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1. OBJETIVO

Desarrollar un Programa de Vigilancia Epidemiolégica identificando y previniendo las
patologias visuales asociadasa la exposicion a iluminacion y radiacion ultravioleta en las
areas de trabajo de la Administracidbn Municipal, con el objetivo de controlar los casos
identificados, asi como exposicion a factores de riesgo asociados a la ocurrencia de
patologias visuales.

2. RESPONSABLES

Es responsabilidad del Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo:

» Asignar los recursos humanos, técnicos y financieros para el cumplimiento de este
programa.

Es responsabilidad del Area de Seguridad y Salud en el Trabajo:
» Evaluar anualmente el programa y sugerir los ajustes necesarios.

» Proporcionar el tiempo necesario y las condiciones idoneas para que se realicen las
evaluaciones de puestos de trabajo en forma adecuada.

> ldentificar los peligros y riesgos en los diferentes puestos de trabajo, y establecer las
medidas de control necesarias.

» Coordinar, ejecutar y actualizar el Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la
Conservacion Visual.

» Programar las actividades necesarias a todo el personal, frente a los riesgos que se
encuentra expuestos.

» Retroalimentar a los servidores sobre los resultados del programa, evaluaciones de
puestos de trabajo, medidas correctivas, a través de las actividades de capacitacion,
procurando la participacién activa de los mismos.

Es responsabilidad de los servidores publicos:

» Informar sobre necesidades de mantenimiento de los equipos, maquinas, herramientas
y puestos de trabajo.

»  Proporcionar ideas sobre las posibles medidas de control, al Jefe Inmediato o
Encargado de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

»  Participar de forma activa en la implementaciéon y ejecucién del programa, asi como
seguir las recomendaciones y practicar el autocuidado.

»  Tomar una actitud proactiva que les permita mejorar las actividades de capacitacion,
hacer sugerencias sobre la misma y participar activamente.
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3. ALCANCE

1. Este programa aplica para todo el personal de la administracion municipal, con énfasis en
aquellos que estan expuestos a iluminacién y radiacion ultravioleta, y especificamente a los
empleados que hayan presentado alteraciones visuales por causa del trabajo, de acuerdo a
los resultados de los examenes médicos ocupacionales, inicia con la identificacion de
peligros, evaluacidon y valoracion de riesgos y finaliza con la definicidbn y aplicacion de
acciones de mejora.

4. DEFINICIONES Y TERMINOS

Agudeza visual: Capacidad para distinguir los detalles de un objeto inmovil o en movimiento.
Representa numéricamente el angulo minimo de resolucién en minutos de arco. EI método
habitual para medirla es utilizando letras.

Astigmatismo: Es un defecto ocular que se caracteriza porque existe una refraccion diferente
entre dos meridianos oculares, lo que impide el enfoque claro de los objetos y generalmente
se debe a una alteracion en la curvatura anterior de la cérnea. La cérnea es la region
transparente que se encuentra en el polo anterior del ojo y actia como una lente a través de
la cual pasa la luz que se enfoca sobre la retina en la parte posterior del 0jo. La superficie de
la cornea debe ser simétrica y regular en sus curvaturas, de no ser asi se produce el
astigmatismo.

En el ojo humano el astigmatismo es frecuente en mayor o menor grado y suele asociarse a
otros defectos de refraccion, como miopia o hipermetropia. Puede corregirse mediante el uso
de lentes cilindricas.

Catarata: La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino. La opacidad provoca que la
luz se disperse dentro del ojo y no se pueda enfocar en la retina, creando imagenes difusas.
Es la causa mas comun de ceguera tratable con cirugia. Tiene diversas causas pero se le
atribuye sobre todo a la edad, aunque también hay muchas otras causas. Con el tiempo se
depositan particulas de un color café-amarillo que poco a poco van opacando el cristalino.
Las cataratas generan problemas para apreciar los colores, cambios de contraste y
actividades cotidianas como conducir, leer, etc.

