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Introduccion

La vigilancia epidemioldgica es la recoleccidon sistematica y continua de los datos
relacionados con la presencia de posibles efectos en la salud o de enfermedades profesionales
asociadas con factor de riesgos ocupacionales, cuyo analisis e interpretacion permite implementar
medidas para reducir o prevenir el riesgo y sus efectos en los trabajadores. La finalidad
fundamental de la vigilancia epidemioldgica es la prevencion y el control de los problemas de
salud en una comunidad especifica. En dicho Programa de Vigilancia Epidemioldgica se aplicaron
las etapas basicas de los sistemas de vigilancia epidemiolégica asi: recoleccion de datos, analisis
de datos, interpretacion de informacion, difusion de informacion; por este motivo es muy
importante la presente investigacion para el cumplimiento de los requisitos legales y transmitir
bienestar a los empleados de la empresa. Para los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico Salud
Ocupacional se desarroll6 el PVE aplicado a las alteraciones visuales teniendo en cuenta las
normas OSHAS 18001, GTC-45, Decreto 1477 de 2014, Resolucion 0312 de 2019 entre otras.

Como resultado de la presente consultoria buscando dar respuesta a la normatividad legal
y lograr la integracion con los requisitos de la vigilancia epidemiolégica, bajo un enfoque practico-
funcional en el ciclo PHVA se obtuvo el “Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la
prevencion de las alteraciones visuales en los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico ”. Una
herramienta que busca la prevencion y el autocuidado de cada uno de los integrantes de la empresa
en mencion.

En la metodologia de este documento se aplicé un enfoque de investigacion mixta de
acuerdo al Dr. Hernandez Sampieri, es decir de tipo cualitativo y cuantitativo. Para la recoleccion
de la informacion se usé el método cuantitativo, asi como en el procesamiento y analisis de los

datos recopilados mediante la historia clinica de los trabajadores objeto del estudio. Se aplic el
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método cualitativo en el andlisis de observacion de los sitios de trabajo de cada uno de los
empleados junto a la evidencia de la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
IPVR y al estudio luxémetro de la empresa.

Y para el alcance del proyecto se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se realiz6 la identificacion los riesgos y peligros mediante la matriz IPVR, se recopilo la
informacidn mediante valoraciones visuales por medio de un examen de optometria y a traves de
una encuesta verbal dentro de la historia clinica del trabajador se identificaron factores de riesgo
asociados a una patologia visual, y se tuvo en cuenta los estudios de iluminacion e inspeccién de
puestos de trabajo desarrollados en la empresa para asi determinar la relacion entre sujeto,
condiciones ambientales y condiciones de puesto de trabajo para generar el programa de vigilancia
epidemioldgica para las alteraciones visuales en la empresa. La ejecucion del proyecto se realizo
durante el afio 2022 en el marco de estudio de la especializacion en Seguridad y Salud en el

Trabajo.

1. Disefio de un programa de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencion de las

alteraciones visuales en los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico para el Afio 2022.

1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades oculares que son consideradas como un desequilibrio de las condiciones
fisicas y funcionales de cualquier estructura del ojo y los defectos visuales asociados al trabajo se
han venido incrementando considerablemente, todas aquellas situaciones en las que por un mal
funcionamiento optico el 0jo no es capaz de proporcionar una buena imagen se cataloga como

ametropia o desorden de refraccién dentro de los cuales encontramos la miopia, la hipermetropia
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y el astigmatismo o patologia ocular. Actualmente en el ambito laboral el uso de la tecnologia, la
exposicion a iluminacidn excesiva y la luz ultravioleta, han aumentado estas alteraciones visuales
debido a los factores ambientales y condiciones de trabajo a los cuales esta expuesto el trabajador.

El Sindrome de Fatiga Ocular (SFO), denominado también «Fatiga visual» o «Astenopia»
estd reconocida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de
enfermedades laborales. Se define como un conjunto de sintomas que van desde las molestias
oculares (picor, ardor, sequedad, lagrimeo, parpadeo, dolor ocular), trastornos visuales (vision
borrosa, vision fragmentada y diplopia) y sintomas extra oculares (cefalea, vértigo, molestias
cervicales, nduseas). Algunos estudios demuestran que las alteraciones visuales son el problema
mas frecuente entre usuarios de monitores, y parecen incrementarse con rapidez, ya que se ha
estimado que el 90% de los trabajadores que utilizan el ordenador méas de 3 horas al dia los
experimentan de alguna forma. De aqui que se haya generalizado el término sindrome de vision
en computadora (SVC; CVS: computer vision syndrome) o sindrome visual informatico (SVI),
para designar al conjunto de sintomas (tension ocular, fatiga ocular, irritacion, sensacion de ardor,
enrojecimiento, vision borrosa y vision doble) resultado de trabajar con ordenadores u otros
dispositivos con pantalla

Aunado a lo anterior la revista cubana de salud publica ha registrado estudios realizados
en Europa y Estados Unidos donde se evidencia que entre el 50 y el 90% de los usuarios habituales
de computadoras sufren fatiga ocular, ojos rojos, irritados y secos, tension y pesadez de parpados,
lagrimeo, sensacion de quemazdn, vision borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos.

Santovenia Diaz J, Cafiedo Andalia R, Guerrero Pupo JC. Sindrome de la vision del

ordenador: cuando la herramienta se convierte en enemiga. ACIMED. 2007;15(4):4-6.
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Lo mismo que las posturas corporales inadecuadas generan tensién muscular que se traduce
en cefaleas, foto sensibilidad y vision doble y se va a evidenciar mas en aquellos trabajadores que
presenten defectos refractivos.

La aplicacion de la legislacion colombiana es fundamental ya que las empresas deben
cumplir las normas que preserven el recurso humano como factor diferenciador, para mantenerse
en el mercado y para cumplir con los estandares de la seguridad de los trabajadores, con el fin de
dar cumplimiento a la ley 1562 de 2012, decreto 1477 de 2014, el decreto 1072 de 2015, y la
resolucion 0312 de 2019 donde se establecen los lineamientos pertinentes para la promocion de la
seguridad y salud en el trabajo, estableciendo los estdndares minimos en seguridad y salud en el
trabajadores exigiendo asi a todas las empresas legalmente constituidas en territorio colombiano
independiente de su finalidad, actividad econOmica, tamafio, propiedad; logrando asi la
contribucion al control y reduccién de las enfermedades de origen laboral y disminucion de la
accidentalidad laboral.

Un programa de vigilancia epidemioldgica facilita a las empresas la prevencién de las
enfermedades de origen laboral ya que contempla dentro de sus variables, diversas condiciones y
aspectos los cuales permiten la observacion, analisis, conclusion y control de los riesgos asociados
a la actividad desempefiada.

Dado lo anterior para la IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional se desarroll6 el PVE
aplicado a las alteraciones visuales con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos
legales y a fin de buscar la reduccion de las enfermedades y accidentes laborales de tipo visual.

¢Un programa de vigilancia epidemiolégico para el control de las alteraciones visuales la
IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional lograra la prevencion de alteraciones visuales de origen

laboral y cumplir con normatividad legal vigente?
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1.2 Justificacion

Existen hoy numerosos estudios donde se evidencia la magnitud e importancia de las
alteraciones visuales y las secuelas subsiguientes a la carencia de tratamiento y diagnostico
oportuno de dichas alteraciones.

Estudios a nivel nacional muestran que la tercera causa de morbilidad y la primera causa
de desercidon escolar en Colombia lo ocupan los problemas de agudeza visual. Teniendo en cuenta
los resultados del Censo 2005 en Colombia se identificaron 2.765.491 personas con discapacidad,
presentando una prevalencia de 6,3%. En este grupo, es mayor la prevalencia de discapacidad en
hombres (6,6%) que en mujeres (6,1%), asi como es mayor la prevalencia en la poblacién adulta.
El 71,2% del total de poblacién con limitaciones, presentd una limitacion, el 14,5% dos
limitaciones, el 5,7% tres limitaciones y el 8,7% mas de tres limitaciones. De acuerdo al tipo de
limitacion, el 43,2% presenta limitaciones para ver a pesar de utilizar gafas o lentes.

Por otra parte, en el total de personas caracterizadas hasta marzo de 2010 se reportaron
2.018.078 alteraciones, y, teniendo en cuenta que una persona puede estar contestando
afirmativamente una o mas opciones puede implicar que una persona en promedio puede presentar
2 alteraciones. De acuerdo al tipo de estructuras o funciones corporales mas afectadas el 20%
corresponden a alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos o piernas, el 18%
corresponden a alteraciones del sistema nervioso, el 17% a alteraciones de los ojos, el 13% a
alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y las defensas. El 32% restante esta distribuido entre
alteraciones de los oidos (8%), los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto, gusto) (2%), la
voz y el habla (8%), alteraciones de la digestion, metabolismo y las hormonas (7%), alteraciones
del sistema genital y reproductivo (3%), alteraciones de la piel (2%), y otro tipo de alteraciones

(3%).
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Colombia en su Programa Nacional de Atencién de Salud Visual 2016-2022 esta enfocado
en impulsar acciones que proporcionen a la poblacion las herramientas necesarias para mantener
una buena salud visual y, en el area de prestacion de servicios, a incorporar intervenciones
innovadoras que permitan otorgar una atencion oportuna y de calidad de los diversos defectos de
refraccion, Catarata, glaucoma, retinopatia diabética, retinopatia del prematuro, catarata congénita,
glaucoma congénito, toxoplasmosis ocular, entre otras enfermedades visuales.

Entonces el reto al implementar un PVE es la detencidn precoz de alguna alteracion, el cual
nos brinda vigilancia y control de factores de riesgo, y nos sirve para evaluar el impacto de las
medidas de control. El objetivo del PVE ocular es minimizar los riesgos en las personas que por
razones de su ocupacién se ven expuestas a sufrir algin accidente o enfermedad laborales. La
vigilancia epidemioldgica es la practica de la epidemiologia, llegando a considerarse como el
sistema integral de prevencion y control de enfermedades. El propdsito es tomar esta herramienta
con el fin de aplicar la vigilancia epidemioldgica a los problemas visuales y oculares y a si conocer
su magnitud, vulnerabilidad, gravedad y factores de riesgo que nos permitan realizar una
priorizacion de accién preventiva.

El ojo es un 6rgano fundamental del cuerpo humano y no valoran su funcién la mayoria de
las personas que utilizan pantallas méas de 4 horas al dia tienen problemas de la vista: fatiga
visual, vision borrosa, doble visidn, enrojecimiento, lagrimeo y escozor ocular, pesadez y tensién
ocular, dolor de cabeza y empeoramiento de problemas oculares preexistentes.

Por eso cualquier empresa colombiana, sin importar su tamario o actividad, deben contar
con un programa de salud ocupacional, no solo porque protege la salud de los trabajadores que es
un deber moral, sino también, porque constituye una obligacion legal sefialada por varias normas

juridicas de absoluto cumplimiento, segun las disposiciones de la organizacion internacional del
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trabajo (OIT) y las leyes establecidas en el pais conforme el sistema de riesgos profesionales. La
prevencion de los riesgos profesionales es responsabilidad de los empleadores, tal como lo obliga
el Art. 8 ley 1562 de 2012. De igual forma, esta norma constituye que "los empleadores, ademas
de la obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente el Programa de Salud Ocupacional
segun lo establecido en las normas 85 vigentes, son responsables de los riesgos originados en su
ambiente de trabajo.

Segun informe de la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS de 2020 se estima que
a nivel mundial 1300 millones de personas viven con alguna deficiencia visual, 188.5 millones
tienen una deficiencia visual moderada y 217 una deficiencia moderada a grave y 36 millones son
ciegas. Las principales causas de la alteracion en la vision son errores de refraccion no corregidos
y las cataratas.

Aunado a toda la situacion expuesta el “Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
prevencion de las alteraciones visuales en los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico” busca
a corto plazo realizar un seguimiento y vigilancia permanente a las condiciones visuales de los
trabajadores, recopilando aspectos y factores con el fin de reducir la exposicion al mencionado
riesgo fisico, debido a que en su informe “Diagnostico de Condiciones de Salud” de noviembre de
2021 se observa que aproximadamente un 66% de los trabajadores presentan una alteracion visual,
situacién la cual refleja la necesidad de la implementacién del programa mencionado. Por lo tanto,
la IPS Centro Terapéutico ha decidido enfocar sus esfuerzos para combatir este riesgo que se
presenta en la mayoria de los trabajadores, por el desarrollo de cada una de sus funciones, donde
la actividad que se presenta con mayor frecuencia es la exposicion a las pantallas de dispositivos

de visualizacién de datos como computadores.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un Programa de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion de enfermedades

visuales en los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los riesgos y peligros fisicos mediante la matriz IPEVR de la IPS Centro
Terapéutico Salud Ocupacional.

e Reuvisar a los trabajadores de la empresa IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional a
través de un examen optométrico para identificar las principales patologias o alteraciones
visuales.

e Verificar el estudio iluminacién para determinar condiciones ambientales de riesgo que
puedan exponer o afectar la salud del trabajador.

e Documentar el programa de vigilancia epidemiol6gica donde se establezcan las medidas

de control de los factores de riesgo fisico-visuales encontrados como relevantes.
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes investigativos

Los sistemas de vigilancia se caracterizan por la capacidad funcional para recoger datos,
analizar y hacer la discriminacion de la informacion para la prevencion y control de las
enfermedades. La observacion, recoleccion y andlisis de los datos. Desde Hipocrates, la primera
accion en salud publica relacionada con la vigilancia ocurrio en el periodo de la peste bubdnica
cuando las autoridades en salud pablica decidieron intervenir a los barcos en los puertos cerca de
la republica de Venecia para evitar que las personas se enfermaran. Posteriormente los sistemas de
vigilancia pudieron ser desarrollados

En el mundo occidental se logro sino hasta la época del imperio romano un sistema de
salud organizado con un gobierno conformado. En segundo lugar, se establecié un sistema de
clasificacion de enfermedades que tuvo que ser establecido y aceptado el cual empez6 a ser
funcional hasta el siglo XVII.

