7

Localizacion INTERASEO S.A.S E.S.P — regional guajira

s ' Motel'Bismarkia)®,

o
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(www.googlemaps.com, s.f.)
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Imagen 8

Infraestructura empresa INTERASEO SAS ESP
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Tabla 4

Horarios de trabajo.

Horario administrativo y comercial

(Autores, 2020)

dias horario Mafiana Horario tarde
Lunes a Viernes 7:30:00 a. m. -12:30 1:30 pm -5:30
Sabado 8:00 a.m. 12:00 m

Horario area operativa Recolec

cion

Lunes a Domingo

Lunes a Domingo 05:00 2:00 p.m.
Lunes a Domingo 06:00 3:00 p.m.
Lunes a Domingo 2:00 p.m. 10:00 p.m.
Lunes a Domingo 6:00 p.m. 02:00 p.m.
Horario area operativa Barrido

Lunes a Domingo 05:00 1:00 p.m.
Lunes a Domingo 06:00 2:00 p.m.
Lunes a Domingo 2:00 p.m. 10:00 p.m.
Lunes a Domingo 10:00 p.m. 06:00

Horario area operativa Disposicion final

6:00 a.m.

2:00 p.m.

Lunes a Domingo

2:00 p.m.

10:00pm
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Lunes a Domingo 10:00 p.m. 6:00 a.m.
Mantenimiento

Lunes a Domingo 5:00 a.m. 1:00 p.m.

Lunes a Domingo 6:00 p.m. 2:00pm

Lunes a Domingo 2:00 p.m. 10:00 p.m.

En la actualidad la empresa cuenta con 250 colaboradores segun lo reportado en el
profesiograma (anexo 1), a todo el personal que ingresa se le realiza el debido examen de ingreso
ocupacional y su seguimiento periddico dentro de los examenes practicados se encuentra la
visiometria esta es una forma importante de prevencion de alteraciones y enfermedades
oculares, pues permite una facil deteccion de los problemas visuales asociados a la edad u otros
factores que pueden desencadenar pérdidas importantes de esta, factores externos como el
entorno (exposicion al viento, al solo a ambientes poco apropiados para realizar labores
especificas) o factores fisiopatoldgicos como las ametropias, factores genéticos y enfermedades
degenerativas entre otros.

Los colaboradores de la empresa se encuentran distribuidos segun lo dispuesto en el

organigrama expuesto en la imagen.
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Imagen 9

Estructura organizacional INTERASEO SAS ESP
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Diagnostico de acuerdo a los estdndares minimos (Res. 0312/2019 Decreto

La presente investigacion se elabor6 en la empresa INTERASEO S.ASE.S.P. —

REGIONAL GUAIJIRA , perteneciente al sector servicios , en la ciudad de Riohacha, sobre el
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cumplimiento de algunos aspectos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, a
partir de la cual se realiz6 un anélisis de la situacion actual de la empresa en cuanto al
cumplimiento de la normatividad del SG — SST , entregando un diagnéstico inicial (anexo 2) que
contribuya a reducir, mitigar y prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades de origen
laboral.

La investigacion, es de corte cualitativo y consistié en visitar las instalaciones y
trabajadores de la empresa, quienes fueron los encargados de apoyar el proceso de diagndstico,
mediante la aplicacion de una encuesta ajustada a las necesidades del estudio. Los resultados del
andlisis, permitieron detectar la posicion actual de la empresa frente al cumplimiento de la
normatividad vigente (res. 0312/2019, Decretos 1072 de 2015 y 1443 de 2014), encontrando, que
la misma cumple parcialmente con éstos requisitos, evidenciandose la urgencia y correcta
aplicacion del SG-SST.

6.3  Matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de riesgos (IPEVR)

En la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, (anexo
3) se contemplan los factores de riesgo que puedan generar afectacion a la pérdida de capacidad
visual de los colaboradores, identificando las diferentes medidas de control para estos factores de
riesgo.

Una vez tenida la identificacion de riesgos asociados a la posible pérdida de capacidad
visual de los colaboradores, es importante tener en cuenta los factores del ambiente de trabajo
que puedan afectar esta condicion, para este caso se toma la iluminacion como indicador de
riesgo para el programa de prevencion.

Para dar cumplimiento a las mediciones de iluminacion en los centros de trabajo, se

procederd a coordinar las mismas con la ARL, los resultados de estas mediciones deberan
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cumplir con lo estipulado en el Capitulo I11 de la Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de
Trabajo y Proteccidn Social, de encontrarse que un puesto de trabajo no cumple con las
especificaciones citadas en la legislacion (resolucién 2400 de 1979, articulo 83), se debera
adoptar las medidas correctivas y de ser posible, realizar nuevamente las mediciones necesarias
hasta garantizar que el puesto de trabajo cumpla con lo solicitado en la legislacion colombiana.

Igualmente cuando se realicen adecuaciones locativas en las oficinas o cambios de
oficinas se deberé realizar nuevamente una medicién de acuerdo a la ubicacion espacial del
nuevo puesto de trabajo.

Una vez procesados los datos de la matriz se caracterizaron los factores de riesgo que
puedan generar afectacion a la pérdida de capacidad visual de los colaboradores asi:

Tabla s

Riesgos (iluminacion - afectacion visual) matriz IPEVR INTERASEO S.A.SE.S.P

No. . Interpreta
Expues . cién nivel Aceptabili
. Consecuenci Proceso /
tos Peligro . de Cargos dad del
. as Proyecto :
Directo Riesgo
S
Fatiga visual,
lluminac | . cefalea_, . Administra Personal Aceptable
16 L disminucion 18 Alto (A) iy S . con control
ion cion Administrativo .
agudeza especifico
visual
Fatiga visual,
Huminac | . cef_alea_, ; Administra Personal Aceptable
5 o disminucién 18 Alto (A) ! S . con control
ion cion Administrativo e
agudeza especifico
visual
Fatiga visual,
lluminac cefalea, Administra Aceptable
1 . disminucién 18 Alto (A) ” Mensajero con control
ion cion e
agudeza especifico
visual
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No. | Peligro Consecuenci Nivel Interpreta Proceso/ Cargos Aceptabili
Fatiga visual,
lluminac _cefalea_, ) Administra Servicios Aceptable
1 ion disminucion 18 Alto (A) cion Generales con co_n_trol
agudeza especifico
visual
Fatiga visual,
lluminac _cefalea_, ] ] _ Aceptable
4 ion disminucion 18 Alto (A) Almacén Almacenista | con co_n_trol
agudeza especifico
visual
Fatiga visual,
. cefalea, . Facilitador de | Aceptable
6 ”“!‘?'”ac disminucién 18 Alto (A) Operacione Operaciones/Dir | con control
on agudeza 3 ector especifico
visual
Fatiga visual,
lluminac _cef_alea_, ) Operacione . Aceptable
2 ion disminucién 18 Alto (A) s Radio Operador | con control
agudeza especifico
visual
Fatiga visual,
. cefalea, . Operario de Aceptable
6 ”“T’?'”ac disminucién 6 Medio (M) Operacione Barrido de con control
on agudeza S Playa especifico
visual
Fatiga visual,
lluminac _cef_alea_, . . Operacione .
22 ion disminucién 4 Bajo (B) s Conductor Mejorable
agudeza
visual
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Imagen 10

Caracterizacion riesgo por iluminacién matriz IPEVR INTERASEO S.A.S
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En base a la informacion expuesta en la tabla anterior encontramos que de los 250
colaboradores de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P 63 personas estan expuestas a riesgos por
factores de iluminacion lo que corresponde al 25% de los colaboradores totales de la empresa, la
principal consecuencia de este factor de riesgo deficiencia o exceso de iluminacion, radica en
fatiga visual, cefalea y disminucion agudeza visual, podemos evidenciar que el area con mayor
ntmero de afectados es la operativa.

De los 63 colaboradores expuestos a este factor de riesgo 23 empleados son del area
administrativa lo que corresponde al 37% del porcentaje de afectados y se desempefian en los
cargos de servicios generales, mensajeria y auxiliares administrativos.

Por otra parte 57% de los trabajadores expuestos a este factor de riesgo que son en total
36 colaboradores, pertenecen al area de operaciones desempefiandose en los cargos de facilitador
de Operaciones/Director, Radio Operador, Operario de Barrido de Playa, y Conductores.

Por ultimo el 6% de los colaboradores expuestos al factor de riesgo por iluminacién que
son 4 personas, corresponden al area de almacén y se desemperfian en el cargo de almacenistas.

Segun lo expuesto en la matriz IPEVR de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P, la
probabilidad de ocurrencia de estos problemas es alta y el riesgo se considera aceptable siempre
y cuando se aplique un control especifico, el cual radica en el uso de los elementos de proteccion
personal especificos, para este caso son las gafas de seguridad con filtro y la programacion de

visiometria dentro de los exdmenes ocupacionales periédicos.
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Tabla 6

Riesgos (radiacion no ionizante - afectacion visual) matriz IPEVR INTERASEO S.A.S
ES.P

Interpreta
Nivel de cién nivel  Proceso

probabili de /
dad probabilid Proyecto

\[o}

Expues Aceptabili

dad del
Riesgo

Consecuen
cias

Cargos

tos Peligro
Directo

S

130

Radiacio
nes No
lonizante
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Imagen 11

Caracterizacion riesgo por radiaciones no ionizantes MATRIZ IPEVR INTERASEO
S.ASE.S.P

FACTOR DE RIESGO - RADIACIONES
NO IONIZANTES

'ﬂ

Operaciones Operaciones Operaciones Operaciones Operaciones

N° DE EXPUESTOS DIRECTOS

Medio (M) Medio (M) Medio (M) Medio (M) Bajo (B)

8 8 8 8 -
NIVEL DE PROBABILIDAD

FACTOR DE RIESGO - RADIACIONES
NO IONIZANTES

‘ B Operaciones (operarios)

Operaciones (Conductores)

187;89%

(Autores, 2020)
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En base a la informacion expuesta en la tabla anterior encontramos que de los 250 colaboradores
de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P 209 personas estan expuestas a riesgos por factores de
radiaciones no ionizantes lo que corresponde al 83.6% de los colaboradores totales de la
empresa, la principal consecuencia de este factor de riesgo exposicion a radiaciones no
ionizantes, radica en afecciones a nivel ocular, podemos evidenciar que el &rea con mayor
ntmero de afectados es la operativa.

