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RESUMEN

Las EPS (Entidad Promotora de Salud) buscan desarrollar estrategias que
permitan generar la diferencia en el mercado del aseguramiento, a partir de
modelos centrado en el bienestar de los clientes, asi gestionar el riesgo en salud,
desde el cuidado de las poblaciones potencialmente sanas, con estrategias de

promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

El proceso salud-enfermedad esta relacionado con el entorno en el que se
desenvuelve el individuo y depende de los diferentes determinantes sociales:
circunstancias que rodean el desarrollo de la persona desde su nacimiento,
crecimiento, trabajo y vejez. En este sentido de las dinamicas del desarrollo
pueden generarse factores de riesgo en salud y afectar directamente la calidad

de vida de la poblacién.

Siendo la empresa el espacio donde el individuo permanece la mayor parte del
tiempo, es importante que desde ahi se integren modelos y rutas integrales de
atencion diferenciales en salud publica, que permitan cuidar la poblacién sana,
identificar, estratificar y gestionar el riesgo en salud, partiendo de un perfil
epidemiologico y sociodemografico de la poblacion, que permitan plantear
estrategias de promocién y prevencién de la enfermedad, con importante
impacto en la salud de los trabajadores y en los indicadores siniestralidad de la

empresa.

El objetivo general de este trabajo es disefiar un programa de salud en el entorno
laboral dirigido a los empleados de una empresa afiliados a una EPS, mediante
la implementacién de estrategias de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad.



Este trabajo partio de la revisibn de base de datos de la EPS con el fin de
identificar los principales diagndsticos motivo de incapacidad de una empresa

de produccion y exportacién de flores.

Se encontraron patologias agrupadas asi: traumatismos y envenenamientos,
alteraciones del sistema osteomuscular, sistema circulatorio, enfermedades
parasitarias o infecciosas, enfermedades del sistema respiratorio. Se determiné
el perfil de riesgos en salud y necesidades de la poblacidn. Posterior a la revision
bibliografica y bajo la metodologia de arbol de problemas por grupos de
patologias, se evidenciaron las causas de la enfermedad y aspectos que
requieren intervencion. Por ultimo, con esta informacion se elaboro tablas de
formulacion donde se plantean objetivos por cada grupo de patologias,
estrategias de promocion de habitos saludables y la prevencién oportuna de
enfermedades. En estas matrices se materializa la importancia de implementar
un programa de salud dirigido especialmente a la poblacién de la empresa de
produccion y exportacion de flores que logre impactar de manera positiva en la

salud tanto individual como colectiva.

Por esto es importante realizar esfuerzos conjuntos EPS, empresa e IPS
logrando impactar favorablemente en la salud de los afiliados y en las cifras de

ausentismo de la empresa.

Palabras Clave

Ausentismo, Promocion de la salud, Prevencion de la enfermedad, EPS,

Educacion en salud



1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la condicion integral de salud se encuentran tres componentes claves para el
desarrollo del individuo: la salud mental y psicosocial, la salud cardiovascular y
la salud osteomuscular, los cuales aportan en gran medida al desarrollo positivo
o negativo de indicadores tales como la esperanza de vida y los gastos en salud.
Actualmente éstos se relacionan, puesto que para mejorar el estado integral de
salud se debe realizar un mayor aporte econdémico por parte del sistema general

de seguridad social en salud, como lo propone el informe de la OCDE (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que dichos
componentes de la salud se derivan del entorno en los cuales se desenvuelve el
individuo y depende de los diferentes determinantes sociales: circunstancias que
rodean el desarrollo de la persona desde su nacimiento, crecimiento, trabajo y
vejez. En este sentido de las dindamicas del desarrollo pueden generarse factores

de riesgo en salud y afectar directamente la calidad de vida de la poblacion(2).

La profesora Ribero de la Universidad de los Andes relaciona los determinantes
sociales con el trabajo y la forma en que éste se desarrolla, debido a que tienen
una implicacién directa sobre diferentes patologias que afectan la calidad de
vida, su relacién con el entorno familiar y la sociedad, ademas, es el entorno
laboral el espacio en el cual los individuos pasan la mayor parte de su tiempo.
Aparte de ser un determinante para la salud integral, es alli donde también
pueden observarse los efectos que tienen los riesgos osteomusculares,
psicosociales y cardiovasculares sobre la productividad, la cual tiende a
disminuir cuando los individuos presentan 1 o0 mas de un tipo de factor de riesgo

de los anteriormente mencionados(3).



En el contexto colombiano se logra observar que, por las caracteristicas
econdmicas y sociales de la poblacion, los diferentes determinantes sociales que
logran encontrarse son mas una barrera que un facilitador para el acceso a los
servicios de salud, sea por la carencia de recursos econdémicos, falta de
conocimiento o tiempo para asistir a las citas, esto sumado a que las
enfermedades crdnicas no transmisibles sean osteomuscular, cardiovascular o
psicosocial. Estos representan el mayor costo para el sistema de salud,
principalmente sustentado por la gran dificultad que existe para poder llegar a
un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno, lo cual refleja dificultades
para la ejecucion de las diferentes estrategias de intervencion que se llevan a

cabo para reducir esta problematica(4).

Algunas empresas reportan dentro de las causas de ausentismo enfermedades
que pueden ser prevenibles, carencia de diagndstico oportuno en algunos casos,
practicas inadecuadas en la salud de los trabajadores y ausencia de deteccion
temprana de factores de riesgo. Estos reportes evidencian que no hay
suficientes acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Por lo que establecer acciones encaminadas a sanear estos aspectos tendria un

impacto importante sobre patologias de alto costo (5).

Es el caso que refleja Fenalco que llevo a cabo una encuesta en la cual deseaba
identificar factores asociados a la salud en el trabajo, como asistencias médicas,
incapacidades y permisos laborales, encontrando que el 92% de las
incapacidades que reciben las empresas son de origen comun (enfermedad

comprobada, permisos, licencias) y el 8% responde a accidentes laborales (5).

El 15% de los trabajadores va al médico mensualmente (por enfermedades
cronicas o tratamientos especializados), el 30% asiste cada trimestre, el 34%

cada semestre y el 21% de forma anual (5).



Dicha encuesta, sumado a lo que se ve reflejado en los estudios y articulos
investigativos, muestran que la orientacion que se le ha dado a las actividades
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad han estado enfocadas
en mitigar los factores de riesgo que pueden generarse desde el desempefio
laboral, sin tener en cuenta que estos dependen de las condiciones de vida,
educacion en salud y los estilos de vida de las personas fuera de su trabajo, lo
cual implica que no existen enfoques de promocién y prevenciéon de la salud

integral desde el lugar donde pasan la mayor parte del tiempo(6).

Por otro lado, es muy importante fortalecer el relacionamiento de la EPS (Entidad
Promotora de Salud) con las diferentes empresas del sector productivo,
generando mayor satisfaccion de sus necesidades e implementando estrategias
que permitan mayor gestion del riesgo. Generando asi, espacios donde las
empresas identifiquen beneficios de ser aliados del cuidado de la EPS, como lo
son las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
dentro de las mismas. A su vez esto permite a la EPS impactar sobre aspectos
como el estacionamiento de  afiliaciones, recursos econdmicos
desaprovechados en programas de poco impacto y el agotamiento del fondo de

incapacidades.

En la empresa de produccion y exportacion de flores se logra observar un
numero importante de casos de ausentismo por enfermedad general, causados
en su mayoria por patologias prevenibles, que al ser intervenidos con estrategias
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, se tendria un impacto
positivo sobre este indicador. Actualmente las acciones que se vienen realizando
son insuficientes de ahi la importancia de implementar un programa que abarque
la identificacion y el seguimiento de los factores de riesgo, la educacién en salud,

y la atencidn medica en los casos que se requiera.



1.2JUSTIFICACION

En nuestra sociedad se presentan innumerables necesidades en el area de la
salud, cuidar, prevenir, tratar y proteger son algunos de los propdsitos de
profesionales en esta area. Sin duda alguna, las EPS, las ARL, y demas
entidades buscan desarrollar estrategias para mantener y mejorar el estado de

salud de las personas.

Es importante enfatizar en las responsabilidades de las EPS y las ARL, el
Ministerio de salud y proteccién social de Colombia en la resoluciéon 1536 de
2015 establece en el Articulo 14 las responsabilidades de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y demas Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), las cuales abarcan desde el disefio de estrategias e
intervenciones de proteccion especifica, deteccién temprana y la atencién de las
enfermedades de interés en salud publica, hasta realizar las acciones de gestion
de riesgo individual en enfermedad general de sus afiliados. En el Articulo 15.
Enuncia las Responsabilidades de las Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL donde tienen la directriz de realizar acciones de gestion de riesgo

individual de sus afiliados de origen laboral.

Las empresas del sector productivo deben tener a sus trabajadores afiliados a
ARL y EPS, estas administradoras tienen responsabilidades diferentes ante el
sistema de seguridad social en salud y sus clientes, pueden disefar
intervenciones en la misma empresa, pero el riesgo que deben gestionar es
completamente diferente, la ARL tiene foco en la prevencion de la enfermedad
laboral y la EPS en enfermedad general, este ultimo objeto de interés en este

proyecto.

Por otro lado, encontramos las RIAS (Rutas Integrales de Atencion en Salud),
normatizada en la Resolucion 3202 de 2016. Esta tiene como objetivo garantizar

la atencion integral en salud, promoviendo el bienestar para las personas,



familias y comunidades, a partir de intervenciones de valoracion integral de la
salud, con atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud.