Los conceptos de vigilancia en salud publica se desarrollaron a partir de actividades que
permitian controlar y prevenir enfermedades en la comunidad. En la edad media, los gobiernos en
Europa Occidental asumieron la responsabilidad de la proteccion y el cuidado de la salud de sus
pueblos y ciudades. En 1766 Johann Peter Frank propuso un sistema de vigilancia en salud publica
que cubri6 la salud en las escuelas, la prevencion de lesiones, la salud de las maternas y nifios, el
agua publica y el alcantarillado. Adicionalmente Frank propuso medidas gubernamentales con el
fin de enmarcar la salud publica. En 1680 Gottfried Wilhelm Von Leibniz pidi6 la aplicacion del
analisis estadistico en mortalidad para la planificacion de la salud, sobre el mismo tiempo en

Londres Jhon Graunt publico un libro “Natural and Political observations made upon the bills of
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mortality” en el cual trato de definir las leyes basicas de la natalidad y la mortalidad. En este trabajo
Graunt desarrolla algunos de los principios fundamentales de la vigilancia en salud publica que
incluia el recuento de muertes por enfermedades especificas, tasas de mortalidad y el concepto de
los patrones de las enfermedades. En el siguiente siglo Achenwall introdujo el termino de
estadisticas y durante las décadas siguientes las estadisticas vitales se dieron a en Europa. Casi un
siglo mas tarde en 1845, Thurnam publico el primer reporte estadistico de salud mental en Londres.
Dos nombres reconocidos en el desarrollo de los conceptos de la vigilancia en salud publica son
Lemuel Shattuck y William Far, quienes publicaron en temas relacionados en mortalidad materna
e infantil, enfermedades transmisibles y las condiciones de vida. Stephenb.Thacker, también
desarrollo temas relacionados con la inmunizacion, la salud escolar, el tabaquismo e introdujo
conceptos relacionados con la medicina preventiva.

En los Estados unidos la vigilancia en salud publica se ha dirigido a las enfermedades
infecciosas. Los elementos basicos fueron introducidos en Rhode Island en 1741 cuando se aprobd
una ley que exigia a los taberneros un informe de las enfermedades contagiosas entre sus clientes.
Dos afios més tarde se aprobo una ley méas amplia que requeria la notificacion de la Viruela, Fiebre
Amarilla y Colera. Las actividades asociadas a las enfermedades a nivel nacional comenzaron en
1850 cuando las estadisticas de mortalidad se fundamentaron en los registros de las defunciones
La informacion sistematica de la enfermedad en Estados Unidos comenzo en 1874 cuando en la
cuidad de Massachusetts se implementé un plan voluntario para que los médicos realizaran
informes semanales sobre las enfermedades prevalentes usando un formato estandarizado.

En 1878 el congreso autorizo el Servicio de Salud Publica (PHS) para recoger datos de
morbilidad para el uso en las medidas de cuarentena en enfermedades contagiosas como la viruela,

la peste y la fiebre amarilla.1



DISENO DE UN PVE PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES VISUALES 18

En 1893 Michigan se convirtio en la primera jurisdiccion en requerir informes de
enfermedades infecciosas especificas. También en 1893 se promulgo una ley que provee la
recoleccion de la informacidn cada semana a partir de las autoridades estatales y municipales a lo
largo de los estados unidos.

En 1914 el personal del PHS fue nombrado como epidemidlogos colaboradores para servir
en los departamentos de salud estatales quienes telegrafiaban semanalmente los reportes de las
enfermedades al PHS. Sin embargo, en los estados unidos no fue sino hasta 1925 cuando los
reportes aumentaron notablemente asociados a la grave epidemia de Poliomielitis en 1916 y la
pandemia de Influenza en 1918-1919 cuando todos los estados empezaron a participar en la
presentacion de informes nacionales de morbilidad.

En 1949 las estadisticas semanales que habian aparecido por varios afios en los informes
de salud publica comenzaron a ser publicados por la oficina nacional de estadisticas vitales. En
1952 los datos de mortalidad fueron adicionados a la publicacion lo que se convirtio en el precursor
del informe semanal de morbilidad y mortalidad (MMWR). A partir de 1961 la responsabilidad de
esta publicacion y su contenido fue trasladada al Centro de Enfermedades Trasmisibles ahora CDC
(Center for Disease Control and Prevention). En los Estados unidos la facultad de exigir la
notificacion de los casos depende de la legislacion de los diferentes estados, asi como las
condiciones del reporte y las enfermedades a reportar, los plazos para recibir los informes, las

personas obligadas a notificar.

2.1.1 Concepto de vigilancia
Hasta 1950 el término de “Vigilancia” fue restringido a la practica de la salud publica, a

monitorizar los contactos de las personas con graves enfermedades contagiosas como la viruela
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con el fin de detectar sintomas tempranos por lo que se implementaron las medidas de aislamiento.
En 1963 Alexander Languor limito el uso del término de vigilancia a la coleccion, analisis y
difusion de los datos. Langmuir, hizo contribuciones fundamentales a la vigilancia en salud publica
que definen la préactica actual en todo el mundo, sin embargo, esta construccion no abarca la
responsabilidad directa de las actividades de control. En 1965 el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud establecié la unidad de vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades trasmisibles de la OMS. Karel Raska definio la vigilancia mas ampliamente que
Langmuir de la siguiente manera “el estudio epidemioldgico de la enfermedad como un proceso
dindmico”. En la asamblea mundial de 1968 las discusiones reflejaron conceptos mas amplios de
la vigilancia epidemioldgica definiendo la aplicacion de estos conceptos a otras problematicas
diferentes. Desde entonces varios eventos en salud como la intoxicacion por plomo en nifios,
leucemia, malformaciones congeénitas, abortos, lesiones y factores de riesgo conductuales han sido

sometidos a vigilancia.

2.1.2 La Vigilancia y la Salud Publica

A principios del siglo XXI, varias actividades contribuyeron a la evolucién de la vigilancia
en salud publica. En primer lugar, el uso de la computadora revoluciono la practica de la vigilancia.

Durante el siglo XX, la mayoria de los estudios estaban enfocados hacia el estudio de la
mortalidad (tipicamente por cancer) y la exposicion a altas concentraciones de agentes fisico-
quimicos.

Actualmente los estudios se han diversificado tanto en el area de los efectos (funcidn
reproductiva, lesiones traumaticas, depresién, obesidad, etc.) como en el area de las exposiciones

(estrés, ruido, calor, factores psicosociales, etc.). Debido al conocimiento de los efectos en salud
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y los mejores programas de prevencion de riesgo, las exposiciones tradicionales han disminuido,
al menos en los paises avanzados. Hasta la década de los ochenta, la mayoria de los estudios era
en hombres de origen europeo y norteamericano empleados en fabricas grandes de la industria
pesada. Recientemente, se han realizado estudios de otros grupos (incluso mujeres) y de otros
ambientes de trabajo, como la agricultura, las empresas pequefias, y el sector informal. Ademas,
con los cambios en la actividad industrial, la produccién de investigacion ha crecido (aunque

levemente) en los paises latinoamericanos y asiaticos. (Min Salud, 2023)

2.1.2.1 La ergonomia visual: estudio comparado de la normatividad interna sobre
iluminacion interior espacios laborales en Espafia, Chile y Colombia. 2021 Rojas Rios
Sandra. La presente monografia es el resultado de la investigacion relativa a ergonomia visual
partiendo de una revision de la literatura referente al marco normativo de iluminacion interior en
espacios laborales en el &mbito nacional e internacional y posteriormente haciendo un marco
comparativo de las mismas. Es determinante conocer sobre los efectos de la ergonomia visual en
el lugar de trabajo, el cual influye sobre el estado emocional, la salud y el bienestar de los
trabajadores de oficina. Aunque se ha investigado los efectos de la luz que son relevantes en el
lugar de trabajo y la creacion de disefios de oficinas para fomentar a contribuir a mejorar el
ambiente, la concentracion y la creatividad de los trabajadores. Sin embargo, aun se desconoce
mucho sobre como la iluminacién afecta al trabajador en el ambiente laboral de la oficina. Dado
que los niveles de iluminacion para oficinas deben ser evaluados para cada tipo de tarea, tomando
como referente las normas nacionales e internacionales, por lo tanto la pregunta de investigacion
que se desprende frente al tema de la iluminacion en espacios laborales es ¢ Qué recomendaciones

0 posibles ajustes se debe realizar en la normatividad colombiana sobre los valores de referencia
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dados por la normatividad referente a iluminacion en espacios laborales, que permitan mejorar las
percepciones y preferencias del trabajador con el fin de minimizar las enfermedades de tipo visual

y maximizar el rendimiento laboral?

2.1.2.2 Factores asociados con el sindrome de vision por el uso de computador. 2020
Garcia Alvarez Patricia Elena Garcia Lozada Diana. En la poblacion estudiada se encontrd
que, al no realizar periodos descansos visuales con una frecuencia de cada 20 minutos durante una
vision intermedia o proxima (computador) y la iluminacién inadecuada del puesto de trabajo, son

condiciones asociadas a la ocurrencia del Sindrome Visual por el uso de Computador.

2.1.2.3 Propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica para la conservacion
visual de los trabajadores expuestos al uso de pantallas en la empresa Infotech de Colombia
S.A.S. Diaz Taylor, Redondo Pérez Hilary Elizabeth, Zumarraga Mona, Vivian Lorena, 2020
Este trabajo se resume en una evidencia cientifica y legal sobre el Sindrome Visual Informatico y
su relacion con el medio laboral, los factores de riesgo, y los aspectos preventivos, se tiene como
objetivo Realizar la propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica para conservacion
visual, que permita reducir la incidencia de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
de Infotech de Colombia. Este estudio se llevo a cabo en una muestra de 17 trabajadores de la
empresa expuestos a utilizar monitores de visualizacién de datos durante su jornada laboral, que
tuvieran como minimo un afio de antigliedad en la empresa. La investigacion tiene un enfoque
mixto cualitativo y cuantitativo de corte transversal, Se pudo concluir que los trabajadores de la
empresa Infotech de Colombia S.A.S no manejan conocimientos en habitos de higiene visual y

postural, y tampoco tienen conceptos claros de la realizacion de pausas activas, como otras
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recomendaciones para la proteccion de la salud visual, lo que sustenta la Implementacion del
Programa de vigilancia epidemioldgica para la conservacion de la salud visual. prevencion y

seguimiento.

2.1.2.4 Programa de Vigilancia Epidemioldgica Para Conservacion Visual. Consorcio
SAC. July Camacho Correa. 2016. Este proyecto busco desarrollar un programa de prevencion
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 permiti6 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.

2.1.2.5 Diagndstico de condiciones de salud visual en el personal administrativo
usuarios de computador de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca 2018. Se
evidencid que la poblacién administrativa respecto al grupo secretariado que no tienen bases
suficientes sobre higiene visual, ya que gran parte de la poblacién no conoce pausas activas
visuales, ni el beneficio que estas le atribuyen a su actividad laboral por ende tienen uso
indiscriminado del celular en su tiempo extra laboral y no tienen control de su distancia de trabajo.
Las alteraciones acomodativas predominan en el cargo administrativo del secretariado teniendo en
cuenta que es la mayor poblacion expuesta al computador diariamente en su puesto de trabajo por
tiempo prolongado, concluyendo asi que esta exposicion diaria al computador es un factor de
riesgo visual para desencadenar alteraciones acomodativas. Las alteraciones de las estructuras de
la superficie ocular se encuentran directamente relacionadas con una pelicula lagrimal de mala

calidad.
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2.2 Marco tedrico

2.2.1 Programa de vigilancia epidemioldgica

2.2.1.1 Vigilancia Epidemioldgica. La vigilancia epidemioldgica implica la recoleccion
de datos sobre un problema de salud, su analisis y posteriormente la utilizacion de los mismos en
la prevencion de enfermedades y en la mejora de las condiciones de la salud de la poblacién. Segun
los Centros para Control y la Prevencion de Enfermedades de EEUU la vigilancia epidemiologica
es una “Recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos de salud necesarios para la
planificacién, implementacién y evaluacion de politicas de salud publica, combinado con la
difusidn oportuna de los datos a aquellos que necesitan saber ”. (Universidad Nacional de Valencia,
2022)

Como objetivos principales la vigilancia epidemioldgica busca identificar y conocer el
crecimiento y el comportamiento de las diferentes patologias existentes con el fin de determinar el
riesgo de contagio, para asi formular, desarrollar y evaluar las medidas de prevencion para lograr
combatir las enfermedades y asi detectar también los posibles cambios de incidencia de las diversas
patologias. Con el fin de tomar decisiones sobre las medidas a ejecutar y difundir la informacion
para que sea de conocimiento publico.

