MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS :
DE SALUD LIMA CENTRO Ne 236 -2018-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGEMCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA"

Resolucion Directoral

Miraflores, 22 de octubre de 2018,
VISTO:

El Expedienta N? 18-013220-002 que contiene el Informe MN® 097-2018-0EA-HEJCU del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracidn, el Informe N® 154-2018-0P-HEJCU del
Jefe de la Oficina de Personal, el Oficio N® 002-2018-Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
(CSET)-HEJCU-DIRIS. L.C-2018 de |la Presidenta del citado Comité y el Oficio N° 570-2018-HEJCU-
OP del Jefe de |a Oficina de Personal def Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842 - Ley General de Salud, se establecid que |a proteccion de |a
salud ez de interés pablico y por lo tanto, es responsabilidad del Estade reqularla, vigilaria y
promaverla siendo de interés publico la provision de servicios de salud, cualguier sea |a persona o
institucion que los proves,

CQue, mediante Ley N® 29783 - Ley de Sequridad y Salud en el Trabajo se busca promover
/ una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de
prevencidn de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado vy la participacion de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales quienes, a través del didlogo social, velan por la
promocién, difusion ¥ cumplimiento de la normativa sobre la materia.

En ese sentide, mediante Resclucion N 322-2017-DG-HEJCU, de fecha 2% de noviembre
de 2017, se aprobd el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital de Emergencias
osé Casimiro Ulloa" 2017- 2018, %

Que, mediante Oficio N* 570-2018-HEJCU-0OF, de fecha 02 de octubre de 2018, el Jefe de
la Oficina de Personal remite a la Presidente del Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo de este
nosccomio el programa Plan de Vida Saludable elaborado por el Equipo de Trabajo de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Oficina de Personal a fin de contar con el visto bueno del citado Comité,

Que, meadiante Oficio N° 002-2018-Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST)-
HEJCU-DIRIS.L.C-2018, de fecha 03 de octubre de 2018, |la Presidenta del citado Comité informa
que los integrantes del referide Comité acordaron por votacién unanime otorgar el visto buenao al
programa Plan de Vida Saludable.

Que, mediante Informe N® 154-2018-0P-HEJCU, de fecha 11 de octubre de 2018, ¢l Jefe
de la Oficina de Personal remite el programa Plan de Vida Saludable al Director Ejecutive de |a
Oficina Ejecutiva de Administracién para seguir con los framites correspondientes.

Que, mediante Informe N® 087-2018-QEA-HEJCU, de fecha 17 de octubre de 2018, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion informa que la Oficina de Personal con
el Area de Sequridad y Salud en el Trabajo proponen la incorporacion del programa Plan de Vida
Saludable en el Plan Anual de Seguridad vy Salud en el Trabajo del Hospital de Emergencias "Jose
Casimiro Ulloa™ 2017- 2018, en ese sentido, solicita la aprobacion mediante acto resolutivo.



Que, conforme a lo sefalado en los parrafos precedentes y de la revision del programa Plan
de Vida Saludable se verificd que |la misma cumple con la normatividad vigente, por lo tanto, resulta
necesario incluir gl citado programa al Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa" 2017- 2018,

Con el visado del Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Administracion, del Jefe de 1a
CHicina de Personal y del Jefe de |a Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa".

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Uloa” aprobado por
Resolucian Ministerial N® 767-2006/MINSA v la Resolucion Ministerial N°® 083-2018-MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar |z modificacian del Plan Anual de Seguridad y Salud en &l Trabajo
1 del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2017- 2018, disponiéndose |a INCLUSION del
programa Plan de Vida Saludable al citado Plan Anual, la misma que forma parte integrante de |a
presente Resolucion,

ARTICULD 2.- Los gastos que ocasione el programa Plan de Vida Saludable estaran sujeto
a disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 3.- Encargar al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo las acciones
correspondientes para la difusién, implementacién, aplicacién y supervisién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 4.- Encargar a la Oficina de comunicaciones la publicacion de la presente
resolucion en el Portal Institucional,

Registrese, comuniguese y cimplase
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L-INTRODUCCION

La salud se enarbola coma una condicion esencial para el desarrollo de una
comunidad, por la repercusion que tiene en la capacidad de trabajo de las
personas logrando un progreso social acorde a las exigencias y necesidades
colectivas.

