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El Modelo de Gestién para Organizaciones Saludables, también conocido como Programa de Certifi-
cacion de Organizaciones Saludables (PCOS), establece un estandar para la gestién del riesgo de enfer-
medades relacionadas con los estilos de vida en el entorno laboral. Este programa implica la identificacién,
evaluacion, seguimiento y control de enfermedades asociadas con los estilos de vida, cardiovasculares y otras
enfermedades no transmisibles.

Desarrollado como una gufa de certificacion por la Fundaciéon Colombiana del Corazén, con el respaldo de
la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, sus objetivos son:

* Transformar los entornos laborales en escenarios que fomenten comportamientos saludables.

* Facilitar el diagndstico temprano de factores de riesgo.

* Estratificar el riesgo.

* Establecer seguimientos precisos en todos los niveles de peligro identificados entre los miembros de la
organizacion.

* Impulsar la gestion integral del riesgo por la estrecha relacion de los factores de riesgo del estilo de vida con
los riesgos ocupacionales, tales como biomecanico, psicosocial, movilidad v fatiga, entre otros.

Los seguimientos y acciones en respuesta a los hallazgos de factores de riesgo deben basarse en planes espe-
cfficos de bienestar para garantizar un ambiente laboral donde se aprendan y practiquen estilos de vida orien-
tados al cuidado de la salud y la vida. Asimismo, estos planes pueden apalancar los programas de vigilancia
epidemioldgica de la organizacion, facilitando la toma de mejores decisiones de cuidado en relacién con los
temas de seguridad.
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Este modelo y sus directrices pueden integrarse y complementarse con estrategias de salud y seguridad en el
trabajo, medicina preventiva, salud ocupacional, programas de bienestar y promocion de estilos de vida, asi
como con estandares de certificacion internacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y normas ISO.

La version 7.0 de la guia del “Modelo de Gestién para Organizaciones Saludables PCOS” es el resulta-
do del plan de mejora continua de la gufa. Su objetivo principal es simplificar algunos procesos y requisitos,

ademas de proporcionar nuevas herramientas para el cumplimiento de normativas legales tanto obligatorias
como opcionales.

Esta gufa destaca la importancia de crear y promover programas de empoderamiento de la salud por parte de
los trabajadores. Esto se realiza dentro de la obligacion de priorizar acciones basadas en los hallazgos de la Ii-
nea de base, la estratificacion de los factores de riesgo vy las realidades especificas de cada entorno empresarial.

Este modelo de gestion, de caracter privado y opcional, esta disefado para respaldar el sistema productivo
de la organizacion. Ademas de facilitar el cumplimiento de la normatividad legal y reglamentaria en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo, se alinea con otros modelos de sistemas de gestidn, asegurando asi la
integralidad en la gestidn organizacional.
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|. OBJETIVO
Y ALCANCF

El propdsito del “Modelo de Gestion para Organiza-
ciones Saludables PCOS” es proporcionar una guia
estandar para gestionar el riesgo de enfermedades
asociadas con los estilos de vida en el entorno la-
boral, incluyendo la identificacién, evaluacion, segui-
miento y control de enfermedades cardiovasculares
y otras enfermedades no transmisibles.

Este modelo se basa en la adopcion de la propuesta
del cuidado como estilo de vida, con el objetivo de
contribuir al bienestar de la salud laboral y prevenir
el deterioro de la salud de la poblacién trabajadora.
En este sentido, el modelo se caracteriza por:

a. Ser aplicable a cualquier organizacién que desee
establecer; implementar y mantener un Modelo de
Gestion para Organizaciones Saludables, con el fin
de preservar y mejorar la condicidn de salud de sus
empleados y apalancar su cultura de seguridad.

b. Ser aplicable a cualquier organizacién, indepen-
dientemente de su tamafio, tipo v actividades.

Al demostrar el cumplimiento de los requisitos de
este modelo, la organizacién estara en capacidad de:

* Realizar autoevaluaciones y declaraciones de
conformidad con este documento.

* Adoptar acciones sistematicas que permitan a la
organizaciéon demostrar conformidad con la es-
trategia del cuidado como estilo de vida propues-
ta por la Fundaciéon Colombiana del Corazén.

* Certificarse como Organizacién Saludable con la
Fundacién Colombiana del Corazén, basandose
en el cumplimiento de los requisitos del modelo.

* Hacer compatible el PCOS con otros sistemas
de gestidn, ya sean certificables o no certificables.

* Alcanzar los resultados previstos en coherencia
con la planificacion del modelo, incluyendo la
mejora continua, la gestidn de riesgos, el cum-
plimiento de los requisitos legales y otros requisi-
tos, asf como el logro de los objetivos del PCOS
y de su Sistema de Gestion Integral del Riesgo.

2. FUENTES PARA
LA CONSTRUQCION
DE LA GUIA

Para la construccion de la nueva version de esta guia
se tomaron como referencia las normas internacio-
nales NTC - ISO 45001, NTC - ISO 9001:2015;
Estandar IQNET SRI0 y EFR (Empresa Fa- miliar-
mente Responsable); adicionalmente, las directrices
de la normativa colombiana aplicable a los Sistemas
de Seguridad y Salud en el Trabajo y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible - ODS convenidos a nivel
global por los paises reunidos en la Organizacién de
Naciones Unidas - ONU. También se tuvieron en
cuenta todas las normativas colombianas aplicables
al sistema, de manera que la gufa permita con sus
requerimientos apuntar al cumplimiento de los re-
quisitos de Ley aplicables a los entornos laborales.
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3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1. Términos relativos al modelo

Fundaciéon Colombiana del Corazén. Entidad impulsada por la Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular que lidera en Colombia el programa de Corazones
Responsables, una propuesta para promover la estrategia del cuidado como estilo de vida
y ofrece a las organizaciones el Programa de Certificaciéon de Organizaciones Saludables
(PCOS).