Existen tres tipos fundamentales de vigilancia epidemioldgica: pasiva, activa,

especializada o centinela.
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2.2.1.1.1 Vigilancia Pasiva. En este tipo de vigilancia no se busca activamente sobre
una enfermedad ya que las propias entidades de salud son quienes recopilan, analizan la
informacion de quienes han reportado por ello es fundamental la cooperacion entre
laboratorios, hospitales, privados, clinicas, centros de salud. Segun la OMS se considera

que es un tipo de vigilancia menos costosa ya que existe la intervencion de muchos autores.

2.2.1.1.2 Vigilancia Activa. Se busca activamente la informacién sobre la enfermedad
que se esta investigando y se reporta a las autoridades; si existen casos sospechosos se toman
muestras y se envia a los laboratorios con el fin de que sean registrados y generar un reporte mas

completo a las autoridades.

2.2.1.1.3 Vigilancia especializada o centinela. En este sistema se usan datos de alta
calidad, quienes son administrados por profesionales especialistas en bajo la custodia de los

laboratorios y los centros especializados que se seleccionan cuidadosamente.

2.2.1.2 Estrategias para establecer la vigilancia epidemioldgica. Estas se clasifican
segun la base, segun las fuentes de informacion, y segun su alcance. Estrategias segun su base: se
realizan a partir de los casos; en este item la vigilancia se inicia a partir de las alteraciones de salud

o0 enfermedades presentadas por el grupo de expuestos a un factor de riesgo. Por grupos, en este
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caso la vigilancia se realiza con base en la exposicion, los efectos del riesgo segun su nivel, bajo,
medio o alto. Estrategias segun la fuente de informacion:

Sistema pasivo: es la vigilancia que recoge todos los datos para el analisis de las fuentes
ya existe con otros fines diferentes al de un nuevo disefio de sistema de vigilancia
epidemioldgico.

Sistema activo: la recoleccion de los datos se realiza unica y exclusivamente con el fin
de la investigacion. Estrategia segun el alcance:

Del factor de riesgo: vigila fundamentalmente las variaciones del riesgo, el control y su
exposicion sea por grupo o personas.

De los efectos: alli se observa los efectos ocasionados en la salud por un factor de riesgo.

Integral: Es la vigilancia completa del factor de riesgo y el seguimiento de sus afectados.

2.2.2 Ergonomia Visual

Se dedica a identificar y analizar todos aquellos aspectos externos como los ambientales y
los laborales que pueden ocasionar problemas visuales o de salud ocular, y aquellas estrategias que
optimizan el rendimiento laboral por el mejoramiento visual, también busca realizar los
tratamientos para restaurar la funcion visual. Para esta competencia es indispensable: el estudio y
la valoracion de los riesgos ambientales que deben controlarse para realizar las tareas seguras.

La incidencia de la fatiga visual ha aumentado en los Gltimos treinta afios en pacientes con
actividades sostenidas de lectura excesiva 0 exposicién apantallas del computador,
presumiblemente por adaptaciones funcionales anémalas de las alteraciones visuales que generan
una afeccion progresiva de la agudeza visual proxima acompafiada de espasmos acomodativos,

lagrimeo, halos luminosos e incapacidad de desarrollar comodamente este tipo de actividades. A
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nivel ocular y general se presenta pesadez, sensibilidad a la luz, dolor de cabeza, torticolis, dolor
de espalda y en general bajo rendimiento laboral debido a la falta de comodidad causada por el
conjunto sintomatico.

Aun con la certeza de que son factores ergondmicos laborales, debe considerarse que la
sobreexposicion de pantalla del computador y la actividad visual proxima son responsables de
esto, ya que esta demostrado que la concentracion en la pantalla reduce la frecuencia de parpadeo
y acelera la evaporacion lagrimal, causando mayor reporte de sintomas.

La ergonomia visual se ocupa del estudio de la interaccién del hombre con los estimulos
visuales nocivos y no nocivos, mientras que la optometria ocupacional se constituye como una
rama de la optometria encargada de la prevencion, diagnéstico y correccion de las patologias

oculares o disfunciones visuales derivadas de la actividad visual en los ambientes laborales.

2.2.3 Salud visual y sus estimaciones

Para la salud visual en Colombia se revisd un estudio por parte del Ministerio de Salud y
sus atenciones realizadas por patologia, el estudio arrojo resultados que desde el 2009 hasta el
2014 se atendieron respecto a las enfermedades no transmisibles un total de 80.053.438 personas
atendidas, lo cual evidencia que las atenciones por esta causa van en aumento cada afio. De las
cuales 9.898.860 personas por enfermedades de los 0jos. Por género se obtiene que el 41,39%
(4.097.404) de las personas atendidas son hombres y el 58,61% (5.801.456) son mujeres, lo que
evidencia una proporcion mayor de personas atendidas mujeres en 29,37% respecto a los hombres.
Donde en estas consultas realizadas se evidenci6 las enfermedades de cada una por departamento

asi:
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Figura 1. Enfermedades por departamento
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Tomado de Andlisis de situacion de salud visual en Colombia (p.46), por Ministerio de salud y
Proteccion social,2016. (S/f-c). Gov.co.

2.2.4 Sistema Visual

El ojo representa el érgano receptor del sistema visual. Esta constituido por el globo ocular
y los anejos. El globo ocular esté alojado en la estructura 6sea de la cara, en la 6rbita, 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 esférica, con una ventana transparente delante, la cdrnea, para

dejar paso a la luz; una lente de enfoque, el cristalino, y unas tunicas o paredes externas que
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protegen y nutren a la retina, (esclerética y Gvea, 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 region posterior del ojo, la macula. (Roger, 2017).

2.2.4.1El ojo y sus partes. 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 Uvea, 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 actla
como el diafragma de una camara fotografica, regulando la cantidad de luz que entra en el 0jo,
para evitar fendmenos de deslumbramiento. El cuerpo ciliar se sitla 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 situa 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 vision. 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
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la imagen que se genera sea nitida, perfectamente enfocada sobre la retina que, siguiendo el simil

de la camara, actuaria como la pelicula fotogréafica. (Roger, 2017).

Figura 2. Figura del ojo humano
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Tomado de Bender, P. (2018, octubre 18). > Las 12 PARTES del OJO HUMANO: Conoce su
Anatomia. Brill Pharma | Innovacién en Salud Ocular y Oftalmologia; Brill Pharma S.L.

2.2.4.2 Funciones del sistema visual. El sistema visual posibilita las funciones que dan
soporte a las multiples ocupaciones y labores del ser humano en su cotidianidad, a continuacion,
se evidencia las mas comunes del sistema:

La agudeza visual se define como la capacidad para observar los detalles de lo visto de una
manera clara y directa independiente de la distancia del elemento.

La vision de colores permite darle tamafio y formas similares para lograr su diferenciacion.

La vision binocular o estereopsis juega con la distancia y la velocidad de los elementos
observados.

La sensibilidad al contraste nos ayuda a diferenciar entre un objeto y su fondo, en el cual
se aplica muchas tonalidades grises, también ayuda bastante esta funcion para la conduccion en

horas altas de la noche.
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La vision periférica es parte central del campo visual ya que a la persona le lleva a

identificar los obstaculos y el movimiento lateral, lo cual es muy utilizado en el actuar cotidiano.

2.2.4.3 Deficiencia Visual. Ocurre cuando existe una enfermedad ocular afecta el sistema
visual y una o més de sus funciones. Por generalidad las deficiencias visuales se miden segun la
agudeza visual y se clasifican como deficiencia leve, moderada o grave de la vision de lejos o
ceguera y la deficiencia visual de cerca.

La agudeza visual es una medida sencilla de la capacidad del sistema visual para
discriminar dos puntos de alto contraste en el espacio de estudio. La agudeza visual de lejos se
evalla comunmente utilizando una tabla optométrica a una distancia fija comdnmente (6 metros o
20 pies). La linea mas pequefia que la persona puede leer en la tabla se representa como una
fraccion, en la que el numerador se refiere a la distancia a la que se ve la tabla y el denominador
es la distancia a la que un ojo “sano” podria leer esa linea. Por ejemplo, una agudeza visual de 6/18
significa que, a 6 metros de la tabla optométrica, una persona puede ver una letra que alguien con
vision normal podria ver a 18 metros. Se considera que la vision “normal” es de 6/6. La agudeza
visual de cerca se mide segln el tamafio de letra mas pequefio que una persona puede discernir a
una distancia dada en una situacién de examen. En las encuestas de poblacion, la deficiencia visual
de cerca se clasifica cominmente como una agudeza visual de cerca inferior a N6 0 0,8 m a 40
centimetros, donde N se refiere al tamafio de letra basado en el sistema de puntos que se utiliza en
la industria de la impresion, y 6 es un tamafio de letra equivalente al que se utiliza en los periédicos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Figura 3. Nivel de agudeza visual
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Tomado de Informe mundial de la visién, Organizacion mundial de la salud
(S/f-b). Who.int.

2.2.4.4 Fatiga visual. Es la consecuencia por el esfuerzo excesivo de la vista, luego de
haber realizado un esfuerzo con nuestros 0jos. Cuando se observa a largas distancias la
musculatura de los ojos esta relajada, mientras que enfocamos la vista en objetos cercanos, los
musculos se contraen manifestando cansancio. Es muy importante tener en cuenta que la fatiga
visual la podemos encontrar de manera recurrente en aquellas actividades que requieren cambios
acomodativos constantes como por ejemplo la conduccion, uso de un computador, entre otras.

Entre los sintomas mas comunes de la fatiga visual podemos encontrar molestias en los
0jos, picazdn, hinchazon, sensacion de arenilla en los ojos, y los ojos tienden a enrojecerse por la
misma friccion. Se observa también que existe dolores de cabeza con migrafias especificamente
en la zona de los 0jos y la frente. Para finalizar la vision borrosa se da cuando el nivel de fatiga es
tan alto que provoca que las imagenes se vean menos nitidas y pierdan esa definicién a la que
estamos acostumbrados a trabajar, alli se recomienda detener la actividad de inmediato y
descansar.

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,
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irritados y secos, tension y pesadez de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazon, vision borrosa

y dificultad para enfocar objetos lejanos. (Geraldo, 2014).

2.2.5 Factores de riesgo visual
El estado optico de un individuo es la propiedad que tiene el sistema visual de permitir a

la luz tener uno o varios puntos de focalizacion.

2.2.5.1 luminacion. Es la cantidad de luz necesaria para realizar las multiples actividades sin
sentir fatiga visual. El disefio de iluminacion debe definirse como la busqueda de soluciones que
permitan optimizar la relacién visual entre el usuario y su medio ambiente. Esto implica tener en
cuenta diversas disciplinas y areas del conocimiento. La soluciéon a una demanda especifica de
iluminacién debe ser resuelta en un marco interdisciplinario, atendiendo los diversos aspectos
interrelacionados y la integracion de enfoques, metodologias, técnicas y resultados.

La iluminancia se mide en Luxes con un Luxometro, el cual tiene tres caracteristicas
importantes: sensibilidad, correccién de color y correccion coseno. La sensibilidad se refiere al
rango de iluminancia que cubre, dependiendo si sera usado para medir luz natural, iluminacion
interior 0 exterior nocturna. Para una adecuada medicion de iluminancia se requiere que el
luxémetro tenga certificado de calibracién vigente y las siguientes especificaciones técnicas:
respuesta espectral < al 4% de la curva CIE Standard, error de Coseno < al 3% a 30°, pantalla de
3,5 digitos, precision de +/- 5% de lectura +/- un digito y rango de lectura entre 0.1 y 19.990 luxes.
La correccion de color se refiere a que el instrumento tiene un filtro de correccién, para que el

instrumento tenga una sensibilidad espectral igual a la del Observador Standard Fotdpico de la
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CIE. La correccion coseno significa que la respuesta del medidor de iluminancia a la luz que

incide sobre él desde direcciones diferentes a la normal sigue la ley de coseno.

2.2.5.2 Niveles de lluminacion: En lugares de trabajo se debe asegurar el cumplimiento
de los niveles de iluminancia de la Tabla 440.1, adaptados de la norma ISO 8995 “Principles of
visual ergonomics -- The lighting of indoor work systems”. El valor medio de iluminancia,
relacionado en la citada tabla, debe considerarse como el objetivo de disefio y por lo tanto esta sera
la referencia para la medicion en la recepcion de un proyecto de iluminacién. Teniendo en cuenta
la tipologia de la empresa y recinto se tomo de la Tabla 440.1 los niveles de iluminacion mas

idoneos. (Ministerio de Minas y energia, 2010).