Con este proyecto se busca impactar la desatencién en salud que en diferentes
situaciones afecta de manera negativa la salud del individuo y del colectivo. De
ahi nace la importancia de disefiar y construir un programa de bienestar en salud
que sea relevante para las empresas y que también permita mitigar los riesgos
en salud como lo son las enfermedades prevenibles, diagndstico oportuno,
ausentismo, las cuales impactan en la salud publica y afectan el bienestar
financiero del sector salud. Dicho programa permitira de una manera proactiva,
fortalecer la relacion usuario, empresa y EPS, lo cual tendra como resultado
mejorar la salud de los empleados, llevando hasta su lugar de trabajo acciones
de educacién en autocuidado, promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Adicionalmente, el programa busca estrechar las relaciones empresas - EPS que
no solo permita mejorar los ingresos con la atraccion de nuevos clientes,
evitando el estancamiento en afiliaciones, sino también establecer un enlace del
usuario con la atenciéon primaria en salud, priorizando acciones al detectar

carencias en estilos de vida saludables y alteraciones en la salud.

El efecto esperado en el desarrollo del proyecto, se vera reflejado en la
articulacion que pueda establecerse entre empresa - EPS, para lograr el
desarrollo de estrategias pertinentes de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad de los colaboradores de una empresa de produccion vy
exportacion de flores, acorde a las necesidades identificadas. Asi mismo, la
retroalimentacion de procesos de planificacion académica e intervencion
practica; permitiendo su comprension y abordaje que generen nuevos modos de

intervencion tanto individual como colectiva.



En el ambito social el desarrollo de este proyecto aportara elementos que sirvan
para la comprension y el abordaje de pacientes con alto riesgo osteomuscular,
psicosocial y cardiovascular especialmente, que son atendidos por las IPS.
Ademas, la informacion arrojada en el desarrollo de este trabajo servira de insumo
para las EPS e IPS, para mejorar las estrategias de intervencion en términos

administrativos y asistenciales.

Por ultimo esta propuesta de implementacion, desde el punto de vista de la
construccion cientifica, permitira  fortalecer los Programas académicos e
Instituciones de servicios de salud, a través de la socializacion y divulgacion de
resultados generados en este trabajo, permitiendo la implementacién o
complementariedad de estrategias de intervencion, ademas de estos los dialogos
que se generen entre los diferentes actores, la empresa y entidades de salud
involucradas (EPS), permitira el intercambio de conocimientos y la generacion de

propuestas investigativas en esta area.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL

Disenar un programa de salud en el entorno laboral dirigido a los empleados de
una empresa de produccion y exportacion de flores afiliados a una EPS,
mediante la implementacion de estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, que impacten en el proceso de salud —enfermedad

y la siniestralidad por incapacidad.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las principales causas de incapacidad laboral por enfermedad

general en una empresa de produccion y exportacion de flores.

¢ Analizar los factores de riesgo en salud presentes en los trabajadores a la luz

de lo que indica la literatura.

e Plantear estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
que respondan a la gestion de los riesgos como a las causas de las

principales enfermedades presentes en los empleados de la empresa.



3 MARCO TEORICO

3.1SALUD PUBLICA

La salud publica es la actividad que se encamina a mejorar la salud de la poblacion;
representa la organizacién racional de toda las acciones y condiciones dirigidas a
proteger a la colectividad de los riesgos a que esta sometida, contribuir a mejorar
su calidad de vida y busca garantizar un buen estado de bienestar fisico, mental y

social desde el nacimiento hasta la muerte (7).

3.1.1 Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

La Promocion de la Salud se define como el proceso para proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la

misma (8).

La promocion de la salud se constituye como una estrategia encaminada a
desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con el fin de modificar
conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. De igual forma la
promocion de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades biologicas
y también entidades sociales, que requieren ser intervenidas por los profesionales
de la salud como un todo y conseguir de esta manera, personas y comunidades
saludables”(9).

La prevencion de la enfermedad se refiere al conjunto de actividades aplicadas a
los individuos o los grupos en riesgo con el propdésito de evitar la aparicion de un
dafio a la salud o de mitigar sus efectos; su interés es patocéntrico (se interesa
especialmente en la enfermedad) y sus métodos muy influidos por la tradicién
médica en la que se originaron— se agrupan en cuatro tipos: a) reduccion y control
de factores de riesgo para la enfermedad, b) aplicacion de medidas de proteccién

especifica a los sujetos en mayor riesgo de dafio (cinturéon de seguridad, casco



protector, vacunas, quimioprofilaxis), c) acciones de deteccion precoz y tamizaje de

la enfermedad d) acciones de intervencion precoz, en la fase asintomatica (10).
3.1.2 Educacién en salud

La educacion para la salud tiene como finalidad la mejora cualitativa de la vida
humana, razon por lo que manifiesta un sentido positivo de ayuda y potenciacién de
la persona para la gestidén de su propia salud, promoviendo los cambios ambientales
adecuados y el desarrollo de comportamientos que lleven hacia la formacién de vida

mas saludables(11).
3.1.3 Acceso a servicios de salud

La reforma colombiana ha sido considerada como una experiencia exitosa en la
mejora del acceso por el incremento de la cobertura de la afiliacion. No obstante, la
afiliacion a un seguro no es equivalente a acceso adecuado. En este sentido, los
estudios analizados no parecen indicar un aumento en la utilizacién de servicios -
salvo en el régimen subsidiado-, asi como también muestran la persistencia de

barreras que dificultan el acceso, incluso para la poblacién asegurada.

Entre los factores que incapacitan el acceso relacionados con las caracteristicas de
la poblacion destacan el nivel socioeconémico y el lugar de residencia, fuentes
importantes de desigualdades en el acceso. La barrera econdmica sigue
apareciendo como una de las causas principales para no utilizar los servicios entre
la poblacion no asegurada y la del régimen subsidiado, lo cual muestra fallos en la

proteccion financiera (43) del seguro subsidiado.

En cuanto a las barreras relacionadas con la prestacion de servicios, los estudios
apuntan dificultades relacionadas con la accesibilidad geografica de los servicios y
con elementos organizativos como los tramites administrativos, el tiempo de espera
y la mala calidad de la atencion. Llama la atencion que la barrera geografica y la
calidad surjan como causa del no uso de servicios entre los asegurados. La primera
podria reflejar deficiencias importantes en la contratacion de proveedores por parte
de las aseguradoras (44), asi como la concentracion de los prestadores privados en

determinadas areas - con nivel socioeconomico mas elevado y urbanas (44). La



mala calidad como causa creciente del no uso podria estar relacionada también con
las dificultades al acceso que imponen las aseguradoras y los proveedores en un
modelo de competencia regulada, puesto que dentro de esta variable los estudios

incorporan atributos como la realizacion de tramites o el rechazo de la atencidén(12).

3.1.4 Acceso a la atencion primaria en salud

La atencién primaria en salud es definida por la ley 1438 del afio 2011 como la
estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del sistema
general de seguridad social en Colombia” por lo cual es la atencidn primaria en
salud, el medio que permite desarrollar toda actividad que quiera mitigar la aparicion
de patologias que a corto, mediano o largo plazo, pongan en riesgo la vida del
paciente, desde una vision plural en la cual mediante diferentes estrategias se
abarque el mayor numero de personas para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad y a su vez una vision individual que permita el tratamiento

oportuno, eficaz y eficiente, teniendo de esta forma una atencion integral.

El acceso a la atencion primaria en salud, puede definirse como la capacidad que
tiene cada individuo para poder ser participes de la atencion primaria en salud, dicho
acceso se ve afectado directamente por diferentes factores, para lo cual, aspectos
como como la ubicacion geografica, la red prestadora de salud, las politicas de
aseguramiento, y las caracteristicas propias de la poblacion, pueden ejercer como

barrera o como facilitador, para el acceso a estos servicios (13).

3.2 CONDICION INTEGRAL DE SALUD

3.2.1 Salud mental-emocional

El Ministerio de la Protecciéon social de Colombia define la salud mental-emocional

como “Un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del



comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas

y para contribuir a la comunidad.” (Ministerio de Proteccion)

Gran parte de los trastornos mentales pueden ser diagnosticados y tratados con
tanta eficacia como otras enfermedades médicas, lo que permite mayor
participacion en la vida familiar y socio- laboral. Ejemplo de esto, cuando la
depresion se agrava se produce un cambio de actitud, se incrementa la irritabilidad,
disminuye la involucracion en el trabajo e incrementa los deseos de abandono y

conductas de ausentismo (14).
3.21.1 Riesgo psicosocial

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia define como
riesgo psicosocial a aquellas condiciones, que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar
tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo. Asi pues, unas condiciones psicosociales desfavorables
estan en el origen de la aparicion, tanto de determinadas conductas y actitudes
inadecuadas en el desarrollo del trabajo, como de determinadas consecuencias

perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador.”

Los riesgos psicosociales en el trabajo se han definido por la Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo como «aquellos aspectos del disefio, organizacion
y direccién del trabajo y de su entorno social que pueden causar dafios psiquicos,

sociales o fisicos en la salud de los trabajadores»(15).
3.2.1.2 Valoracion del riesgo psicosocial

Es importante destacar que los factores psicosociales no solo tienen consecuencias
para la salud del trabajador en su ambito psicolégico, también afectan a su
dimension fisica en forma de: trastornos gastrointestinales, trastornos

cardiovasculares, trastornos respiratorios, trastornos endocrinos, trastornos



sexuales, trastornos dermatoldgicos, trastornos musculares, dolor crénico, cefaleas,

insomnio, trastornos inmunoldgicos (gripo, herpes...) y falta de apetito(16).
3.21.3 Condicionantes psicosociales

Segun el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales “consisten en
interacciones entre, por una parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones
de organizacion, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo”(17).

