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INTRODUCCIÓN
La evidencia señala que las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. La carga económica y social de estas enfermedades en los sistemas de salud es enorme, a pesar de que la mayoría de las ECV pueden prevenirse si se toman acciones contra los factores de riesgo.
[bookmark: _GoBack]Así mismo, estas enfermedades tienen un origen multifactorial, siendo claves en su origen los factores de riesgo cardiovascular, tanto los no modificables (como la edad, el sexo, la etnia y la herencia) como los denominados modificables entre los que podemos destacar el tabaquismo, la alimentación desequilibrada, sedentarismo, la hipertensión arterial, la dislipidemia, obesidad y la diabetes mellitus.
Del mismo modo, otros riesgos potenciales de la enfermedad cardiovascular incluyen variables socioeconómicas entre las que se encuentran condiciones medioambientales y laborales. No existen dudas sobre el problema de salud pública que suponen este tipo de enfermedades en nuestro medio y de la necesidad de realizar intervenciones para disminuir su incidencia. 
El fomento de estilos de vida y trabajo saludable cobran cada vez más importancia en el ámbito empresarial, razón por la cual la GOBERNACION DE BOLIVAR, consciente de los beneficios de su implementación se une a la promoción de la salud y prevención de enfermedades en sus trabajadores.
Existe amplia evidencia que demuestra que, a largo plazo, las compañías más exitosas y competitivas, son aquellas que tienen los mejores registros de salud y seguridad, y los trabajadores más seguros, sanos y satisfechos.
Este documento contiene medidas que buscan promover la salud y prevenir enfermedades, como las cardiovasculares u otras prioritarias para la estación de servicio con el fin de generar una cultura de autocuidado en el ámbito laboral y familiar.

	
Esto es importante no solo para los trabajadores en lo individual y sus familias sino también para la productividad, competitividad, sustentabilidad de la empresa, la economía nacional del país y finalmente para la economía global.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Promover la adopción de hábitos saludables en los empleados de la GOBERNACION DE BOLIVAR, con el fin de mejorar su calidad de vida en el entorno personal, laboral y social. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Realizar actividades y estrategias de promoción de la salud en los trabajadores. 

· Conocer la proporción de trabajadores priorizados por factores de riesgo que previamente no se habían identificado.

· Contribuir a que los trabajadores identificados como prioritarios logren mejorar los factores de riesgo modificables mediante la implementación de estrategias que contribuyan a disminuir el impacto negativo en su salud.

1. ALCANCE
Nuestro programa de estilos de vida saludable está dirigido para todos los empleados de la GOBERNACION DE BOLIVAR

2. DEFINICIONES

· Alimentación desequilibrada: Definida como alto consumo de grasas saturadas, alimentos procesados, carbohidratos y sal principalmente y con asociación a alteraciones cardiovasculares.

· Detección temprana: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

· Dislipidemia o hiperlipidemia: Alteración en el metabolismo de los lípidos que se manifiesta de forma subclínica al encontrarse valores anormales en los resultados de laboratorio del perfil lipídico (Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos). Ejemplo: dietas ricas en grasas de origen animal.

· Diabetes mellitus: Conjunto de trastornos metabólicos, que comparten la característica común de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia) de manera persistente o crónica.

· Diagnóstico de condiciones de salud: Es el resultado del procedimiento sistemático de identificar y analizar el conjunto de variables objetivas de condiciones fisiológicas, psicológicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la población trabajadora.

· Estilos de vida y trabajo saludable: hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan los trabajadores, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.

· Enfermedades cerebrovasculares: Comprenden un conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que conllevan a una disminución del flujo sanguíneo en el cerebro con la consecuente afectación, de manera transitoria o permanente, de la función de una región generalizada del cerebro o de una zona más pequeña o focal.

· Factor de riesgo cardiovascular: Son aquellas características biológicas como la edad, sexo, herencia (no modificables) y hábitos de vida como el sedentarismo, tabaquismo, alimentación desequilibrada (modificables) que aumenta la probabilidad de padecer una Enfermedad Cardiovascular, mortal o no mortal, en aquellos individuos que lo presentan.