Figura 4. Niveles de lluminacion

UGR.. | NIVELES DE ILUMINANCIA (Ix) |

TIPO DE RECINTO Y ACTIVIDAD Minil Medio Maximo |
Oficinas
Olicinas de tlpo g X rafia y computacion 19 300 500 750
Oleinas ablertas 19 S0 750 1000
Dlicinas de dibujo 18 S00 750 1000
Salas de conferencla 19 300 oo 750
Centros de atencidén médica
s 22 50 100 150
;umlnanelon general b 200 00 toe
Lectura 18 150 200 300
Clrculacién noctuma 2z 3 £ 1o
Salas de examen
Huminachén general 19 300 Som 750
Inspecckon local 19 TS0 1000 1500
Terapla Intensiva
Cabecera de la cama 19 30 50 100
Observacion 18 200 3on 500
Estaclén de enfermera 19 200 o0 500
Salas de operacidn
Numinacién general 19 S00 750 1000
Huminacién local 19 10000 Joonn 100000
Salas de autopsia
Huminacién general 19 500 750 1000
Numinacién local - S000 10000 15000
Consultoros
Huminacién general 19 300 Som 750
Numinacién local 19 S00 750 1000
Farmaeia y laboratorios
Huminacion general 19 J00 400 750
Numinacién local 19 =00 50 1000

Tomado de NUmero, R. (s/f). Ministerio De Minas Y Energia
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2.2.5.3 Factores de riesgo por accidente.

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 extrafnos: los mas frecuentes a nivel ocupacional son fragmentos metalicos,

madera, polvo de ladrillo, pintura, polvo, grava y liquido a presion.

2.2.5.4 Alteraciones acomodativas. En los ultimos afios el hombre ha sido participe de
trabajos y pasa tiempos que requieren mas trabajo una vision préxima nitida, comoda y eficaz. En
consecuencia, a esto, los problemas acomodativos representan en la actualidad frecuentemente una
causa de astenopia ocular.

La acomodacién es la capacidad del ojo para variar la forma del cristalino con el fin de
provocar un cambio didptrico y dindmico del poder refractivo del ojo. De esta manera, se considera
que este es el responsable de la formacion de una imagen nitida sobre la retina, para cualquier
distancia a la que se encuentre el objeto que se desee mirar. La funcién acomodativa ha ganado
importancia a medida que la evolucién del hombre ha modificado sus costumbres y habitos de
vida. En el sistema acomodativo se distinguen: el cuerpo ciliar, zénulas de Zinn, el masculo ciliar

y el cristalino.

2.25.4.1 Insuficiencia acomodativa. Condicion en la que el paciente presenta
dificultad para estimular su acomodacion, se caracteriza por presentar una amplitud
acomodativa inferior al valor en funcién a la edad del paciente Los pacientes con

insuficiencia acomodativa pueden llegar a ser sintomaticos, mientras que otros suelen
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presentar quejas al momento de realizar tareas en vision proxima en pocos minutos de

lectura.

2.2.5.4.2 Espasmo acomodativo. Se trata de una contraccion permanente del musculo
ciliar que puede frecuentar con mala agudeza visual en vision lejana y manteniéndose enfocado un

punto en vision proxima, ademas de dolor ocular, cefalea, astenopia.

2.2.5.4.3 Inflexibilidad de acomodacion. En esta condicion algo muy presente es que el
paciente tiene dificultad para realizar cambios de enfoque continuados, presenta un tiempo de
respuesta excesivo. encuentra asociada principalmente con las tareas de vision proxima. Vision
borrosa especialmente al cambiar la distancia de enfoque, dolores de cabeza, escozor de 0jos,
cansancio ocular Ademas de dificultad para enfocar los objetos nitidamente a distintas distancias
acomparfiados de ojos rojos y lagrimeo excesivo. (Cevallos Delgado, Caicedo Ganchozo, Mora

Arcentales, & Carvajal Santana, 2021)

2.2.5.4.4 Defecto de refraccion. Una ametropia o defecto de refraccion es un trastorno
que ocurre cuando los rayos que entran paralelos en el ojo, sin que esté acomodando, o hay un mal

funcionamiento optico, no se localizan sobre la retina.

2.2.5.4.5 Miopia. Desde el punto de vista dptico, se puede definir como una anomalia de
refraccion en la que le sistema didptrico ocular en reposo focaliza los rayos por delante de la retina.
En el ojo miope, el punto remoto esta situado delante de la retina, a una distancia finita; este exceso

de potencia se corrige con lentes concavas 0 negativas.
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En la miopia no hay un mecanismo fisioldgico capaz de compensar el efecto, lo que
determina que todo esfuerzo de acomodacion sélo logre aumentar la ametropia. El factor
hereditario es importante en esta patologia, que tiende a ser progresiva y por lo general se detiene

cuando el ojo deja de crecer.

2.2.5.4.6 Hipermetropia. Es el error de refraccion en el que el sistema éptico ocular, en
reposo, focaliza los rayos que llegan paralelos, por detras de la retino. En el ojo hipermétrope, el
punto remoto se sitla detras de la retina; esta falta de potencia se corrige con lentes convexas. En
caso de hipermetropia ligera, el defecto se compensa de forma espontanea mediante acomodacion

y el sujeto puede ignorar el problema.

2.2.5.4.7 Astigmatismo. Es aquel estado refractivo en el que no existe un punto focal
puntual, dicho de otra manera, es aquel ojo en el que la luz no se refracta de igual forma en todos

los meridianos.

2.2.5.4.8 Presbicia. La presbicia, es un trastorno provocado por la pérdida de elasticidad
del cristalino, disminuye la amplitud de la acomodacion, que es, la distancia entre los puntos
remoto y proximo; el segundo se va alejando (desde unos 10 cm a la edad de 10 afios) con la edad;
la correccion se realiza con lentes convergentes o positivos mono focales, multifocales o

progresivos que se indican sélo para la lectura, la escritura o el trabajo cercano.
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2.2.5.4.9 Deshalance 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
0jos, lo que crea imagenes distorsionadas. Si el problema es permanente se denomina tropia y si
es ocasional se denomina foria.

Astenopia: fatiga ocular de origen muscular por causas ambientales o psicologicas.
Romatopsias: es la imposibilidad para identificar ciertos colores. Es vision defectuosa de los
colores es congenita y hereditaria. Los defectos mas frecuentes son los de la percepcion de los

verdes (deuteranopia y deuteromalia) y de los rojos (protanopia y protanomalia).

2.2.5.4.10 Huminacion. La iluminancia o nivel de iluminacion se define como el flujo
luminoso que incide sobre una superficie. Al utilizar iluminacion artificial, se deben elegir las
lamparas méas adecuadas teniendo en cuenta: Cantidad de luz que emite, rendimiento y duracion,
rendimiento en color (sobre objetos), color aparente (apariencia de la luz que emite). Debemos
tener una iluminacion en el techo y otra directamente en el plano del trabajo que no toque
directamente a los ojos, que no deslumbre y que no haga sombra al escribir. La lampara de
sobremesa debe situarse a la izquierda para las personas diestras y viceversa para las zurdas. Se
debe colocar al nifio a trabajar siempre que se pueda con luz natural y utilice luz artificial cuando

el dia comience a acabarse.
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2.2.5.5 Muebles. Son objetos movibles que son usados en este caso para realizar tareas,

lectura y otras actividades y deben ser los adecuados para los nifios

2.2.5.6 Silla. Objeto movible que cuenta con soporte para la espalda, soporte de

sostenimiento. Debe ser regulable en altura.

2.2.5.7 Escritorio. Es un tipo de mueble usado para las tareas, lectura, colocar el
ordenador., lo ideal que tenga una inclinacion de unos 20 grados, para que la postura corporal sea
mas relajada, la tension visual menor y la respiracion mas facil y poner el escritorio ante una

ventana o un espacio abierto, nunca de cara a una pared.

2.2.5.8 Postura. Es un estado del cuerpo humano en alguna posicion especifica; sentarse
correctamente. Los pies del nifio deben tocar el suelo, las piernas del nifio deben doblar en angulo
recto y la espalda debe tocar el respaldo, se debe procurar que el nifio no vea la television acostados
en el sofa o en la cama, ni con la cabeza torcida. Todas estas posturas impiden que llegue una

informacién igual a los dos ojos.

2.2.5.9 Distancia de trabajo. La distancia de trabajo entre los ojos y el papel debe ser como
minimo 30 a 40 cm, asi como la distancia que hay entre el codo y el extremo del dedo indice lo

que corresponde a una distancia entre 30 y 40 cm.

2.2.5.10 Tiempo. Es un periodo determinado en que suceden situaciones, en momento de

estudio cada 30 minutos de lectura o de concentracion hay que hacer una parada de 2 minutos,
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durante los cuales se tiene que mirar de lejos; si es posible por una ventana. No dejar que los nifios

vean la television mas de dos horas al dia, estas dos horas se tomaran como su tiempo de descanso.

2.2.5.11 Inclinacidn de la hoja. La posicién de la hoja debe ser recta mientras el nifio
lee 0 esta escribiendo, porque el hecho de tener una inclinacion de mas de 20 grados en la hoja

implicara la supresion funcional de uno ojo de los ojos.

2.2.5.12 Distancia. Es el espacio desde una perspectiva lineal, la distancia éptima para
que el nifio vea televisién es como minimo de 2 metros o cuando el nifio juega videojuegos debe
estar a una distancia de 2 metros del televisor. (Asociacion de habitos visuales y efectos refractivos,

2020).

2.3 Marco conceptual

Nuestro estudio se basa en vigilancia epidemioldgica es la prevencién y el control de los
problemas de salud en una comunidad especifica, asi como determinar necesidades de
investigacion en salud, apoyar la planificacion y prestacion de los servicios de la salud hacia y para

el trabajador a continuacion se presenta conceptos basicos que presentamos a continuacion.

2.3.1 Definicion de conceptos

Acomodacion habilidad del ojo para enfocar. Ajuste ocular para enfocar objetos vistos a
diferentes distancias.

Esotropia acomodativa: vista a distancia asociada con el cruzamiento de los ojos.

Amaurosis fugax: Pérdida de vision transitoria.
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Ambliopia: pérdida de vision parcial, unilateral o bilateral sin ningin signo oftalmoscépico.
A veces llamado “ojo perezoso”. Es la reduccion o disminucion de vision en un ojo que aparenta
ser normal.

Aniseiconia: condicién en la que la imagen vista por un ojo define el tamafio y la forma
vista por el otro ojo.

Anisometropia: una gran diferencia en la refraccion de ambos 0jos.

Astenopia: sintomas producidos por la fatiga del mdsculo ocular debido a errores de
refraccion, error de acomodacion o desequilibrio muscular. También llamada fatiga visual.

Astigmatismo: condicion en la que la refraccion varia en los diferentes meridianos del ojo.
Un problema de vision que provoca imagenes borrosas.

Blefaritis: Inflamacion de los parpados. Esta puede producir irritacion cronica en los 0jos,
lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio y costras detritos.

Blefarospasmo: cierre de los parpados por presion.

Catarata: Area nublada u opaca en los lentes naturales del 0jo. Segiin aumenta la opacidad,
hace que los rayos de luz pasen por los lentes y se focalicen en la retina. Cambio de estructura de
los lentes cristalinos que causan vision borrosa.

Chalazion: inflamacion y congestion de la glandula tarsal del parpado, con retencion de la
secrecion.

Cuerpo ciliar: la parte del ojo que produce humor acuoso.

Ceguera al color: anomalias de percepcion del color y ceguera a ciertos colores. Puede ser
congénita o adquirida.

Cornea: superficie curva, frontal y transparente del ojo. Es dura, con cuatro capas de

membranas que enfocan la luz.
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Dacrioma: quiste lleno de lagrimas causado por la obstruccién de un conducto de la
glandula lagrimal.

Dacriocistitis: inflamacion del saco lagrimal.

Diplopia: condicidn en la que se percibe un solo objeto como si fueran dos; también se le
Ilama vision doble.

Exoforia: tendencia de uno de los ojos a divergir en estrabismo.

Fatiga visual: sintomas que van desde las molestias oculares como ardo, lagrimeo, picor,
dolor ocular.

[luminacion: flujo luminoso que incide sobre una superficie.

Refraccion: determinacidn de los errores refractarios dpticos del ojo. Es una prueba para
medir la habilidad de los ojos para enfocar los rayos de luz exactamente en la retina a distancia o
de cerca.

Retina: la capa del nervio sensible a la luz que bordea el fondo del ojo.

Sensibilidad a la luz: adaptacion a la claridad y oscuridad.

2.4 Marco legal

Tabla 1. Marco legal

Marco Legal

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 83° Al Ministerio de Salud
corresponde:
a. Establecer, en cooperacién con los demas
organismos del Estado que tengan relacion
con estas materias, las regulaciones técnicas
y administrativas destinadas a proteger,
conservar 'y mejorar la salud de los
trabajadores en el territorio nacional
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Marco Legal

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 84°.- Todos los empleadores estan
obligados a: Responsabilizarse de un
programa permanente de medicina, higiene y
seguridad en el trabajo destinado a proteger
y mantener la salud de los trabajadores de
conformidad con la presente Ley y sus
reglamentaciones.

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 111°. En todo lugar de trabajo se
establecera un programa de Salud
Ocupacional, dentro del cual se efectlen
actividades destinadas a prevenir las
enfermedades relacionadas con el trabajo

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 125°. Todo empleador deberd
responsabilizarse de los programas de
medicina preventiva en los lugares de trabajo
en donde se efectlen actividades que puedan
causar riesgos para la salud de los
trabajadores. Tales programas tendran por
objeto la  promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de
los trabajadores, asi como la correcta
ubicacion del trabajador en una ocupacion
adaptada a su constitucion fisioldgica y
sicoldgica.