3.2.1.4 Promocion y prevencion psicosocial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud: Las actividades de promocion de
salud mental implican la creacion de condiciones individuales, sociales y
ambientales que permitan el éptimo desarrollo psicoldgico y psicofisiologico.
Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de lograr una salud
mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa
de salud entre paises y grupos. Es un proceso habilitador que se realiza con y
para las personas. La prevencion de los trastornos mentales puede ser
considerada como uno de los objetivos y resultados de una estrategia mas

amplia de promocion de salud mental.
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3.2.2 Salud Fisica

3.2.21 Riesgo cardiovascular

Es la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular en un determinado
periodo, generalmente 5 afios o0 mas, frecuentemente 10 afios. Las enfermedades
cardiovasculares comprendidas dentro de este concepto son la cerebrovascular y
la cardiopatia isquémica; la claudicacion intermitente no se suele incluir para
calcular el riesgo cardiovascular, aunque también existen ecuaciones para ello. El
riesgo cardiovascular solo se debe calcular cuando no exista una enfermedad
cardiovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o claudicacion
intermitente; la presencia de una de estas afecciones ya lleva aparejado por

definicidn un riesgo elevado (18).
3.2.2.1.1 Valoracion del riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular es en la practica igual a la probabilidad de presentar un

infarto de miocardio u otro episodio cardiovascular agudo en un determinado plazo

de tiempo. El empleo de los perfiles de riesgo permite una aproximacion a la



probabilidad individual de desarrollar la enfermedad, lo cual puede ser de utilidad
para orientar la toma de decisiones del profesional y evaluar la eficacia de las
medidas terapéuticas. Desde el punto de vista del paciente, estos métodos pueden
ser de utilidad para cuantificar el progreso que realiza en el control de sus factores

de riesgo y constituir per se una motivacion para conseguir este propdsito (19).

3.2.2.1.2 Condicionantes cardiovasculares

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y secundarios. Los
factores de riesgo principales son factores cuya intervencion en el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares se ha comprobado. Los factores de riesgo

secundario pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades.

Cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus
probabilidades de padecer una enfermedad del corazén. Algunos factores de riesgo
pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del mayor
numero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y/o

medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular (20).

Entre los factores de riesgo modificables y no modificables que aumentan la
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular estan: sexo, edad,
antecedentes familiares de enfermedad cardiaca (herencia genética), colesterol,
diabetes, hipertension, tabaquismo, estrés, obesidad, inactividad fisica, consumo de

alcohol y anticonceptivos orales, y la frecuencia cardiaca.

3.2.2.1.3 Promocion y prevencion cardiovascular

La mayoria de las causas prematuras de morbilidad y mortalidad son prevenibles y
muchas estan relacionadas con el comportamiento y estilo de vida de los individuos.
Por consiguiente, en época de racionalizacion del gasto sanitario y utilizacion 6ptima
de los recursos disponibles, las intervenciones sobre el estilo de vida despiertan
gran interés y motivacion. Para entender el estilo de vida, es imprescindible conocer

cdémo las personas construyen o modifican sus decisiones y acciones individuales,



grupales y en masa, producto de la intervencién de multiples variables y factores
politicos, sociales, legislativos, econdmicos y ambientales, de ahi que se hayan
originado diversas propuestas tedricas y modelos en busca de un marco referencial
viable para la prevencién y promocion de salud, pues una sola teoria o modelo no

explica lo que habitualmente se encuentra en la practica de salud.

La atencion terapéutica incluye una combinacion de intervenciones preventivas con
actuaciones clinicas priorizadas para cada paciente, por ejemplo: abandono del
habito de fumar, dieta equilibrada, control del peso corporal, aumento de la actividad
fisica, consumo moderado de alcohol, suefo y descanso adecuados e incremento

del bienestar emocional y mental, entre otros aspectos(21).

3.2.2.2 Riesgo osteomuscular

El riesgo osteomuscular se puede definir como, condiciones a nivel muscular,
tendinoso, 6seo y articular que ponen en prevalencia al individuo para padecer una
lesion o patologia que afecte el movimiento corporal humano, y que con esto a su
vez disminuya su calidad de vida, dichos factores de riesgo, se adquieren y
desarrollan, dentro de los diferentes entornos en los cuales el individuo se
desempenia y depende estrictamente de ellos el hecho de desarrollarlos o no, y que

factores de riesgo desarrollar(22).
3.2.2.2.1 Condicionantes osteomusculares

Dentro de los diferentes factores de riesgo osteomusculares que puede tener un
individuo dentro del desarrollo de sus actividades, cabe resaltar que estos dependen
directamente del entorno que lo rodea, es decir, dependiendo de las actividades que
diariamente el individuo lleve a cabo, estas interferiran directamente sobre los
factores de riesgo que este puede desarrollar, que tan severos pueden ser, y cdmo
sera su comportamiento en lo largo de la vida de la persona, es por esto que, al ser
la actividad laboral lo que rige el mayor tiempo del individuo, su forma de llevarlo a

cabo definira el desarrollo de problemas a nivel osteomuscular.



3.2.2.2.2 Valoracién del riesgo osteomuscular

Para valorar el riesgo osteomuscular, se deben evaluar los diferentes componentes
que pueden afectar el movimiento corporal humano y con esto definir por parte del
profesional que tan alto el riesgo a padecer una lesion o patologia a nivel
osteomuscular, dentro de estos aspectos son importantes, la presencia de dolor
osteomuscular, los rangos de movilidad, la fuerza muscular, la postura estatica y la

postura dinamica(23).
3.2.2.2.3 Promocion y prevenciéon osteomuscular

La promocién y prevencién osteomuscular son todas aquellas actividades que
buscan disminuir la predisposicion a padecer una lesion o patologia osteomuscular,
dichas actividades deben permitir mejorar la condicion osteomuscular del individuo
al momento de realizarla, educar al paciente en como puede disminuir los factores

osteomusculares(24).
3.2.3 SALUD LABORAL

La salud laboral puede definirse como el desarrollo del trabajo a lo largo de la vida
de un trabajador, de forma en la cual este no genere la aparicion de factores de
riesgo a nivel cardiovascular, osteomuscular ni psicosocial, brindando espacios en

los cuales se prevenga que estos riesgos aparezcan(6).
3.2.3.1 Efectos cardiovasculares

Algunos autores han descrito el papel que tiene en el individuo, el rol y el ambiente
laboral en el aumento del riesgo cardiovascular Karasek (1990) afirma que factores
psicosociales en el trabajo como la demanda y control juegan un rol en el
padecimiento de enfermedades cardiacas, mas especificamente en tres diferentes
antecedentes de las mismas: primero, graves procesos fisiolégicos a largo plazo,
tales como la hipertension; segundo, el desencadenamiento de mecanismos que
conducen a enfermedades cardiacas; y tercero, agravan los efectos que tienen los
factores de riesgo convencionales, como son la herencia, la dieta, la presion alta y
fumar(25).



3.2.3.2 Efectos psicosociales

El estrés laboral constituye uno de los mayores problemas a los que se enfrenta un
creciente numero de personas como consecuencia del desempefio del trabajo, pues
numerosos aspectos de la actividad laboral que deterioran la salud de los individuos
estan relacionados con factores psicosociales que son fuente de estrés laboral,
desde los conflictos interpersonales hasta la sobrecarga de trabajo, o la existencia
de roles multiples (Meneses, Feldman, & Chacén-Puignau, 1999). Casi todos los
estudios concluyen que este fendmeno tiene un coste elevado en términos de dafio
humano y economico, debido a que sus consecuencias, ademas de deteriorar la
salud mental y fisica de los trabajadores, repercuten negativamente sobre la
organizacion en forma de: altos niveles de absentismo y rotacidén de personal, bajo
rendimiento en materia de seguridad, desanimo de los empleados, falta de

innovacion, y baja productividad(26).
3.2.3.3 Efectos osteomusculares

Al revisar las principales causas de ausentismo laboral relacionadas con Trastornos
Musculo Esqueléticos es comun encontrar patologias como: cervicalgia, lumbalgia,
dorsalgia y sindrome del tunel carpiano; donde es importante revisar los
condicionantes, la etiologia, comportamiento y manejo tanto preventivo como
reactivo de las mismas. Se evidencia en la literatura consultada que, desde el
enfoque laboral, estas afecciones tienen varios elementos causales comunes entre
los que se destacan la adopcidon de posturas corporales inadecuadas, la
permanencia en inmovilidad durante periodos prolongados, y los movimientos
repetitivos sin periodos de descanso adecuados, situaciones que con mucha
frecuencia caracterizan las condiciones laborales de quienes trabajan en las
diferentes areas de las empresas. En ese sentido las recomendaciones mas
frecuentes son las relacionadas con implementar todo aquello que genere un sitio y
condiciones de trabajo adecuados, con los que se favorezca la higiene postural,
todo lo anterior con el uso de aditamentos de apoyo a las actividades laborales y
adicionalmente la practica de pausas activas acompafadas de ejercicios de

estiramiento muscular. Por ultimo, si bien es muy importante trabajar en la



prevencion, también es necesario mejorar los procesos de diagnostico temprano y
manejo adecuado de estas patologias con el fin de evitar sus complicaciones,
secuelas y el impacto econdmico que tiene para las empresas y el sistema de salud
(27).



