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[bookmark: _Toc98495670]OBJETIVO

[bookmark: _Toc475892937][bookmark: _Toc497110443][bookmark: _Toc500235752]Prevenir en la UAECOB el deterioro en la salud visual, generado por la exposición a factores de riesgo ocupacionales, mediante la identificación, evaluación e implementación de los mecanismos de control.

[bookmark: _Toc98495671]ALCANCE
[bookmark: _bookmark1]
Está dirigido y vincula a todos los servidores(as) y colaboradores(as) de la UAE Cuerpo Oficial de bomberos. 

[bookmark: _Toc98495672]POLÍTICAS DE OPERACIÓN

3.1. Socializar los documentos que aprueba, al personal que interacciona en el documento. 

3.2.  Dar cumplimiento a los requisitos establecidos en los documentos aprobados.

3.3.  Actualizar los documentos del SIG cuando la normatividad y documentos Externos aplicables cambien.

3.4.  Revisar y/o actualizar los documentos del SIG cada vez que se requiera, como máximo cada 2 años, con apoyo del referente SIG de la dependencia. 

3.5.  Es responsabilidad del Líder del Proceso revisar periódicamente la vigencia de la normatividad y documentos Externos aplicables.

3.6.  La organización de documentos producto de las actividades desarrolladas en este procedimiento deben quedar organizadas de acuerdo con las tablas de retención documental -TRD concertadas con el líder del proceso.

3.7.  Los servidores deberán suministra información clara, veraz y completa sobre el estado de salud durante los exámenes ocupacionales.

3.8.  Los servidores deberán participar en las actividades y programas de prevención para procurar el cuidado integral de la salud.

3.9.  Reporta de manera inmediata fallas en equipos, máquinas, e herramientas, así como cualquier condición de riesgo para la seguridad y salud en el trabajo, utilizando los medios de comunicación y participación definido.
[bookmark: _Toc98495673]DEFINICIONES

4.1. Salud visual: Tener salud visual implica que no existen enfermedades en el sentido de la visión, ni en estructuras de los ojos, al mismo tiempo que la persona goza de buena agudeza visual. Se constituye en la ausencia de aquellas alteraciones visuales, que impiden al ser humano conseguir un estado físico, cultural, estructural y funcional de bienestar social.

4.2. Agudeza visual: La agudeza visual es la capacidad del sistema de visión para percibir, detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminación buenas. Para una distancia al objeto constante, si el paciente ve nítidamente una letra pequeña, tiene más agudeza visual que otro que no la ve, esta condición se evalúa a través de distintas técnicas, una de ellas y de las más comunes es la prueba de Snellen.

4.3. Visión foveal: Se refiere a la visión central, dado que en la macula lútea, que ocupa una parte de la fóvea, es donde hay una mayor proporción de conos, ello quiere decir que la visión foveal es la que permite una mayor acuidad visual.
4.4. Anisometropía: Defecto refractivo donde el estado óptico de un ojo difiere del otro en más de tres dioptrías.

4.5. Ambliopía: Significa visión foveal deteriorada en ausencia de enfermedad orgánica y muy probablemente se debe a la falta de uso continuo de una o ambas fóveas para la fijación central. Es básicamente un fenómeno de probación causado por el desuso del reflejo de fijación. 
4.6. Ambliopía estrófica: Tipo de ambliopía presentada como una compensación, para evitar la diplopía derivada de fóveas orientadas en direcciones distintas.
4.7. Ambliopía aniso métrica: Es consecuencia de una disparidad marcada del error de refracción. Las diferencias son tolerables, pero una diferencia de refracción mayor de 2.5 dioptrías entre ambos ojos puede alterar la función binocular y obliga al paciente a tener una visión alternante. 

4.8. Ambliopía orgánica: Desde el nacimiento, daño en los receptores foveales.

4.9. Astigmatismo: Defecto refractivo que dificulta la visión en visión lejana y próxima. Muchos sistemas ópticos tienen superficies teóricas, es decir la curvatura varía de los diferentes meridianos. Los rayos de luz que pasan a través de un meridiano elevado se reflexionan más que los que lo hacen por otro más plano, y no permiten convergencia en el solo foco de los rayos luminosos de diferentes meridianos.