De los 209 colaboradores expuestos a este factor de riesgo 209 empleados son del area
operativa lo que corresponde al 100% del porcentaje de afectados, estos colaboradores expuestos
a este factor de riesgo estan divididos en dos cargos 89% que corresponden a 187 colaboradores
se desempefian el cargo de operarios y 22 trabajadores correspondientes al 11% del total de los
expuestos a este factor de riesgo se desempefian en el cargo de conductores.

Segun lo expuesto en la matriz IPEVR de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P, la
probabilidad de ocurrencia de afecciones a nivel ocular es media y el riesgo se considera
mejorable siempre y cuando se aplique un control especifico, el cual radica en el uso de los
elementos de proteccion personal especificos, para este caso son las gafas de seguridad con filtro
y la programacion de visiometria dentro de los examenes ocupacionales periodicos se realizaran
programas de inspeccion (Uso adecuado de los EPP) , Plan de induccidn, capacitacion y
entrenamiento.

6.4  Perfil sociodemogréafico y diagndstico de condiciones de salud

Segun la informacion reportada en el informe de condiciones de Salud (anexo 4) de la

empresa Interaseo SAS ESP la distribucion sociodemografica del personal se distribuye de la

siguiente manera.



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION VISUAL 82

6.4.1 Genero

Una vez evaluado el género de los colaboradores de la empresa Interaseo SAS ESP
Seccional - Guajira encontramos que 86.77% del personal corresponde al género masculino que
corresponden a 164 personas, el 10.05% es personal de caracter femenino que corresponden a 19
personas y 6 personas el 3.17% de la poblacion caracterizada no tiene definido su género.

Tabla 7

Genero de los colaboradores

Genero Cantidad Porcentaje \
Masculino 164 86.77
Femenino 19 10.05
No definido 6 3.17

Imagen 12

Distribucién por género en la empresa INTERASEO SAS ESP

Distribucién por genero
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Autores, 2020
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6.4.2 Edad

Una vez evaluada la edad de los trabajadores encontramos que se distribuye de la
siguiente manera no hay trabajadores menores de 18 afos de edad, el 37,57% se encuentran entre
los 18 y los 30 afios de edad y corresponden a 71 personas, lo que evidencia que dentro de ese
rango de edad se encuentra la mayoria de los colaboradores, el 34.92% de los empleados estan
entre los 30 y 40 afios de edad y corresponden a 66 personas, el 19.05% de los trabajadores estan
entre los 40 y 50 afios de edad y corresponden a 36 personas, el 3.7 % de los trabajadores estan
entre los 50 y 60 afios de edad y corresponden a 7 personas, los mayores de 60 afios son el
porcentaje de trabajadores méas bajo reportado y corresponden a 1 persona, por ultimo suman 7

personas correspondientes al 3.7% de las cuales no se posee informacion de la edad.

Tabla 8

Edad de los colaboradores

Rango edad Cantidad Porcentaje \

Menor de 18 0 0
Entre 18 y 30 71 37.57
Entre 30y 40 66 34.92
Entre 40 y 50 36 19.05
Entre 50 y 60 7 3.7
Mayor de 60 1 0.53
No definido 7 3.7
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Imagen 13

Distribucion por edad en la empresa INTERASEO SAS ESP

Distribucién por edad
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Menor de 18
Entre 18 y 30
Entre 30 y 40
Entre 40 y 50
Entre 50 y 60
Mayor de 60
No definido

(Autores, 2020)

6.4.3 Estado civil

Se evidencia que la mayoria de los colaboradores viven en union libre lo que equivale al
49.74% y corresponden a 94 personas, las personas solteras equivalen al 33.33% y son en total
63 personas, los colaboradores casados suman 26 personas y equivalen al 13.76% del total de los
trabajadores censados, por otra parte solo hay 2 personas en condicién de separacion y equivalen
al 1.06%, no se reportd ninguna persona viuda y no se reporta informacion de 4 colaboradores lo

que suma el 2.12%
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Tabla 9

Estado civil de los colaboradores

Genero Cantidad Porcentaje \
Casado 26 13.76
Divorciado
(Separado) 2 1.06
No definido 4 2.12
Otro 0 0
Soltero 63 33.33
Unidn Libre 94 49.74
Viudo 0 0

Imagen 14

Distribucion por estado civil en la empresa INTERASEO SAS ESP

Distribucién por estado civil
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(Autores, 2020)
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6.4.4 Nivel educativo
Una vez evaluado el nivel educativo de los colaboradores de la empresa Interaseo

SAS ESP Seccional - Guajira encontramos que el 1.59% no tienen ningun nivel educativo el
19.8% correspondiente a 37 personas cursaron basica primaria, 51.32% de los trabajadores
correspondiente a 97 personas realizaron basica secundaria, 23 personas correspondientes al
12.17% son técnicos, 7 personas correspondientes al 3.7% cursaron carreras tecnologicas, 15
personas correspondientes al 7.94% de los trabajadores son profesionales de los cuales 3
personas tienen estudios de especializacidn correspondiente al 1.59%, por ultimo no se asigné
reporte de 4 personas correspondiente al 2.12%. Tampoco hay casos de personal con estudios de
maestria o doctorado.

Teniendo en cuenta esta informacion concluimos que el 70% de los trabajadores tienen
estudios de primaria y bachillerato siendo en su mayoria la fuerza laboral de la empresa.

Tabla 10

Nivel educativo de los colaboradores

Escolaridad Cantidad \ Porcentaje \
Basica primaria 37 19.58
Basica secundaria 97 51.32
Doctorado 0 0
Master 0 0
No definida 3 1.59
No escolarizado 0 0
Posgrado
(Especializacion) 3 1.59
Preescolar 0 0
Pregrado
(Universitaria) 15 7.94
Sin asignar 4 2.12
Sub-especializacion 0 0
Tecnologia 7 3.7
Técnica 23 12.17
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Imagen 15

Distribucién educativa en la empresa INTERASEO SAS ESP

Distribucién por escolaridad
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6.4.5 Areas de trabajo

88

Una vez revisada la distribucion del personal dentro de la empresa Interaseo SAS ESP,

encontramos que el 60% de los trabajadores estan apoyando el area operativa de barrido, el 21%

el rea operativa de recoleccion, el 10% corresponden al area administrativa y comercial, el 5%

estan en el area de Disposicion final y el 4% &rea de mantenimiento.

Tabla 11

Distribucién por areas de los colaboradores

Areas de trabajo Personal \
Administrativo y comercial 24

Area operativa Recoleccion 52

Area operativa Barrido 150

Area operativa Disposicion final | 13
Mantenimiento 11

Imagen 16

Distribucién del personal por area de trabajo
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Autores, 2020
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6.4.6 Recomendaciones diagnostico de condiciones de salud visual

Para las personas que trabajan con video terminales es importante: Revisar la
altura de la pantalla de la computadora, de la silla y del escritorio del trabajador, de
manera que la linea visual quede por debajo de la perpendicular, ojo-pantalla, de esta
forma, los parpados cubren una buena parte del 0jo y se evita el hiperextension de la
cabeza.

Realizar tamizaje visual periddico al personal ya se en las evaluaciones
medicas ocupacionales o a través de la EPS

Vigilar las condiciones ambientales como la iluminacion en el trabajo, para
beneficio de una buena salud visual.

Se recomienda que los anteojos de seguridad sean evaluados periodicamente y
en caso de ser necesario reemplazar los que se encuentren rayados y tienen proteccion
ultravioleta ya que pierden poder de filtracion contra la radiacion UV.

6.5 Examenes médicos

Segun la informacion reportada en el informe de condiciones de Salud (anexo 4) de la
empresa Interaseo SAS ESP los examenes médicos del personal se reportaron la siguiente
informacion.
6.5.1 Grupo sanguineo

Del total de colaboradores 103 personas correspondientes al 54.5%, son de grupo
sanguineo O y Rh positivo, 33 personas que corresponden al 17.46% son de grupo sanguineo B
Rh positivo, 32 personas que corresponden al 16.93% son de grupo sanguineo A Rh positivo, el

2.65% de los colaboradores son de grupo sanguineo AB Rh positivo, El 2% de los colaboradores
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son de grupo sanguineo Ay B Rh negativo, con 2 personas y 1 persona respectivamente, no se
reportan trabajadores con grupo sanguineo AB Rh negativo, y por ultimo presentamos 5 personas
con un porcentaje del 2.65% que presentan grupo sanguineo O Rh negativo estos Ultimos son
considerados donantes universales puesto que el tipo de sangre O negativo no tiene antigenos ya
que es compatible con cualquier tipo de sangre. El tipo de sangre AB-positivo se conoce como
"receptor universal” debido a que la persona que lo tiene puede recibir sangre de cualquier tipo.

Tabla 12

Distribucién por grupo sanguineo de los colaboradores

Grupo Cantidad Porcentaje
sanguineo
A+ 32 16.93
A- 2 1.06
B+ 33 17.46
B- 1 0.53
AB+ 5 2.65
AB- 0 0
O+ 103 54.5
O- 5 2.65
No definido 8 4.23
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6.5.2

Imagen 17

Distribucién del personal por grupo sanguineo

Distribucidn por grupo sanguineo
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Antecedentes de enfermedad personal

Una vez evaluado lo reportado en el informe de condiciones de salud, encontramos que el

24.87% de los trabajadores tienen antecedentes de procesos quirdrgicos correspondientes a 47

personas, 23 personas correspondientes al 12.17% presentaron fracturas en relacidn con

enfermedades visuales encontramos que hay un trabajador que tiene Glaucoma y corresponde al

0.53% de los trabajadores.
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Tabla 13

Distribucién por antecedentes personales de los colaboradores

Antecedente personal Cantidad Porcentaje
Arritmias 1 0.53
Asma 1 0.53
Colitis 2 1.06
Defecto de refraccion 7 3.7
Diabetes 3 1.59
Fracturas 23 12.17
Glaucoma 1 0.53
Hipertension 6 3.17
Hospitalizaciones 1 0.53
Litiasis Renal 4 2.12
Luxaciones 2 1.06
Migrafa o cefaleas 1 0.53
Obesidad 1 0.53
Otros 4 2.12
Otros 3 1.59
Otros 1 0.53
Otros 2 1.06
Otros 1 0.53
Otros 2 1.06
Otros 2 1.06
Otros 1 0.53
Otros medicamentos 1 0.53
Parélisis facial 1 0.53
Psiquiatricas 1 0.53
Quirdrgicos 47 24.87
Rinitis 1 0.53
T :

92
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Imagen 18

Distribucién del personal por antecedentes enfermedades

Distribucién por antecedente personal

Autores, 2020
6.5.3 Antecedentes Familiares
Se encontraron en los reportes de los examenes médicos de los colaboradores
informacion asociada a enfermedades presentadas por el nicleo familiar en la siguiente tabla se
identifican los principales antecedentes familiares, donde se observa que el 21, 16 % de los

trabajadores presento antecedentes familiares de hipertension arterial.
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Tabla 14

Distribucion por antecedentes familiares de los colaboradores

Antecedente familiar Cantidad Porcentaje \
Alérgicos 2 1,06
Cardiovascular 1 0,53
Céncer 14 7,41
Diabetes 13 6,88
Hipertension arterial 40 21,16
Osteomusculares 1 0,53
Otros 3 1,59
Respiratorios 3 1,59

Imagen 19

Distribucién del personal por antecedentes familiares

Distribucién por antecedente familiar

Autores,2020
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6.5.4 IMC

El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango
normal, o por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacién la
estatura y el peso actual del individuo. Esta formula matematica fue ideada por el estadistico
belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet o Body Mass
Index (BMI).