4 DISENO METODOLOGICO

La propuesta para el disefio de un programa de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad para los trabajadores de una empresa afiliados a una EPS,
pretende ser un proyecto con fundamentos teoricos, que busca mejorar la condicion

de salud de la poblacién de una empresa de produccion y exportacion de flores.

Es por esto que pertenece al grupo de observatorio de la salud publica y en
especifico a la linea de situacion de salud, que plantea un programa que abarcara
tres grandes esferas de la condicion de salud integral: psicosocial, cardiovascular y
osteomuscular, permitiendo asi dar solucion a grandes problematicas que

representan un alto costo para el sistema de salud en Colombia.
La metodologia por desarrollar en el programa consta de 4 pasos:

4.1 Descripcidon de la poblacion de la empresa, basada en el analisis de bases de
datos de una EPS. Se extrajo informacion de bases de datos de una EPS, que
permiti6 comprender la actividad econémica de la empresa, cantidad de
empleados, condiciones laborales y de vida de los trabajadores, incapacidades
laborales por enfermedad general. De esta informacion se priorizo por frecuencia
de incapacidades cinco grupos de diagndstico: traumatismos y envenenamiento,
sistema osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, enfermedades infecciosas
y parasitarias.

Se determiné el perfil de riesgos en salud y necesidades de los trabajadores,
mediante la revision del historial de ausentismos de una empresa de produccién

y exportacion de flores.

4.2. Esta fase, parte desde la revision de bases de datos y la recoleccion de la
informacion obtenida en la valoracion de riesgos en salud de los trabajadores de

la empresa a la cual una EPS quiere ofrecer el programa.



4.3Bajo la metodologia de arbol de problemas se evidenciaron los principales
aspectos que requieren intervencién, dicha elaboracion basada en una extensa
revision bibliografica de cada problematica, en bases de datos como Elsevier y
Scielo, donde se encontraron cerca de 43 referencias utilizadas. Con esta
literatura, se analizaron las principales causas y riesgos de enfermar para cada
grupo de patologias: traumatismos y envenenamiento, sistema osteomuscular,

cardiovascular, respiratorio, enfermedades infecciosas y parasitarias.

4.4 Se construy6 una tabla de formulacion para cada grupo de patologias en las
que se plantean los objetivos, las estrategias, metas y el como medir el impacto
del programa. Fueron disefiadas estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad segun perfil de riesgos y necesidades de los
trabajadores de la empresa, estas estrategias incluiran actividades de promocion
de la salud y prevencidbn de la enfermedad, valoracion de factores
osteomusculares, cardiovasculares y factores de riesgo psicosociales. Los
desarrollos de las estrategias seran acordes al perfil de la empresa, para mejorar
la gestion de los riesgos segun estilos y condiciones de vida; también se
incluiran, actividades de sensibilizacidn y concientizacion a los empleados sobre
los factores de riesgo que presentan, y como pueden manejarse, al igual que,
en caso de ser necesario seria remitido a su IPS basica para dar continuidad a

la atencion.



5 RESULTADOS

Steers y Rhodes proponen un modelo integrado para explicar el comportamiento
ausentista. Este modelo comprende tres grupos de factores que afectan la
asistencia al lugar de trabajo; la cultura de ausencia en la organizacion, las politicas

y practicas organizacionales y las actitudes, valores y metas del empleado (28).

La informacién sobre las causas de incapacidad por enfermedad general de una
poblacidon permite conocer el perfil epidemioldgico, determinar la magnitud de los
problemas de salud, explorar la relacion de los posibles factores de riesgo y detectar
los sectores mas afectados de la comunidad, con el fin de proponer programas y

estrategias mas efectivas, de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
Caracterizacion de la poblacién

La Poblacion objeto del programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad son 662 trabajadores de una empresa de produccion y exportacion de
flores afiliados a la EPS, los cuales se encuentran distribuidos en 46% mujeres y
54% hombres, el grupo etareo mas representativo comprende las edades entre 25
a 44 anos, con los porcentajes de 29.8% y 26.3% respectivamente, y sus
beneficiarios (694).

Al terminar el primer trimestre del ano 2020 se presentaron en la empresa de
produccion y exportacion de flores un total de 1094 incapacidades por enfermedad
general, el 72.1% corresponden a menos de 3 dias y el 27.9% a mayores de 3 dias,
con una tasa de frecuencia de promedio mensual de eventos generadores de
incapacidad de 16.2 por cada 100 trabajadores afiliados a la EPS. Estos datos
representan un total de 3776 dias de incapacidad para un numero de cotizantes de
662, llama la atencion que se presentaron 13 eventos criticos, con un total de dias
de incapacidad de 1364 que representaron el 36.1% del total de dias de
incapacidad, dichos casos criticos requirieron manejo especializado, quirdrgico u

hospitalizacion.



En la Tabla 1 encontramos las causas de incapacidad por enfermedad general de
los trabajadores de la empresa de produccion y exportacion de flores, del 1 de enero
al 30 de marzo del 2020, de esta informacion tomamos los 5 primeros grupos de
diagnotico objeto a intervenir.

EMPRESA X
DIAS DE NUMERO DE
GRUPOS DE ENFERMEDADES INCAPACIDAD INCAPACIDADES

Traumatismos y envenenamientos 387 46
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 291 87
Sistema Respiratorio 103 62
Sistema circulatorio 81 10
Enfermedades infecciosas y parasitarias 80 53
Sistema Genitourinario 33 16
Sintomas, signos y hallazgos 32 19
Embarazo, parto y puerperio 31 5

Sistema digestivo 29 18
Sistema nervioso 27 20
TOTAL 1094 336

Tabla 1.Causas de incapacidad por enfermedad general de la empresa de produccion y
exportacioén de flores. Fuente: bases de datos EAPB

A continuacion encontramos los arboles de problema disefiadas segun grupo
diagndstico a intervenir.

TRAUMATISMOS,

ENVENENAMIENTOS Y
OTROS, EN TRABAJADORES
DE EMPRESA X

Inadecusdos hébitos de
higiene durante y posterior
a la manipulacion de
sustancias quimicas

Figura 1. Arbol de problemas traumatismos, envenenamientos. Fuente: elaboracién propia.



La poblacién de la empresa de produccion y exportacion de flores afiliada a la EPS
ha presentado un numero importante de incapacidades relacionadas con
traumatismos y envenenamientos, las cuales a su vez pueden dividirse en dos
grandes grupos, siendo el primero las que estan relacionadas con lesiones en
tejido osteomuscular y tegumentario, de las cuales se pueden encontrar
diferentes causas asociadas a ellas, dentro de estas se encuentran los accidentes
asociados a caidas tanto en el lugar de residencia como en el puesto de trabajo,
estos generados en primera instancia por falta se visualizacién y sefalizacion de
lugares humedos o mojados, estas conllevan a caidas desde la propia altura que

pueden llevar a lesiones como fracturas, esguinces y luxaciones (29).

Otro aspecto que puede generar lesiones en el tejido osteomuscular y tegumentario
son los accidentes en el hogar con elementos cortopunzantes, los cuales llegan a

ser generados por descuido o el no uso de elementos de proteccion.

Por ultimo, el mayor porcentaje de casos de lesiones del tejido osteomuscular y
tegumentario, son debido a accidentes automovilisticos, los cuales generan el
mayor numero de incapacidades, ademas de esto, los accidentes de transito se
convierten en una de las problematicas de salud publica mas importantes de
nuestro pais, como se menciona en diferentes estudios, ejemplo de ello, el estudio
llevado a cabo por la Universidad de Antioquia (30),donde se determiné que el
mayor numero de afos saludables potencialmente perdidos se da por accidentes
automovilisticos en los que una o varias de las partes involucradas son
motociclistas, este tipo de lesiones son las que mas dias de incapacidad generan y
por ende mayor numero de casos de ausentismo laboral, se pueden llegar a
observar en los trabajadores de la empresa de produccién y exportaciéon de flores
afiliados a la EPS.



En segunda instancia encontramos el grupo de alteraciones relacionadas con
envenenamiento con sustancias téxicas por ingesta y contacto transtermino,
del cual se derivan varias causas, como lo pueden ser el inadecuado uso de
elementos quimicos, los cuales pueden causar diferentes tipos de intoxicacion por
el no uso de elementos y medidas de proteccion se llegan a producir. Sin embargo,
la principal causa a nivel mundial de este tipo de alteraciones va dirigidas hacia la
ingesta voluntaria de los productos quimicos, mostrando asi que el riesgo
psicosocial es latente en la poblacion; este conjunto de factores van ligados a sus
antecedentes familiares, la relacion con quienes le rodean, su contexto social y
economico, ya que no solo tienen consecuencias para la salud del trabajador en su
ambito psicolégico, también afectan a su dimension fisica en forma de: trastornos
gastrointestinales, trastornos cardiovasculares, trastornos respiratorios, trastornos
endocrinos, trastornos sexuales, trastornos dermatoldgicos, trastornos musculares,
dolor crénico, cefaleas, insomnio, trastornos inmunoldgicos (gripo, herpes...) y falta
de apetito (16).
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Figura 2. Arbol de problemas enfermedades del sistema osteomuscular. Fuente: elaboracién propia.