4.10. Emétrope: Paciente quien goza de excelente visión para lejos y cerca, no requiere de corrección óptica.

4.11. Fotopsias: Visión de destellos luminosos.

4.12. Hipermetropía: Cuando la imagen enfocada se forma detrás del plano de la retina, el “ojo es demasiado corto” existe dificultad para ver los objetos cercanos.

4.13. Miopía: Cuando la imagen enfocada se forma por delante de la retina, “el ojo es demasiado largo”. Dificultad para ver de lejos.

4.14. Presbiopía o presbicia: Con el envejecimiento se presentan alteraciones en los cristaloides del cristalino produciéndose una disminución de la elasticidad de las fibras de éste y un endurecimiento de este.

4.15. Defectos de refracción: Los defectos de refracción o ametropías son todas aquellas situaciones en las que por mal funcionamiento óptico, el ojo no es capaz de proporcionar una buena imagen, esto conlleva a la disminución de la agudeza visual y en muchos casos a la baja visión, los defectos refractivos son considerados como prioridad de abordaje por su alta carga de morbilidad en especial en la población escolar y porque de detectarse de forma oportuna pueden ser tratados y manejados logrando un alta probabilidad de prevenir ceguera.
Los defectos refractivos son: Miopía, hipermetropía, astigmatismo y ambliopía, los síntomas principales son la visión borrosa, picazón, sensación de tensión en los ojos y, ocasionalmente, dolor de cabeza, estos últimos provocados por un sobreesfuerzo continuado. Estos síntomas suelen desaparecer al corregir el defecto, ya sea con anteojos, lentes de contacto o por cirugía.

4.16. Vigilancia del estado de salud: Son aquellas estrategias y métodos para detectar y estimar sistemáticamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la exposición laboral a factores de riesgo. La cual tiene unos propósitos definidos: 

· Proteger la salud de los trabajadores. 
· Detectar efectos adversos en estadios tempranos de la enfermedad.
· Evaluar la eficacia de los métodos de control. 
· Detección de factores de riesgo en la salud e iniciar procesos de estimación del riesgo. 

4.17. Vigilancia de la exposición a factores de riesgo: Son aquellas estrategias y métodos para detectar y estimar sistemáticamente la exposición laboral acumulada de un trabajador o de un grupo de trabajadores en un puesto de trabajo, área o sección de una empresa. 

4.18. Factores de riesgo Inherentes al medio ambiente: Físicos (Temperaturas extremas, disminución de la humedad relativa del medio ambiente, iluminación deficiente, relaciones inadecuadas de brillo, radiaciones ultravioletas, radiaciones infrarrojas). 

· Mecánicos: Corresponde a los objetos cortantes o contundentes y cuerpos extraños (metálicos, orgánicos, inertes). 
· Químicos: Polvos, gases y humos
· Inherentes al individuo: Defectos de refracción, anomalías de acomodación (espasmos acomodativos, presbicia, afaquia).
· Alteraciones del balance muscular: Estrabismo y alteraciones de la convergencia).


Dentro de las afectaciones oculares, existen algunas que pueden causar deficiencia visual, e incluso ceguera tales como:

	

	Blefaritis
Inflamación de los párpados cerca de la base de las pestañas caracterizada por enrojecimiento e irritación del ojo y del párpado.

	

	Chalazión y orzuelo
Trastornos comunes de los párpados debidos a una glándula obstruida o una infección localizada, que puede causar dolor.

	

	Conjuntivitis
Inflamación de la conjuntiva (la membrana transparente que recubre el interior de los párpados y cubre la parte blanca del ojo) causada más comúnmente por alergia o infección.

	

	Ojo seco
Se debe a una producción insuficiente de lágrimas, que puede provocar irritación y visión borrosa.