Actualmente, esta formula esta cayendo en desuso porque se estéa viendo que el IMC no
hace diferencia entre la grasa corporal y la muscular, lo que hace que no sea muy exacto. “Un
deportista 0 un culturista van a tener siempre un sobrepeso si tenemos en cuenta su peso respecto
a la altura, pero no tienen los problemas de salud que tiene una persona obesa. Esta ultima tiene
problemas debido a la cantidad de grasa que tienen, no por el peso”, explica Carmen Escalada,
nutricionista del Instituto Médico Europeo de la Obesidad (IMEO). La cantidad de grasa marca
mejor nuestro estado de salud. (https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/indice-
masa-corporal-imc.html, 2020)

Segun lo anterior el 50.79% de los trabajadores cuentan con un peso saludable que
corresponden a 96 personas, el 28,04% de los colaboradores esta en situacion de sobrepeso lo
que corresponde a 53 personas, 18 personas de las evaluadas tienen la condicidn de obesidad

moderada y corresponden al 9,52%.
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Tabla 15

Distribucién por IMC de los colaboradores

Imagen 20

Distribucién del personal por IMC
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IMC Cantidad Porcentaje \
< 16.00 1 0,53
16.00 - 16.99 2 1,06
17.00 - 18.49 6 3,17
18.50 - 24.99 96 50,79
25.00 - 29.99 53 28,04
30.00 - 34.99 18 9,52
35.00 - 40.00 5 2,65
> 40.00 0 0
No definido 8 4,23

Distribucion por IMC
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(Autores, 2020)
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6.5.5 Habitos

Una vez revisada la informacion proveniente de los exdmenes medicos ocupacionales de
los trabajadores encontramos que los habitos méas frecuentes de los trabajadores radican en el
consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco. Reportadas en la siguiente tabla.

Tabla 16

Distribucién por habitos de los colaboradores

Habito Cantidad Porcentaje \
Alcohol 134 70,9
Fuma 14 7,41
Ex-fumador 3 1,59
Psicofarmacos 0 0
No fumador 181 95,77

Imagen 21

Distribucién del personal por habitos

Distribucién por habito

(Autores, 2020)
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Consumo de Alcohol.

El consumo prolongado de alcohol aumenta sus probabilidades de:

Sangrado de estdémago o es6fago (el conducto a través del cual viaja la comida de su
garganta a su estdbmago).

Inflamacién y dafios en el pancreas. Su pancreas produce sustancias que el cuerpo
necesita para funcionar bien.

Dafio al higado. Cuando es grave, a menudo lleva a la muerte.

Desnutricién.

Cancer de esofago, higado, colon, cabeza y cuello, mamas y otras areas.

Beber en exceso también puede:

Hacer mas dificil el control de la presidn arterial alta si usted ya tiene presion alta.

Llevar a problemas cardiacos en algunas personas.

El alcohol puede afectar su capacidad de razonamiento y juicio cada vez que bebe. EI
consumo prolongado de alcohol dafia las neuronas. Esto puede provocar un dafio permanente a
su memoria, a su capacidad de razonamiento y a la forma como se comporta.

El dafio a los nervios a raiz del abuso del alcohol puede causar muchos problemas,
algunos de los cuales son:

Entumecimiento o sensacion dolorosa de "hormigueo™ en brazos o piernas.

Problemas con las erecciones en los hombres.

Goteos de orina o dificultad para orinar.
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Tomar alcohol durante el embarazo puede causarle dafio al bebé en crecimiento. Se
pueden presentar graves defectos de nacimiento o el sindrome de alcoholismo fetal (SAF)..
(Mediline plus , 2020)

Consumo de cigarrillo.

El fumar dafia casi cada 6rgano del cuerpo y sistema de 6rganos del cuerpo y disminuye
la salud general de la persona. Fumar causa canceres de pulmon, de esofago, de laringe, boca,
garganta, rifién, vejiga, higado, pancreas, estomago, cérvix o cuello uterino, colon y recto, asi
como también leucemia mieloide aguda.

Fumar causa también enfermedades del corazon, apoplejia, aneurisma de la aorta (una
hinchazon como globo en una arteria del pecho), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) (bronquitis cronica y enfisema), diabetes, osteoporosis, artritis reumatoide, degeneracion
macular relacionada con la edad y catarata, y empeora los sintomas de asma en adultos. Quienes
fuman presentan un riesgo mayor de padecer neumonia, tuberculosis y otras infecciones de las
vias respiratorias. Ademas, fumar causa inflamacion y debilita la funcion inmunitaria.
(cancer.gov, 2018)

6.5.6 Examenes visuales

Visiometria vision cercana.

Segun lo reportado en los exdmenes médicos ocupacionales una vez realizada la
visiometria para evaluar la vision cercana de los trabajadores se identificé que 7 personas del
total de los colaboradores usan lentes en ambos 0jos, de estas 7 personas encontramos 5 del
género masculino y 2 del género femenino.

Se distribuyen los resultados de la siguiente forma
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20/20: es un sistema de anotacion para determinar cuanto vemos. Herman Snellen,
oftalmdlogo neerlandés, fue el creador de este sistema enfocado en estudiar la agudeza visual de

sus pacientes.

La agudeza visual es la maxima capacidad que tienen nuestros ojos para distinguir un
objeto a una distancia determinada. Con base en ello, Snellen definié el tamafio de la letra mas

pequefia que el ojo humano puede ver.

El numerador del 20/20 significa la distancia para la cual fue disefiado el test (20 pies o 6
metros). El denominador (20/20), se refiere a la distancia a la cual nuestros ojos deberian leer ese

tamafio de letra. En la medida en que el denominador aumenta, la agudeza visual es menor.

Si una persona tiene vision 20/20 (puede ver las letras del tamafio del 20/20) quiere decir
que tiene una buena agudeza visual. Pues esta leyendo a 20 pies una letra cuyo tamafio debe ser

leido minimo a 20 pies.

20/50: Si una persona tiene vision 20/50 (puede ver las letras del tamafio del 20/50)
quiere decir que tiene una agudeza visual normal. Pues esta leyendo a 20 pies una letra cuyo

tamafo debe ser leido minimo a 50 pies. Segun lo establecido por la OMS.
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Tabla 17

Distribucion resultados visidn cercana de los colaboradores con lentes

Visiometria/vision cercana

Ambos ojos/Con

Genero Area o0 seccion lentes
Masculino OPERATIVA 20/50
Masculino OPERATIVA 20/20
Femenino | ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino | ADMINISTRATIVA 20/20
Femenino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20

Segun lo reportado en los exdmenes médicos ocupacionales una vez realizada la
visiometria para evaluar la visién cercana de los trabajadores se identifico que 131 personas del
total de los colaboradores no usan lentes, de estas personas encontramos 118 del género
masculino y 13 del género femenino.

Se distribuyen los resultados de la siguiente forma:

Tabla 18

Distribucion resultados vision cercana de los colaboradores sin lentes

Visiometria/vision cercana Visiometria/visidn cercana

. Ambos . Ambos

Genero Area 0 seccién 0jos/Sin Genero Area 0 seccidn 0jos/Sin
lentes lentes
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVO 20/20 Masculino OPERATIVO 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVO 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 | [ Masculino OPERATIVA 20120
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Visiometria/visidn cercana

Visiometria/visidn cercana

. Ambos . Ambos
Genero Area 0 seccion ojos/Sin  Genero Area 0 seccion 0jos/Sin
lentes lentes
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/50 Femenino ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/50 Masculino OPERATIVA 20/200
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/70 Femenino ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA,
Masculino OPERATIVA 20/20 ADMINISTRATIVA | 20/20
Masculino OPERATIVA 20/50 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/40 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERTAIVA 20/70 Masculino OPERATIVA 20/50
Masculino operativa 20/70 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/70 Masculino OPERATIVA 20/200
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/50
Masculino OPERATIVA 20/25 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/50 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/70
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/70 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/50
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/70 | [ Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 | [ Masculino OPERATIVA 20/50
Femenino OPERATIVA 20/20 | | Masculino OPERATIVA 20/100
Masculino OPERATIVA 20/20 | | Masculino OPERATIVO 20/20
Masculino | ADMINISTRATIVA | 20/20 || Masculino OPERATIVO 20/25
Masculino OPERATIVA 20/70 Masculino OPERATIVA 20/200
Masculino OPERATIVA 20/40 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERTAIVA 20/20 Femenino ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/50 Masculino OPERATIVA 20/200
Femenino | ADMINISTRATIVA | 20/20 | | Masculino OPERATIVA 20/70
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/200
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Visiometria/visidn cercana
Ambos Ambos

Visiometria/visidn cercana

Genero Area o seccion ojos/Sin  Genero Area o seccion 0jos/Sin

lentes lentes
Masculino OPERATIVA 20/20 Femenino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Femenino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERARIO 20/20 Masculino OPERATIVO 20/20
Masculino OPERATIVA 20/100 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/25
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPRATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Femenino ADMINISTRATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPEERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/70 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/100 | | Masculino OPERATIVA 20/30
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/100 | | Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/25
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/25 Masculino OPERTAIVA 20/25
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERTIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20 Femenino OPERATIVA 20/25
Masculino OPERATIVA 20/20 Femenino OPERATIVA 20/20
Femenino OPERATIVA 20/20 Masculino OPERATIVA 20/30
Femenino OPERATIVO 20/20 Femenino OPERATIVA 20/20

En base a la tabla anterior encontramos que 93 personas de las 131 evaluadas poseen

visidn 20/20 es decir que tienen una buena agudeza visual. Pues esta leyendo a 20 pies una letra

cuyo tamafio debe ser leido minimo a 20 pies.