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 126°. Los programas de medicina
preventiva podran ser exclusivos de una
empresa o efectuarse en forma conjunta con
otras. En cualquier caso, su organizacion y
funcionamiento deberd sujetarse a la
reglamentacion que establezca el Ministerio
de Salud.

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 127°. Todo lugar de trabajo tendra
las facilidades y los recursos necesarios para
la prestacion de primeros auxilios a los

trabajadores

Ley 100 de 1993 Libro Ill. Establece el sistema general de
riesgos profesionales

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el sistema de riesgos

laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional

Ley 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Marco Legal
Decreto 614 de 1984 Articulo 129 Las empresas deberan
desarrollar  actividades de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades

profesionales, patologias relacionadas con el
trabajo y ausentismo por tales causas

Decreto 1562 de 1984 Por el cual se reglamentan parcialmente los
titulos VII y Xl de la Ley 9 de 1979,
reglamenta los comités de vigilancia
epidemioldgica

Decreto 1834 de 1994 Articulo 1°. Tabla de enfermedades
profesionales. Para efectos de los Riesgos
Profesionales de que trata el Decreto 1295 de
1994, se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

Decreto 3518 de 2006. Articulo 1° Objeto. El objeto del presente

decreto es crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-,
para la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica
de los eventos que afecten o puedan afectar
lasalud de la poblacion, con el fin de orientar
las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y  evaluaciéon de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los
recursos disponibles y lograr la efectividad
de las acciones en esta materia,
Propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.
Articulo 56 CST Incumbe al empleador
obligaciones de proteccion y seguridad de
los trabajadores Y los trabajadores tienen
obligacion de obediencia y fidelidad para
con el empleador.

Decreto 1477 de 2014 ARTICULO 1°. Tabla de Enfermedades
Laborales. El presente decreto tiene por
objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i)
agentes de riesgo, para facilitar la prevencion
de enfermedades en las actividades
laborales, y ii) grupos de enfermedades, para
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Marco Legal

determinar el diagndstico médico en los
trabajadores afectados.

Resolucién 1016 de 1989 Articulo 10. Los subprogramas de medicina
Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocion, prevencion
y control de la salud del trabajador,
protegiendolo de los factores de riesgos
ocupacionales: ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de
trabajo psico-fisiolégicas y manteniéndolo
en actitud de produccion de trabajo.
Desarrollar  actividades de vigilancia
epidemioldgica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad
Industrial, que incluiran, como minimo: a)
Accidentes de trabajo. b) Enfermedades
profesionales.

Resolucién 2569 de 1999 Reglamenta el procedimiento de calificacion
de origen de los eventos en salud. El soporte
técnico para la calificacion de origen de los
eventos de salud se garantiza con la
informacion referente a la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional, la historia
clinica ocupacional, los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y el reporte de los
eventos de salud.”

Resolucion 1570 de 2005 Por la cual se establecen las variables y
mecanismos para recoleccion de
informacion del Subsistema de Informacion
en Salud Ocupacional y Riesgos
Profesionales y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 4045 de 2006 En la cual Colombia, acoge el PLAN
VISION 2020 “El derecho a la vision™ de la
Organizacién Mundial de la Salud, que insta
a los estados miembros a que impulsen la
integracion de la prevencion de la ceguera y
la discapacidad visual evitables en los planes
y programas de salud existentes a nivel
nacional y regional.

Resolucién 2346 de 2007 Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales
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Marco Legal

Resolucion 2844 de 2007 y 1013 de 2008  Por la cual se adoptan las Guias de Atencion
Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia.”

Resolucion 6408 de 2016 Por la cual se modifica el plan de beneficios
de salud con cargo a la UPC, dicha norma
establece actividades para la deteccion
temprana de alteraciones visuales y la
atencion de las mismas.

Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Cddigo Sustantivo del trabajo Articulo 348° Medidas de higiene vy
seguridad, Modificado por el art. 10, Decreto
13 de 1967. El nuevo texto es el siguiente:
Todo empleador o empresa estan obligados
a suministrar y acondicionar locales y
equipos de trabajo que garanticen la
seguridad y salud de los trabajadores; a hacer
practicar los examenes médicos a su
personal y adoptar las medidas de higiene y
seguridad indispensables para la proteccion
de la vida, la salud y la moralidad de los
trabajadores a su servicio; de conformidad
con la reglamentacion que sobre el particular
establezca el Ministerio del Trabajo.

3. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion.

Esta es una Investigacién mixto, es decir de tipo cualitativo y cuantitativo. Segun el autor
Hernandez Sampieri. Para la recoleccion de la informacion se uso el método cuantitativo, asi como
en el procesamiento y andlisis de los datos recopilados mediante la historia clinica de los

trabajadores objeto del estudio.
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Se aplicara el método cualitativo en el analisis de observacion de los sitios de trabajo de
cada uno de los empleados junto a la evidencia de la matriz IPVR junto al estudio luxdmetro de la
empresa (Hernandez et al., 2018).

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de vigilancia epidemioldgica, el método de
aplicacion a utilizar es el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar) el cual permite enfocar a la prevencion y el trabajo integral del programa, avanzando de
manera sistematica y progresiva en la gestion de las condiciones de trabajo y salud obteniendo
resultados positivos en los indicadores de manera exponencial debido a la frecuencia de
seguimiento tanto en los factores de riesgo como la reduccion de casos de alteraciones visuales.

Planear: Se realizo el analisis de la poblacidn a través de una anamnesis por paciente donde
se identifican las condiciones de salud visual de los trabajadores para obtener un diagnostico inicial
y sus funciones desarrolladas en la empresa.

Para conocer la exposicion de los riesgos del trabajador se realizd6 una Matriz de
Identificaciéon de Peligros basado en la Guia de identificacion de peligros y valoracién de los
riesgos en seguridad y salud en el trabajo “Guia Técnica Colombiana GTC 45”.

Debido a la correlacion que presenta las alteraciones visuales y la iluminacion en los
puestos de trabajo se valido el estudio luxométrico de los puestos de trabajo de la IPS Centro
Terapéutico.

Hacer: Una vez evaluadas las condiciones y conocidos todos los aspectos que puedan
incidir en la salud del trabajador se desarrolld el siguiente plan de accidn para la prevencion de la
enfermedad por medio de la documentacién del Programa de Vigilancia Epidemioldgica Para las
Alteraciones Visuales, asi:

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



DISENO DE UN PVE PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES VISUALES 47

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

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

Verificar: Monitoreo y comportamiento del indice de accidentalidad y enfermedades
posteriores a la implementacion del PVE.

Auditar el PVE para verificar la efectividad del mismo.

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

Actuar: Revisar los procesos e implementar acciones de mejora continua.

3.2 Poblacion y muestra

En un método no probabilistico con Muestreo intencional o de conveniencia esta
investigacion es de 20 trabajadores en total, ubicados en el area administrativa de la IPS Centro
Terapéutico Salud Ocupacional ubicado en la Calle 48 24-25 barrio Colombia Barrancabermeja —
Santander, con profesiones de tipo administrativo minimo con 1 afio de antigliedad en la empresa.
3.2.1 Muestra de la investigacion

Los criterios de seleccion son:
Ser empleado activo de la empresa IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional.
Ser mayor de 18 afios.
Estar vinculado a la empresa en periodo mayor a 1 afio de antigliedad.

Ser trabajador del area administrativa de la empresa IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional.
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Para el desarrollo de la investigacion se excluyeron 5 trabajadores (porque fueron
contratados en los meses de Julio y agosto de 2022, es decir, no cumplian con el afio de antiguedad)

y 20 fueron incluidos de la empresa IPS Centro Terapéutico.

3.3 Instrumentos de la recoleccion de informacion

Anexo 1. Anamnesis de datos sociodemograficos, laborales, antecedentes personales,
familiares, antecedentes quirurgicos.

En esta investigacion se realizard cuestionario de datos sociodemograficos, laborales, de
exposicion a computador y de enfermedades oculares crénicas, edad, sexo, puesto y lugar de
trabajo, datos de exposicion a computador en el trabajo, datos de uso de computador y otros
dispositivos moviles fuera de la jornada laboral, uso de aire acondicionado en el trabajo,
enfermedades crdnicas y antecedentes oculares.

Anexo 2. Formato de la matriz IPVR de la empresa IPS Centro Terapéutico Salud
Ocupacional.

Anexo 3. Analisis luxo métrico en los puestos de trabajo de la empresa IPS Centro

Terapéutico Salud Ocupacional.
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Figura 5. Cronograma

Actividades Ejecutadas

4. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022-2023

N*

G0 -1 N L B R

O

11
12
13
14

ACTIVIDADES
Revision de literaturas o tematicas
Planteamiento del problema
Introduccion. Objetivos e justificacion
Marco tedrico, conceptual, legal
Disefio de matriz IPVR
Valoracion a personal de area administrativos
Validacion de estudio de iluminacién.
Resultados y Analisis.

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Disefio del Programa de Vigilancia Epidemiologica

Conclusiones
Correcciones
Entrega de tesis.
Sustentacion.

Elaboracion Fuente Propia

Figura 6. Presupuesto Ejecutado

5. Presupuesto

PRESUPUESTO EJECUTADO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Servicio Internet 12 $60.000 $720.000
Memoria Usb $20.000 $20.000
Transporte 4 $50.000 $100.000
Alimentacion 1 $200.000 $200.000
Opft:cc))rr:;utlrtiias 20 $50.000 $1.000.000
Papeleria 1 $80.000 $80.000
TOTAL $2.120.000

Elaboracion Fuente Propia
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6. Resultados

6.1 Producto de examen visual ocupacional.

Para la presente investigacion se realizaron los exdmenes ocupacionales a un total de 20
trabajadores que fue el resultado de la muestra obtenida de la IPS Centro Terapéeutico Salud
Ocupacional, para el 2022 en la ciudad de Barrancabermeja.

Se practica un analisis de multiples variables con la aplicacion Excel por medio de tablas
dindmicas las cuales fueron generadas de los resultados tabulados en el Anexo A 'y para facilitar
el andlisis de los datos, se realizd una clasificacion para cada variable, teniendo en cuenta los

referentes tedricos existentes de cada una de las variables.

Tabla 2. Variables de estudio

VARIABLE CLASIFICACION

GENERO FEMENINO
MASCULINO

20-29
EDAD 30-39
40-49
50-59
60-69

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO
ASISTENCIAL

EMETROPIA
DIAGNOSTICO PRESBICIA
ASTIGMATISMO
MIOPIA
HIPERMETROPIA

INFLEXIBILIDAD DE
ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE
ACOMODACION
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6.1.1 Resultados Tabulados

Figura 7. Estadistica por género

GENERO
F M
15%

85%
GENERO CANTIDAD
F 17
M 3
Total general 20

De la poblacion total de la muestra, es decir 20 personas, 3 personas son del género
masculino y 17 del género femenino.

Figura 8. Estadistica por Edad

EDAD CANTIDAD
27
28
29
30
33
34
36
42
45
47
50
55
58
60
Total general 20

EDAD

O R, N W & U1 OO N 0 ©

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

P R R NRRRRNRDMNRBR
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Se puede identificar que la mayor frecuencia se presenta en los trabajadores que se

encuentran en el rango de 30-39 afios y que la menor frecuencia esta en los trabajadores de 60-69

anos.

Figura 9. Estadistica por Tipo de Cargo

TIPO DE CARGO  CANTIDAD

ADMINISTRATIVO 16
ASISTENCIAL 4
Total general 20

TIPO DE CARGO

20%

ADMINISTRATIVO
80%

ASISTENCIAL

Se puede establecer que la mayor cantidad del personal objeto de la investigacién se

encuentra laborando en el rea administrativa es decir 16 personas y 4 pertenecen al area

asistencial.

Figura 10. Estadistica por Tipo de Diagnostico

HIPERMETROPIA
MIOPIA

PRESBICIA+INSUFICIENCIA DE...
PRESBICIA+INFLEXIBILIDAD DE...

ASTIGMATISMO
PRESBICIA
EMETROPIA

DIAGNOSTICO
1
4
3
1
5
1
5
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DIAGNOSTICO 1Y2 CANTIDAD
AMETROPIA 14
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
AMETROPIA
INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION
EMETROPIA
EMETROPIA
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
PRESBICIA
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
Total, general

R N T N I N NG

N
o

Segun la figura 8 se puede evidenciar que existen 5 personas con presbicia de las cuales 3
cuentan con insuficiencia de acomodacion, 1 con inflexibilidad de acomodacion y 1 solo con
presbicia; 5 con astigmatismo, 1 con hipermetropia, 4 con miopia y 5 con emetropia, es decir estos
altimos 5 no cuentan con ninguna novedad en su sistema visual. Se puede determinar que el 75%

de los trabajadores objeto de investigacion cuentan con alguna ametropia.

6.2 Matriz IPVR

Segln Anexo B, se puede evidenciar que se realiz6 la matriz IPVR para la IPS Centro
Terapéutico Salud Ocupacional donde se encontré que en las zonas de medicion se pudo encontrar
dos peligros para todos los cargos objetos de estudio: lluminacién (Exceso O Deficiencia) Y
Radiaciones No lonizantes (Uso Del Computador), los cuales pueden influir en afecciones en los
0jos, como en generar ametropias del sistema visual o colaborar al sindrome de fatiga visual.