	

	Pterigión y pinguécula
Crecimientos anormales en la conjuntiva que pueden causar dolor. En casos avanzados, el pterigión puede invadir la córnea y causar pérdida de visión.

	

	Hemorragia subconjuntival
Rotura de vasos sanguíneos debajo de la conjuntiva.


Fuente: Informe mundial sobre la visión [World report on vision]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2020.

Y algunas que no se asocian a deficiencia visual como las siguientes:

	

	Degeneración macular senil
Daños en la parte central de la retina, responsable de la visión detallada, que producen manchas oscuras, sombras o distorsión de la visión central. El riesgo de padecer degeneración macular aumenta con la edad.

	

	Cataratas
Nubosidad en el cristalino del ojo que ocasiona una visión cada vez más borrosa. El riesgo de padecer cataratas aumenta con la edad.

	

	Opacidad corneal
Un grupo de afecciones que hacen que la córnea se vuelva cicatrizada o turbia. La opacidad es causada con mayor frecuencia por lesiones, infecciones o deficiencia de vitamina A en los niños.

	

	Retinopatía diabética
Daño a los vasos sanguíneos de la retina, que se vuelven permeables o se obstruyen. La pérdida de visión ocurre más comúnmente debido a una inflamación en la parte central de la retina que puede conducir a la deficiencia visual. También es posible que se generen nuevos vasos sanguíneos en la retina, que puede sangrar o causar cicatrización de la retina y ceguera.

	

	Glaucoma
Daño progresivo al nervio óptico. Inicialmente, la pérdida de visión se produce en la periferia y puede avanzar hasta convertirse en una deficiencia visual grave (esto se conoce como glaucoma de ángulo abierto, el tipo más común de glaucoma y el que generalmente se menciona en este informe).

	

	Error de refracción
Debido a una forma o longitud anormal del globo ocular, la luz no se enfoca en la retina, lo que produce visión borrosa. Existen varios tipos de errores de refracción; los más comúnmente mencionados en este informe son los siguientes:
· Miopía: dificultad para ver objetos distantes.
· Presbicia: dificultad para ver objetos a corta distancia a medida que se envejece (después de los 40 años de edad).

	

	Tracoma
Enfermedad causada por una infección bacteriana. Después de muchos años de infecciones repetidas, las pestañas pueden volverse hacia adentro (triquiasis), lo que puede causar cicatrices en la córnea y, en algunos casos, ceguera.




Fuente: Informe mundial sobre la visión [World report on vision]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2020.
[bookmark: _Toc82679631][bookmark: _Toc98495674]DESARROLLO DEL PROGRAMA
[bookmark: _Toc98495675] INTRODUCCION

Para hablar de sistema de vigilancia epidemiológica de eventos ocupacionalmente relacionados, se debe tener claro que aplica a poblaciones y que por tanto presenta particularidades específicas tales como: 
· Identificar enfermedades, lesiones y factores de riesgo que representan nuevas oportunidades de prevención. 
· Define la magnitud y la distribución del problema en este caso de las enfermedades visuales y la exposición a factores de riesgo en la fuerza.

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de vigilancia epidemiológica de conservación visual, el método de aplicación a utilizar es el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) el cual permitirá enfocar la actividad en la prevención y el trabajo integral del programa, avanzando de manera sistemática y progresiva en la gestión de las condiciones de trabajo y salud.



[image: Procedimiento lógico y por etapas para la mejora continua: PHVA]

Fuente: Ciclo PHVA – Google imágenes

[bookmark: _Toc98495676]FASES DEL PROGRAMA

[bookmark: _Toc34236639]Las actividades específicas para desarrollar en cada fase del programa durante su vigencia se observan en el plan de trabajo anual del SG –SST, a continuación, se hace una descripción de su proceso.