En los trabajadores de la empresa de produccién y exportacion de flores afiliados a
la EPS, se logran observar dos grandes grupos de alteraciones osteomusculares

que generan un gran numero de casos de ausentismo laboral, estos son:

Alteraciones osteomusculares como, lumbalgia, dorsalgia, epicondilitis,
tendinopatias, las cuales pueden agruparse por las diferentes circunstancias que
favorecen la enfermedad, las cuales pueden llegar a afectar la mecanica corporal a
largo plazo hasta el punto de generar la aparicion de las patologias anteriormente
mencionadas, estas condiciones patoldgicas pueden presentarse en la poblacion
en general, con poca higiene postural a la hora de llevar a cabo actividades que
requieren una postura sostenida por un tiempo determinado, o en la realizacién de

movimientos repetitivos por un tiempo prolongado(31).

Desde el punto de vista laboral, este grupo de alteraciones se encuentran
relacionadas especificamente con la no realizacion de descansos programados o
pausas activas dirigidas, las cuales son llevadas a cabo para disminuir el estrés
articular que pueda generarse por la realizacion de una actividad o el sostenimiento
de una postura por un tiempo prolongado, los cuales al no tener un cese de la accion
o un momento programado en el cual se realicen ejercicios de corta duracion que
propenden a que los tejidos blandos (musculos, tendones y ligamentos)(32) y las
articulaciones mantengan de forma integra sus caracteristicas fisioldgicas, y no

generen la aparicion de este grupo de patologia (33).

Estas alteraciones en los trabajadores de la empresa de produccion y exportacion
de flores afiliados a la EPS, generan una disminucién en el rendimiento laboral, o
ausentismo laboral, lo cual a su vez finalizara en un aumento del costo de
produccion, por la inversion que tiene que realizar la empresa para cubrir el puesto
de trabajo del empleado afectado; por parte de la empresa, logra visualizarse que
si dichas alteraciones se generan es porque no se esta haciendo énfasis en educar
en higiene postural a los empleados, no hay una valoracién actualizada ni periddica
sobre los puestos laborales existentes, o que puede resumirse en que hay

carencias en el seguimiento y control de actividades preventivas osteomusculares.



Lesiones 6seas, musculares y articulares como esguinces, fracturas, rotura
de fibras musculares, son generadas por la relacion directa de diferentes factores
intrinsecos y extrinsecos al organismo del empleado, como lo son los factores de
predisposicion, las deficiencias en capacidades basicas como movilidad, fuerza y
propiocepcion que son claves para el equilibrio osteomuscular y la prevencion de
lesiones. Esto se genera, debido a una falla en cualquiera de los aspectos
mencionados anteriormente llevando a cambios en la funcionalidad del tejido
afectado. EI movimiento se produce, aun con las dificultades existentes en los
tejidos, lo que puede incidir en un riesgo constante siempre que el tejido tenga que
realizar una accion, hasta tal punto que todos los factores especificos terminen en
lesiones 6seas, musculares y articulares, tales como esguinces, fracturas, rotura de

fibras musculares, entre otras (34).

Un factor importante a tener en cuenta dentro de este grupo de alteraciones es la
carga articular, la cual posee diferentes circunstancias que pueden propender a
convertirla en un factor de riesgo para la generacién de lesiones, dentro de ellas
podemos encontrar la obesidad, tiempos de exposicion a la accion superiores a las
capacidades que se tienen y una dosificacion incorrecta de la actividad, estas 3
circunstancias van a generar que en todo momento las articulaciones se encuentren
con un estrés aumentado y esté predispuesto a lesiones articulares, 6seas por

estrés y ligamentarias (35).

Otro aspecto que puede generar que los trabajadores de la empresa de produccion
y exportacion de flores afiliados a la EPS estén presentando estas lesiones, son las
practicas deportivas sin orientacién en prevencion de lesiones, es decir, todas
aquellas actividades fisicas que pueden desarrollar los empleados, que no son
guiadas por un profesional que acomparie la forma correcta de realizar el ejercicio
desde su inicio hasta el momento final, lo que puede aumentar los factores de riesgo
para padecer una lesion, debido a que la fisiologia del tejido no va a tener una
adecuada activacion para la accidon, generando asi que las articulaciones,
musculos, tendones y ligamentos no tengan un Optimo desempefo durante y

posterior al ejercicio.(36)
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Figura 3. Arbol de problemas enfermedades del sistema circulatorio. Fuente: elaboracion propia.

La enfermedad cardiovascular durante muchos afos ha estado dentro de las
primeras causas de defuncién en el mundo y se proyecta que lo seguira siendo,
debido al aumento de su prevalencia en los paises con menos recursos, la estrecha
relacion de la enfermedad con los factores socioecondmicos y el envejecimiento de

la poblacion.

Al revisar los aspectos mas comunes que influyen en el riego de sufrir trastornos
cardiovasculares, se encontro que la alimentacion juega un papel fundamental en
la prevalencia de las enfermedades y se encuentra estrechamente relacionada a la
capacidad adquisitiva, influyendo ésta en la posibilidad de tener una dieta
balanceada, presentandose bien sea déficit en la ingesta de nutrientes o exceso de
algunos elementos como son los carbohidratos y grasas.(37)

Las enfermedades cardiovasculares a grandes rasgos se pueden clasificar en
cuatro grupos: enfermedades isquémicas del corazdon, enfermedades

cerebrovasculares, enfermedades vasculares periféricas y otras enfermedades.

Las enfermedades isquémicas del corazon y cerebrovasculares se caracterizan por

ser eventos agudos y de gran magnitud, son responsables de mas del 60 por ciento



de la mortalidad cardiovascular total. Algunas de sus causas estan relacionadas con
la obstruccion de los vasos, impidiendo que la sangre fluya hacia el corazén o el

cerebro.

Las enfermedades vasculares periféricas afectan a las arterias o0 a las venas que
irrigan las piernas y los brazos. Alteran la circulacion de la sangre, provocando
comunmente inflamacioén y dolor. En casos de complicaciones se forman coagulos

que dan lugar a trombosis venosa.

En el dltimo grupo “otras enfermedades cardiovasculares” se encuentran las
cardiopatias congénitas y la cardiopatia reumatica. En esta ultima se producen
lesiones en el miocardio y en las valvulas del corazén, secundarias a infecciones
por estreptococos. Algunos autores mencionan que la frecuencia de estas
enfermedades permite medir el grado de desarrollo de un pais. En las naciones con
bajo nivel econdmico y sanitario, la frecuencia de la cardiopatia reumatica es mayor
que en los mas desarrollados, donde se ha conseguido un mayor control de las

infecciones (37).
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Figura 4. Arbol de problemas enfermedades parasitarias e infecciosas del sistema digestivo. Fuente:
elaboracion propia.



Entre las causas de las enfermedades parasitarias se encuentra la ingesta de
alimentos o agua contaminada, la picadura de un insecto o por contacto sexual,
estas pueden causar desde leves molestias hasta la muerte. Tradicionalmente son
enfermedades asociadas a un bajo grado de desarrollo, malas condiciones

higiénico-sanitarias y determinadas condiciones ecologicas (38).

Las acciones de saneamiento ambiental, como el agua potable, la eliminacion de
excretas, basuras y desperdicios, los rellenos sanitarios y el tratamiento de la
basura, influyen en la prevalencia de parasitosis. Segun datos proporcionados por
la OMS, son los alimentos insalubres (aquellos que tienen una carga microbiana no
apta para su consumo), los que se relacionados con mas de 200 enfermedades

entre ellas las parasitarias (39).

La enfermedad infecciosa y/o parasitaria es secundaria a la ingesta de alimentos
infectados ya sea por virus, bacterias o parasitos, presentes en mayor proporcion
en los alimentos crudos de origen animal, las frutas y legumbres que se consumen
crudas y que no han sido desinfectadas debidamente, pueden estar contaminadas
con el abono (estiércol fresco) o con los pesticidas que utilizan para evitar la invasién

de plagas (40).

También encontramos que en los ultimos afos ha aumentado la presencia de la
enfermedad parasitaria relacionada con el incremento de la inmigracion y las
adopciones internacionales. Estos movimientos demograficos hacen que las
parasitosis sean un diagnostico cada vez mas frecuente, teniendo en cuenta las

condiciones socioecondmicas a las que se ven sometidas las personas (41).
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Figura 5. Arbol de problemas enfermedades del sistema respiratorio. Fuente: elaboracién propia.

En algunos estudios se ha encontrado que los efectos de las exposiciones tanto
agudas como cronicas a contaminantes atmosféricos, humo de cigarrillo y lefAa,
tienen un efecto importante en el poco rendimiento fisico, mayor incidencia de
sintomas respiratorios, deterioro de la funcion pulmonar. Esta situacion se presenta
tanto en nifos como en adultos sanos, en muchos casos se presenta agudizacion
de eventos respiratorios y algunas de las manifestaciones clinicas e incremento de
la mortalidad en personas con neumopatias o cardiopatias cronicas, incremento de
la prevalencia y mortalidad por asma bronquial y de enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas e incidencia de cancer pulmonar (42).

Por otro lado, encontramos la presencia de alergias y enfermedades respiratorias
asociada a algunas actividades economicos. Las mas frecuentes estan
relacionadas con la pintura/barnizado, hilado de ovillos de amianto, en el sector
panaderia/pasteleria, en agricultura, seguidos de ganaderia, mineria, fundicion,

metalurgia, construccion y otros(43).