Donde se encontré que como controles existentes a estos 2 peligros mencionados son las
mediciones Luxo métricas y examenes médicos ocupacionales, sin embargo, para las radiaciones

no existe ningun tipo de control. Estos 2 peligros son de riesgo medio y se encuentran en una
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aceptabilidad de Mejorable; donde la peor consecuencia puede ser fatiga visual u otras
enfermedades visuales y también en estrés. Como metodologia de intervencion  se brinda
capacitacion sobre conservacion visual. Por lo tanto, es fundamental para preservar la salud de los
trabajadores en el aspecto visual, realizar el disefio del programa de vigilancia epidemioldgica para
combatir estos dos riesgos, con controles administrativos y también de la fuente para el caso de las

radiaciones no ionizantes.

6.3 Informe de luxometria

Teniendo en cuenta el estudio de iluminacién brindado por la IPS Centro Terapéutico Salud
Ocupacional se realizd una tabulacion de la informacién para posterior de forma descriptiva
interpretar los datos y generar mas adelante las recomendaciones pertinentes teniendo en cuenta
las otras variables de la investigacion.

Tabla 3. Resultado de la medicién con el luxdmetro por area de trabajo.

Puesto De Nivel
Trqbajo o Intensidad De lluminacion (Lux) Recomendado Actividad Nivel De
Area Retilap Segun Retilap Iluminaciéon
TOTAL:23 LUGAR PROMEDIO
EE(C:EIT - 292 LECTURA Y
AUX CONTABLE PANTALTA 597 292 300-750 ESCRITURA
OTRO 292
EEEEIT - 294 LECTURA Y
GESTORASISTEMA  GANTALTA 507 294 300-750 ESCRITURA
OTRO 297
_EI_E(C:EIT - 270 LECTURA Y
ASISTENTE ADMON AT ATTA 570 270 300-750 ESCRITURA
OTRO 270
EEEEIT - 305 LECTURA Y
AUX HSEQ PANTALLA 305 305 300-750 ESCRITURA | RECOMENDADO
OTRO 305
_EI_EEEIT - 211 LECTURA Y
GERENTE ADMON BANTALTA 1T 211 300-750 ESCRITURA
OTRO 211
EEEEIT - 192 LECTURA Y
GERENTE GENERAL  GARNTAITA 1921 768 300-750 ESCRITURA
OTRO 192
ESCRIT - 203
LABORATORIO TECL 203 300-750 EESE%’EX
CLINICO1 PANTALLA 203 -
OTRO 203
ESCRIT - 762

TECL LECTURAY
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Puesto De Nivel
Trqbajo 0 Intensidad De lluminacién (Lux) Recomendado Actividad Nivel De
Area Retilap Segun Retilap Iluminacién
TOTAL:23 LUGAR PROMEDIO
LABORATORIO (P)Arg'(r)ALLA ggg 262 300-750 ESCRITURA
CLINICO?2
ESCRIT - 216 LECTURAY
AUDIOMETRIA TECL 216 300-750 ESCRITURA
PANTALLA 216
OTRO 216
ESCRIT - 414 LECTURAY
ELECTROCARDIOGRAM TECL 414 300-750 ESCRITURA | pECOMENDADO
A PANTALLA 414
OTRO 414
EEEEIT - 274 LECTURA Y
TOMA DE MUESTRAS  pANTALTA =77 274 300-750 ESCRITURA
OTRO 274
_EI_EEEIT - 352 LECTURA Y
PUESTA RAYOS X PANTALTA 357 352 300-750 ESCRITURA | RECOMENDADO
OTRO 352
EEEEIT - 274 LECTURA Y
PUESTA ESPIROMETRIA AR AT T A e 274 300-750 ESCRITURA
OTRO 274
ESCRIT - 311 LECTURA Y
VISIOMETRIA- TECL
OPTOMETRIA PANTALLA 31T 311 300-750 ESCRITURA | RECOMENDADO
OTRO 311
EECIEIT - 105 LECTURA Y
PSICOLOGIA PA%\:ITALLA 105 105 300-750 ESCRITURA
OTRO 105
EEEEIT - 262 LECTURA Y
CONSULTORIO MEDICO 5ANTAITA =57 262 300-750 ESCRITURA
OTRO 262
_EI_E(C:EIT - 136 LECTURA Y
RECEPCION IRENE PANTALTA 56 136 300-750 ESCRITURA
OTRO 136
ESCRIT - 170 LECTURA v
RECEPCION COORDINA &R AT TA—170 170 300-750  EGCRITURA
OTRO 170
ESCRIT - 202 LECTURA Y
RECEPCION JUDITH JTECL 202 300-750 ESCRITURA
PANTALLA 202
OTRO 202
ESCRIT - 337 LECTURAY
CONSULTORIO TECL 337 300-750 ESCRITURA [EESE
MEDICO2
ESCRIT - 192
CONSULTORIO MEDICO TBEL 102 200.750 Egggﬁ'ﬁgx
3 PANTALLA 192 -
OTRO 192
ESCRIT - 193
CONSULTORIO TECL 193 300-750 Egggtﬁﬁqx
MEDICO4 PANTALLA 193 -
OTRO 193
_EI_EEEIT - 393 LECTURA Y
SERVIDOR PANTALTA 393 393 300-750 ESCRITURA | RECOMENDADO
OTRO 393

== Nivel Recomendado de iluminacion

@ Nivel No Recomendado de iluminacion
Tomado de. MQN Ingenieria SAS — Centro Terapéutico Salud Ocupacional.
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Segun la informacidn anterior se puede evidenciar que de la totalidad de los 23 puntos de
puestos de trabajo en el que se realizo la medicion, el 74% es decir 17 puntos se encontraban en
el nivel No Recomendado Bajo y el 26% es decir 6 zonas de trabajo, en el nivel Recomendado
segun el estandar estipulado por el RETILAP (Reglamento Técnico de Iluminaciéon y Alumbrado

Pablico).

7. Conclusiones

Gracias al disefio de la matriz IPVR para la IPS Centro Terapéutico Salud Ocupacional se
identificd 2 peligros de riesgo medio con aceptabilidad mejorable dado al (uso del computador)
como metodologia de control se brinda capacitacion sobre la salud visual que es fundamental para
preservar la agudeza visual de los trabajadores.

Mediante la evaluacion de exdmenes optométricos ocupacionales de los trabajadores se
pudo determinar que el 75% del total de los trabajadores objeto de investigacion cuentan con
alguna ametropia, dentro de las cuales se encuentran: 5 personas con presbicia, 5 con astigmatismo,
1 con hipermetropia, 4 con miopia y 5 con emetropia, es decir estos Gltimos 5 no cuentan con
ninguna novedad en su sistema visual.

Al verificar el estudio de iluminacion se pudo evidenciar que de la totalidad de los 23
puntos de puestos de trabajo en el que se realiz6 la medicion, el 74% es decir 17 puntos se
encontraban en el nivel No Recomendado Bajo y el 26% es decir 6 zonas de trabajo, en el nivel
Recomendado segun el estandar estipulado por el RETILAP (Reglamento Técnico de lluminacion
y Alumbrado Publico), aspecto que incide de manera negativa en la salud de los trabajadores por

lo tanto es una de las variables influyentes para afectar la salud visual de los trabajadores.
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Para dar solucidn a la pregunta problema se elaboré el disefio de un programa de vigilancia
epidemioldgica para la prevencion de las alteraciones visuales, el cual busca por medio de los
indicadores de gestion lograr la prevencion y dar seguimiento a las alteraciones visuales de los
trabajadores de la IPS Centro Terapéutico.

Se recomienda la empresa IPS Centro Terapéutico dar cumplimiento al SG-SST y la
aplicacion del programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de las alteraciones
visuales; implementar pausas activas; realizar las inspecciones de seguridad para identificar
aquellos factores que incidan, asi como verificar que los empleados usen los lentes para la
conservacion de su salud visual y proteccion de la vista; realizar las capacitaciones pertinentes y
gestionar los elementos necesarios para las proteccion de los rayos UV de los monitores de los

computadores.
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Apéndice

Apéndice A. Programa de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion de las alteraciones
visuales en los trabajadores de la IPS Centro Terapéutico.

Programa de Vigilancia Epidemioldgica Version 1
b SR TRO ara la prevencion de las alteraciones Fecha: 30/12/2022
TERAPEUTICO paralap cion de echa:
' Codigo XXX

1. OBJETIVO

Implementar un programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de las alteraciones
visuales, en los trabajadores de la empresa IPS Centro Terapéutico, generadas por la exposicion a
factores de riesgo laborales, mediante la identificacion, evaluacion e implementacion de los
mecanismos de control.

2. ALCANCE

El programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de las alteraciones visuales estd
dirigido y para todo el personal de la IPS CENTRO TERAPEUTICO.

3. MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 83° Al Ministerio de Salud
corresponde:
a. Establecer, en cooperacion con los demas
organismos del Estado que tengan relacion
con estas materias, las regulaciones técnicas
y administrativas destinadas a proteger,
conservar 'y mejorar la salud de los
trabajadores en el territorio nacional

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 84°.- Todos los empleadores estan
obligados a: Responsabilizarse de un
programa permanente de medicina, higiene y
seguridad en el trabajo destinado a proteger
y mantener la salud de los trabajadores de
conformidad con la presente Ley y sus
reglamentaciones.

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 111° En todo lugar de trabajo se
establecera un programa de Salud
Ocupacional, dentro del cual se efectlen
actividades destinadas a prevenir las
enfermedades relacionadas con el trabajo

Ley 9 de 1979, titulo 111 Articulo 125°. Todo empleador debera
responsabilizarse de los programas de
medicina preventiva en los lugares de trabajo
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en donde se efectlen actividades que puedan
causar riesgos para la salud de los
trabajadores. Tales programas tendran por
objeto la  promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de
los trabajadores, asi como la correcta
ubicacion del trabajador en una ocupacién
adaptada a su constitucion fisiolégica y
sicoldgica.

Ley 9 de 1979, titulo 111

Articulo 126°. Los programas de medicina
preventiva podran ser exclusivos de una
empresa o efectuarse en forma conjunta con
otras. En cualquier caso, su organizacion y
funcionamiento deberd sujetarse a la
reglamentacion que establezca el Ministerio
de Salud.

Ley 9 de 1979, titulo 111

Articulo 127°. Todo lugar de trabajo tendra
las facilidades y los recursos necesarios para
la prestacion de primeros auxilios a los
trabajadores

Ley 100 de 1993

Libro Ill. Establece el sistema general de
riesgos profesionales

Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional

Ley 1443 de 2014

Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Decreto 614 de 1984

Articulo 129 Las empresas deberan
desarrollar  actividades de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades
profesionales, patologias relacionadas con el
trabajo y ausentismo por tales causas

Decreto 1834 de 1994

Articulo 1°. Tabla de enfermedades
profesionales. Para efectos de los Riesgos
Profesionales de que trata el Decreto 1295 de
1994, se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

Decreto 3518 de 2006.

Articulo 1° Objeto. El objeto del presente
decreto es crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-,
para la provisién en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica
de los eventos que afecten o puedan afectar
la salud de la poblacion, con el fin de orientar
las politicas y la planificacion en salud
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publica; tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los
recursos disponibles y lograr la efectividad
de las acciones en esta materia,
Propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

Decreto 3518 de 2006. Articulo 56 CST Incumbe al empleador
obligaciones de proteccion y seguridad de
los trabajadores Y los trabajadores tienen
obligacion de obediencia y fidelidad para
con el empleador.

Decreto 1538 de 2006 Por el cual se crea y reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1477 de 2014 ARTICULO 1° Tabla de Enfermedades
Laborales. El presente decreto tiene por
objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i)
agentes de riesgo, para facilitar la prevencion
de enfermedades en las actividades
laborales, y ii) grupos de enfermedades, para
determinar el diagndstico médico en los
trabajadores afectados.

Resolucion 1016 de 1989 Articulo 10. Los subprogramas de medicina
Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocién, prevencion
y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos
ocupacionales: ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de
trabajo psico-fisiologicas y manteniéndolo
en actitud de produccion de trabajo.
Desarrollar  actividades de vigilancia
epidemioldgica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad
Industrial, que incluiran, como minimo: a)
Accidentes de trabajo. b) Enfermedades
profesionales.

Resolucién 2569 de 1999 Reglamenta el procedimiento de calificacion
de origen de los eventos en salud. El soporte
técnico para la calificacion de origen de los
eventos de salud se garantiza con la
informacion referente a la exposicién a los
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factores de riesgo ocupacional, la historia
clinica ocupacional, los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y el reporte de los
eventos de salud.”

Resolucion 1570 de 2005

Por la cual se establecen las variables y
mecanismos para recoleccion de
informacion del Subsistema de Informacion
en Salud Ocupacional y Riesgos
Profesionales y se dictan otras disposiciones.

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

Resolucién 2844 de 2007 y 1013 de 2008

Por la cual se adoptan las Guias de Atencion
Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia.”