Conjuntivitis: Es la inflamacién de la capa conjuntiva, membrana mucosa que recubre el
interior de los parpados y que se extiende a la parte anterior del globo ocular. Segun su causa
la conjuntivitis se clasifica en:

v' Bacteriana: Diferentes bacterias pueden ser responsables de la infeccién. En la
conjuntivitis bacteriana los sintomas del ojo enrojecido estdn generalmente asociados
con lagrimeo de color verdoso o amarillento. A menudo, también estan presentes
sintomas tales como la congestion de los senos paranasales y mucosidad nasal. Los
parpados pueden edematizarse. Se caracterizan por secrecion abundante y amarillenta,
y formacion de papilas en la conjuntiva palpebral. Se tratan con higiene ocular y
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antibiéticos tdpicos. La conjuntivitis bacteriana es muy contagiosa, pero generalmente se
cura entre 7 y 10 dias después del comienzo de los sintomas.

v' Viricas: Son las mas frecuentes, producidas generalmente por adenovirus, con menos
legafias y posible afectacion corneal dolorosa. Son muy contagiosas y habitualmente
remiten espontdneamente, aunque se suele pautar tratamiento sintomatico tépico (anti-
inflamatorios) y lavados frecuentes. Son producidas por las manos, toallas o hasta
estornudos. Los sintomas son enrojecimiento de los ojos, eritema biocular, lagrimeo,
costras amarillas, ojos con escleras hiperémicas, epifora, conjuntivas hiperémicas. En
algunos casos compromete la coérnea.

v' Alérgicas: Tipicamente estacionales, se distinguen por tener un importante picor, y por
tener legafias acuosas y frecuente asociacion con sinusitis.

v' Por cuerpo extrafio: El mal uso de las lentes de contacto o lentillas, o si no estan
correctamente desinfectadas, facilita la introduccibn de los microbios causando
conjuntivitis.

v' Traumaticas: Los arafiazos y los golpes facilitan la sobre-infeccién conjuntival.

Examen médico ocupacional: Enfocado a evaluar la aptitud y condiciones de salud del
servidor de acuerdo con las caracteristicas del trabajo a desarrollar y segun los riesgos
ocupacionales a los cuales va a estar expuesto.

Hipermetropia: La hipermetropia es un defecto ocular de refraccién que consiste en que los
rayos de luz que vienen del infinito inciden en el ojo humano, convergiendo detras de la retina,
formando de esta manera el foco o imagen. Es debida casi siempre a que el ojo es muy corto
en su eje antero- posterior.

Es un defecto muy frecuente, aunque no es progresivo ni tiene repercusiones graves. Se trata
mediante el uso de lentes compensadoras convergentes o convexas y/o se corrige con
cirugias refractivas a base de rayos laser. La hipermetropia, la miopia y el astigmatismo son
los principales defectos de refraccion o ametropias. La magnitud de este defecto se mide en
dioptrias positivas.

Miopia: La miopia es un defecto de refraccion del ojo en el cual los rayos de luz paralelos
convergen en un punto focal situado delante de la retina, en lugar de converger en la misma
retina; es el defecto inverso a la hipermetropia, en la que los rayos de luz llegan a la retina
antes de converger.

Puede definirse también como un exceso de potencia de refraccion de los medios
transparentes del ojo con respecto a su longitud, por lo que los rayos luminosos procedentes
de objetos situados a cierta distancia del ojo convergen hacia un punto anterior a la retina.
Una persona con miopia tiene dificultades para enfocar bien los objetos lejanos, lo que
provoca déficit de agudeza visual y puede conducir también a dolores de cabeza, estrabismo,
incomodidad visual e irritacién del ojo.
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Presbicia: La presbicia o presbiopia, también denominada vista cansada, es un defecto
ocular asociado a la edad que aparece generalmente a partir de los 40 afios y ocasiona
dificultad para ver de cerca. Se debe a la reduccion del poder de acomodacién del ojo que
provoca disminucion de la capacidad para enfocar objetos cercanos.

Programa de vigilancia epidemioldgica: Informacion para la accidon, sistema que se
alimenta principalmente con el registro y andlisis de la informacion de estadisticas de
ausentismo, de primeros auxilios, morbilidad, diagnostico epidemiolégico de salud de los
servidores de una entidad, factores de riesgo prioritarios y evaluaciones ambientales, entre
otros, con el fin de planear acciones de prevencion y control de las enfermedades laborales,

comunes o agravadas por el trabajo o por accidentes.