20 de las personas evaluadas se encuentran en el rango de vision 20/25 a 20/50 lo que

quiere decir que tienen una agudeza visual normal

18 Personas de las evaluadas estan entre un rango visual de 20/70 a 20/200 lo que indica

que esta agudeza visual es subnormal puesto que en la etapa adulta impide el correcto
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desempefio laboral y en el adulto mayor impide el esparcimiento La AV <0,1(20/200) equivale a
ceguera e impide al sujeto la realizacion de todo tipo de actividades visualmente guiadas. Este
nivel de AV constituye un criterio de referencia inmediata al especialista, no debe ser postergada.
Segun lo establecido por la OMS.

Visiometria vision lejana.

Segun lo reportado en los examenes médicos ocupacionales una vez realizada la
visiometria para evaluar la visién cercana de los trabajadores se identifico que 6 personas del
total de los colaboradores usan lentes en ambos 0jos, de estas 6 personas encontramos 4 del
género masculino y 2 del género femenino.

Se distribuyen los resultados de la siguiente forma

Tabla 19

Distribucién resultados vision lejana de los colaboradores con lentes

Visiometria/vision lejana |

Ambos o0jos/Con

Genero Area 0 seccion

lentes
Masculino OPERATIVA 20/20
Femenino | ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino | ADMINISTRATIVA 20/20
Femenino OPERATIVO 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20
Masculino OPERATIVA 20/20

20/20 es decir que tienen una buena agudeza visual. Pues esta leyendo a 20 pies una letra cuyo

tamafo debe ser leido minimo a 20 pies.
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Tabla 20

Distribucion resultados vision lejana de los colaboradores sin lentes

Visiometria/vision lejana

Visiometria/vision lejana

105

. Ambos . Ambos
Genero Area 0 seccion 0jos/Sin Genero Area 0 seccion 0jos/Sin
lentes lentes
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVO 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/70 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVO 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVO 20/20 Masculino | ADMINISTRATIVA | 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/30 Masculino | OPERTAIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/30 Femenino | ADMINISTRATIVA 20/200
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | ADMINISTRATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | ADMINISTRATIVA 20/40
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino | ADMINISTRATIVA 20/25
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERTAIVA 20/20 Femenino | ADMINISTRATIVA 20/20
e e 205D Masculino| SDUIN s TRATIVA | 20120
Masculino | OPERATIVA 20/30 -
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/25 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 2000 | |Masculino | OPERATIVA 20/30
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/70 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/50
Masculino | OPERATIVA 20/20
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Visiometria/vision lejana

Visiometria/vision lejana

. Ambos . Ambos
Genero Area 0 seccion 0jos/Sin Genero Area 0 seccion 0jos/Sin
lentes lentes
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/50
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/25
OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/25
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/25 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/30 Femenino |OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino |OPERATIVO 20/40
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino |OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVO 20/20 Femenino |OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVO 20/20 Masculino | OPERATIVO 20/30
Masculino | OPERATIVA 20/70 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPRATIVA 20/20
Femenino | ADMINISTRATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/25
Masculino | OPERATIVA 20/40 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/40 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/25 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/100
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERARIO 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/40 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/30
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERTAIVA 20/25
Femenino | ADMINISTRATIVA 20/20 Masculino | OPERTIVA 20/20
Masculino | OPEERATIVA 20/25 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/25
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino |OPERATIVA 20/30
Masculino | OPERATIVA 20/20 Femenino |OPERATIVA 20/20
OPERATIVA 20/20 Masculino | OPERATIVA 20/70
Masculino | OPERATIVA 20/25 Femenino |OPERATIVA 20/20
Masculino | OPERATIVA 20/20
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En base a la tabla anterior encontramos que 97 personas de las 189 evaluadas poseen
vision 20/20 es decir que tienen una buena agudeza visual. Pues esta leyendo a 20 pies una letra
cuyo tamafo debe ser leido minimo a 20 pies.

27 de las personas evaluadas se encuentran en el rango de visién 20/25 a 20/50 lo que
quiere decir que tienen una agudeza visual normal

Ocho 8 personas de las evaluadas estan entre un rango visual de 20/70 a 20/400 lo que
indica que esta agudeza visual es subnormal puesto que en la etapa adulta impide el correcto
desempefio laboral y en el adulto mayor impide el esparcimiento.

La AV <0,1(20/200) equivale a ceguera e impide al sujeto la realizacion de todo tipo de
actividades visualmente guiadas. Este nivel de AV constituye un criterio de referencia inmediata
al especialista, no debe ser postergada. Segun lo establecido por la OMS.

Interpretacion diagnostica Visiometria

Del personal evaluado encontramos que 131 personas poseen algun trastorno visual lo
que corresponde a un 69.31% del total de los trabajadores dichos diagndsticos se presentan en la

tabla a continuacion
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Tabla 21

Interpretacion diagnostica visiometria

Visiometria Visiometria

Interpretacion Interpretacion

Genero  Area 0 seccion Genero  Area o seccion

Masculino

OPERATIVA

diagnostica

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVO

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

diagnostica

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

MIOPIA

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVO

EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMERTOPE,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVO

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERTAIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

operativa

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA
INICIAL,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO
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Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

Interpretacion
diagnostica

MIOPIA ALTA

ASTIGMATIS
MO, PTERIGIO
BILATERAL
A.O

109

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPIA
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

EMETROPE
SANO

Femenino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Masculino

ADMINISTRA
TIVA

EMETROPE
SANO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Masculino

OPERATIVA

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Visiometria
" .. Interpretacion
Genero  Area o seccion diagnostica
. EMETROPE
Masculino | OPERATIVA SANO
. EMETROPE
Masculino | OPERTAIVA SANO
. EMETROPE
Masculino | OPERATIVA SANO
AMETROPE
Masculino | OPERATIVA |NO
CORREGIDO
Femenino ADMINISTRA | AMETROPE
TIVA CORREGIDO
. EMETROPE
Masculino | OPERATIVA SANO
Masculino ADMINISTRA | EMETROPE
TIVA SANO
Masculino ADMINISTRA | AMETROPE
TIVA CORREGIDO
Femenino ADMINISTRA | PCTE SANO -
TIVA EMETROPE
PRESBICIA,
. PTERIGIO
Masculino | OPERATIVA NASAL 0JO
IZQUIERDO
PCTE SANO -
. EMETROPE,
Masculino | OPERATIVA PINGUECULA
NASAL A.O
Femenino ADMINISTRA | PCTE SANO -
TIVA EMETROPE
OPERATIVA, PCTE SANO -
Masculino | ADMINISTRA EMETROPE,
TIVA PINGUECULA
NASAL A.O
. PCTE SANO -
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
Masculino | OPERATIVA |EMETROPE
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Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

Interpretacion
diagnostica

AMETROPE
NO
CORREGIDO

Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

110

Interpretacion
diagnostica

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO LEVE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,

PTERIGION

BILATERAL
A.O

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA

Masculino

OPERATIVA

HIPERMETRO
PIA,
PRESBICIA,
PINGUECULA
BILATERAL
A.O

Masculino

OPERATIVO

PXTE SANO -
EMETROPE,
PINGUECULA
BILATERAL
A.O

Masculino

OPERATIVO

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGION
A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

HIPERMETRO
PIA,
PRESBICIA,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Femenino

ADMINISTRA
TIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGION

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE.
PINGUECULA
NASAL A.O
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Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

Interpretacion
diagnostica

HIPERMETRO
PIA
,PRESBICIA,
PINGUECULA
NASAL A.O

Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

111

Interpretacion
diagnostica

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

HIPERMETRO
PIA,
PRESBICIA,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PTERIGIO
NASAL A.O

Femenino

ADMINISTRA
TIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPEERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PTERIGION
oD

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE,
PINGUECULA
BILATERAL
A.O

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGION
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PINGUECULA
NASAL

Masculino

OPERATIVA

PRESBICIA,
PTERIGIO
NASAL A.O

Masculino

OPERARIO

PCTE SANO -
EMETROPE,
PINGUECULA
BILATERAL
A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE,
PINGUECULA
NASAL A.O

OPERATIVA

PRESBICIA

Masculino

OPERATIVA

HIPERMETRO
PIA,
PRESBICIA,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

AMETROPIA

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE,
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE
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Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

Interpretacion
diagnostica

ASTIGMATIS
MO,
CATARATA
CONGENITA
NUCLEAR A.O

112

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE -
PINGUECULA
NASAL A.O

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO LEVE,
PTERIGIO
BILATERAL
A.O MAYOR
0JO
IZQUIERDO

Masculino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Femenino

OPERATIVA

PCTE SANO -
EMETROPE

Femenino

OPERATIVO

MIOPIA,
ASTIGMATIS
MO
ACTUALMENT
E
CORREGIDOS

Visiometria
Genero  Area o seccion Interpretacion
diagnostica
. PCTE
Femenino | OPERATIVA EMETROPE
Masculino | OPERATIVO |ASTIGMATIS
MO
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
PCTE
. EMETROPE,
Masculino | OPRATIVA PTERIGIO
NASAL A.O
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
ASTIGMATIS
. MO
Masculino | OPERATIVA ACTUALMENT
E CORREGIDO
PCTE
Masculino | OPERATIVA | EMETROPE,
PTERIGION
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE
. PCTE
Masculino | OPERATIVA EMETROPE

Femenino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE
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Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

Interpretacion
diagnostica

MIOPIA OJO
DERECHO,
PTERIGIO
NASAL

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Masculino

OPERTAIVA

MIOPIA OJO
IZQUIERDO,
EMETROPE
0JO DERECHO

Masculino

OPERTIVA

PCTE
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Genero

Masculino

Visiometria

Area o seccion

OPERATIVA

113

Interpretacion
diagnostica

PCTE
EMETROPE,
EXOFORIA
ALTA

(LA
CONDICION
VISUAL
ACTUAL DEL
PACIENTE NO
DIFICULTA SU
LABOR EN EL
TRABAJO,
DADO A QUE
ALCANZA
LOS NIVELES
NORMALES
DE VISION SIN
CORRECCION
OPTICA
FORMULADA)

Masculino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Femenino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO

Femenino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Masculino

OPERATIVA

ASTIGMATIS
MO
ACTUALMENT
E CORREGIDO

Femenino

OPERATIVA

PCTE
EMETROPE

Segun la interpretacion diagnostica de los anteriores resultados los trabajadores presentaron las

siguientes condiciones:

Emetropia.
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Es la condicion oftalmoldgica ideal en la que no existe defecto de refraccion, el ojo, en
estado de relajacion, es capaz de enfocar los rayos paralelos procedentes del infinito teérico sobre
la retina; transmitiendo al cerebro, a través del nervio 6ptico, una imagen nitida para una correcta
vision. (Bernardo, 2018)

Miopia.