Resolucion 0312 de 2019

Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Cddigo Sustantivo del trabajo

Articulo 348° Medidas de higiene vy
seguridad, Modificado por el art. 10, Decreto
13 de 1967. El nuevo texto es el siguiente:
Todo empleador o empresa estan obligados
a suministrar y acondicionar locales y
equipos de trabajo que garanticen la
seguridad y salud de los trabajadores; a hacer
practicar los examenes médicos a su
personal y adoptar las medidas de higiene y
seguridad indispensables para la proteccion
de la vida, la salud y la moralidad de los
trabajadores a su servicio; de conformidad
con la reglamentacion que sobre el particular
establezca el Ministerio del Trabajo.

4. DEFINICIONES

64

Accidente de Trabajo - AT: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion

de trabajo, y que produzca en el colaborador una lesion organica, una perturbacion funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Amaurosis fugax: Pérdida de vision transitoria.
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Ambliopia: Pérdida de visién parcial, unilateral o bilateral sin ningin signo
oftalmoscdpico. A veces llamado “ojo perezoso”. Es la reduccion o disminucion de vision en un
0jo que aparenta ser normal.

Aniseiconia: Condicion en la que la imagen vista por un ojo define el tamafio y la forma
vista por el otro ojo.

Anisometropia: Una gran diferencia en la refraccion de ambos ojos.

Astenopia: Sintomas producidos por la fatiga del musculo ocular debido a errores de
refraccion, error de acomodacion o desequilibrio muscular. También llamada fatiga visual.

Astigmatismo: Condicién en la que la refraccion varia en los diferentes meridianos del ojo.
Un problema de vision que provoca imagenes borrosas.

Blefaritis: Inflamacidon de los parpados. Esta puede producir irritacion cronica en los 0jos,
lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio y costras detritos.

Blefarospasmo: Cierre de los parpados por presion

Catarata: Area nublada u opaca en los lentes naturales del 0jo. Seglin aumenta la opacidad,
hace gue los rayos de luz pasen por los lentes y se focalicen en la retina. Cambio de estructura de
los lentes cristalinos que causan vision borrosa.

Chalazion: Inflamacion y congestion de la glandula tarsal del parpado, con retencion de la
secrecion.

Cuerpo ciliar: La parte del ojo que produce humor acuoso.

Ceguera al color: Anomalias de percepcion del color y ceguera a ciertos colores. Puede ser

congénita o adquirida.



DISENO DE UN PVE PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES VISUALES 66

Condiciones de Salud: Caracteristicas de orden fisico, mental y social que hacen parte de
la vida del individuo. Se pueden agregar y analizar las caracteristicas de varios individuos, con el

fin de establecer prioridades colectivas en salud.

Cornea: Superficie curva, frontal y transparente del ojo. Es dura, con cuatro capas de
membranas que enfocan la luz.

Dacrioma: Quiste lleno de lagrimas causado por la obstruccion de un conducto de la
glandula lagrimal.

Dacriocistitis: Inflamacion del saco lagrimal.

Defectos de refraccion: Los defectos de refraccidbn o ametropias son todas aquellas
situaciones en las que por mal funcionamiento Optico, el 0jo no es capaz de proporcionar una buena
imagen, esto conlleva a la disminucion de la agudeza visual y en muchos casos a la baja vision,
los defectos refractivos son considerados como prioridad de abordaje por su alta carga de
morbilidad en especial en la poblacion escolar y porque de detectarse de forma oportuna pueden
ser tratados y manejados logrando un alta probabilidad de prevenir ceguera.

Los defectos refractivos son: Miopia, hipermetropia, astigmatismo y ambliopia, los
sintomas principales son la vision borrosa, picazon, sensacion de tensién en los ojos v,
ocasionalmente, dolor de cabeza, estos Gltimos provocados por un sobreesfuerzo continuado. Estos
sintomas suelen desaparecer al corregir el defecto, ya sea con anteojos, lentes de contacto o por
cirugia.

Diplopia: Condicion en la que se percibe un solo objeto como si fueran dos; también se le
Ilama vision doble. fatiga visual: sintomas que van desde las molestias oculares como ardo,

lagrimeo, picor, dolor ocular
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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 colaborador se ha

visto obligado a trabajar.

Factor de Riesgo: Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una capacidad
potencial de producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién

o control del elemento agresivo.

Refraccion: Determinacion de los errores refractarios opticos del ojo. Es una prueba para
medir la habilidad de los ojos para enfocar los rayos de luz exactamente en la retina a distancia o

de cerca.

Tiempo de exposicion: Cuantifica el tiempo real o promedio durante el cual la poblacién

estd en contacto con el factor de riesgo.

Vigilancia de la salud de los colaboradores: El término "vigilancia de la salud de los
colaboradores™ engloba una serie de actividades, referidas tanto a individuos como a
colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales
tienen que ver con la identificacion de problemas de salud y la evaluacion de intervenciones

preventivas.

Vigilancia Epidemioldgica: El programa de Vigilancia Epidemioldgica (PVE) no es otra
cosa que la aplicacion de los principios, métodos y procedimientos del programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo a la vigilancia y control de un factor de riesgo especifico y prioritario o de una
enfermedad prevaleciente. Es parte integral y debe realizarse en el marco del Programa de

Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
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5. Desarrollo del Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencion de las

alteraciones visuales en los trabajadores de la IPS CENTRO TERAPEUTICO

DISENO DEL PROGRAMA DE PVE PARA LAS ALTERACIONES
VISUALES DE LA IPS CENTRO TERAPEUTICO

FASES
ACTIVIDAD  pEscRriPCION OBJETIVO/PROPOSITO
Revisién documental — Verificar el cumplimiento de la
SG-SST resolucion (0312/2019 Decreto
1072/2015)
Indicadores de Revisar indicadores de frecuencia,
accidentalidad Severidad, nimeros de accidentes con
tiempo perdido y sin tiempo perdido.
Matriz de peligro Verificar que en la matriz de
Fase 1. Diagnostico identificacion y valoracion de peligro y
Inicial riesgos  estén  contemplados e
identificados y controlados todos los
riesgos que pudiesen afectar
Accidentalidad Verificar las investigaciones de
accidentes de trabajo relacionadas con
factores visuales y oculares
Aplicaciones de {8 0 empresa. 1S
encuestas de salud Cent:o Teranéutico P
vsual. P
Desarrollo Y  Documentacion del Documentar el Programa de Vigilancia
Fase 2. Ejecucion PVE Epidemiologica Para las Alteraciones

Visuales

Realizacion de
tamizajes visuales.

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

Revision de

los Revisar los resultados de las pruebas

resultados y generacion visuales y generar el diagnéstico de las
del diagnéstico visual de condiciones de salud visual de los

los colaboradores.

colaboradores.
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Capacitaciones y Brindar capacitacion y entrenamiento al

Entrenamiento personal en mdltiples temas de
conservacion visual, cuidados, mitos y
verdades, pausas activas, uso de
elementos de proteccion personal.

Realizar inducciones y re inducciones
en los multiples factores de riesgos

Induccion y Re

Fase 3.

Evaluacién
Monitoreo

Y

induccidn .

existentes en el cargo.
Pausas activas Disefiar un subprograma de pausas
Visuales. activas visuales.
Incidentes (Accidente Y Monitoreo Y Comportamiento Del
Casi Accidentes indice De Accidentalidad Posterior

Implementacion Del PVE.

Auditoria interna del Auditar el PVE para verificar la
programa de Vigilancia efectividad del mismo.

Acciones correctivas y

Preventivas. Realizar las acciones correctivas y

preventivas que puedan generarse en la
auditoria.

Mediciones higiénicas Realizar mediciones higiénicas de
(Huminacion 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 Revisar los procesos e implementar
procesos Y acciones de acciones de mejora continua.
mejora
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6. Indicadores

cuando se haya
iniciado

INDICADOR | OBJETIVO META FUENTE | Frecuencia DEFINICION
NUmero de
actividades

Evaluar la ;
. L ejecutadas del

Cumplimiento €jecucion de programa de PVE

. las actividades 100% Cronograma Anual ,
de actividades / NUmero de
con base en lo -
Planeado actividades
programadas del
PVE Visual* 100
Medir la
magnitud de
los eventos en
S"?‘IUd Mantener el
relacionados nimero de | Resultados No. de casos
con el tiempo '
A casos de de nuevos
de aparicion. . . .
Resultado/ . enfermedad | evaluacione diagnosticados /
. . Ocurrencia de - o Anual
Incidencia existentes s medicas, No. Total, de
NUEevos casos S .
. generada indicadores trabajadores
de alteraciones -
. por factor de de salud expuestos * 100
visuales en la .
o riesgo
poblacién
objeto en un
periodo de
tiempo.
Medida que da
a conocer la
frecuencia con | Mantener el No. Casos nhuevos
. Resultados . .
la cual se nimero de de diagnosticados
presenta un casos de . (nuevos+
Resultado/ : evaluacione \
. determinado | enfermedad - Anual antiguos) / No.
Prevalencia s medicas,
evento, laboral indicadores Total, de
independiente | existentes de salud trabajadores
mente de generada. expuestos *100
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Indicador cumplimiento de actividades:

Ejecudion de actividades =

Actividades ejecutada

— -100
Actividades programadas
Indicador de resultado:
Incidencia = No.casosnuevos'diagnosticados * 100
No.Total detrabajadores exp uestos
Pre valencia = No.casosexistentes.(nuevos+antiguos)*100
No.Total detrabajadores exp uestos
7. Control de cambios
. Elaboro/ . .
Fecha Cambios o Reviso Aprobo
Modifico
., Carlos Andrés
Elaboracion Rivera, Omar Representante
30/12/2022 inicial del : P
rodrama Leonardo Legal
prog Castellanos
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Apéndice B. Tabulacion Valoraciones Optométricas IPS Centro Terapéutico

NOMBRES Y

APELLIDOS
JEYMITOSCANO
KIARA MARTINEZ
LUZ VASQUEZ
ANGELA GOMEZ
ROSMAVIC GARCIA
MONICA RUEDA
IRENE MENDEZ
NEUDY SANCHEZ
MARIANA GUARIN
LUZ ARRIETA
JUDITH SOTO
MARCEL GIRALDO
YULIBETH OSPINO
ROSARIO ALVEAR
GLORIA GONZALEZ
SINDY MARTINEZ
LAURA DOMINIQUE
JORGE OROZCO
LUIS SANTIZ
LUVWIN RODRIGUEZ

Elaboracion, Fuente Propia

GENERO EDAD CARGO

TIPO DE CARGO

F 29 SECR. GERENCIA ADMINISTRATIVO
F 30 AUX ADMIN ADMINISTRATIVO
F 28 AUX ADM LAB ADMINISTRATIVO
F 34 RECEPCIONISTA ADMINISTRATIVO
F 58 GERENTE ADMIN ADMINISTRATIVO
F 50 INGSIG ADMINISTRATIVO
F 36 RECEPCIONISTA ADMINISTRATIVO
F 47 BACTERIOLOGA ASISTENCIAL

F 27 ASESORA COMERCIAL  ADMINISTRATIVO
F 50 COORDINADOR ADMINISTRATIVO
F 55 RECEPCIONISTA ADMINISTRATIVO
F 45 AUX ADMIN ADMINISTRATIVO
F 30 AUX CONTABLE ADMINISTRATIVO
F 30 AUX CONTABLE ADMINISTRATIVO
F 60 GERENTE GRAL ADMINISTRATIVO
F 29 COORD SST ADMINISTRATIVO
F 30 GERENTE COMERCIAL  ADMINISTRATIVO
M 42 MEDICO ASISTENCIAL

M 34 MEDICO ASISTENCIAL

M 33 MEDICO OCUPACIONAL ASISTENCIAL

scvLob ol
20/20 20/20
20/50 20/50
20/20 20/20
20/100 20/20
20/100 20/100
20/50 20/50
20/50 20/30
20/100 20/100
20/20 20/20
20/40 20/40
20/50 20/50
20/20 20/20
20/20 20/20
20/40 20/40
20/100 20/100
20/30 20/30
20/25 20/25
20/50 20/50
20/100 20/100
20/20 20/20

SCVPOD VPOI CCVLOD OI
0,50 0,50 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
0,50 0,50
1,00 1,00 20/25 20/20
2,00 2,00 20/25 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
1,50 1,50 20/20 20/20
0,50 0,50
2,00 2,00 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
1,00 1,00 20/20 20/20
0,50 0,50
0,50 0,50 20/20 20/20

2 2 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
0,5 0,5 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20
0,5 0,5 20/20 20/20
0,50 0,50 20/20 20/20

ccvpoD Ol

0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO

ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO

ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO

ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO
0,50 0,50 ORTHO

EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA
EXOTROPIA

12
13,00
12,00
13,00
13,00
13,00
12,00
12,00
12,00
12,00
13,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
13,00
12,00
12,00
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2
-1,00
-2,00
-1,50
-2,00
-2,00
-2,00
-1,00
-2,00
-1,00
-1,00
-1,00
-2,00
-1,00
-2,00