· Factor protector cardiovascular: Son aquellas características que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle algunas conductas que favorecen un desarrollo saludable, ejemplo: alimentación saludable, realización de ejercicio.

· Hipertensión arterial: Es la elevación persistente de la presión arterial por encima de los valores establecidos como normales por consenso.

· Hiperglicemia: Se refiere al alto nivel de azúcar en la sangre y se presenta cuando el cuerpo produce muy poca insulina o cuando no es capaz de usar dicha insulina de la manera apropiada. Es una de las principales causas de muchas de las complicaciones que sufren las personas con diabetes.

· Índice de Masa Corporal (IMC): Es una medida de asociación entre el peso y la talla de un individuo donde   el   peso   se   expresa   en kilogramos y   la   estatura   en metros cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC.

· Medición del riesgo cardiovascular: Se reconocen varias formas de medir el riesgo cardiovascular de acuerdo con la población evaluada, entre las cuales sobresale el método basado en el seguimiento de Framingham. En general se hace una determinación de la probabilidad de tener eventos en los próximos diez años por enfermedad cardiovascular.

· Obesidad: Se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa. La obesidad se clasifica por la OMS en tres tipos: Obesidad tipo I: 30 a 34.9, Obesidad tipo II: 35 a 39.9, Obesidad tipo III: = > 40

· Promoción de la salud: hace referencia al estímulo de los factores protectores en beneficio de la salud de los trabajadores, representados en el fomento de un estilo de vida saludable.

· Prevención de la enfermedad: está relacionada con el control e intervención de los factores de riesgo relacionados con una enfermedad en particular o de ésta como tal.

· Sedentarismo: Se refiere a la falta de actividad física regular, definida como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana.

· Sobrepeso: Se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una persona con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. OMS.
· Tamizaje: Se refiere a la evaluación masiva de sujetos aparentemente sanos, en mayor riesgo de tener una determinada enfermedad, que hasta ese momento no se les había diagnosticado.
· Trombosis venosas profundas y embolias: Coágulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazón y los pulmones

· Tabaquismo: Se refiere a la adicción al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes más activos, la nicotina. Aumenta el trabajo del corazón, disminuye la circulación y aumenta la presión arterial.

3. RESPONSABILIDADES DE LOS INVOLUCRADOS CON EL PROGRAMA 
	INVOLUCRADOS
	RESPONSABILIDADES

	
Gerente 
	Compromiso con la ejecución, sostenimiento y funcionamiento del programa.

	

Profesional del SGSST
	
Realizar seguimiento, control y compromiso con la mejora continua del programa y realizar actividades de promoción y prevención para mantenerlo.

	
Empleados 
	Compromiso y participación con el Programa. Procurar el cuidado integral de su salud.
Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud.



5. NORMATIVIDAD

	
Resolución 2646 de 2008

	Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

	
Ley 1335 de 2009

	En todas las áreas cerradas no se podrá fumar, tanto en lugares de trabajo, como en los públicos, además donde se realicen eventos masivos.

	
	Artículo 20
Día de lucha contra la obesidad y el sobrepeso y la Semana de hábitos de vida saludable. Declárase el 24 de septiembre como el Día Nacional de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su correspondiente semana como la semana de hábitos de vida saludable.

	Ley 1562 de 2012 Artículo 11
	Servicios de promoción y prevención.

	Ley 9 de 1979
	Preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

	Ley 50 de 1990

	Dedicación exclusiva en determinadas actividades. En las empresas con más de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48) horas a la semana, estos tendrán derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente a actividades recreativas, culturales, deportivas o de capacitación

	Decreto 1072 de 2015

	Establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.

	
Ley 1857 de 2018 
	La presente ley tiene por objeto fortalecer y garantizar el desarrollo integral de la familia, como núcleo fundamental de la sociedad.