Afeccion en la que los objetos cercanos se ven claramente, pero no asi los que estan lejos.

La miopia generalmente es hereditaria.

Los objetos lejanos se ven borrosos. La enfermedad se puede desarrollar gradual o rapidamente.
Las opciones de tratamiento incluyen el uso de anteojos y lentes de contacto, y cirugias
Algunos de los signos y sintomas de la miopia incluyen:

e Dolores de cabeza

e Fatiga visual

e Entrecerrar los ojos para ver

e Dificultad para ver objetos lejanos, como sefiales en la autopista (Mayo Clinic, 2016)

Presbicia.

Perdida gradual y vinculada al envejecimiento de la capacidad de los ojos de enfocarse en
los objetos cercanos.

La presbicia se evidencia entre los 40 y los 45 afios, y empeora hasta los 65.

Los sintomas incluyen la necesidad de mantener el material de lectura a determinada
distancia para ver con mas claridad, vision borrosa a una distancia de lectura normal y fatiga visual
después de leer. En casos poco comunes, puede causar dolor de cabeza.

El trastorno se puede corregir con lentes de contacto, anteojos (recetados por un médico o

no) Yy, en raras ocasiones, cirugia laser. (Mayo Clinic, 2016)
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Astigmatismo.

Imperfeccion comun en la curvatura de los ojos.

En el astigmatismo, la parte frontal del 0jo o de la lente dentro del ojo, tiene una curvatura
irregular.

Un sintoma comun es la vision borrosa.

El tratamiento consiste en el uso de anteojos o lentes de contacto recetados. La cirugia
asistida por laser, como LASIK, también puede ayudar.

Sintomas comunes: vision borrosa, dolor de cabeza o tension ocular. (Mayo Clinic, 2016)

Ametropia.

Se conoce como ametropia cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque inadecuado
de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto una disminucion de la agudeza visual. El
termino ametropia tiene el mismo significado que anomalia de refraccion ocular. Un ojo amétrope
tiene un defecto de refraccion en contraposicion a un ojo emétrope que enfoca de forma adecuada.
Las principales ametropias son la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.
(https://icqo.org/tratamientos/oftalmopediatria/ametropia/, 2016)

Hipermetropia.

Afeccidn ocular en la que los objetos cercanos se ven borrosos.

La hipermetropia es un trastorno de la vision comun en los adultos.

Las personas con hipermetropia deben entrecerrar los 0jos para ver los objetos cercanos.
Leer, escribir, trabajar frente a una computadora o dibujar durante periodos prolongados puede
causar fatiga ocular y dolor de cabeza.

Las opciones de tratamiento incluyen el uso de anteojos, lentes de contacto y cirugias (por
ejemplo, LASIK).

Las personas pueden sufrir:

Visuales: trastorno de la visién, vision borrosa o vision distorsionada
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Ojos: tensién ocular o entrecerrar los 0jos

También comunes: dolor de cabeza (Mayo Clinic, 2016)
6.6  Encuestas de condicion visual

Las encuestas son un método de recopilacion de informacién en investigaciones
estadisticas. Consisten en cuestionarios disefiados para obtener los datos deseados, Utiles para el
desarrollo del trabajo de medicion y célculo de parametros.

Las encuestas, al ser un método de recoleccion de informacion, sirven para hacer un estudio
estadistico sobre determinados grupos de la poblacién. Con ello se persigue una variedad de fines,
especialmente el de saber la opinion de la poblacidn, sin necesidad de abordarla en su totalidad. Se
toma en cuenta, para este proceso, una muestra con un nimero de personas manejable.
(https://paraquesirven.com/, 2020)

Con el fin de identificar molestias que puedan generar afectacion visual en los trabajadores
de la empresa Interaseo SAS ESP, los autores de este proyecto elaboraron un modelo de encuesta

el cual se relaciona el la imagen a continuacion.
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Imagen 22

Encuesta condicién visual

ENCUESTA VISUAL TRABAJADORES INTERASEQ SASESP

Empreag: Edad:
Areg: Sexo:
Dussto: Tarea vizual:

1. SISTEMA DE ILUMINACION EXISTENTE

) Mhumieation nste]
E) Htoningtion arifical

€) Gezeral

D) Localizada

E) Mista (Natural-Artfiial

2. NIVELES DE ILUMINACION

El nivel de ibuminacion disponible en ol puesto ;es suficieats para el tipo de tarea que
tegliza &l rabajadar?

a A
B NO

3. ;CONSIDERA USTED QUE LA ILUMINACION EN SUPUESTO DE
TRABAJO ES?

4) Adernads
B) Alzo Molssz
€) Moleste

D) My Molestz

4. SIDURANTE O DESPUES DE LA JORNADA LABORAL NOTA ALGUNO

DE LOS SINTOMAS SIGUIENTES, SENALELO:

A) Fatiga En Los Qjos.

E) Visicn Barmoze.

) Sensacion De Tener Un Velo Delante De Los Ojos.
D) Vista Cansada.

E) Picor De Cjoz.

F) Desadez En Los Parpados,

5. HANQTADO 5US QJO5 CANSADOS DURANTE O DESPUES DEL
TRABAJO:

A} Nunra

B) Parte Del Tiempo

C) Caai Mimcs

D) Siampe

E) Casi Sienypre

5. HANOTADO SENSACION DE ARDORENLOS 0J0S

A Fracuentematts
B} Oczsionalmente
C} Raramenta

I} Mimca

1. ;VEDOELE 0'Y BORROSO AL LEER?

g
B} Mo

§. UTILIZA EN FORMA FERMANENTE GAFAS:

A S
B Mo

3, TIENE USTED ALGUNA ENFERMEDAD VISUAL DIAGNOSTICADA:
4§

EjN
Cual:

. HACE PAUSAS VISUALES DURANTE SU JORNADA DE TRABAJO

—_
=

A S
B Mo

Del personal evaluado en las encuentras de salud visual con un porcentaje del 75% son masculinos,

el 25% son de sexo femenino.
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Imagen 23

Distribucidn de encuestados por género

GENERO

Femenino
25%

H Femenino
Masculino )
75% : Masculino

(Autores, 2020)
Del personal evaluado con un porcentaje del 56% el area de trabajo es Operaciones, con un 25%
administracion, el 9% mantenimiento, con un 9% dividido 3% encontramos las areas de disposicion final,

Almacén, comercial.

Imagen 24

Distribucién de encuestados por area de trabajo

AREA DE TRABAJO

60%

50%

40%

30%

20%

10% . 9% 3% 3% 3%
0% I I I

(Autores, 2020)
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Del personal evaluado con un porcentaje del 25% son aprendices, 19% operarios de barrido, con un
36% distribuido en porcentajes de 9% encontramos operarios de recoleccion, facilitador de operaciones,
conductores, el 27% distribuido en porcentajes del 3% encontramos operarios de disposicion final, operario
de monitoreo, facilitador de disposicion final, electricista, lubricador, director administrativo, auxiliar de
Almacén, Coordinador sig., Recepcionista.

Imagen 25

Distribucién de encuestados por cargo

DISTRIBUCION POR CARGOS

30%
25%

25%

505 19%

15%

Los 9% 9% 9%

5% 3% I I 3% I 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

0% | [ HE B B B B B B
'R A _._'_i(\.- o - .

© NI i @ . - .
. O ) e C [ le: B ] s s
e L 'y N ) o o - <P \r:?’ LA e = I
o “y ] e A (o] L9 & =) Sy e & oy
O 2% "y e o X N e 2y e X N -~
@ s ~ @ v P Ko WO s § (o ]
& N or Ny & & < oY O < ,}\/ ov R
e . ;:.\ 7-_{, g '\;\, 5 e \:\, X ¥ \\, . S . . & Q_?‘
@ N (o
& Q & oy Nz s N Y Lo o 3'“’0
(e @ @ o ) > Gy P AL C
T s & < X < ey N e
B L C £ CF Y )~
[y
& <Y o (T gv % ¥
2 ? & ) Ko o
e ) (@) 9/” v
i o ;
C ~
Q)

(Autores, 2020)

Del personal evaluado segun el grupo etario el 63% se encuentra entre los 18 y 30 afios, el 22% se

encuentran entre los 31 y 40 afios, el 9% entre los 41 y 50 afios y el 6% entre 51 y 60 afios.
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Imagen 26

Distribucién de encuestados por edad

GRUPO ETARIO

Entre 18 y 30 Entre 31 y 40 Entre 41 y 50 Entre 51 y &0

70%

e0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

(Autores, 2020)
De los puestos de trabajo evaluados en la empresa referente al sistema de iluminacidn existente con
un porcentaje del 44% los puestos de trabajo tienen iluminacion natural, el 34% cuenta con
iluminaciéon Mixta (Natural —Artificial). EI 19% cuentan con iluminacion artificial, el 3%
iluminacion general

Imagen 27

Distribucion sistema de iluminacién

SISTEMA DE ILUMINACION EXISTENTE

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
o 3% o
0% | ]
lluminacion lluminaicon General Localizada  Mixta ( Natural
Natural Artificial -Artificial)

44%

34%

19%

(Autores, 2020)
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De los puestos evaluados en la empresa con respecto al nivel de iluminacion con un 91% es

suficiente para la realizacion de las actividades y el 9% es deficiente.

Imagen 28

Distribucion nivel de iluminacién

Deficiente
9%

Suficiente

NIVEL DE ILUMINACION

ISuificiente

DEficiente

(Autores, 2020)

De los puestos de trabajo evaluados con respecto a la iluminacién en el puesto con un 87% es

adecuada y con un 13% algo molesta.