2,00
-2,00
-2,00
-1,50
-2,00

-2 2,00/-2,00
-1,00 2,00/-1,00
-2,00 1,75/-2,00
-1,50 1,50/-2,00
-2,00 1,00/-1,00
-2,00 2,00/-1,25
-1,00 2,00/-1,00
-1,00 2,50/-1,00
-2,00 2,00/-2,00
-1,00 2,50/-2,50
-1,00 2,50/-1,00
-1,00 2,00/-1,00
-2,00 2,50/-2,50
-1,00 2,00/-1,00
-2,00 2,00/-1,25
-2,00 2,00/-1,00
-2,00 2,00/-2,00
-2,00 2,00/-2,00
-1,50 2,00/-1,50
-2,00 2,00/-2,00

2,00/-2,00
2,00/-1,00
1,75/-2,00
1,50/-1,50
1,50/-1,00
2,00/-1,25
1,00/-1,00
2,50/-1,00
2,00/-2,00
2,50/-2,50
2,50/-1,00
2,00/-1,00
2,50/-2,50
2,00/-1,00
2,00/-1,25
2,00/-1,00
2,00/-2,00
2,00/-2,00
2,00/-1,50
2,00/-2,00

COVERTESTVL COVERTESTVP PUNTO PRO. AMPLITUD ACAMPLITUD FLEXACC OD FLEX ACC Ol DIAGNOSTICO 1

EMETROPIA
ASTIGMATISMO
EMETROPIA

ASTIGMATIMO
ASTIGMATISMO , PRESBICIA
MIOPIA

ASTIGMATISMO

MIOPIA

EMETROPIA
HIPERMETROPIA , PRESBICIA
ASTIGMATISMO , PRESBICIA
PRESBICIA

EMETROPIA

MIOPIA

ASTIGMATISMO , PRESBICIA
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPIA

MIOPIA

ASTIGMATISMO
EMETROPIA

DIAGNOSTICO 2

INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION
INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION
INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION

INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION

INSUFICIENCIA DE ACOMODACION

INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
INSUFICIENCIA DE ACOMODACION

INSUFICIENCIA DE ACOMODACION
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Apéndice C. Matriz IPVR IPS Centro Terapéutico

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS
CENTRO TERAPEUTICO SALUD OCUPACIONAL
m - ) g9 e
("i = g a g § g é = PELIGRO = 5 = -é = CONTROLES EXSTENTES
= = 2 = a0 4 -, wo 50
- RS g £ E HE 3538= £°8 it 28 [ e
FATIOA VEBUAL(MEIOH BORRC3A,
AGEHDAR PACIENTES EH ELASTEUA IHTERACTIAR Ao (rerae & TG Haico ikt il iisisaig MEDICIOHES HIKEHICAT EXAMENES UEDICCA
COH msmaswukcsmnc\wﬂusmn (LUXOUET RiAZ) OCUPACIOHALED
| EWPFES43 CUENTER CONTESTAR nEcta
ADUHISTRATNO RECEPQOH ATERCIOH AL CUEHTE | TELEFOHCAR REAUZAR FACTURAT, RB‘EVO"DERY a
EHWA Elﬁc'mnm
CUEHTE3 ﬁ:gr::;-; “Dg:%um;:lrfiﬂ:jo A3ICO AFECCIOHES EH LA RELY QUO3 HIHGUHO HIHGU HO ‘ HIHGUHO
WANEJD DE PERSDHAL REALIZARCOTRAQOHES FATICA WAUAL DOLORES DE MEDICIONES HIIEHICAT EXAMENES UEDICCA
EWPRE343 CUEHTES, EWHRV ﬂia'OuDEROORRBDA ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEHC14) AaICO o4 HIHGUHO (LUXOUET RlAg) OCUPACION ALES
GEMOH E"Fﬁwc"s" E3 Rl
ADUIHETRATIVO GEREHOA GEHERAL ACUIHETRATNVA BORALI REALRZAR IHPORMSE 'ARA Mﬁl'ﬁ a
OE REHCAA |HTERCAT UA RCOH PACIEHTES, RECIBIR
SRR, | | wegmngmries | e | o sunnroos | momo
FATICA M3UAL DOLORES DE MEDICIOHES HIKEHICAS EXAMEHES UEDICCE
TOWA DE WU ESTR43 D LABORATORIOA PACIENTES, WU MHACIOH (BCRI0, O DRFACIEA iy HaIcn CABEZA MIRCHiNG: (LUXOMET Riag) ‘ OCUPACIONALES
saqEHcuL | COWSUUTORIODETOWADE | BRIHDARATEHCIO | CARGUE DE RESULTADCS CE LABDRATORIC, RECETRO g
WUESTRAG W 2 MEDHSA A PAQEHTES | DE RE3ULTADCS C€ LABORATORO DE FORMA
MAHUA LINTERACTUAR COH PACIENTES
u Rg::,g:‘i"; "Dgll.?:gum":l‘;iw:jo A3ICO AFECCIOHES EH LA RELY QUO3 HIHGUHO HIHGU HO ‘ HIHGUHO
FATIOA MGUAL DOLORESDE MEDICIOHES HIHEHICAS EXAMEHES UEDICCE
T —— ILU MHACIOH (EXCES0 O DEFICIEN CIAY AaIco Sl HHGUHO e ke
BRINOWR ATEHCION | TALLA\ RECEITRO DE DATE Y REQULTADCA WEOCOA
ASaTEaCL COHIULTORO MEDIOD W' | iy 44 PAENTES | € PACIENTES EH EL 33TEUA INTERACTUAR COH | 3
A eI e AaIco AFECCIOHES EH LA RELY QU0G HIHGUHO HIHGU HO ‘ HIHGUHO
FATICA WAUAL DOLORES DE MEDICIOHE HIIEHICAT EXAMENES UEDICCA
HAaICO
REAUZAR EXAUE H DE AUDIOMETRA A PAOENTE] LN MESCION.(E0Rd0.0 DEFICIEN O MNQUHD, (LUXOMET RlAg) OCUPACIOH ALES
AJTTEHCAL COR3ULTOROD DE BRIHDWR ATEHCIOH | REGITRO DE DATCA ¥ RESU LTADOS DE EXAUEH CE a | |
AUDOUETHIA 'S WEDKA A PAEHTES | PACIENTES EH ELIITEMA IHTERACTUA RCON
| PACIENTES
Mﬂﬂag:tﬂs'lg‘:l‘rgl;fa wao LEl=x] AFECCIOHES EH LA RELY QUO3 HIHGUHO HIHGU HO HIHGUHO
FATICA M3UAL DOLORESDE MEDICIOHES HIHEHICAS EXAMEHES UEDICCE
EX4WUHAR A PACI EHTES (TOWA DE TEHIIOH,PE30, ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEH CIA) AaIco oATeoh HIHGUHO (LUNOUET RiAS Ci BACICHALES
samencuL | SoMaITORo weceo. | smmoar aTencion | T e ea Y y aGed W oea te | @
| PACIENTES EH ELISTEMUA IHTERACT UARCOH
mudag:Lﬂ::g:'A’;‘;fa wao A3ICO AFECCIOHES EH LA RELY QO3 HIHGUHO HIHGU HO HIHOUHO
REAUZAR FACTURA, HOW K4S, RECIBOS DE Halco FATICA M3UAL DOLOREI DE MECIOHES HIKEHICAS EXAUEHES UEDICCA
IRaaaAR uaumkmkrm\aksnuzmmm ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEHCIA) CABEZA HIHOUHO (LUXOMET RlAd) OCUPACION ALES
ACUIHBTRATVO COHTABILUDAD, CARTERA Y 934 GEANOH DE COBROA EUPRE34E CUEHTES REIPOHLDERY a
s ATUITRITNA | EIIR CORREDS A £ UPRESA CLENTES, RESPONDER ¥
43 4 EUPREIAI CUENTER,
ADWHET RAR EVUP CEHENTAR E L5 AaT Y800Ca ”““ugzlﬂs:ﬁ::‘ﬂ;‘“ (ao HaIco AFECCIOHES EH LA RELY QUOG HIHGUHO HIHGU HO HIHGUHO
FATIOA M3UAL DOLORESDE MEDICIOHES HIKEHICAS EXAMEHES UEDICCE
%4 UHAR A R4CIEHTE3 (TOW DE TENGION,PED, ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEHCI4) A3ICD CABEZA HIHGUHO (LUXOMET HAZ) OCUPACION ALEZ
BRI HDWR ATEHCIOH TALLA, REC3TRO DE DWICE Y RESU LTADCE UE DCOa
AATTENCAL | CONSULTORO UECKO T | ifryr (S BATENTES | | D€ PACIETES EH EL 33TEWA INTERACTUARCON | 3
PACIEHTES
mudag:Lﬂ::g:‘a’;‘;fa wao LEl=x] AFECCIOHES EH LA RELY QUO3 HIHGUHO HIHGU HO HIHGUHO
FATICA MAUAL DOLORES DE MEDICIOHES HIIEHICAT EXAMENES UEDICCA
REAUZAR EXAUEH DE S—— ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEH CI4) AICD CABEZA HIHGUHO (LUXOMET HAS) OCUPACION ALES
COR3ULTOROD DE BRIHDWR ATEHCIOH
AATTERCAL | B rOUETRIAMBIDMETRA K13 | WEDIA A PACENTES | OF ﬁﬁ;?ﬂﬁ#ﬁ;ﬁf{g“ﬂﬁi}gm mpa T 1
muncg:[ﬂ:"g:'ﬁ?ﬁ“;fa wao A3ICO AFECCIOHES EH LA RELY QO3 HIHGUHO HIHGU HO HIHGUHO
FATIGA M3UAL DOLORES DE MEDICIOHES HIGIEHICAT EXAMENES UEDICCA
ILU MHACIOH (EXCESO O DEFICIEH CL, AaICO HIHGUHO
REAUZAR P RYEBA OE EAFOMETRIA ¥ ACHA ¢ i} cA (LUXOMET RlAg) OCUPACIOHALES
p— COWIULTORD DE BRINDWR ATEHCION | CATEOUUACULARA PAQEHTER REGHTRO DE (ATCA | o
E3PIROMETRIA MEDHSA A PAQEHTES | RE3ULTACOG WECKCCA DE PACIEHTES EH ELITTEMAS,
el Copdacilie ety RADACIOH E3 HOIOHIZANT ES (U300
DEL COMPUTADOR) « LEl=x] AFECCIOHES EH LA RELY QU038 HIHGUHO HIHGU HO HIHGUHO




DISENO DE UN PVE PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES VISUALES 74

EVALIACION DEL RIESGO e L MEDIDA3 DE INTERVEHCION
> w2 w MVELDE | INTERPRETAGION |» |  WIVEL DE ACEPTABILIDAD weQUmza |EXITENS | 5252 | Prpz lero@w CONTROLES ADWIHATRATIVGS, CILLEER
2WO2WOolpropapUDAD| DELHIVEL DE |® | RESGO (HRIE DEL RIE3GO Eﬁ 2582383 REqmaTo | ©S S0 %Fg° 8= SE‘-‘S SEROLIZOCIO N, ADVERTENCIA ELEWENTOS DE
2z 4 kS Uedlo (W) 10 kol MUejorabie 3 Estrds al Capacitackhn scbre conserwckba visual
z | 4 3 Uedio (U) 18 Py Uejcrabile 1 Fatiga Visual El D
2z 4 2 Uedlo(U) 1 a Uejorabie 3 Estrés al Capacitacka sctee conserwchka visual
z | a4 2 Uedio (U) 10 0 Uejceatie 3 Fatiga Visual 4 Sanacitackn sclre conscwckn vl
z | s 2 Uedlo (Uy 10 0 Uejcratie z Estras al Capacitackn scbee conzersacka visual
2| a 2 Uedlo (U 1o 2 Uejceatie z Faiga Visual ' e
z 4 2 Uedio(U) 10 w Mejoratie 1 Estrés al Capacltacka scbee conserwcha visual
z | 4 2 Uedlo (U 10 £ Ueloratie 1 Fatiga Visual 4 D s M ckn I,
z | s 2 Uedlo (U 1o Py Uejceatie 1 Estras al Capacitackn scbee coazernacka visual
2| s s Wedloty | 10 u Uelorabie | 1| Fanga visual 4 D oty
2 4 3 Uedlo(U) 1¢ u Uejcratie 2 Estras al Capacitackn scbre conserwachka visual
2z 4 2 Uedlo (W) 10 25 Uejoratie 2z Fatiga Visual 4 Capacitacka :“:_ﬂ?_“"ff,‘”“”" wisual,
2| a 2 Uedlo (W) 10 £y Uejceatie ) Estras al Capacitacka scbee conzersacka visual
z | 4 a2 Uedlo (U 18 PPy Uejorabie ) Fatiga Visual El Fraciclesoue onsermcln yeudl
2 4 3 Uedlo(Uy 10 ko3 Uejorabie 1 Estrds al Capacitackn scbee conserwckba visual
z | a a Uedlo (U 10 a Uejcratie 1 Faiga Visual 4 D
z | s 2 Uedlo Uy 10 7y Uejceatie 1 Estris al Capacitackn scbee coazernacka visual
z | 4 a Uedlo (U 18 a Uejceatie 1 Fatiga Visual El e e meeriche ye
2 4 2 Uadlo (U 10 20 Uejorable 1 Estraz al f":“";:::“: Capacitackn scbee conserwacha visual
z | a4 2 Uedlo (U 1o PPy Uejceatie 1 Fatiga Visual Fl D e e ol




DISENO DE UN PVE PARA LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES VISUALES 75