6. METODOLOGÍA
El Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable se encuentra establecido de acuerdo a las etapas en un ciclo PHVA, que brinden estrategias que respondan de manera efectiva a la necesidad de reducir el impacto generado por los hábitos y estilos de vida de los trabajadores y contratistas de la GOBERNACION DE BOLIVAR, disminuyendo así, la probabilidad de incidencia y/o prevalencia de enfermedades.
Las etapas del programa son:
· Fase diagnóstica
· Fase de intervención
· Seguimiento
· Indicadores 
· Mejora continua






1. Definición del alcance y objetivos



2. Responsabilidades en Estilos de Vida y Trabajo Saludable



3. Diagnóstico



4. Intervención en los riesgos y hábitos 



5. Seguimiento 



6. Indicadores

7. Mejora continua


6.1 Fase diagnóstica: 
Esta etapa corresponde a la identificación de la población con enfermedades o con síntomas sugestivos y/o factores de riesgo por inadecuados estilos de vida para desarrollar actividades de promoción de la salud (de aquí en adelante se denominará las actividades transversales) y se definirán del estudio del diagnóstico de condiciones de salud, de la descripción sociodemográfica, de estadísticas de ausentismo, enfermedades laborales, del autorreporte de condiciones de salud y de trabajo. Para la identificación de trabajadores prioritarios, se tendrá en cuenta el tamizaje de riesgo cardiovascular. 
Para identificar la población de riesgo cardiovascular, se aplicará al total de los trabajadores el cuestionario y tamizaje que consiste en una evaluación masiva, con previo consentimiento informado, en el cual se identifican posibles factores de riesgo (antecedentes personales, antecedentes familiares, estilos de vida, medidas biofísicas, etc.) 
 6.2 Fase de intervención
Una vez identificadas estas condiciones de salud, se genera un plan de acción o plan de trabajo anual con el apoyo de las EPS, ARL, Caja de Compensación Familiar y/o corredor de seguros, el cual plantea las diferentes actividades que se desarrollarán de acuerdo al plan de trabajo y/o de capacitación del SG-SST. 
Teniendo en cuenta el esquema definido desde Promoción y Prevención (P y P), las acciones se dividirán en intervención primaria, secundaria y terciaria.
6. Intervención primaria:
Se enfoca a la prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles por inadecuados hábitos de vida, para lo cual se desarrollarán diferentes acciones en prevención de manera transversal dirigidas a los trabajadores y contratistas de la GOBERNACION DE BOLIVAR
Plan de capacitación y educación
La educación en salud del Programa de Fomento de Estilos de Vida y Trabajo Saludable se realizará a través del fomento de factores protectores: actividad física, alimentación saludable, consumo de agua, autocuidado (autoestima, auto concepto, auto aceptación, autocontrol, resiliencia), higiene de sueño, manejo del estrés, prevención de cáncer de seno y de próstata, vacunación, salud oral, prevención de consumo de tabaco, alcohol y drogas, sexualidad (ETS y VIH), salud mental, prevención de enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, hipertensión arterial, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infecciones respiratorias agudas (ERA), entre otras, a través de:
a. Campañas educativas e informativas.
b. Charlas, cursos y talleres educativos.
c. Área de bienestar laboral.
d. Beneficios extralegales
e. Demás actividades descritas en el SG-SST y Talento Humano que le apunten al cumplimiento de los objetivos del presente programa. 
7. Intervención secundaria:
Esta intervención está enfocada a los trabajadores de la GOBERNACION DE BOLIVAR. que está expuesta o presenta algún diagnóstico médico específico que, dependiendo de la sintomatología del trabajador (por los hallazgos evidenciados en el examen médico ocupacional de ingreso y periódicos) requieren diferentes acciones en conjunto con la EPS o ARL de afiliación. Este nivel de intervención contempla:
· Control por EPS: Serán requeridas para el manejo de las patologías de origen común y que serán objeto de evaluación por parte de un médico especialista de la EPS, para determinar su tratamiento, manejo y/o recomendaciones laborales para su implementación.