En el marco del proyecto de intervencién se han definido cinco grupos de patologias

a intervenir: enfermedades infecciosas y parasitarias, cardiovascular, respiratorio,




osteomuscular, trumatismos y envenenamientos. Se planteé un objetivo general
para cada grupo, con el fin de identificar factores de riesgo en los trabajadores de
la empresa de produccion y exportacion de flores afiliados a la EPS, la formulacion
e implementacion de estrategias de promocion de habitos saludables y la

prevencion oportuna de enfermedades.

Para lograr el cumplimiento de estos objetivos, se ha propuesto el desarrollo de
actividades de valoracion y formaciéon con los empleados, obteniendo una
caracterizacion de la poblacion para determinar las necesidades y los planes de

formacién e intervencion.

De acuerdo a los resultados de las diferentes actividades, se contemplan las
barreras o dificultades que puedan incidir de manera negativa en la implementacion
de las estrategias. De este modo, los indicadores y metas propuestas permitiran
medir la poblacion intervenida, el impacto generado en la salud de los trabajadores

y el efecto que esto puede tener en la productividad laboral.



Barreras que se

i i - - Grupo odrian identificar Grupo . .
Objetivo general Objetivos especificos Actividad . p P 5 p Indicador Meta Indicador general Meta general
objetivo que no permitan su Opositor
implementacion
Adecuacion de sefiales de | Empresa - Poco interés y no Empresa X- , ‘ .
. - - . NUmero de dreas | Todas las areas
transito al ingreso, Entidades de presupuesto de la Entidades de "
. . . .. con sefiales de con adecuada
Educar a los trabajadores | parqueadero y salida de transito empresa y entes transito R R
L o - transito sefializacion vial
de empresa en los la empresa municipal territoriales municipal
elementos de seguridad - . Numero de
. & L. Adopcién de una politica | Todos los . , . Total de
vial y normas de transito, R i X Poco interés de la trabajadores R
. de seguridad vial en la trabajadores Empresa . trabajadores de
fortaleciendo sus empresa comprometidos
o empresa de la empresa . la empresa
conocimientos y logrando con la politica
asi la disminucién del Curso interactivo virtual ,
. . ) Ndmero de
numero de incapacidades | sobre los elementos de .
X . . Todos los I . trabajadores de | Total de
por lesiones generadas en | seguridad vial y normas . Utilizacién del tiempo .
. . (o R trabajadores Empresa la empresa que | trabajadores de
accidentes viales. de transito, y el riesgo laboral .
. de la empresa realizan el curso | la empresa
que tiene para su salud el K .
interactivo
no usarlos
Brindar a los trabajadores .
. Charlas formativas sobre T
Capacitar a los de la empresa R e, Disminuir en un
. . la identificacién de
trabajadores de la herramientas para la . . 20% la tasa de
.. X e L factores de riesgo Porcentaje de .
empresa en prdacticas | identificacién de factores . R . . Tasa de ausentismo
X . . . . psicosocial en la vida Todos los e o . trabajadores que | Total de .
de seguridad vial y de riesgo psicosocial en la L . R Utilizacién del tiempo . . ausentismo laboral
. R I laboral, familiar y social, y | trabajadores Empresa asisten a las trabajadores de .
factores de riesgo vida laboral, familiar y N laboral laboral relacionada con
. R . " , las acciones oportunasa | de la empresa charlas la empresa . .
psicosocial, que social, permitiendo asi . relacionada con traumatismos o
. ; - tener en cuenta con formativas ) ;
permitan evitar los una accion oportuna - . traumatismos o | envenenamientos
R . K compafieros, familiares y ) .
traumas por accidentes | frente a situaciones de ) envenenamientos en un tiempo
o . . ellos mismos .
de transitoy riesgo para la vida. estimado de 2
envenenamiento. Numero de afos
Valoracion del riesgo Todos los . . trabajadores que | Total de
. K R Poco interés del . . .
psicosocial en los trabajadores trabaiador Trabajador se realizan la trabajadores de
trabajadores de la empresa ) valoracién la empresa
. psicosocial
Identificar los Porcentaie de
trabajadores de la clasificacion del riesgo Todos los . , R ) 90% de los
X . R . Poco interés del ) trabajadores con .
empresa con riesgo psicosocial en los trabajadores R Trabajador . . . | trabajadores de
. . . trabajador riesgo psicosocial
psicosocial relevante, lo trabajadores de la empresa clasificado la empresa
ue permita la realizacién -
quep . Porcentaje de 100% de los
de acciones oportunas y o ) » ) A ;
oo Remision a orientacion Trabajadores trabajadores de | trabajadores de
seguimiento a los casos. T . A
psicoldgica a IPS basicaa | con riesgo . . la empresa la empresa con
X . > Poco interés del . ™ .
los trabajadores con psicosocial . Trabajador remitidos a su riesgo
. trabajador , . . .
factores de riesgo moderado a IPS bdsica por psicosocial
moderado a alto alto riesgo psicosocial | moderado o
moderado o alto | alto

Tabla 2. Matriz de objetivos y actividades factores de riesgo psicosocial relacionados con accidentes de transito y envenenamiento Fuente: Elaboracion propia.




Barreras que se
podrian

i i ~ - Grupo . - Grupo . Indicador
Objetivo general | Objetivos especificos Actividad X p identificar que p Indicador Meta Meta general
objetivo . Opositor general
no permitan su
implementacion
Curso interactivo .
cobre la mecanica Todos los Porcentaje de
. trabajadores Utilizacion del trabajadores 80% de los
corporal e higiene X Empresa K .
. dela tiempo laboral que asisten al trabajadores
postural en la vida .
) laboral | | empresa curso practico
Educar a los trabajadores | '@00raly persona
de la empresa sobre la
mecanica corporal e
higiene postural en la
vida laboral y personal, . - Nuamero de
. . L Diagnostico R
evitando asi la aparicion . ARL- No trabajadores
R ergonomico de . . - . total de
de lesiones . Trabajadores | disponibilidad ARL que realizan X
puestos de trabajo - trabajadores
osteomusculares. Empresa de ARL curso teorico
por parte ARL .
practico
Identificar Taller practico
fact.ores de Formar a los sobre preparacion
resgo trabajadores de la para la actividad
osteomuscular empresa, sobre las fases | fisica, tiempos para ) Disminuir en un 20%
enlos L L . Todos los Porcentaje de
de preparacion para la la actividad fisica y ) . } o la tasa de
trabajadores de . . - ; trabajadores Utilizacién del trabajadores 80% de los Tasa de
actividad fisica, tiempos | manejo de la . Empresa . ) incapacidad por
la empresa que . . . dela tiempo laboral que asisten al trabajadores incapacidad por
para la actividad fisicay | carga, y los riesgos ) enfermedades
permitan la : empresa taller practico enfermedades )
¢ lacién d manejo de la carga, y su | que con lleva lacionad relacionadas con el
ormu acllon € | importancia para la realizar ejercicio re aC|o.na ascon sistema
eStrateg'?S de prevencién de lesiones. sin tenerlo en el sistema osteomuscular, en
promocién de osteomuscular .
" Cuenta un plazo de tiempo
habitos estimado de 2 afios
L, NuUmero de
saludablesly la Valoracién del Todos los trabaiadores
prevencion riesgo trabajadores | Utilizacién del Empresa ve rejalizan Ia total de
oportuna de osteomuscularde | dela tiempo laboral P q valoracin trabajadores
enfermedades. los trabajadores empresa
osteomuscular
Porcentaje de
ifi e . trabajadores a
Identl.flcar los Clasificacion del Todos los )
trabajadores de la riesgo trabajadores Recurso los que se les 100% de los
i humano EPS e EPS realiza .
empresa COT rlelsgo osteomuscularen | dela IPS basica clasificacion trabajadores
osteo'muscu arf ° 9}‘9 los trabajadores empresa .
permita la realizacién de del riesgo
acciones oportunas y osteomuscular
seguimiento a los casos. Numero de
s . Total de
Remision a IPS . trabajadores .
- Trabajadores " trabajadores de
basica a los remitidos a su
) con factores Recurso L la empresa con
trabajadores con . IPS basica por )
. de riesgo humano EPS e EPS e o riesgo
factores de riesgo . clasificacion
altoo IPS basica . osteomuscular
osteomuscular alto del riesgo
moderado moderado o
o moderado moderado o
alto
alto

Tabla 3. Matriz de objetivos y actividades factores de riesgo relacionados con el sistema osteomuscular Fuente: Elaboracién propia.




