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El ser humano en el trabajo se encuentra expuesto a la probabilidad de
sufrir accidentes y enfermedades que lo afectan a si mismo y a la empresa en la
gue trabaja. Los factores de riesgo laborales afectan al trabajador fisicamente y
por consecuencia generan pérdidas econdmicas para la empresa ya que deben
suplir las incapacidades con reemplazos ademas de la fuga de conocimiento que
se presenta.

Un individuo sano se constituye en el factor mas importante de los
procesos productivos. Para trabajar con eficiencia es necesario, estar en buenas
condiciones de salud, pero desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo
contribuye a deteriorar la salud del individuo, debido a las condiciones
inadecuadas en que se realiza.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud del Trabajo (SG-SST) se
encarga de controlar los riesgos a los que se encuentran expuestos los
individuos en sus lugares de trabajo, por lo cual su objetivo principal es el de
proteger, conservar y mejorar la salud de las personas en su entorno laboral.

El diagnodstico situacional de salud laboral, es una herramienta que nos
permite detectar problemas y asi lograr formular sus posibles soluciones y es por
ello que se crea la necesidad de conocer la situacion tanto de salud fisica como
emocional de un trabajador; tiene ademas por objeto la aplicacion de medidas y
el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencién de riesgos
derivados del trabajo. Se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para
la mejora de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar de manera integral, sistémica y prospectiva el estado de salud fisico,
mental y social de la poblacidn trabajadora de la CONCEJO MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO para la vigencia 2025. Este proceso se fundamenta en el analisis
estadistico riguroso y la interpretacidon epidemioldgica de los hallazgos clinicos,
paraclinicos y de morbilidad sentida derivados de las evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas. Su propdsito estratégico es establecer una linea base
epidemioldgica solida y confiable que permita direccionar la toma de decisiones
gerenciales, fundamentar el diseno de los Programas de Vigilancia
Epidemiolégica (PVE) y garantizar la alineacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) con los requisitos normativos actuales
y las metas corporativas de bienestar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar en profundidad el perfil sociodemografico y cultural
de la fuerza laboral, mediante el andlisis detallado de las variables
contenidas en la historia clinica ocupacional (tales como distribucién por
género, grupos etarios, nivel de escolaridad, composicién familiar vy
estrato  socioecondmico). Esta caracterizacion busca identificar
determinantes sociales de la salud y detectar grupos poblacionales con
vulnerabilidades especificas, permitiendo asi la personalizacién de las
estrategias de bienestar y asegurando un enfoque diferencial e inclusivo
en las politicas de salud corporativa.

2. Identificar y cuantificar la prevalencia de morbilidad tanto de origen
comun como laboral, estableciendo con precisidén las patologias de mayor
incidencia en la poblacion objeto de estudio. Este analisis permitira
diferenciar entre condiciones preexistentes y aquellas potencialmente
agravadas por el trabajo, con el propdsito de disefiar programas de
medicina preventiva robustos enfocados en la contencidon del riesgo, la
prevencién del deterioro de la salud y el control efectivo de las
complicaciones asociadas a enfermedades crdnicas no transmisibles.

3. Correlacionar analiticamente los hallazgos clinicos con los factores
de riesgo ocupacionales prioritarios (ergondémicos, fisicos, bioldgicos,
psicosociales) y la morbilidad sentida manifestada por los trabajadores. El
objetivo es determinar posibles nexos de causalidad o agravamiento y
definir estrategias de intervencion jerarquizadas y efectivas de control en
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la fuente, el medio y el individuo, optimizando asi la inversién en

prevencion y reduciendo la siniestralidad laboral.

4. Formular recomendaciones técnico-cientificas de aplicacién colectiva
e individual, que sean técnica y financieramente viables y estén alineados
con el diagnédstico situacional encontrado. Estas directrices buscardn
promover estilos de vida saludables, mitigar los riesgos detectados en el
entorno laboral durante los préximos meses y proporcionar a la alta
direccién herramientas claras para la gestién del ausentismo y la mejora

continua del SG-SST.
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GLOSARIO TECNICO Y GUIA DE INTERPRETACION
GERENCIAL

Propésito del Documento: Proveer a la alta direccion y al equipo
administrativo de una herramienta de consulta que traduzca los hallazgos
clinicos del informe de PROTEGER I.P.S. en indicadores de gestidon y decisiones
corporativas.