5. CONTENIDO
REGISTRO/
ACTIVIDAD RESPONSABLE | INFORMACION
DOCUMENTADA
1. Identificar los peligros, la evaluacion vy

valoracion de riesgos: El Profesional Universitario
SST, en el “FO-DE-12 Matriz de identificacion de
peligros y valoracion de riesgos en SST” identifica en
cada una de las areas, actividades y tareas con riesgo
visual, asi mismo la poblacion expuesta que le pueda
afectar la salud.

Profesional
Universitario SST

FO-DE-12 Matriz
de Identificacion
de Peligros y
Valoraciéon de
Riesgos en SST

2. Realizar diagnéstico de condiciones de Salud:
El Profesional Universitario SST, gestiona la realizacion
de los examenes médicos ocupacionales: los

trabajadores seran evaluados a través de los examenes
médicos periddicos (visiometria) que se hace con el fin
de identificar cambios subclinicos o clinicos con
respecto a la exposicion a factores de riesgo visual y
tener un diagndstico de las condiciones de salud de los
servidores, que permita orientar las acciones del
presente programa.

Nota: Las evaluaciones médicas deben hacerse para
todo empleado que ingrese a la Administracion y de
manera perioddica o post incapacidad.

A los empleados de la Administracién que se les haya
identificado una patologia preexistente, se les realiza
una evaluacion de visiometria. Esta se enfatiza en la
mejoria de los sintomas de origen visual que el
trabajador haya descrito en la valoracién anterior.

Profesional
Universitario SST

EMO
Examenes
meédicos
ocupacionales

3. Realizar Intervencién: El Profesional Universitario
SST, con la fase de intervencion establece como

Profesional
Universitario SST

Informe
diagnaostico
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REGISTRO/
ACTIVIDAD RESPONSABLE | INFORMACION
DOCUMENTADA

aquellas actividades enfocadas a tratar el diagndstico de condiciones de
condiciones de salud o los peligros identificados. Puede salud
incluir: Detencién precoz de las alteraciones de la salud
provocadas por el tiempo de exposicion.
4. Realizar seguimiento médico: EI Profesional
Universitario SST, con los empleados que se encuentran
con restricciones, recomendaciones meédicas o
calificadas llevara a cabo un seguimiento médico
periodico, dejando registro en el “FO-DE-01 Acta los Profesional

acuerdos y recomendaciones”; en casos requeridos se
puede pedir apoyo de la EPS y la ARL, ejecutando en la
Administracion medidas de promocion y prevencion.
NOTA: Se deben ejecutar controles de ingenieria a los
puestos y areas de trabajo.

Universitario SST

FO-DE-01 Acta

5. Realizar pausas activas: El Profesional
Universitario SST, realiza capacitaciones relacionadas

. 7 : FO-DE-02
con autocuidado, uso de elementos de proteccion Profesional
PN . ; \ o Control de
personal (EPP), conservacion visual, asi como espacios |Universitario SST : :
NP . . ) Asistencia

de relajacién visual dejando constancia en “FO-DE-02
Control de Asistencia”.
6. Gestionar medicién de niveles de lluminacion:

El Profesional Universitario SST, gestiona las
mediciones de iluminacion a necesidad y para entender
los resultados de las mismas se debe tener en cuenta la Informe de

igui [ ion: Profesional .
SIgL”ente InformaCIon NIVELES DE ILUMINANCIA (Ix) i i i medICIOneS de
Universitario SST N

TIPO DE RECINTO Y ACTIVIDAD Minimo Medio Maximo [luminacién
Oficinas de tipo general, 300 500 750
mecanografia y computacion
Oficinas abiertas 500 750 1000
Oficinas de dibujo 500 750 1000
Salas de conferencia 300 500 750

Fuente: Resolucion 180540/2010- RETILAP
7. Evaluar el desempefio del procedimiento e :
| . ; . . ) Profesional
identificar oportunidades de mejoramiento: El . o
. ) L Universitario de FO-EM-15
Profesional Universitario de Talento Humano con el Jefe
- ; ~ _ | Talento Humano Plan de
de la Oficina de Talento Humano evaluan el desempefio . . :
del procedimiento en general, identifican oportunidades Jefe de Oficina mejoramiento
' del Programa de FO-DE-11

de mejoramiento y las documentan en el formato “FO-

EM-15 Plan de mejoramiento” y en el formato “FO-DE- Talento Matriz de Riesgos
. . ” Humano