Barreras que se podrian

Objetivo Objetivos - Grupo . - R Grupo . Indicador Meta
L L o Actividad X p identificar que no permitan su p Indicador Meta
general especificos objetivo . L, Opositor general general
implementacion
Realizar
Valoracién del | Todos los
riesgo trabajadores 80% de los
cardiovascular | dela I . Porcentaje de trabajadores trabajadores
o Utilizacién del tiempo laboral Empresa
(tamizaje: empresa valorados dela
peso, talla, afiliados a la empresa
IMC, perimetro | EPS
abdominal)
Todos los
Encuesta .
virtual sobre trabajadores Total de
. dela . . . Trabajad | Numero de trabajadores que trabajadores
riesgos Poco interés del trabajador .
n latentes en |a empresa or realizaron la encuesta dela
Identificar los poblacién afiliados a la empresa
trabajadores EPS
de Ia.empresa P Todos los
con riesgo Estratificacion )
dentif di | del riesgo trabajadores Total de
entificar cardiovascular . . .
factores de latente, lo que | cardiovascular dela Recurso humano EAPB e IPS basica EPS N”rf“?m de trab{aja(‘iores trabajadores Disminuir en
. o empresa clasificados segun riesgo dela
riesgo permita la de afiliados a la empresa Tasa de un 15% la
cardiovascular | realizacién de | trabajadores £PS Incidencia tasa de
en los acciones Total de de incapacidad
trabajadores | oportunasy Remision a Trabaiadores trabaiadores incapacidad es por
de la empresa | seguimientoa | clinica de con II\J/IC clasifijcados es laborales | enfermedad
que permitan | los casos. obesidad a mavor de 30 NUmero de trabajadores con IMC por es
la formulacién trabajadores an Presupuesto EPS EPS clasificados con IMC mayor de 30 mavor de 30 enfermedad | relacionadas
de estrategias con IMC mayor zomorbilidad y con comorbilidades an es con el
de promocién de 30y con os Zomorbilidad relacionadas sistema
de habitos comorbilidades os con el circulatorio
saludablesy la — sistema en un plazo
prevencién Remision a IPS Total de circulatorio | estimado de
oportuna de basica de Trabajadores trabaiadores 2 afios
enfermedades trabajadores con riesgo NUmero de trabajadores . J
: . ; . o - clasificados
con riesgo cardiovascula | Recurso humano EPS e IPS bésica EPS clasificados con riesgo moderado con riesgo
cardiovascular | r moderado o oalto moderaio o
moderado y alto
alto alto
Instruir a los Charla
trabajadores educativa
de la empresa | presencial o
sobre Factores | virtual sobre Todos los
de riesgo factores de trabajadores
cardiovascular | riesgo dela Disminucién de productividad Embresa Porcentaje de trabajadores que Total de los
es, que les cardiovascular | empresa laboral P asisten a la charla trabajadores
brinde es, afiliados a la
conocimiento | enfermedades | EPS
para la toma y

de decisiones
saludables.

complicaciones




Barreras que se podrian

nutricionales
inapropiados.

L) ObJEt,“.Ios Actividad GT“‘?° identificar que no permitan su Gru|_ao Indicador Meta LLIEEE Meta
general especificos objetivo . L, Opositor general general
implementacion
Incentivar el
uso de medias | Todos los
de gradiente trabajadores
como dela Poco interés del trabajador por el | Trabajad | Porcentaje de trabajadores que 50%
elemento de empresa costo or utilizan medias de gradientes
prevencién de | afiliados a la
enfermedades | EPS
vasculares
Orientar a los
trabajadores
:: :: :?eirue:c?a Charla practica
realizacion de sobrje ., TOdO? los
actividad fisica realizacion de | trabajadores
... | actividad fisica | dela ) . . Trabajad | Numero de trabajadores que Total de los
su regularidad, Poco interés del trabajador . . .
duracion e y toEjos los erﬁ'presa or realizan la charla practica trabajadores
intensidad parametros afiliados a la
fomentanéo que convergen | EPS
asi estilos de enella
vida
saludables.
Fomentar el
consumo
balanceado de
nutrientes y
ZiucauZenrl;elr;do Curso virtual o Todo§ los
capacidad presencial trabajadores
o sobre dela . . . Trabajad | Numero de trabajadores que
adquisitiva de R L Poco interés del trabajador . X 80%
los alimentacion en.w.presa or realizan la charla practica
trabajadores saluda.ble afiliados a la
de la empresa, asequible EPS
modificando
hébitos

Tabla 4. Matriz de objetivos y actividades factores de riesgo relacionados con el sistema circulatorio. Fuente: Elaboracién propia.




Barreras que se

i i - - Grupo odrian identificar Grupo . Indicador
Objetivo general | Objetivos especificos Actividad . p P . p Indicador Meta Meta general
objetivo que no permitan su Opositor general
implementacion
Curso educativo-
. . Todos los ;
interactivo ) Numero de
X . trabajadores e g .
virtual/presencial con Utilizacion del trabajadores que Total de los
L de la empresa K Empresa : .
apoyo audiovisual afiliados a la tiempo laboral realizaron el trabajadores
Formar a los sobre disposicion de £PS curso
trabajadores de la residuos.
empresa en
clasificacion de Evaluacion del Todos los Porcentaje de
i i conocimiento trabajadores . . .
reS{duos oon EI'f"T de adquirido en el curso | dela Jem resa Poco interés del Trabajador trabajadores que 80%
mejorar sus practicas N R L e P trabajador ! aprobaron el 5
personales y sobre disposicion de | afiliados a la curso
laborales, mitigando residuos EPS
Iz.a contaminacién y el Revisién de Porcentaje de
riesgo de enfermar. recipientes ) 3 4reas comunes
Poco interés de las
adecuados para la - de la empresa
. . Empresa directivas de la Empresa o 90% T
. disposicion de con recipientes Disminuir en un
Capacitar a los residuos en |a empresa lasifi 30% la tasa de
trabajadores de la embresa parbz;c astticar inc; acidades
empresa en p residuos Tasa de P
ricticas Incidencia de relacionada con
p o T°d°§ los Ndmero de . . enfermedades
promotoras de la Capacitacion sobre trabajadores . incapacidades infecci
salud que e trabajadores que | Total de los laborales por Infecciosasy
q técnica de lavado de | de la empresa . | baiad p parasitarias del
prevengan la Educa.r alos manos afiliados a la asistena la trabajadores | enfermedades sistema
aparicion de trabajadores de la EPS capacitacion infecciosas y/o digestivo, en un
enfermedades empresa sobre la parasitarias & i ’
infecciosas y técnica del lavado de Porcentaje de tiempo
arasitarias manos, modificando ) Todos los trabajadores estimado de 2
p P . Acta de compromiso . . . . afios
habitos de higiene or tener Areas trabajadores Poco interés de las Empresa comprometidos
personal. P de la empresa directivas de la P ) v con tener areas 90%
laborales y comunes e . trabajador .
. . afiliados a la empresa y operarios de trabajo
limpias y organizadas L
EPS limpias y
ordenadas
Ensefiar a los Curso virtual- Todos los
trabajadores de la presencial sobre trabajadores Poco interés de la Numero de Total de los
empresa la forma adaptacion del agua | de la empresa empresa Empresa | trabajadores que trabaiadores
correcta para la para el consumo afiliados a la P hicieron el curso I
manipulacién de agua | humano EPS
y alimentos,
i ) Todos los
|mpa?Fando la Taller presencial trabaiadores % De
morbilidad sobre manipulacién ! Poco interés de la trabajadores que .
relacionada a . de la empresa Empresa 80%
de alimentos y afiliados 2 Ia empresa aprobaron el
enfermedades factores de riesgo curso
intestinales. EPS

Tabla 5. Matriz de objetivos y actividades de factores de riesgo relacionados con enfermedades infecciosas y parasitarias del sistema digestivo Fuente:
Elaboracién propia.




Barreras que se

Objetivos Grupo podrian Grupo Indicador
Objetivo general L o Actividad X p identificar que no p Indicador Meta Meta general
especificos objetivo X Opositor general
permitan su
implementacion
Educar a los
trabajadores de la
empresa en los
riesgos que traen Talleres
consigo el educativos
consumo de sobre factores | Todos los ,
) . NdUmero de
alcohol, de riesgo por trabajadores e o .
: Utilizacién del trabajadores Total de
tabaquismoy consumo de de la empresa . Empresa K R
. - tiempo laboral que asisten a los trabajadores
sustancias alcohol, afiliados a la
) . ; talleres
psicoactivas, tabaquismoy EPS
impactando asien | sustancias
las decisiones psicoactivas
individuales que
pueden afectar su
salud.
Incentivar a los
trabajadores de la
empresa en el uso
adecuado de Curso
Realizar acciones de elementos de interactivo Disminuir en un 10%
promocién de la salud y | proteccion, evaluabley de | Todos los Porcentaie de Tasa de la tasa de
prevencion de la disminuyendo asi | refuerzo sobre | trabajadores . . . | incapacidad por incapacidad por
RO Poco interés del . trabajadores
enfermedad, que la adquisicion de elementos de de la empresa R Trabajador 80% enfermedades enfermedades
. L ) - trabajador y ARL que aprueban el . .
permitan la disminucién | enfermedades proteccion afiliados a la curso relacionadas relacionadas con el
del riesgo de adquirir respiratorias por respiratoria 'y EPS-ARL con el sistema | sistema respiratorio
enfermedades del exposicion a los riesgo de no respiratorio en un plazo
sistema respiratorio. sustancias usarlos estimado de 2 afios
quimicas y
microorganismos
del ambiente.
Valoracion del
riesgo Ndmero de
. respiratorio Todos los trabajadores a
Identificar los ) . . .
R segun trabajadores Poco interés de las los que se les
trabajadores de la e - . Total de
caracteristicas | de la empresa directivas de la Empresa | realiza la R
empresa con - . trabajadores
. . . personales por | afiliados a la empresa valoracién del
riesgo respiratorio . )
. medio de EPS riesgo
importante, lo que , .
- encuesta respiratorio
permita la ) .
o interactiva
realizacion de
acciones P .
onortunas Clasificacion del | Todos los NdUmero de
P L v riesgo trabajadores trabajadores a Total de
seguimiento a los . . Recurso humano .
respiratorio de | de la empresa - EPS los que se les trabajadores
casos. - EAPB e IPS basica . o
los afiliados a la realiza la clasificados
trabajadores EPS clasificacion