[bookmark: _Toc98495677]FASE DIAGNÓSTICA 
Identificación de factores de riesgo para alteraciones visuales teniendo en cuenta:

a. Diagnóstico de las condiciones de salud: resultados de las evaluaciones médicas, dentro de la valoración médica laboral se identifican los servidores y colaboradores que puedan tener algún tipo de alteración visual o síntomas asociados. Se analizan los controles establecidos con base a las recomendaciones obtenidas, para determinar la población objeto del programa para la vigencia laboral.

b. Matriz de identificación de peligros publicado en ruta de la calidad, basado en la Guía de identificación de peligros y valoración de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo “Guía Técnica Colombiana GTC 45”.

c. Adicionalmente, también se utilizan otros insumos, como los reportes de condiciones inseguras, inspecciones de puesto de trabajo y otros programas y actividades específicas de reporte y recolección de información que establezca la empresa en el SGSST.


[bookmark: _Toc34236640][bookmark: _Toc98495678]FASE DE INTERVENCIÓN 
Una vez se han evaluado las condiciones de los lugares y puestos de trabajo junto con los hallazgos de las condiciones de salud visual de los servidores y colaboradores de la entidad, se generará el plan de trabajo el cual permitirá dar respuesta a los requerimientos, haciendo control y seguimiento de las siguientes actividades:  

a. Favorecimiento de la disminución de la exposición a los factores de riesgo visual laboral.
b. Evaluación el impacto del Programa de conservación visual mediante la aplicación de indicadores e implementación de acciones correctivas.
c. Capacitaciones generando participación efectiva del personal involucrado en el Programa de conservación visual de la UAECOB.
d. Control y seguimiento de las condiciones de trabajo en particular en las áreas de exposición a los factores de riesgo lumínicos. 
e. Control y seguimiento de las condiciones de salud de los trabajadores potencialmente expuestos a factores de riesgo lumínicos.   
f. Socialización de la información a todo el personal de las áreas potencialmente expuestas y la dirección de la institución. 


[bookmark: _Toc34236641][bookmark: _Toc98495679]FASE DE VERIFICACIÓN

[bookmark: _Toc98495680]Metas de intervención:

· Atención al 80% de los servidores citados
· Minimizar la exposición a factores de riesgo ocupacional en la población objeto, para prevenir el deterioro de la salud visual
· Ejecutar en un 85% las actividades enmarcadas dentro del programa de vigilancia epidemiológica de riesgo visual 
· Hacer detección temprana de patologías visuales dentro de la población de la UAE Cuerpo oficial de bomberos de Bogotá.

[bookmark: _Toc98495681] Medición del Programa a través de monitoreo de indicadores
Luego de ejecutar las intervenciones, periódicamente y como parte del proceso de mejoramiento continuo del programa de vigilancia epidemiológica, se realizarán evaluaciones de los resultados obtenidos y de los indicadores.

[bookmark: _Toc98495682]INDICADORES DEL PROGRAMA
Se contemplan los siguientes indicadores para realizar el seguimiento y la evaluación de la efectividad y cohesión del programa:

	Tipo
	Propósito
	Fuente
	frecuencia
	meta

	Cumplimiento
	No actividades realizadas/    
No de actividades propuestas x 100                                 

 
	Cronograma de actividades y cumplimiento de este
	Semestral
	


80

	Cobertura
	No funcionarios intervenidos alto y medio/ No funcionarios Programados para intervención en riesgo alto y medio x 100
	Cronograma de actividades, listados de asistencia a capacitación actas de reunión
	

Semestral




	


80













[bookmark: _Toc98495683]CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN

	01
	30/03/2022
	Creación de documento




CONTROL DE FIRMAS


	Elaboró
Diana Milena Sánchez 
	Cargo
Profesional contratista SGH
	Firma
Original Firmado 

	Revisó
Mauricio Arcángel Vasco

Daniel Parra Silva

Vo.Bo. de Mejora Continua – OAP – David Almanza Sánchez

	Cargo
Profesional contratista SGH

Profesional contratista SGH


 Profesional contratista OAP
	Firma



Original Firmado

	Aprobó
Ana María Mejía Mejía 

	Cargo
Subdirectora de Gestión Humana
	Firma
Original Firmado








Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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