El perfil sanitario peruano del siglo pasado se caracterizo por presentar un
mosaico de enfermedades infecto contagiosas en jurisdicciones geo socio
politicas definidas, incluso muchas de esas patologias, aun mantienen una
carga de importancia en el perfil sanitario actual.

La transicion epidemiclogica, nos evidencia ademas de las enfermedades
transmisibles, a las enfermedades no transmisibles y las enfermedades
profesionales, éstas Ultimas de gran relevancia en ciertos sectores productivos

del pais. La caracterizacion de este Gltimo grupo de enfermedades no ha sido
atendida en medida suficiente para su adecuado analisis, que permita
intervenciones costo sanitarias efectivas.

El periil sanitario peruano del siglo pasado se caracterizd por presentar un
mosaico de enfermedades infecto contagiosas en jurisdicciones geo socio
politicas definidas, incluso muchas de esas patologias, aun mantienen una

carga de importancia en el perfil sanitario actual.

El Programa de Promocion de la Salud en Centros Laborales comprende un
conjunto de acciones integradas orientadas a incentivar comportamientos y

habitos que generen estilos de vida saludables entre los empleadores y
trabajadores de un centro laboral, asi como mecanismos de prevencion,
buscando que los grupos generen capacidades en la mejora de sus
condiciones sanitarias y de desarrollo humano

Para la implementacion del Programa de Promocién de la Salud en los Centros
Laborales, se consideran los siguientes ejes tematicos priorizados en el nivel
nacional: alimentacion y nutricion, higiene y ambiente, actividad fisica, salud

sexual y reproductiva, habilidades para la vida y salud mental, buen trato y

cultura de paz en los centros laborales.

El presente documento constituye el marco conceptual, metodolagico v de A
procedimientos para la implementacion de aspectos gestion y operativos para (= ;J/
la implementacion del Programa de Vida Saludable, en el Hospital de ‘@ /il
Emergencias José Casimiro Ulloa. -




il.-FINALIDAD.-

Contribuir al desarrollo humana integral de los trabajadores, adoptando comportamientos

y generando entornos saludables,

. - OBJETIVOS.
- OBJETIVO GENERAL.

El objetivo principal de este programa es contribuir al diagnostico, manejo y
tratamiento oportuno, y la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular
de los trabajadores del HEJCU.

Proteger la salud, prevenir o retardar la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares coma la hipertension arterial, dislipidemias, diabetes, y sus
factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, asi como sus complicaciones;
elevando su calidad de vida, disminuyendo |a morbilidad v la mortalidad que

les puedan producir estas enfermedades.
-OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Establecer los procedimientos que deben ser adoptados para [a vigilancia
de la salud de los trabajadores con presencia de factores de riesgo
cardiovascular,

*» Mantener la Incidencia de enfermedades cardiovasculares en el HEJCU
en 0%.

« Implementar la Vigilancia Médica v epidemiologica activa, mediante el ~ !
Analisis y Seguimiento permanente de la Informacidn médica del 100% del ;
personal gue labora en el HEJCU. (resultados de |aboratorio) de los
ultimos afos.

« Establecer controles periodicos de salud de los trabajadores con presencia
de factores de riesgo cardiovasculares, con el objetiva de evitarla aparicion
de complicacicnes,

= Establecer los examenes que se deben realizar. a que trabajadores se
deben aplicar y con qué periodicidad, determinando cual es el flujo y los

criterios de derivacian e interconsulta a la especialidad correspondiente.




» Desarrollar un programa de capacitacion incorporandec la  cultura

preventiva, priorizando al personal con algun factor de riesgo identificado,

seqln cronograma establecido en el programa de capacitaciones sobre
el diagnostico, tratamienta y control del paciente con sobrepeso, abesidad,

dislipidemias. diabetes & hipertensian arterial.
=  Promaver una alimentacion saludabie en el personal del HEJCU.