Imagen 29

Distribucién iluminacién puesto de trabajo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ILUMINACION EN EL PUESTO DE TRABAJO

87%

Adecuada

13%

Algo Molesta

0%

Molesta

0%

Muy Molesta

(Autores, 2020)
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De los trabajadores evaluados el 34% presenta sintomas como vista cansada, el 28% fatiga visual, el
25% no presenta ningun tipo de sintomas, el 9% presenta vision borrosa, con un 6% distribuido picor en los
0jos y pesadez en los parpados.

Imagen 30

Distribucion sintomas de afectacion visual

Sintomas Visuales

40% 34%
35% 0
30% 28% 25%
25%
20%
15% 99
10% 0 o,
5% - 0 3% 3%
0% _— _—
> e & & &
\X\c, \\o o (_:bb 0\ . 62-\
» P C (_:bo W A 2
o & S & o &
2 © & & < X
< K\l 3 9 Q© \\\‘i\

(Autores, 2020)
De los trabajadores evaluados el 41% presentan cansancio visual parte del tiempo parte laboral, con
un 28% casi nunca presentan cansancio laboral, el 16% nunca han presentado cansancio laboral, el 9%

siempre presentan cansancio laboral, el 6% casi siempre presentan cansancio laboral.
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Imagen 31

Distribucion sintomas cansancio visual

CANSANCIO VISUAL

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

CASINUNCA

PARTE DEL TIEMPO

NUNCA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
(Autores, 2020)

De los trabajadores evaluados segin sensacion de ardor en los ojos el 44% ocasionalmente
presentan ardor en los 0jos, el 34% raramente presentan ardor en los ojos, el 13% frecuentemente presentan
ardor en los ojos, finalmente con un 9% nunca han presentado ardor en los 0jos.

Imagen 32

Distribucion sintomas sensacion de ardor

SENSACION DE ARDOR EN LOS 0OJOS

9% 13%

N Frecuentemente
Ocasionalmente
BRaramente

mNunca

(Autores, 2020)
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De los trabajadores evaluados segun sensacién de vista borrosa el 72% no presentan esta sensacion,

el 28% presentan vista borrosa.

Imagen 33

Distribucion sintomas vision borrosa

VISION BORROSA

HSi = No

No
72%

(Autores, 2020)

De los trabajadores evaluados el 78% no usa gafas formuladas, el 22% usa gafas formuladas.

Imagen 34

Distribucién uso de gafas

USO DE GAFAS

HSi No

(Autores, 2020)
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De los trabajadores evaluados el 72% no presenta diagnosticada ningun tipo de enfermedad visual,
el 28% si presenta un diagnostico visual

Imagen 35

Distribucién enfermedad visual diagnosticada

ENFERMEDAD VISUAIL DIAGNOSTICADA

M Si No

(Autores, 2020)
De los trabajadores evaluados el 84% realiza pausas activas en su jornada laboral, el 16% no realiza

ningun tipo de pausas activas visuales

Imagen 36

Distribucion pausas activas visuales

PAUSAS ACTIVAS

M Si No

(Autores, 2020)
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6.7 Inspeccion de puestos de trabajo

La inspeccion y analisis del puesto de trabajo es una herramienta que permite identificar las
caracteristicas y componente del puesto de trabajo, sus tareas, sus practicas, responsabilidades,
elementos que utiliza y los factores del entorno que puedan intervenir positiva o negativamente en
la salud y seguridad del trabajador.

Este proceso se realiza mediante la observacion, estudio y entrevistas que permitan la
recoleccién de informacién acerca de los componentes para poder identificar los riesgos de
accidentes potenciales relacionados con cada etapa de un trabajo y el desarrollo de medidas que de
alguna forma prevengan, controlen o eliminen estos riesgos.

Los elementos que conforman este servicio son:

Desglose de trabajo: definir los pasos principales del trabajo o tarea

Identificar los procesos peligrosos

Acciones de control

Diagnostico de las instalaciones para determinar el buen funcionamiento y condiciones
seguras Yy salubres para los trabajadores. (https://www.fastmed.com.ve/, 2020)

De las inspecciones a puestos de trabajo (anexo 6) realizadas por el profesional de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa Interaseo SAS ESP, encontramos que enfocando la
inspeccidn al factor de riesgo por iluminacién, que seria en su mayor medida el que ocasiona
afectaciones a la salud visual de los colaboradores, se encuentra en buen estado en el 100% de los
puestos de trabajo es decir que cuentan con una buena iluminacion, por otro lado en las
observaciones presentadas en dichas inspecciones el profesional reporta que es muy oscuro el lugar
de trabajo en horario nocturno, sin embargo los colaboradores del area administrativa trabajan
hasta las 5:30pm es decir que a su salida del sitio de labores aun hay luz natural, es decir que no
afecta la condicion visual la oscuridad del horario nocturno al personal del area administrativa y

comercial.
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6.8 Estadisticas ATEL, ausentismo, morbilidad, mortalidad

Segun el reporte de accidentalidad de la empresa Interaseo SAS ESP, se presentaron 2 episodios en
lo corrido del afio correspondientes al 6,1% del total de los casos reportados, que afectan la salud
visual de los trabajadores. En ambos casos es accidente reportado fue de gravedad leve y no existio
mayor complicacion de salud para los colaboradores afectados en la siguiente tabla se evidencian
las partes del cuerpo afectadas, el nimero de casos y el porcentaje al que corresponde cada uno.

Tabla 22

Parte del cuerpo afectada por el accidente

No.

PARTE DEL CUERPO AFECTADA CASOS %
Cabeza 1 3,0%
Ojo 2 6,1%
Cuello 0 0,0%
Tr<,)nco (incl.uye espa!da, columna vertebral, 3 9.1%
médula espinal, pelvis) ’
Térax 0 0,0%
Abdomen 0 0,0%
Miembros superiores 10 30,3%
Manos 3 9,1%
Miembros inferiores 14 42,4%
Pies 0 0,0%
Ubicaciones multiples 0 0,0%
Lesiones generales u otras 0 0,0%

TOTAL 33 100,0%
Tabla 23
Eventos presentados por mes
No.
MES casos  ®
ENERO 4 12,1%
FEBRERO 7 21,2%
MARZO 2 6,1%
ABRIL 3 9,1%
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MAYO 2 6,1%
JUNIO 3 9,1%
JULIO 6 18,2%
AGOSTO 3 9,1%
SEPTIEMBRE 3 9,1%
OCTUBRE 0 0,0%
NOVIEMBRE 0 0,0%
DICIEMBRE 0 0,0%

TOTAL 33 100,0%

Tabla 24

Mecanismo por el que se presentd el evento

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE b %
CASOS
Caida de personas 3 9,1%

Caida de objetos 2 6,1%
Pisadas, choques o golpes 6 18,2%
Atrapamientos 3 9,1%
Sobreesfu.er.zo, esfuerzo excesivo o 3 24,2%
falso movimiento

Exposicidn o contacto con temperatura 0 0,0%
extrema
Exposicidn o contacto con la electricidad 0 0,0%

Exposicidon o contacto con sustancias nocivas o 0
radiaciones o salpicaduras 2 6,1%
Otro 9 27,3%

TOTAL 33 | 100,0%

Tabla 25

Peligro asociado al accidente

\[o}

PELIGRO ASOCIADO AL ACCIDENTE CASOS %
MECANICO 4 12,1%
CONDICIONES_SEGURIDAD 15 45,5%
BIOMECANICOS 5 15,2%
BIOLOGICO 6 18,2%
PUBLICO 1 3,0%
QUIMICO 2 6,1%
ELECTRICO 0 0,0%
TECNOLOGICO 0 0,0%
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FISICO 0 0,0%
NATURAL 0 0,0%
PSICOSOCIAL 0 0,0%
DEPORTIVO_CULTURAL 0 0,0%

TOTAL 33 100,0%

Indicador de frecuencia

Evalla y presenta los resultados de la frecuencia de los eventos, se puede hacer frente a
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, enfermedades de origen comun, etc.
Relaciona el nimero total de eventos por ejemplo con tiempo perdido con respecto al total de
horas-hombre-trabajadas durante el periodo y se expresa en cantidad de accidentes en una
constante definida como K. La formula general para este indicador una vez se definan los
eventos es:

L F= Numero de lesiones incapacitantes YK
" horas— hombre — trabajadas en el periodo

La constante K que para la NTC-3701 corresponde a 200.000 es tomada de parametros
internacionales (Norma OSHA) que corresponde asi mismo aproximadamente al nimero de horas
hombre-trabajadas en una empresa de 100 trabajadores en Colombia durante un afio. (Colmena,

2010)
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Imagen 37
Frecuencia de accidentes incapacitantes
Frecuencia de Accidentesincapacitantes Operaciones
25.00
19.36
20.00
15.00 12.54
9.64 9.71
10.00 8.39
635
5.00 3.19 l 3.13
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000 [] []
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acu
N FA incapacitantes == (Objetivo

(Autores, 2020)

Indicador de severidad.

Segun la norma ICONTEC se denomina indice de severidad global pero en diferentes

publicaciones se pueden encontrar solo como indice de gravedad o como indice de severidad, sin

encontrar diferencias en su definicion. Expresa los dias perdidos segun el evento que se trate. La

gravedad o severidad de los eventos se mide mediante los dias perdidos que a su vez se compone

de dos factores: los dias de incapacidad y los dias cargados. Los dias perdidos por incapacidad

deben estar certificados mediante el documento legal definido por la empresa, la incapacidad

generada Yy certificada por un profesional de la salud o las expedidas o validadas por los

profesionales de la EPS de cada trabajador. (Colmena, 2010)
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Imagen 38

Severidad de accidentes operaciones

Severidad de Accidentes Operaciones

120.00 109.68
100.00

80.00

61.29
60.00 22.U2
37.17
40.00
22.50 19.06
20.00 . €38 12.54
' 0.00 . 0.00 0.00 0.00 0.00
000 p— |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acu
I Severidad = OB
(Autores, 2020)
Tasas.

Expresan la presentacion de un evento en una poblacion especifica en un tiempo
definido, tienen dos caracteristicas que las diferencian, el tiempo y un multiplicador de base 10
Se calcula para un determinado periodo que debe incluirse al referirse a la tasa y para un

determinado grupo poblacional. Numero de eventos en el periodo.