1. GESTION ESTRATEGICA Y NORMATIVA

Conceptos que definen el marco de actuacion de la empresa frente a la salud de
sus trabajadores.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

o Definicion Técnica: Proceso légico y por etapas basado en la mejora
continua para anticipar, reconocer, evaluar y controlar riesgos laborales.

o Interpretacion Gerencial: Es el "sistema operativo" de la prevencién en
la empresa. Su correcta implementacion evita sanciones legales, reduce
costos por incapacidades y mejora el clima laboral.

Diagnostico de Condiciones de Salud

o Definicion Técnica: Compilacién y analisis estadistico de los resultados
de las evaluaciones médicas ocupacionales de un periodo determinado.

o Interpretacion Gerencial: Es el mapa de ruta para el afio 2025.
Permite focalizar el presupuesto en los problemas reales (ej. ergonomia)
en lugar de gastar en riesgos inexistentes.

Vigilancia Epidemiolodgica

« Definiciéon Técnica: Recoleccion y analisis sistematico de datos de salud
para planificar acciones de prevencion.

o Interpretacion Gerencial: Es el mecanismo de "monitoreo y control".
Permite detectar brotes de enfermedades o tendencias negativas antes de
que se conviertan en un problema grave de ausentismo.

Morbilidad Sentida

o Definicién Técnica: Percepcién subjetiva del trabajador sobre su estado
de salud, manifestada durante la entrevista médica.
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Interpretacion Gerencial: Representa el "dolor percibido" por la fuerza
laboral. Aunque no siempre tenga correlacién clinica inmediata, es un
indicador clave de satisfaccion y bienestar psicosocial.

2. RIESGOS OCUPACIONALES (LAS CAUSAS)

Factores del entorno laboral que tienen el potencial de generar enfermedad o
accidentes.

Riesgo Biomecanico (Ergonomico)

Concepto: Probabilidad de dafio por posturas forzadas, movimientos
repetitivos o sedentarismo prolongado.

Consecuencia Operativa: Es la principal causa de ausentismo por dolor
de espalda, cuello y sindrome del tunel carpiano. Requiere inversion en
mobiliario y cultura de autocuidado.

Riesgo Bioldgico

Concepto: Exposicién a microorganismos (virus, bacterias) susceptibles
de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.

Consecuencia Operativa: Riesgo de contagios masivos (gripas, virus
estacionales) que pueden afectar la operatividad de areas enteras
simultaneamente.

Riesgo Psicolaboral

Concepto: Interaccion entre el contenido del trabajo, la gestidn
organizacional y las capacidades del trabajador que pueden afectar su
salud mental.

Consecuencia Operativa: Impacta directamente en la productividad, la
rotacion de personal y el clima organizacional (Burnout).
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METODOLOGICO: DISENO ESTRUCTURAL DEL
DIAGNOSTICO DE SALUD

La estructuracién del presente Diagndstico de Condiciones de Salud se ejecuté
bajo una metodologia rigurosa, alineada con los preceptos normativos de la
Resolucion 1843 de 2025 y los estandares técnicos de la epidemiologia
ocupacional, con el propdsito de asegurar la validez cientifica y la solidez técnica
de los hallazgos.

1. DISENO DEL ESTUDIO

Se implementd un diseno de investigacién de caracter observacional, descriptivo
y de corte transversal.

« Componente Observacional: Se procedid al registro sistematico de las
variables sin ejercer manipulacidon sobre las mismas, documentando los
fendmenos en su estado natural dentro de la poblacién objeto de estudio.

« Componente Descriptivo: Se efectud la caracterizacion detallada del
perfil sociodemografico y la morbilidad prevalente en la poblacidon
trabajadora.

« Componente Transversal: La recoleccién de datos se circunscribid a una
ventana temporal Unica y definida, proporcionando una valoracién
instantanea del estado de salud del colectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio comprendid la realizacién de un censo poblacional integral, mediante
el cual se evalud la totalidad de la poblacién programada. Este proceso incluyé a
todos los colaboradores adscritos a la entidad, garantizando una cobertura del
100% y permitiendo obtener informacidén precisa, homogénea y representativa
para el andlisis.

3. FUENTES DE INFORMACION E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

La obtencién de datos se fundamentdé en fuentes primarias, derivadas de las
Evaluaciones Médicas Ocupacionales (EMO) ejecutadas por la entidad
PROTEGER I.P.S., empleando los siguientes instrumentos clinicos
estandarizados:
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« Anamnesis Ocupacional: Entrevista clinica estructurada orientada a la
indagacion exhaustiva de antecedentes personales, familiares, laborales y
la revisién por sistemas.