= Promaver la practica de la actividad fisica en el persconal del HEJCU

IV.-BASE LEGAL

o Ley N7 28842 - Ley General de Salud,

s Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N* 27711 — Ley del Ministerio de Trabajo ¥ Promocidn del Empleo,
modificada por Ley N° 28385,

s Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

» Decreto Supremo N° 013-2002-3A, que aprobo el Reglamento de |la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud.

« Decreto Supremo N°® 0D08-2005-TR, gue aprobd el Reglamento de Seguridad v
Salud en gl Trabajo.

»  Resolucidn Ministerial N® 111-2005/MINSA, que aprobo los "Lineamientos de
Politica de Promaocion de |la Salud”.

e  Resolucion Ministerial N® 961-2005/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria W®
073-MINSA / DGPS — V.01 "Promaocion de la Actividad Fisica en el Personal de los
Establecimientos de Salud”, |11

o ey N® 28783, Ley de Seguridad y 3alud en el Trabajo.

e ey General de Salud N° 268842 Cap VIl de la Higiene y Seguridad en  |aborales
art100.

V. -AMBITC DE APLICACION.-

El presente documento técnico sera de aplicacion para todos los |-
trabajadores del Hospital del Hospital de Emergencias  “"José Casimiro . 5.
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V.- CONTENIDO

5.1

Estrategias de! Programa.

Analisis vy Seguimiente permanente de la Informacion médica del
100% del personal para obtener la informacién necesaria para la
identificacion de los grupes de trabajadores con presencia de
factores de riesgo cardiovascular,

incluir a los colaboradores identificados dentro del programa de
vigilancia,

Coordinar capacitacionas  internas  sobre prevencion
de riesgos cardiovasculares,

Realizar el seguimientoc médico mediante  solicitud de
interconsultas periddicas con informe médico sustentado, de
todo el persanal incluide en el programa con alguan factor de
riesgo relacicnado.

6.2 Sistema de Informacion para la Vigilancia de la salud.

6.3

E! flujo de informacién abarca desde los Registros del programa
de vigilancia, las metas e indicadores de las principales
actividades del programa y los responsables.

Se Implementara una Base de Datos para el registro de los
parametros clinicos y laboratoriales relacionados con los
factares de riesgo cardiovascular (Anexo 01) y una Tarjeta de
Control Nutricional (Anexa 02) para el seguimiento y |a vigilancia
de los controles nutricionales y resultados de |aboratorio dal
personal ingresado al programa.

El Registro de Seguimiento de |la Evolucion de los parametros
individuales con los resultados de los controles periodicos, se
muestran en el (Anexo N°03)

Peblacidon Objetivo:
Se identificara a la poblacidn en dos categorias:

a. Poblacion Expuesta:

Aplica a todos los colaboradores que presenten alguna
alteracidn en los parametros laboratoriales de su dltimo
control relacionado algln con factor de riesgo cardiovascular
(Actividad fisica insuficiente, alcohol, tabaca, Peso corporal,
glucosa, colesterol, entre otros; fuera de los parametros
normales establecidos).
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b. Poblacién Enferma:

Colabaradores gue presentan Diagndstico de alguna de las
siguientes enfermedades relacionadas con factores de riesgo
cardiovascular:

= Hiperension Arterial
s Diabetes
Ohbesidad

Dislipidemia
El Registros de Asistencia de los Colaboradores Incluidos
dentro del programa, se muestran en el (Anexo N°04)

6.4 Actividades Preventivo Promocionales y de Capacitacion.

Toda la poblacion de riesgo recibira capacitacion en la
prevencion de factores de riesgo cardiovascular.

El detalle de las actividades del programa de capacitacion se
muestra en el {Anaxo N°05),

6.5 Practica de Actividad Fisica.

- Caminar diariamente por lo menos durante 30 minutos.
Uso preferente de las escaleras de los lugares en los gue cuenten
con éstas y evitar disponer de los ascensores y escaleras
mecanicas, salvo que el estade de salud o la seguridad de la
persona no le posibilite dicho usa.