Niumero de eventos en el periodo

Tasas = — x
Numero total de trabajadores

Se utiliza de forma general para poblaciones laborales la base mil, para interpretar que el
evento en el periodo determinado se presenta en un % tal por cada mil habitantes, se pueden

utilizar otros numeros de base 10 pero siempre citar en la definicion y resultados.
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Imagen 39
Tasa de accidentes
Tasa de accidentes
20,00
15,00
10,00
2,36 1 &
133 067 LOL oes 055 024 noo oo oo ooo ooo
|:|_,|:||:| - — | | — | | | ! ! ! ! !
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N TacaAcCidermps R
(Autores, 2020)
Imagen 40
Tasa de severidad
Tasa de severidad
100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 6.40 - 10.97
10.00 —2.33 ' ' p.op 190 125  0.00 000 0.00 000  0.00
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acu

B Tasa Severidad e OB

(Autores, 2020)
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6.9 Discusion

En el estudio realizado se disefié un modelo de propuesta de vigilancia epidemioldgica en
salud visual y ocular; para el desarrollo de este fin analizamos la informacion recopilada de la
empresa Interaseo SAS ESP regional guajira, con el objeto de realizar un diagnéstico de la
situacion visual de la poblacién trabajadora.

La actividad econdémica principal de la empresa INTERASEO SAS ESP, objeto de este
estudio es el transporte y recoleccion de residuos sélidos, se cuenta con un total de 250
colaboradores personal dividido en tres areas principales administrativa 10%, operativa 86% y
mantenimiento 4%, identificamos una vez realizado el perfil sociodemogréafico que el 86% de los
trabajadores son de género masculino y que el &rea con mayor nimero de expuestos es la
operativa puesto que ejecutan sus labores al aire libre.

El 0jo humano es un érgano sensible a factores externos como la luz es por eso que una
vez evaluada la matriz IPEVR, proporcionada por el la empresa objeto de este estudio
identificamos dos factores de riesgo que son los principales causantes de problemas visuales en
los colaboradores los cuales son iluminacidn este afecta a los trabajadores del area administrativa
que corresponden al 10% y exposicion a la luz solar que afecta al 86% de los trabajadores.

En base al diagrama de Gantt proyectado para el desarrollo de la metodologia de la
presente investigacion se realizo la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo por medio
de la matriz IPERV, con el fin de tener un diagnostico claro de las condiciones de trabajo se
realizd la inspeccion pertinente, también evaluamos los reportes de condiciones de salud para

tener claro el panorama de las condiciones de salud visual de los trabajadores, se aplicé una
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encuesta para saber la percepcion de los trabajadores con respecto a su salud visual y evaluamos
los reportes de accidentalidad asociados a la vision, lo anterior se expone a continuacion.

Una vez realizada la inspeccion a puestos de trabajo se identifica que el personal del &rea
operativa que corresponde al 86% del total de los trabajadores, esta expuesto a riesgo fotoquimico
puesto que este se produce tras un tiempo de exposicién mas largo y baja intensidad y se asocia a
algunas retinopatias relacionadas con la exposicién solar generada por actividades en entornos
muy luminosos.

Adicional a la informacion suministrada por la empresa se efectué una encuesta elaborada
por los autores de esta investigacion donde evaluamos la percepcion de los trabajadores con
respecto a la condicién visual encontrando que el 87% de los trabajadores considera que la
iluminacion es adecuada y el 13% considera que es algo molesta.

En el area operativa la cual es la mas afectada por la exposicion a la radiacion solar como
se expuso anteriormente los trabajadores reportaron después de su jornada laboral en un 34%
sentir cansados los ojos, 28% sentir fatiga visual, 25% no presenta ningun sintoma, 9% tener
vision borrosa y 6% sentir picor y pesadez en los parpados. También se identifico en la encuesta
que del personal operativo encuestado el 72% no presenta ningun diagnéstico de tipo visual y el
28% reporta que si cuenta con alguno.

A partir del andlisis clasificamos a la poblacién por grupos de edad Entre 18 y 30 37.57%
Entre 30 y 40 34.92 % Entre 40 y 50 19.05%. Segun el reporte de condiciones de salud se
observé que el mayor porcentaje de alteraciones corresponden a defectos refractivos entre los dos
Gltimos grupos. Sin embargo en los resultados del examen de visiometria suministrado por la

empresa Interaseo SAS ESP, podemos resaltar que la mayoria de los colaboradores
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correspondiente al 78% no usa lentes formulados y cuenta con una buena agudeza visual es decir
que sus o0jos tienen la méaxima capacidad para distinguir un objeto a una distancia determinada
(20/20), lo que se refiere a la distancia a la cual nuestros ojos deberian leer ese tamafio de letra.
En la medida en que el denominador aumenta, la agudeza visual es menor.

Por otro lado tenemos que el 22% de los trabajadores usa lentes formulados y que su
agudeza visual disminuye dentro de este grupo de trabajadores tenemos un 18% con una agudeza
visual normal (20/50) y 4% estan entre un rango visual de 20/70 a 20/200 lo que indica que esta
agudeza visual es subnormal puesto que en la etapa adulta impide el correcto desempefio laboral.

Por ultimo segun el reporte de accidentalidad aportado por la empresa Interaseo SAS ESP,
se presentaron 2 episodios en lo corrido del afio correspondientes al 6,1% del total de los casos
reportados, que afectan la salud visual de los trabajadores. En ambos casos es accidente reportado
fue de gravedad leve y no existié mayor complicacion de salud para los colaboradores afectados

Partiendo de la priorizacion e identificacion de la informacion sujeto de vigilancia, y los
factores de riesgo desencadenantes se establecieron medidas de intervencion las cuales se
proponen en el modelo de vigilancia epidemioldgica, que se expone a continuacion.

7.9 Propuesta de solucion

Las actividades de ejecucion del programa estaran encaminadas como actividades de
prevencidn y/o correccion de acuerdo a las recomendaciones dadas en los diagndsticos de las
condiciones de trabajo y del diagndstico de las condiciones de salud, las principales

actividades tendientes a la conservacion visual de los colaboradores, seran las siguientes:
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Tabla 26

Actividades del PVE para conservacion visual

136

Propuesta de Disefio de un Programa de Vigilancia Epidemiolégica Para la Conservacion
Visual de los Empleados de la Empresa Interaseo S.A.S E.S.P. — Regional Guajira

ACTIVIDADES DEL PVE PARA CONSERVACION VISUAL

FASES
ap CTVIPL DESCRIPCION  |OBJETIVO/PROPOSITO
Revision documental — Verificar el cumplimiento de la
SG-SST resolucion ( 0312/2019 Decreto
1072/2015)
. Revisar indicadores de frecuencia,
Indicadores de . . .
. . Severidad, nUmeros de accidentes con
accidentalidad . . o .
tiempo perdido y sin tiempo perdido.
Verificar que en la matriz de
DIAGNOSTICO |(_jent|f|caC|,on y valoracion de peligro y
FASE 1. INICIAL Matriz de peliaro riesgos estén contemplados e
Pelig identificados y controlados todos esos
factores que puedan generar riesgos
para la salud Visual y Ocular.
Verificar las investigaciones de
Accidentalidad accidentes de trabajo relacionadas con
factores visuales y oculares
. Aplicar la encuesta a todos los
Aplicaciones de !
trabajadores de la empresa Interaseo
encuestas de salud . ..
. SAS ESP regional guajira, Buscando
visual. ) ) . .
identificar la poblacion objeto.
Documentar el Programa de Vigilancia
DESARROLLO Documentacion del Epidemioldgica Para la Conservacion
FASE 2. |Y EJECUCION PVE Visual de los Empleados de la Empresa
PVE Interaseo S.A.S E.S.P. — Regional

Guajira
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Realizacion de
tamizajes visuales.

Realizar pruebas visuales a todo el
personal para identificar las diferentes
patologias.

Revision de los
resultados y generacion
del Diagndstico de
Condiciones de Salud
Visual de los
colaboradores.

Revisar los resultados de las pruebas
visuales y generar el diagnostico de las
condiciones de salud visual de los
colaboradores.

Capacitaciones y
Entrenamiento

Brindar capacitacion y entrenamiento al
personal en multiples temas de
conservacion visual, cuidados, mitos y
verdades, pausas activas, uso de
elementos de proteccion personal.

Induccion y Re
induccion

Realizar inducciones y re inducciones
en los multiples factores de riesgos
existentes en el cargo.

Pausas activas
Visuales.

Disefar un subprograma de pausas
activas visuales.

FASE 3.

EVALUACION Y
MONITOREO

Incidentes (Accidente y
Casi accidentes

Monitoreo y comportamiento de los
indice de accidentalidad posterior
implementacion del PVE.

Auditoria interna del
programa de Vigilancia

Auditar el PVE para verificar la
efectividad del mismo.
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Realizar las acciones correctivas y
preventivas que puedan generarse en la
auditoria.

Acciones correctivas y
Preventivas.

Mediciones higiénicas | Realizar mediciones higiénicas de
(NMuminacion en los iluminacion en los diferentes puestos de
puestos de trabajo trabajo de la organizacion.

Inspecciones de
seguridad en los
diferentes puestos de
trabajo.

Realizar inspecciones programadas de
seguridad en los diferentes puestos de
trabajo.

Revision de los
procesos y acciones de
mejora

Revisar los procesos e implementar
acciones de mejora continua.

En base a la investigacion realizada los eventos a vigilar se clasifican en:
Visuales: defectos refractivos u dpticos de ojo
Oculares: (patologias) alteraciones organicas
Una vez determinados los eventos a vigilar se establecen las acciones de prevencion

primaria que son las acciones educativas y de fomento de la salud; en segundo lugar el
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diagndstico y tratamiento oportuno y por ultimo las acciones de prevencion terciarias que son el
seguimiento al tratamiento y la rehabilitacion.

Se llevaran los siguientes indicadores de gestion asociados al programa de conservacion
visual:
Mediciones de iluminacién:

No. de mediciones de iluminacién ejecutadas al afo X 100

No. de mediciones de iluminacion programadas al afio

Colaboradores con sintomatologia ocular:

Numero de colaboradores con sintomatologia ocular (ojo rojo, vision borrosa, cansancio
visual, fotofobia) de la Gltima valoracion versus colaboradores con sintomatologia ocular del
afio inmediatamente anterior.