· Control por la ARL: Serán requeridas para el manejo de las patologías de origen laboral y que serán objeto de evaluación por parte de un médico de la ARL o de su red asistencial, para determinar su tratamiento, manejo y/o recomendaciones laborales para su implementación.
· Valoraciones nutricionales: Las cuales se realizan a aquella población que tenga riesgo según la valoración médica y se establece la revisión de su estado de salud, así como de sus hábitos y estilo de vida para que según su manejo nutricional se logre minimizar el riesgo. Esta intervención se realizará a través de la remisión proveniente del examen médico de la EPS a la que se encuentra afiliado el trabajador o IPS de servicios de salud contratada por la GOBERNACION DE BOLIVAR. para la realización de los exámenes médicos ocupacionales.
· Acondicionamiento físico: A través de la realización de actividades físicas que contribuyen a desarrollar la capacidad cardíaca, pulmonar y músculo esquelético del organismo en busca de mantener el funcionamiento óptimo y sano del mismo. la GOBERNACION DE BOLIVAR. realizará jornadas de actividad física colectiva, que permita mantener y mejorar las condiciones de los funcionarios, mediante la realización de ejercicios, dirigidos a través de distintas actividades (en conjunto con bienestar laboral) como la Cardiograma, rumba, aeróbicos, gimnasia laboral, etc.
· Intervención terciaria:
Esta intervención está enfocada a los trabajadores y contratistas de la GOBERNACION DE BOLIVAR. que están expuestos a enfermedades endémicas, epidémicas o pandémicas y que estén estrechamente relacionadas con la región donde se encuentre el centro de trabajo. Para este programa se tendrán contempladas las enfermedades transmisibles definidas por el Ministerio de Salud 
(https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Enfermedades-transmisibles.aspx):
· Coronavirus (SARS Co-V)
· IRA (Infección Respiratoria Aguda)
· Dengue
· Chikunguña
· Virus del Zika
· Fiebre Amarilla
· Sarampión
Este nivel de intervención contempla controles en el individuo (capacitaciones, autocuidado, vacunación) y en el ambiente (control sanitario para los casos que aplique) y demás controles que defina el Ministerio de Salud para el territorio colombiano.
6.3 Seguimiento
Se establece la necesidad y periodicidad de seguimientos médicos para los trabajadores con alguna patología crónica no transmisible y/o que, en el examen médico ocupacional de ingreso, el médico evaluador lo haya recomendado. La evaluación tiene como objetivo medir, controlar y ajustar las acciones realizadas con las programadas y de esta manera verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
6.4 Indicadores
La evaluación tiene por objeto medir, controlar y ajustar las actividades realizadas con las programadas, en un periodo de tiempo determinado y de esta manera verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos. Para realizar esta medición se deben tener claros los conceptos de:
· Eficacia: se refiere al cumplimiento de los objetivos propuestos del programa.
· Eficiencia: es el grado de aprovechamiento de los recursos.
· [bookmark: _heading=h.tyjcwt]Efectividad: quiere decir que se logran los objetivos a través del mejor método, o sea que se conjugan la eficacia y la eficiencia al mismo tiempo.
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Los indicadores definidos la GOBERNACION DE BOLIVAR
	Tipo
	Indicador

	Cumplimiento y Cobertura
	Número de actividades realizadas/ Total de actividades programadas x 100
Número de trabajadores asistentes/ Total de trabajadores programados x 100



6.5 Evaluación y actualización
La mejora continua de los resultados del Programa de Fomento de Estilos de Vida y Trabajo Saludable podrá ir alineados a lo estipulado en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo el cual deberá ser el objetivo permanente de la organización. La evaluación del programa se realizará de manera semestral a través de los indicadores de gestión y será actualizado mínimo de manera anual con el resultado de los mismos.
1. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf]ANEXOS
Anexo 1: Encuesta de perfil sociodemográfico
Anexo 2: Plan de Trabajo Anual – Cronograma de Capacitaciones

CONTROL DE CAMBIOS 
	CONTROL DE CAMBIOS

	VERSION 
	FECHA 
	DESCRIPCION DEL CAMBIO 
	RESPONSABLE APROBACION 
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