11 Matriz de Riesgos

8. Aplicar Acciones de Mejoramiento: El Jefe de Profesional FO-EM-15

Oficina del Programa de Talento Humanoy el Profesional | Universitario de Plan de

Universitario, aplican las acciones de mejoramiento

Talento Humano

Mejoramiento
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REGISTRO/
ACTIVIDAD RESPONSABLE | INFORMACION
DOCUMENTADA
establecidas y realiza seguimiento a la eficacia de las | Jefe de Oficina FO-DE-11

Matriz de Riesgos

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Decreto 1295 de 1994. Organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales
e Decreto 1072 de 2015. Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
e Resolucion 0312 de 2019. Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Saluden el Trabajo
e Resolucion 2400 de 1979. Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo
e Resolucion 2346 de 2007. Evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas ocupacionales

3. CONTROL DE REGISTROS - INFORMACION DOCUMENTADA
. L ., ., Ti Di ici6
Caodigo Nombre Responsable ugar de. Recuperacion | Proteccion |empq,de |sp95|0|on
almacenamie retencioén Final
nto
Matriz de
Identificacion de
FO- Peligros y
DE-12 | Valoracion de
Riesgos en
SST
FO- Acta Profesional Archivos y 20 afios
DE-01 encargado Carpetas de
del Sistema Carpetas SG Uso del Decreto
i A ici SST Digital Archi
FO-DE- | Control de de Gestion | Oficina de Igita responsable | 1072 de rchivo
) : de la SST en , 2015 Central
02 Asistencia , Backup’s
Seguridad y compartida | . | Articulo
EMO Salud en el acceso 2.2.4.6.13
Trabajo
No Aplica] Exémenes
médicos
ocupacionales
No Aplica| Informe
diagnostico
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condiciones
de salud
FO-EM- Plan de
15 mejoramiento
FO-DE- Matriz de
11 Riesgos
Profesional Archivos y 20 afios
informe de encargado del Carpetas SG | Carpetas de Decreto
. . Slst.ejmade - SST Digital Uso del 1072 de Archivo
No Aplica| mediciones de | Gestién de la |Oficina de SST responsable
N . en . 2015
lluminacién Seguridad y _ Backup’s Articulo Central
Salud en el compartida | claves de
: 2.2.4.6.13
Trabajo acceso

4. CONTROL DE CAMBIOS

Version AE?SE:ccilgn Descripcic}n del
Cambio
01 06/05/2020 | Creacion del Documento
Se modifica:
e Se corrige redaccion del objetivo, eliminando “...detectando de
manera precoz, la poblacion con diagnéstico...”
Se actualiza redaccién del alcance.
02 27/05/2022

Se actualizan los Responsables: Se cambia “Secretario de
Servicios Administrativos” por “Responsable del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo”: las responsabilidades de
‘Evaluar anualmente el programa y sugerir los ajustes
necesarios y Proporcionar el tiempo necesario y las
condiciones idéneas para que se realicen lasevaluaciones de
puestos de trabajo en forma adecuada, se trasladan al Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se actualiza “Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
por Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se actualiza la redaccion del Contenido.

Se cambia la tabla de niveles de iluminacién, tomando como
referencia la Resolucién 180540/2010 (RETILAP).

Se trasladan los conceptos de Enfermedades mas comunes al
numeral 4 de Definiciones y Términos.

e Se organizan cronologicamente las referencias normativas.
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Se agrega:

En el numeral de definiciones las siguientes: Agudeza visual,
Astigmatismo, Catarata, Conjuntivitis, Hipermetropia,
Miopia, Presbicia.

Se elimina:
El Numeral de enfermedades comunes.

Cambios Socializados y aprobados mediante Acta de Comité
Primario N° 05 del 27/05/2022.

5. ANEXOS

FO-DE-01 Acta

FO-DE-02 Control de Asistencia
FO-DE-12 Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracién de Riesgos en SST

FO-EM-15 Plan de mejoramiento
FO-DE-11 Matriz de Riesgos
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