Indice de frecuencia ausentismo

No. De eventos de ausencia por causas de salud visual X 100

No. de horas hombre programadas al afio
% de Cubrimiento EPP

No. De EPP entregados X 100

No. De EPP requeridos
% de uso EPP

No. De trabajadores gue usan los EPP X 100

No. De EPP entregados
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% de Inspecciones

No. De inspecciones realizadas X 100

No. De inspecciones programadas
% de Condiciones

No. De condiciones mejoradas X 100

No. De no condiciones de riesgo encontrada
Acciones correctivas

No. De acciones correctivas X 100

No. De no conformidades encontrada
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7 Analisis Financiero (costo-beneficio)
Este analisis financiero muestra las estepas y el costo que puede generar el disefiar y ejecutar el
programa de vigilancia epidemioldgica para la conservacion visual de los empleados de la
empresa Interaseo SAS ESP regional guajira.

e Requerimientos del Servicio: las cantidades registradas corresponden al valor del
desarrollo y ejecucion del disefio del programa de vigilancia epidemioldgica para la
conservacion visual de los empleados de la empresa Interaseo S.A.S E.S.P. — regional
guajira.

e Tiempo y Plazos: En este apartado se hace necesario aclarar que seguin lo presentado el

tiempo de ejecucidn de esta propuesta serd de 4 meses.

Costo beneficio:

al implementar este programa de vigilancia epidemiologico la organizacion estaria
evitando sanciones legales o disciplinarias por el ministerio de trabajo, igualmente que las
saludes visuales de sus trabajadores se vean afectada por los diferentes factores de riesgos que se
encuentran presente en el area de trabajo, ademas disminuyendo el riesgo de la perdia de la
agudeza visual del personal que ha sido diagnosticado con alguna patologia refractiva, por el
desarrollo continuo de sus labores, de igual manera este programa tendria un alto impacto de
forma positiva en la disminucion de accidentes laborales de naturaleza visual cabe resaltar que
estos eventos generan incapacidades permanentes parcial o temporales que afectan la economia
de la organizacién y se incrementan los indicadores de ausentismo laboral.

Otro beneficio es crear habitos de estilo de vida saludable, realizacion de pausas activas
visuales en la jornada laboral, consultas o seguimiento con el especialista de optometria, cambio
de formulas de lentes en los periodos correspondientes. La organizacién al no implementar el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y no aplicar los sistemas de promocion y

prevencion de forma adecuado y pongan en riesgo la vida e integridad, seguridad de los
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trabajadores se veran expuestos a multiples sanciones como lo establece el decreto 472 del 2015,
donde especifica las diferentes multas y el valor econémico y en el casos mas extremo el cierre
del establecimiento, la imposicién de las multas dependen del tamafio de la empresa el decreto
472 del 2015 estable los siguientes montos, se resalta que la empresa Interaseo SAS ESP esta
categorizada como gran empresa:

Multas econdmicas:

e Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 101 a 500 SMMLV

e Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 101 a 1.000
SMMLV

e Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 401 a 1.000 SMMLV

e Clausura o cierre del lujar de trabajo.

Tabla 27

Andlisis financiero

Actividad Duracion Valor del Servicio

1 DIAGNOSTICO INICIAL.
Verificacion del cumplimiento.

1.1 Sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo.

1.2. Indicadores de Accidentalidad.

1.3. Matriz de peligros y riesgos.

1.4. Accidentalidad.

1.5. Aplicacion de encuesta de Salud Visual.

1 Mes $800.000
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2 DESARROLLO Y EJECUSION DEL PVE

2.1. Documentacion del PVE.

2.2. Requisitos legales y de otra indole aplicable a
PVE.

2.3. Realizacion de tamizajes visuales.

2.4. Revision de los resultados y generacion del
Diagnostico de Condiciones de Salud Visual de los
colaboradores.

2.5 Capacitaciones y Entrenamiento. 2 meses $1.100.000
2.6 Induccion y Re induccion.
2.7 Pausas activas Visuales.
2.8 Utiles y Papeleria.

3 EVALUACION Y MONITOREO

3.1 Incidentes (Accidente y Casi accidentes
)
3.2 Auditoria interna del programa de Vigilancia.
3.3 Acciones correctivas y Preventivas.

3.4 Mediciones higiénicas (Iluminacién en los
puestos de trabajo.

3.5 Inspecciones de seguridad.

3.6 Revision de los procesos y acciones de mejora

2 Meses $ 1.100.000

8 Conclusiones y recomendaciones

o Como solucidn de esta investigacion se elabora la propuesta de Disefio de un Programa
de Vigilancia Epidemioldgica Para la Conservacion Visual, dentro de la cual por medio de
indicadores de gestidn se pretende prevenir y hacer seguimiento al deterioro visual de los
trabajadores de la organizacién INTERASEO S.A.S E.S.P regional Guajira.

o Se realiz6 el diagndstico de la situacion actual de los trabajadores asociados a las
actividades laborales o patologias que afectan la salud visual de la organizacién encontrando que

la mayor parte de la radiacion UV es absorbida por la cdrnea y el cristalino, mientras que menos
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del 1% llega a la retina. La exposicidn constante y prolongada a la luz solar, puede conducir a
diversas patologias oculares, debido a su efecto acumulativo.

o Se evaluaron los resultados médicos de 189 examenes visuales realizados a los
trabajadores de la empresa Interaseo SAS, se reporta que el 51,32% de los evaluados
correspondientes a 97 personas tienen una agudeza visual buena 20/20 es decir que leen a 20
pies una letra cuyo tamafio debe ser leido minimo a 20 pies

o El 14.28% de 189 personas evaluadas por medio de visiometria en la empresa Interaseo
SAS se encuentran en el rango de vision 20/25 a 20/50 lo que quiere decir que tienen una
agudeza visual normal.

o 4.23% correspondiente a 8 personas evaluadas estan entre un rango visual de 20/70 a
20/400 lo que indica que esta agudeza visual es subnormal puesto que en la etapa adulta impide
el correcto desempefio laboral y en el adulto mayor impide el esparcimiento.

o 2.64% de las 189 personas evaluadas correspondiente a 5 personas del area operativa y
género masculino tienen una AV < 0,1(20/200) lo que equivale a ceguera e impide al sujeto la
realizacion de todo tipo de actividades visualmente guiadas. Este nivel de AV constituye un
criterio de referencia inmediata al especialista, no debe ser postergada. Segun lo establecido por
la OMS.

o El 10.05% de los 189 examenes visuales evaluados corresponden a personas con
ametropia que corresponde cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque inadecuado de la
imagen sobre la retina, causando por lo tanto una disminucién de la agudeza visual, de estas 19

personas 2 son del género femenino y 17 del género masculino y pertenecen al area operativa.
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o El5.29% de los trabajadores sufren de astigmatismo que es una imperfeccion comin en
la curvatura de los ojos. lo que provoca que se vean algo deformadas las imagenes y poco claro
el contorno de las cosas.

o 42.32% de los trabajadores tienen condicidén de emétrope lo que significa que no existe
defecto de refraccion y su condicion visual es ideal.

o 2.64% de los trabajadores sufren de Hipermetropia lo cual es una afeccion ocular en la
que los objetos cercanos se ven borrosos.

o 2.64% de las 189 personas evaluadas correspondiente a 5 personas sufren de la condicién
de miopia lo cual es una afeccion en la que los objetos cercanos se ven claramente, pero no asi
los que estan lejos.

o 6.34% de los trabajadores evaluados tienen la condicion de presbicia es la rigidez del
cristalino debida a un proceso de envejecimiento de sus células, lo que impide que se abombe
con la contraccién del masculo ciliar.

o En base a los resultados obtenidos se realizo la busqueda de informacion pertinente y la

Contextualizacion de la informacion nacional e internacional asociada a posible generacién y

emision/propagacion de agentes y otros factores potencialmente nocivos para la salud visual

o La investigacion se efectudé empleando las bases de paradigma cuantitativo puesto que se
relaciond entre dos variables la variable independiente que se refiere al disefio del sistema de
vigilancia epidemiologico de enfermedades o trastornos visuales para la poblacion de la empresa
Interaseo S.A.S E.S.P. — regional guajira y por otro lado la variable independiente que es
registrar como afecta el sistema en la salud de los trabajadores.

o Para el desarrollo de la investigacidn nos apoyamos en las técnicas estadisticas, sobre

todo la encuesta y el andlisis estadistico de datos secundarios.
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. Se disefiaron estrategias y medidas de control de los factores de riesgo visuales identificados

Como prioritarios, con las

o Es completamente viable y necesario la implementacion del programa de vigilancia
epidemioldgica para para la Conservacion Visual. Especialmente para racionalizar esfuerzos y
recursos al igual que intervenir oportunamente los problemas de salud visual.

Recomendaciones

o Cada dia son més los recursos disponibles para proteger nuestros ojos de la Radiacion
Ultravioleta. En primer lugar, no debemos olvidar que las radiaciones afectan a nuestra salud

visual durante todas las temporadas climaticas.

o Una opcion eficaz para proteger los ojos de las radiaciones, es usando lentes con filtro

UV incorporado ya que se logra el 100% de proteccion.

o Es importante recordar que todos debemos usar proteccion UV al exterior, esté despejado
0 nublado, puesto que a mas afios de exposicion a la luz UV, mayor es la probabilidad de

desarrollar algun tipo de dafio visual.

o Es fundamental que todas las personas protejan sus 0jos, en especial las que pasan
mucho tiempo expuestas al aire libre, porgque tienen mas probabilidades de absorber los rayos
dafiinos, ya que la exposicion es mayor cuando se refleja de superficies como concreto, nieve
0 arena.

o Como recomendacidn, siempre hay que tener en cuenta que a pesar de que el dia pueda
estar nublado, la radiacion ultravioleta esta presente y que debido al debilitamiento actual de

la capa de ozono, es una buena idea prestarle atencién a los informes diarios del clima.


https://noticias.universia.cl/en-portada/noticia/2011/02/18/790727/protegerse-sol-debe-ser-habito-vida.html
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. Identificar los factores de peligros que puedan generar accidentes visuales, controlarlos y
monitorear periddicamente.
. Realizar inspecciones de seguridad en los puestos de trabajo buscando identificando las

condiciones que puedan generar lesiones.

. Incentivar al personal a realizar pausas activas visuales.
. Implementar camparias de tamizaje visuales
. Realizar examenes médicos periddicos para detectar patologias, generar remisiones a los

diferentes especialistas y realizar seguimiento.

. Acompafiamiento del empleador a los trabajadores que ameriten revision integral para
definir su condicion ocupacional.

. Fomentar y sensibilizar a los colaboradores acerca de los efectos nocivos del consumo
del alcohol y el cigarrillo fortaleciendo la politica de alcohol y drogas,

. Continuar con las Capacitaciones en temas de conservacion visual y pausas activas, entre
otros temas de interés para la compafiia.

. Se recomienda continuar con el cumplimiento del sistema SG_SST.
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