« Examen Fisico Integral: Valoracion clinica céfalo-caudal con un enfoque
prioritario en la funcionalidad e integridad del sistema osteomuscular.

e Pruebas Paraclinicas Complementarias:

o Biometria: Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC) vy
cifras de Tension Arterial.

o Valoracion Sensorial: Optometria (Agudeza Visual) y Tamizaje
Audiométrico.

o Laboratorio Clinico: Procesamiento de Perfil Lipidico (Colesterol
Total, HDL, LDL, Triglicéridos) y Glucometria, bajo estrictos
estandares de control de calidad.

4. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién recopilada en las historias clinicas digitales fue sistematizada y
procesada mediante software estadistico especializado. Se aplicaron medidas de
frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas, asi como medidas
de tendencia central para las variables cuantitativas. El analisis se orientd hacia
la identificacién de la prevalencia de patologias de origen comun y laboral,
estableciendo correlaciones con los factores de riesgo inherentes al cargo (perfil
administrativo/sedentario).

5. CONSIDERACIONES BIOETICAS Y MARCO LEGAL

El tratamiento de la informacién se adhirié estrictamente a los principios de
confidencialidad y reserva de la Historia Clinica Ocupacional, conforme a lo
estipulado en la Resolucién 1995 de 1999 y la Resolucién 1843 de 2025. El
presente diagnostico expone los datos de manera agregada y anonimizada,
garantizando el derecho a la intimidad de los trabajadores y dando cumplimiento
a la Ley Estatutaria de Proteccidon de Datos Personales (Habeas Data).
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1. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD
1.1 EXAMENES REALIZADOS

Grafica 1.1
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Total 31 3131|3131 31 | 31 |31(31|3131

Se realiza exitosamente examenes médicos ocupacionales a 31 trabajadores
dentro de los que se cuentan.
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2. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA
POBLACION TRABAJADORA

2.1 DISTRIBUCION POR GENERO
Grafica 2.1
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25

20

15

10

(52]

CANTIDAD
B MASCULINO  ® FEMENINO

ITEM MASCULINO FEMENINO

CANTIDAD 11

20

PORCENTAIJE 35,48%

64,52%

Se evidencia un predominio de trabajadores del sexo Femenino con un 64%.
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2.2 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Grafica 2.2
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GENERO
9
8
8
7
6
6
5
5
4 4
1
3
2
2
1 1
1
) We B
SOLTEROS VIUDOS SEPARADO CASADOS UNION LIBRE
B Femenino M Masculino
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Femenino 19,35% 3,23% 0,00% 25,81% 16,13%
Masculino 12,90% 0,00% 3,23% 6,45% 12,90%

Predominan las mujeres casadas (25,81%) y solteras (19,35%), seguidas por
aquellas en union libre (16,13%). En los hombres, los estados mas frecuentes
son soltero y unidn libre (12,90% cada uno). Los viudos y separados son poco
representativos, y la distribucion muestra una mayor diversidad de estado civil
en mujeres, con una tendencia general hacia relaciones formales o estabilidad

conyugal.
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2.3 DISTRIBUCION POR CANTIDAD DE HIJOS

Grafica 2.3
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ITEM OHUOS 1HUNO 2HUOS 3HUOS

Femenino 5 4 4 7
Masculino 5 2 4 0
Femenino | 16,13% | 12,90% | 12,90% | 22,58%
Masculino | 16,13% | 6,45% | 12,90% | 0,00%

En mujeres, la mayor proporcidon corresponde a quienes tienen tres hijos
(22,58%), mientras que en hombres predomina el grupo sin hijos (16,13%).
Ambos sexos muestran igual representacion en los grupos sin hijos (16,13%) y
con dos hijos (12,90%). La tendencia general refleja una mayor carga de
maternidad en mujeres, especialmente en familias mas numerosas.
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2.4 DISTRIBUCIéN POR NIVEL DE ESCOLARIDAD
Grafica 2.4
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Femenino M Masculino
ITEM SECUNDARIA TECNICO TECNOLOGO PROFESIONAL
Femenino 3 6 1 10
Masculino 0 4 1 6
Femenino 9,68% 19,35% 3,23% 32,26%
Masculino 0,00% 12,90% 3,23% 19,35%

La grafica

nos indica el niumero de trabajadores en cada uno de los niveles

escolares, se resalta el nimero de trabajadores con escolaridad Profesional. Es
importante resaltar no presencia de analfabetismo en la poblaciéon a estudio;
aunque, se debe continuar con las actividades que promueva e incentiven un
proceso continuo de mejoramiento y formaciéon académica.
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2.5 DISTRIBUCION POR EDADES