La practica de caminar diariamente por lo menos durante 30 minutos
no rnecesariamente se debe realizar en una sola sesion, pueden
acumularse, durante el dia en lapsos de 10 minutos cada sesion.

- Ejercicios de estiramiento

Durante la jornada diaria, realizar porlo menosde 5a10 minutos “f/
de ejercicios gue dispongan la movilizacion de las articulaciones del S i
cuerpo, pudiendo efectuarse de manera individual o de manera
colectiva durante las labores o en los tiempos de esparcimiento.

- Recreacion activa

Promaver actvidades deportivas y de recreacion durante el afo
gue favorezcan la participacién activa del personal del
establecimiento de salud.



6.6 Metas e Indicadores de Vigilancia de la Salud.

Implementar !z Base de datos de todo el personal

ldentificando a los colaboradores que presenten factores
de riesgo cardiovascular,

Implementar una educacion de vida saludable en el
trabajador con factores de riesgo y de esta manera crear
una conciencia saludable,

Reducir la presencia de factores de riesgo en todo el
persanal del HEJCU.

Los indicadores propuestos para realizar
seguimiento  al programa se mueastran en el (Anexo
N"086)

6.7. Recursos

b.

a. Recursos Humanos:

Personal de salud (Médico y Enfermera Ocupacional).
Personal de Apoyo para el Contral Mutricional y la formulacian de
raciones y programa de dietas (Licenciadalo) en Nutricidn del HEJCU).

Representante del Comedor, para la gestidn y supervision de las
aclividades relacionadas con la preparacion, registro y controles de
consumo de dielas

Recursos Materiales:
Matenales de Escritorio (Papel BondA4, lapiceros, otros)

Materiales de computo (Laptop, proyector multimedia, Impresora con
toner)

Otros materiales Incluidos en el desarrollo de las actividades.

by,
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VIi. RESFONSABILIDADES.

VIl
8.1

El Programa sera dirigido por Bienestar de Personal, de la Qficina
de Personal, el Equipe Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo
ael HEJCU, con la participacion de |a jefatura de Mutricion, Logistica y
Planeamiento, integrando un Cornite de Trabajo que seran los
encargados de maonitorizar todas las actividades relacionadas con el
FPrograma.

Bienestar de personal, liderado por la asistenta social, sera quien
coordine con las autoridades de Essalud para la entrega de los
resultados de los chequeos preventivos de los trabajadores del HEJCU
que hayan asistido a la mencionada entidad, los mismos gue serdn
entregados al Medico occupacional para su revision y aplicacian del Plan
de Vida Saludable,

Es responsabilidad de los integrantes del Comité, cumpliry llevar
a cabo las actividades programadas de acuerdo al programa.

Es responsabilidad de cada uno de los colaboradores incluides en el
pregrama a participar libre v voluntariamente de las actividades
programadas en beneficio de su salud,

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LOS SUBPROGRAMAS
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

DEFINICION

La hipertension arterial s un aumento de la resistencia vascular
debido a vasoconstricciéon arterial e hipertrofia de la pared vascular
gue conduce a elevacion de la presion vascular sistémica >= a
140/30mmHg de acuerdo a la guia europea para el manejo de la
hipertensidn.

DIAGNOSTICO Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PROGRAMA

En pacientes de 18 afos o mas, el diagndstico de hipertension arterial
se establece con |a elevacion sostenida de |a presidn arterial sistémica
con cifras iguales o mayores de 140/90mmHg.

Los trabajadores con sospecha o controles rutinarios elevados, se
realizard una ficha meédica, para identificar la presencia de signos y
sintomas relacionados a hiperension secundaria.

Ademas se e hara entrega de una Tarjeta de Control y les programara
un ciclo de controles de presion arterial en el area de SST por el lapso
de una semana.