Barreras que se

Objetivos Grupo LIl Grupo Indicador
Obijetivo general ) e Actividad . p identificar que no p Indicador Meta Meta general
especificos objetivo X Opositor general
permitan su
implementacion
Remisidn a IPS
basica a los Trabajadores Numero de Total de
trabajadores con factores trabajadores trabajadores
con factores de | de riesgo Recurso humano £PS con clasificacién | con clasificacion
riesgo respiratorio EPS e IPS basica del riesgo del riesgo
respiratorio moderado o respiratorio respiratorio
altoo alto moderado o alto | moderado o alto
moderado
Ensefiar
ejercicios
respiratorios Todos los ,
ue permitan trabajadores Numero de
q i P ) Poco interés del . trabajadores Total de
mejorar la de la empresa . Trabajador K R
. - trabajador que asisten a los trabajadores
capacidad afiliados a la
talleres
pulmonar de las | EPS
personas de la
empresa
Numero de Total de
Identificar trabajadores trabajadores
trabajadores Trabajadores . . expuestos a con exposicion
) Poco interés del . o o
que en el hogar | que cocinan trabaiador Trabajador | contaminacién | a contaminacién
cocinan con con lefia ) por material material
lefia particulado en particulado en
el hogar el hogar
Gestionar con
cornare la
- Total de
construccion de . )
. Numero de trabajadores
estufas Trabajadores L
. ) estufas con exposicion
ecoldgicas en que cocinan No presupuesto . o
cornare ecoldgicas a contaminacion

los domicilios
delos
trabajadores
que cocinan
con lefia

con lefia en el
hogar

de cornare

gestionadas con
cornare

material
particulado en
el hogar

Tabla 6. Matriz de objetivos y actividades factores de riesgo relacionados con el sistema respiratorio Fuente: Elaboracién propia.




6 DISCUSION

A lo largo de la historia se observa que los gobiernos invierten una cantidad
importante de recursos econdomicos en infraestructura fisica de IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) con el fin de atender las enfermedades que se presentan en
la poblacion, es poca la inversion en acciones de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad que permitan trabajar en los estilos de vida saludables de las
personas. Todo esto impacta negativamente en la salud de la comunidad, mas aun
cuando no se genera conciencia a través de la educacion y la poblacion comprenda
la relacion directa que tienen dichas conductas en salud sobre el proceso de salud

y enfermedad (41).

Sin embargo, en los ultimos anos el gobierno ha planteado una serie de estrategias
buscando fortalecer las condiciones de salud de la poblacion, ejemplo de ello son
las RIAS (Rutas Integrales de Atencion en Salud), normatizada en la Resolucion
3202 de 2016. Esta tiene como objetivo garantizar la atencion integral en salud,
promoviendo el bienestar para las personas, familias y comunidades, a partir de
intervenciones de valoracion integral de la salud, con atenciones individuales y
colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y educacion para la
salud (44).

Todo lo anterior debe impactar en el mejoramiento de la calidad de la atencion, el
logro de los resultados esperados en salud, disminucion de la siniestralidad e
indicadores de enfermedad y ausentismos laboral por enfermedad general, todas
acciones con un efecto directo sobre la oportunidad en la prestaciéon de servicios,
aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos por

parte de todos los involucrados.



Siendo la empresa el espacio donde permanecen la mayor parte del tiempo el
trabajador, es importante que desde ahi se integren modelos y rutas integrales de
atencion, diferenciales en salud publica, que permitan cuidar la poblacién sana,
identificar, estratificar y gestionar el riesgo en salud, partiendo de un perfil
epidemioldgico y sociodemografico de la poblacion, desarrollando asi estrategias
de promocion y prevencion de la enfermedad, con importante impacto en la salud

de los trabajadores y en los indicadores siniestralidad de la empresa.

Este trabajo partié6 de la revision de base de datos de una EPS con el fin de
identificar las principales patologias motivo de incapacidad en una empresa de
produccion y exportacion de flores. Los sistemas de vigilancia para la salud de la
EPS solo reportan informacion con diagndsticos de incapacidad agrupados por
sistemas, esto dificultd diferenciar con exactitud los diagndsticos, limitando la

elaboracién de un perfil epidemiolégico mas exacto.

Se seleccionaron los primeros cinco grupos de diagnosticos, traumatismos y
envenenamientos, sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, sistema respiratorio,
sistema circulatorio, enfermedades infecciosas y parasitarias estos causantes del

mayor numero de incapacidades (Tabla 1).

Con la informacién anterior, la revision de literatura y bajo la metodologia de arbol
de problema se encontraron las posibles causas de enfermedad para estos grupos,
encontrando que la mayor parte de estos son enfermedades prevenibles con la

implementacién de acciones de educacién en salud.

Para el grupo de traumatismos y envenenamientos, en la revision se encontré que
la principal causa esta relacionada con accidentes de transito, donde es importante
concientizar a los individuos en como los comportamientos sociales y de seguridad

vial tienen gran impacto sobre el proceso salud-enfermedad (Figura 1).

En el caso del sistema osteomuscular, se presenta un numero importante de
incapacidad por alteraciones en este sistema, se puede pensar que no hay una

adecuada asesoria ni seguimiento a las lesiones relacionadas con el sistema



osteomuscular de los trabajadores orientadas a la correcta forma de realizar

actividad fisica, higiene postural y estrés articular (
Figura 2).

En las enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades infecciosas y
parasitarias, encontramos que las principales causas de enfermar estan
relacionadas con la no adopcién de estilos de vida saludables, comprometiendo la
salud y la aparicion de enfermedades crénicas, con alta mortalidad, a su vez se
convierten en problemas de salud publica y una carga importante para el sistema

de salud (Figura 3 y Figura 4).

Con esta informacién se elaboré tablas de formulacién donde estan planteados
objetivos por cada grupo de patologias, estrategias de promocion de habitos
saludables y la prevencion oportuna de enfermedades. En estas matrices se
materializa la importancia de implementar un programa de salud dirigido
especialmente a la poblacion de la empresa de produccion y exportacion de flores.
Esto permitiria alinear las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad acorde a los perfiles identificados y asi, impactar de manera positiva en

la salud tanto individual como colectiva.

Se contemplan las barreras o dificultades que puedan incidir de manera postiva o
negativa en la implementacion de las estrategias. De este modo, los indicadores y
metas propuestas permitiran medir la poblacion intervenida, el impacto generado en
la salud de los trabajadores y el efecto que esto puede tener en la productividad

laboral.

Las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad deben
acoplarse no solo al perfil de riesgos de la empresa, sino a los lineamientos
esperados con la EPS sobre la finalidad del programa y la disponibilidad de la

empresa y de los trabajadores para llevar a cabo las actividades.



Por esto es importante realizar esfuerzos conjuntos EPS, empresa e IPS buscando
impactar favorablemente en la salud de los afiliados y en las cifras de ausentismo

de la empresa.

7 RECOMENDACIONES

Para la EPS es importante el acompanamiento a las empresas aportando bienestar
a sus empleados y continuar posicionandose como aseguradora lider. Lo cual sera
materializado con la implementacion del programa, de acuerdo a las necesidades

de la empresa y lineamientos de la EPS.

Los sistemas de vigilancia en salud deben tener calidad en el dato, desde el origen,
en la formulacién del diagnéstico y la incapacidad por parte del médico tratante en
la IPS, hasta la forma en que se generan informes de gestion administrativa y
asistencial, estos datos deben ser mas especificos y fidedignos que faciliten el
seguimiento al perfil epidemiolégico y la siniestralidad de la poblacion objeto de

intervencion.

Una vez implementado el programa, se recomienda efectuar una etapa de
evaluacion y seguimiento, para medir el impacto que ha generado las estrategias
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en el ausentismo y salud

de los trabajadores de la empresa.



8 CONCLUSIONES

Se identificaron las principales causas de incapacidad laboral por enfermedad
general por grupos de diagnéstico, lo cual permitio realizar el analisis de los factores

de riesgo en salud presentes en los trabajadores de la empresa.

Dicho analisis permitio establecer las diferentes causas que pueden desencadenar
su aparicion, desde lo general hacia lo especifico, evidenciandose grandes
deficiencias en las actividades de promocién prevencion que se llevan a cabo en la
empresa de produccion y exportacion de flores, principalmente para la identificacion
de la situacion de salud, la valoracion de los factores intrinsecos y extrinsecos, y la
educacion en riesgos para con los trabajadores, es por esto que para mejorar la
tasa de ausentismo, se ve necesario que la EPS desarrolle acciones que se ajusten
al perfil de necesidades encontradas, la disponibilidad de la empresa, y facilidad
para los empleados, dado que, los resultados encontrados reflejan que las que se

vienen desarrollando no son eficientes para resolver la problematica presente.

Se plantearon estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
que permitan impactar el ausentismo laboral y que respondan a la gestion de los

riesgos en salud para la empresa y la EPS.

En este trabajo se resalta la importancia de generar conciencia a través de la
educacion en salud, que permita mejorar los estilos de vida y la relacion directa
sobre el proceso de salud-enfermedad y como éste se debe desarrollar desde el
lugar de trabajo, por ser el sitio donde el trabajador permanece la mayor parte del
tiempo.



Materializar los realizar esfuerzos conjuntos entre EPS, empresa e IPS, en este

programa permitira impactar favorablemente en la salud de los afiliados y en las

cifras de ausentismo de la empresa.

10.
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