Grafica 2.5
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Masculino 3,23% 0,00% 9,68% 3,23% 9,68% 38,71%
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La grafica anterior nos muestra que la mayor proporcién de trabajadores esta en
el rango considerado de Adultos (Mayor a 45 afos) con un 45% de la poblacién.
Datos importantes para tener presente en la valoracidon de condiciones

psicolaborales.
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3. INFORMACION DE EXPOSICION LABORAL
ACTUAL, SEGUN LA MANIFESTACION DE LOS
TRABAJADORES Y LOS RESULTADOS ANALIZADOS
DURANTE LA EVALUACION MEDICA

3.1 DISTRIBUCION POR EXPOSICION A RIESGOS

OCUPACIONALES
Grafica 3.1
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Los riesgos ergonémicos son los mas prevalentes (54,72%), lo que indica una
alta exposicidn a posturas forzadas, movimientos repetitivos o manipulaciéon de
cargas. Le siguen los riesgos fisicos (26,42%) y de seguridad (11,32%). Los
riesgos psicosociales estan presentes en menor medida (7,55%), mientras que
no se reportan riesgos quimicos, biolégicos ni otros, lo que podria deberse a una
baja exposicion o a limitaciones en su identificacién.




PROCESO DE EXAMENES CODIGO: F-EO-14-MF
i(u\’ OCUPACIONALES VERSION: 01

PROTEGER IPS. INFORME DE DIAGNOSTICO DE FECHA: 17/01/2013

R S b Y CONDICIONES DE SALUD PAGINA DE

3.2 DISTRIBUCIéN POR ANTECEDENTES DE SALUD
Grafica 3.2
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Los antecedentes quirdrgicos son los mas frecuentes (70,97%), seguidos por los
patoldgicos  (29,03%). Los antecedentes traumaticos (12,90%) vy
farmacoldgicos/alérgicos (3,23%) son menos comunes, mientras que solo un
16,13% no presenta antecedentes. Esto refleja una poblacién con alta frecuencia
de intervenciones médicas previas y cierta carga de condiciones clinicas.
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3.3 DISTRIBUCION POR HABITOS DE VIDA
Grafica 3.3
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En la grafica observamos que el 16% de la
Actividad Fisica. se insiste en la educacion para implementacion de habitos de
vida saludables.

poblacion en estudio refiere realizar
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3.4 DISTRIBUCIéN POR INDICE DE MASA CORPORAL
Grafica 3.4
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Es importante destacar los indices de sobrepeso y obesidad presentes en la
mayor parte de la poblacidon, que suman el 70%. El 29% de la poblacién
trabajadora se encuentra dentro de parametros de normalidad en cuanto a
indice de Masa Corporal se refiere. Los resultados encontrados, indican un alto
riesgo de sufrir enfermedades de tipo cardiovascular principalmente.
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4. RESULTADOS GENERALES DE LAS PRUEBAS
CLINICAS O PARACLINICOS COMPLEMENTARIAS
A LOS EXAMENES FISICOS REALIZADOS

Se realizaron analisis complementarios de laboratorio clinico, aplicando quimica
sanguinea, obteniendo los siguientes resultados:

4.1 DISTRIBUCION POR INDICE DE COLESTEROL EN SANGRE

Grafica 4.1
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ITEM ‘ Hipercolesterolemia Normal
Femenino 12 6
Masculino 7 3
Femenino 42,86% 21,43%
Masculino 25,00% 10,71%

El colesterol, esterol o lipido estd ubicado en diferentes tejidos del organismo,
asi como también en la corriente sanguinea, por donde es transportado a
diversas partes del cuerpo. Su concentracidon se ve especialmente aumentada en
organos tales como el higado, el pancreas, el cerebro y la médula espinal, pero
su presencia excesiva en el torrente sanguineo puede generar complicaciones
tales como taponamiento arterial y deficiencias fisicas. En la anterior grafica se
observa, presencia de niveles de colesterol por encima del rango de normalidad
en un 67% a predominio del género masculino, se evidencia un porcentaje de
niveles de normalidad.
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4.2 DISTRIBUCION POR INDICE DE TRIGLICERIDOS EN