8.2

Al cabo del cual, ei medico ocupacional decidira la interconsulta
oportuna con la especialidad, suU invitacion a participar del Programa
de Vigilancia del hospital o al Centro de atencion integral en Diabetes
g Hipertension (CEDHI)

CLASIFICACICN DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

CATEGORIA SISTOLIC DIASTOLIC
Optima <120 a0

Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160179 100-109
Hipertension grado 3 == 180 >=110
Hipertensicn sistolica == 140 =90

SOBREPESO Y OBESIDAD

SOBREPESO:

Presencia de indice de masa corporal (IMC) > 25 y < 30ka/m
CBESIDAD:
Presencia de IMC > 30 Kg/m?

El sobrepeso v la obesidad se definen como una acumulacion ancrmal
o excesiva de grasa gue puede ser perjudicial para la salud.

El Sedentarismo es un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular. La actividad aerébica regular, juega un rol significativo
en la prevencion. Niveles moderados de actividad, son beneficiosos a

largo plazo si se realizan regularmente. 2 /
W 1ol

El indice de masa corporal (IMC) es un indicader simple de la relacion
entre el peso y 1a talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la ohesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros {kaim2).




FACTORES DE RIESGO:

1 Existe evidenciz de que la circunferencia abdominal en un paciente
con |IMC

=30kg/m? es predictor de riesgo de enfermedad cardiovascular,

2. Existe evidencia de gque el indice de masa corporal (IMC) tiene una
correlacion positiva con el porcentaje de grasa corporal y riesgo de
enfermedad cardiovascular.

DIAGNOSTICO Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PROGRAMA

Los trabajadores con diagnostico de sobrepeso o medida de
circunferencia abdaminal (> 90 cm en el hombre y 80 cm en la mujer),
seran listados e invitados a participar voluntariamente del programa.

Ademas se le hara entrega de una Tarjeta de Control Nutricional y les
programara un cicle de controles Nutricionales mensuales (1 control/
mensual).

Al caba del cual, el médico ocupacional periodicamente ira evaluando
la evolucicn de estos controles nutricionales y decidira de manera
opertuna la interconsuita con la especialidad, su Alta o Baja del
Frograma de Vigilancia del Hospital,

EiEE Bajo Peso i EinnayEnasy <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00- 16,99 16,00- 16,899
Delgadez no muy 17,00- 18,49 17,00- 18,48
. ! Normal : 18.5-24 99 18.5-22,99
v : 2300-2499 |
T Sobrepeso . .. 225,00 225,00 R
Pre oheso 25,00- 29,99 25,00- 27,49
27.,50-29,99
-
BN Obeso L0 i SR >30,00 =30,00 @r“"
Obeso tipo | 30,00- 34.99 30.00-3245 |\ %P
32,50- 34,89 '
L gAY
Obeso tipo Il 35,00- 39,99 35,00- 37 49
37,50- 35,99
Obeso tipa [l =40 .00 =40.00

*En adultos (20 a 60anfos) estos valores son independientes de la
edad y son para ambos sexos. Fuente: OMS



8.3

DIABETES

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades que generan
mayor discapacidad y mortalidad, ocupando gran parte de los
recursos sanitarios en todos los pajses.

Actualmente, el exito de sutratamiento se debe a todas las actividades
de promocién, prevencidn y tratamiento de salud muy especificas, con
monitoreo esiricto de los resultados dingidos a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. isquémicas y cerebro vasculares de
las personas con diabeies.

Entre ellas, y con la misma importancia que el control de los niveles
de glucosa en sangre, esta tambign la normalizaciéon de los niveles de
presion arterial, colesterc! en sangre, v la cesacion del habito de fumar

Un aspecto central del control de la DM es la deteccion e intervencién
oportuna de las complicacionas por dafio micro vascular, a través de
examenes especificos de tamizaje para prevenir la retinopatia, la
nefropatia y el pie diabético.