SANGRE
Grafica 4.2
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Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo y en el
tejido adiposo. Un exceso en este tipo de grasa puede contribuir al
endurecimiento y el estrechamiento de las arterias. La grafica nos muestra que
el 42% de la poblacién estudiada presenta niveles normales de triglicéridos.
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4.3 DISTRIBUCIéN POR INDICE DE DISLIPIDEMIA MIXTA
Grafica 4.3
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La dislipidemia mixta es una patologia caracterizada por presentar alteraciones
en las concentraciones de los lipidos sanguineos (colesterol, triglicéridos); la
poblacidon trabajadora en estudio presento en un 45% presencia de la
enfermedad, cifra altamente significativa para el posible desarrollo de patologias
cardiovasculares.
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4.4 DISTRIBUCION POR INDICE DE GLICEMIA EN SANGRE

Grafica 4.4
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La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre; es indispensable
para el buen funcionamiento del organismo porque constituye el principal
sustrato de energia del organismo y es facilmente disponible, pero cuando
rebasa los niveles de normalidad pueden generarse patologias con alto impacto
para la salud de los trabajadores tales como Hipoglucemia y Diabetes Mellitus.
Es importante sefalar que el 3.7% de la poblacién a la que le fue realizado el
examen presentd niveles anormales de glicemia en sangre.
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4.5 DISTRIBUCION POR TENSION ARTERIAL

Grafica 4.5
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Durante el examen fisico el médico toma la presion arterial encontrando 93% de
la poblacidn presentd cifras dentro de los rangos considerados como normales.
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4.6 DISTRIBUCION POR VALORACION OSTEOMUSCULAR
Grafica 4.6
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Se realiza la muestra de la poblacion objeto de esta prueba de exploracion del
sistema osteomuscular mostré en un 19% sintomas y/o alteraciones tipo dseo y
muscular, lo cual indica que se deben continuar promocion de la salud y
prevencién de desdérdenes musculoesqueléticos para evitar eventos que
impacten la capacidad laboral de los trabajadores.
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4.7 DISTRIBUCION POR MORBILIDAD VISUAL

Grafica 4.7
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Femenino 4 4 8 8 13
Masculino 6 2 0 2 4
Femenino 7,84% 7,84% 15,69% 15,69% 25,49%
Masculino 11,76% 3,92% 0,00% 3,92% 7,84%

Se observa bajo indice de normalidad visual en los trabajadores, seguido de un
porcentaje considerable de patologias de refraccidén en los trabajadores.
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4.8 DISTRIBUCION POR MORBILIDAD AUDITIVA

Grafica 4.8
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En la grafica anterior se puede identificar la morbilidad segun los datos
obtenidos en la valoracidén de los trabajadores, de la cual se puede concluir que
un 83% de la poblacidon presenta una audicion normal.
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5. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

La evaluacién médica ocupacional realizada a la poblacién trabajadora permitié
identificar de manera integral el estado de salud, las caracteristicas
sociodemograficas y los principales factores de riesgo asociados a las
condiciones laborales. La poblacion evaluada presenta un predominio del sexo
femenino, asi como una distribucién etaria concentrada en adultos mayores de
45 afios, aspecto relevante para la gestion del riesgo psicosocial, ergonémico y
de enfermedades crénicas no transmisibles.

Desde el punto de vista sociodemografico, se evidencia una poblaciéon con alto
nivel de responsabilidad familiar, especialmente en el grupo femenino, reflejado
en la mayor carga de maternidad y estados civiles asociados a relaciones
formales. El nivel educativo predominante es profesional y técnico, lo cual
constituye un factor protector que favorece la comprension, apropiacidon y
adherencia a las medidas de seguridad y salud en el trabajo.

En relacidon con la exposicién laboral, los riesgos ergonémicos se identifican
como los mas relevantes, lo que indica una alta exposicion a posturas
sostenidas, movimientos repetitivos y posibles sobrecargas fisicas. Los riesgos
fisicos y de seguridad también presentan una participacién significativa,
mientras que los riesgos psicosociales, aunque en menor proporcién, no deben
ser subestimados, especialmente considerando la edad de la poblacién y la carga
laboral acumulada.

El anadlisis de antecedentes de salud evidencia una alta prevalencia de
antecedentes quirurgicos y patoldgicos, lo que sugiere una poblacién con
historial clinico importante y la necesidad de un seguimiento médico-laboral
continuo para evitar la progresion de enfermedades o la aparicion de
limitaciones funcionales asociadas al trabajo.

En cuanto a los habitos de vida, se identifica un bajo nivel de actividad fisica en
la mayoria de los trabajadores, acompafado de consumo de alcohol en una
proporcion relevante. Estos factores, sumados a los hallazgos nutricionales,
incrementan el riesgo de enfermedades crénicas, especialmente cardiovasculares
y metabdlicas.

El indice de masa corporal muestra una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién, situacidon que representa un riesgo significativo para la
salud cardiovascular y osteomuscular. Este hallazgo se correlaciona con los
resultados de laboratorio, donde se evidencian alteraciones importantes en el
perfil lipidico, con alta presencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y
dislipidemia mixta, configurando un escenario de riesgo metabdlico elevado.
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La evaluacién de glicemia muestra un adecuado control en la mayoria de los
trabajadores, con casos aislados de alteracién, mientras que la tensién arterial
se mantiene dentro de rangos normales en la mayor parte de la poblacion,
aunque se identifican algunos casos que requieren seguimiento.

Desde el punto de vista funcional, la valoracion osteomuscular evidencia
alteraciones en una proporcién significativa de trabajadores, coherente con la
alta exposicién a riesgos ergondmicos. Asimismo, se identifican multiples
alteraciones visuales de tipo refractivo, especialmente presbicia, astigmatismo e
hipermetropia, lo cual puede impactar el desempeiio laboral si no se realiza la
correccion adecuada. En cuanto a la salud auditiva, la mayoria de la poblacion
presenta audicion normal, aunque se detectan casos de hipoacusia leve que
requieren vigilancia.

En conclusion, aunque la poblacion evaluada se considera funcionalmente apta
para el desempefio de sus labores, se identifican multiples factores de riesgo
ergondmicos, metabdlicos, cardiovasculares y sensoriales que requieren la
implementacion de estrategias preventivas, de vigilancia epidemiolégica y de
promocion de la salud, con el fin de garantizar la sostenibilidad de la salud
laboral en el mediano y largo plazo.
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6. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el Programa de Vigilancia Epidemioldgica
Osteomuscular, priorizando la identificacién temprana de sintomatologia
asociada a sobrecarga fisica, posturas prolongadas y movimientos
repetitivos, asi como el seguimiento clinico de los casos con hallazgos
anormales.

2. Implementar acciones de intervencion ergonémica en los puestos
de trabajo, incluyendo evaluacion técnica de las condiciones laborales,
adecuacion de mobiliario, redisefio de tareas y rotacién de actividades
para reducir la exposicidén a riesgos biomecanicos.

3. Desarrollar un Programa de Vigilancia Cardiovascular vy
Metabdlica, enfocado en el seguimiento del indice de masa corporal,
perfiles lipidicos, glicemia y tensién arterial, considerando el alto riesgo
evidenciado por sobrepeso, obesidad y dislipidemias.

4. Promover de manera activa estilos de vida saludables, mediante
campafas institucionales que incentiven la actividad fisica regular, la
alimentacién balanceada y la reduccion del consumo de alcohol,
integrando estrategias practicas y accesibles para los trabajadores.

5. Realizar seguimiento médico periédico a los trabajadores con
antecedentes quirirgicos y patologicos, garantizando la adaptacion
de las condiciones laborales cuando sea necesario y evitando la progresién
de enfermedades o recaidas asociadas al trabajo.

6. Fortalecer la vigilancia de la salud visual, asegurando valoraciones
optomeétricas periddicas, correccidn oportuna de defectos refractivos vy
condiciones adecuadas de iluminacion en los puestos de trabajo,
especialmente en labores administrativas o de alta demanda visual.

7. Mantener el control y seguimiento de la salud auditiva, realizando
evaluaciones periddicas a los trabajadores expuestos a riesgos fisicos y
garantizando medidas preventivas para evitar el deterioro progresivo de la
audicion.

8. Reforzar las acciones de prevencion frente a riesgos fisicos y de
seguridad, asegurando el cumplimiento de procedimientos seguros, el
uso adecuado de elementos de proteccion personal y la capacitacidon
continua en practicas seguras de trabajo.

9. Incorporar los resultados de esta evaluacion dentro del SG-SST,
estableciendo planes de accién con responsables, indicadores de
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seguimiento y metas claras orientadas a la reduccién del riesgo y la
mejora continua de las condiciones de trabajo.

10. Fomentar la cultura de autocuidado y corresponsabilidad en
salud, incentivando el autoreporte oportuno de sintomas, la participacion
activa en las actividades de promocion y prevencion y el compromiso del
trabajador con su propio bienestar y el de sus companeros.
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