Esté demostrado que la educacion del paciente y su familia por un
equipo de salud interdisciplinaric capacitado, es la base del
tratamiento para lograr un buen control de la enfermedad y evitar las
complicaciones

SOSPECHA DIAGNOSTICA

La Diabetes es una enfermedad poco sintomatica, por lo que su
diagnodstico se efectla en alrededor del 50% de los casos por
examenes de laboratorio solicitados por otra causa y no por sospecha
clinica.

La escasa sintomatologia clasica determina que, con alta frecuencia,
se diagnostica tardiamente y en presencia de complicaciones
crénicas.

Este tipo de diabetes aumenta con la edad, obesidad e inaclividad
fisica y habitualmente se asocia a ofras patologias de alto riesgo
cardiovascular, como la hipertension y la dislipidemia (colesterol
elevado), por lo que esta indicade hacer descarie de Diabetes en eslos
individuos

EXAMENES DE LABORATORIQ.

La glicemia (azucar) en ayunas en sangre venosa determinada en el
laboratorio es el método de eleccion para hacer pesquisa Y
diagnosticar Diabetes en adultos. Los métodos en sangre capilar
(glucotest tras pinchazo en el dedo) son solo de control, no diagnaosticos.
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INDICACIONES:

» Todo sujetc mayor de 45 anos.
Si 1a glicemia a5 normal. {<100mg/dl), repetir cada 3 afios.
+ Menores de 45 afos con sobrepese (IMCz25IMC) con una o mas
de las siguientes condiciones:
o Parientes de orimer grade
diabéticos (padres, hermanos)
Mujer con antecedente de recién nacido macrosémico
{z4Kg) o historia de diabetes gestacional.
Hipertensos {(=140/40mmig)
HDL £35mg/dl y/o triglicéridos = 150mg/dl
Examen pravio con intolerancia a la glucosa.
= Estados de insulino resistencia (Sindrome de ovario

poliguistico, acantosis nigricans)
e Historia de enfermedad vascular.

o]
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DIAGNOSTICO:

El diagndstico de DM se realiza en cualguiera de las
siguientes situacicnes:

e Sintomas clasicos de diabetes y una glicemia en cualquier
momento del dia y sin relacidn con el tiempo transcurrido desde la
Ultima comida mayor o igual a 200mg/dl.

» Glicemia en ayunas mayor @ igual a 128mg/dl. (Ayuno se define
como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ochao horas),

s  Glicemia mayor o igual a 200mg/dl dos horas después de una
carga de 759 de glucosa durante una Prueba de Tolerancia a la
glucosa.

El diagnostico de DM debe confirmarse con un segundo examen
alterado en un dia diferenie.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PROGRAMA.

Todo trabajador con informe Diagnostico de Pre diabetes o Diabetes en
su ultimo contrel médico, seran listados e invitados a participar
voluntanamente del programa.

Se les realizara una hisioria clinica adecuada con anamnesis
detallada y exploracion fisica concienzuda, para identificarla
presencia de oiras condiciones o enfermedades cardiovasculares
asociadas.

gg:

!hlf

s

&



8.4

Ademas se le hara entrega de una Tarjeta de Control Nutricional y les
pregramara un ciclo de controles Mutricionales mensuales (1 contral /
mensual).

Al cabo del cual, 8l medico ocupacional periodicamente ira evaluando
la evolucion de estos controles nutricionales vy decidira de manera
gportuna i3 interconsulta con la especialidad o recomendar su paso al
Centro de atencion integral en Diabetes e Hipertension (CEDHD

DISLIPIDEMIAS (COLESTEROL ELEVADO).

Las dislipidemias son oftro de los principales factores de riesgo
cardiovascular derivades del estilo de vida capaz de ser
modificados. especiaimente de la enfermedad coronaria (EC).

Las dislipidemias scn un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones en las concentracicnes de los lipidos sanguineos,

componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel gue significa
un riesgo para fa salud.

Distintos estudios han confirmado el papel predictor la existencia de
una relacion causal entre hipercelesterolemia y cardiopatia coronaria.
Ademas, la hipercolesterclemia y la hipertension  arterial se

encuentran asociadas frecuentemente, y presentan un efecto conjunto
sinergico scbre el riesgo cardiovascular.

Tambkien niveles muy altes de Trigliceridos (TG), han sido
sefialados como de riesgo en la patogenia de |a pancreatitis aguda.

La reduccion de la hipercolesterclemnia produce una disminucion de la
incidencia y mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad
cardiovascular en general.

DIAGNOSTICC.

El diagnostico de dislipidemia se basa en |os niveles séricos de
Colesterol total, de Colestercl-LDL, Colesterol-HDL y de los
Triglicéridas (TG).

Debe recordarse que el Colestero| Total es la suma del colesterol
presente en las lipoproteinas LDL, HOL y VLDL; sin embargo, teniendo
en cuenta que la ateroesclerosis tiene una patogenia multicausal, para
determinar el nivel de riesgo de la alteracion de los lipidos es
necesario evaluar conjuntaments |a presencia o ausencia de otros
factores de riesgo CV que pueda presentar el paciente.

Es lo que se ha denominado Riesgo Cardiovascular Global (RCG).




ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PROGRAMA,

Todao colaborador con informe de Dislipidemia {calestercl elevado) en
sU Ultimo eontrol, seran listados e invitados a participar voluntariamente del
programa.

Se les realizara una ficha médica para identificar la presencia de
otras condiciones o enfermedades cardiovasculares asociadas,

Ademas se le hara entrega de una Tarjeta de Control Nutricional y les
pragramara un ciclo de controles Nutricionales mensuales (1 control /
mensual).

Al cabo del cual, el medico ocupacional pericdicamente ira evaluando
la evolucidén de esltos controles nutricionales y decidira de manera

oportuna la interconsulta con |z especialidad, su Alta o Baja del
Programa de Vigilancia del Hospilal.

8.5 ACTIVIDAD FISICA.

Es la accion que realiza una persona que demanda el aumento del
gasto energético producido por el movimiento de los musculos del
cuerpo y gue forma parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la
recreacion, el gjercicio y las actividades deportivas, abarca acciones
como caminar, subir escaleras, bailar, realizar las tareas del hogar,
entre otras acciones.

8.6 TRABAJADOR

Es toda persona gue desempenia una actividad |laboral remunerada,
incluidos los trabajadores independientes o por cuenta propia y los
trabajadores dependientes de algln centro laboral.

8.7 SALUD OCUPACIONAL

Es la rama de la salud publica gue tiene como finalidad promover y /,
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones: prevenir todo dafio a la salud
causado por las condiciones de trabajo y por los factores de riesgo; y
adecuar el trabajc al trabajador. atendiendo sus aptitudes y
capacidades.
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ANEXO N° D1

BASE DE DATOS GENERAL

REGISTRO DE LOS PARAMETROS CLINICOS Y LABORATORIALES Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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ANEXO N° 02

TARIETA DECONTROL NUTRICIONAL
PLAN “VIDA SALUDABLE”
HEICU
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ANEXO N" 02

REGISTRO DE CONTROL NUTRICIONAL

RESULTADOS DE LOS CONTROLES PERIGDICOS INTERNOS DEL PLAN “VIDA SALUDABLE”
HEICU
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ANEXD N® 04

REGISTRO DE ASISTENCIA
CONTROLES NUTRICIONALES PERIODICOS INTERNOS DEL PLAN “VIDA SALUDABLE"
HEICU
L L )
I { £l 0

Trebapsdo: ?

Trabajsaor 2

Trabgadar 3

Feabajacae @

Tratapmy 5

Trafseion €

fradirsar T

Vrahamaar 8

Trapaades 70

Tradajedar 1

Trahgadar 12

Traakigjatior 13

Trabajpanr (4

Terabagdor ih

Trabajpctar 15

Trzhejadar 17




ANEXO N° 05 5

CONTENIDO TEMATICO- PROGRAMA DE CAPACITACIONES

HEICU
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AMEXO N° D6

CUADRO DE INDICADORES - PROGRAMA"VIDA SALUDABLE"

HEICU
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