Corazones Responsables. Programa-marca de la Fundacién Colombiana del Corazdn a tra-
vés del cual se desarrolla la propuesta pedagdgica para la apropiacion del cuidado como estilo
de vida.

El cuidado como estilo de vida. Estrategia de intervencidn para apropiar comportamientos
saludables, la cual fue disefiada teniendo en cuenta los determinantes que hacen posible la
preservacion o pérdida de salud. La estrategia sustenta su lineamiento pedagdgico en la bus-
queda de lograr una efectiva alfabetizacion en salud. La iniciativa pretende que el cuidado se
convierta en la esencia del ser humano y que en este sentido las organizaciones se conviertan
en escenarios de educacion en salud a través del cuidado como eje conceptual.

Método 10 del cuidado como estilo de vida. Conjunto de acciones de intervencién de

entorno propiciando, impulsando y generando |0 propuestas de construccidn de cultura:
cultura del movimiento, cultura de aprender a comer, cultura de espacios libres de humo, cul-
tura del cuidado de la mujer (Acta con Corazén de Mujer), cultura del pensamiento positivo,
cultura de la conciencia plena, cultura de la Vitamina N (naturaleza), cultura del cuidado en vaca-
ciones (descanso), cultura de los nimeros del corazén y cultura de organizaciones saludables.

Programa de Certificacién de Organizaciones Saludables (PCOS). Modelo de Gestidn
para Organizaciones Saludables, mediante la cual se gestiona el riesgo de enfermedades aso-
ciadas con los estilos de vida en el entorno laboral que involucra la identificacion, evaluacion,
seguimiento, y control de las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no trans-
misibles. La gufa tiene como eje transversal un programa de bienestar a través de la promo-
cién del cuidado como estilo de vida que pretende convertir los ambientes de trabajo en
escenarios que propicien en los empleados comportamientos saludables.

Organizacién saludable. Empresa que sigue el estandar del Modelo de Gestion para Organi-
zaciones Saludables, supera los procesos de auditorfa interna y externa y logra vincular a sus
empleados con los entornos que propician decisiones saludables con la propuesta del cuidado
como estilo de vida.

3.2. Términos relativos a la gestion

e Contexto de la organizacion: Proceso que determina los factores que influyen en el propdsito, ob-
jetivos y sostenibilidad de la organizacién saludable. Considera factores internos como la condicidn
de riesgo cardiovascular de la organizacién, los programas de vigilancia epidemioldgica, el sistema
de salud y seguridad en el trabajo, el nivel cultural de los miembros de la organizacién, poblacién
femenina y masculina con la respectiva clasificacion de factores de riesgo cardiovascular y de otras
enfermedades no transmisibles.

También considera factores externos tales como entornos legales, tecnoldgicos, culturales, sociales y
econémicos que afectan las decisiones estratégicas en materia de organizaciéon saludable.
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Desenlaces Intermedios: Son aquellas expresiones de la exposiciéon a los factores de peligro car-
diovascular, que preceden a las enfermedades cardiovasculares. Ejemplo: elevacion de la presiéon
arterial, elevacién del colesterol LDL o total, disminucién del colesterol HDL, elevacion de los
triglicéridos, elevacion de la glicemia, incremento del indice de masa corporal y aumento de la cir-
cunferencia de la cintura, entre los méas destacados.

Desenlaces tardios: Corresponde a los efectos finales de la expresion de la enfermedad cardiovas-
cular, por ejemplo: infarto agudo del miocardio, ataque cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva y
enfermedad coronaria, entre otros.

Debe o debera. Término que consiste en el cumplimiento obligatorio de un requisito.

Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): Se define como un atributo, caracteristica o exposicion
de un individuo, que incrementa su probabilidad de desarrollar un dafio o enfermedad. Son factores
de riesgo comunes para las enfermedades cardiovasculares y de otras enfermedades no transmisi-
bles: el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la inactividad fisica, el bajo consumo
de frutas y verduras, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la edad, los antecedentes familiares
y la raza, entre otros.

Enfermedades no transmisibles (ENT): Se trata de enfermedades multicausales con largos perio-
dos de incubacién o latencia, largos periodos subclinicos, prolongado curso clinico y con frecuencia
episddico siendo los estilos de vida el mayor generador de su expresion como enfermedad. Se trata
de enfermedades no contagiosas o que no se transmiten y se agrupan en enfermedades cardiovas-
culares, canceres, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias agudas. La Fundacién Colombiana
del Corazdn prefiere llamarlas enfermedades asociadas con los estilos de vida (EAEV)

Enfermedad cardiovascular (ECV): Corresponde a las enfermedades del corazén vy a las asociadas
con los vasos sanguineos, tales como ateroesclerosis, enfermedad de las arterias coronarias, angina
de pecho, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca, entre otras.

Factores de peligro modificables: Son aquellos susceptibles de modificacién a partir cambios en
el estilo de vida: tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso, sedentarismo y
exceso en el consumo de alcohol.

Factores de peligro no modificables: Son basicamente la historia familiar de enfermedad cardiovas-
cular, la edad y el sexo.

Factores de peligro del comportamiento: Son factores determinantes del comportamiento hu-
mano. Son condiciones materiales de vida, como la situaciéon laboral y de vivienda, circunstancias
psicosociales y también factores conductuales como la exposicién a factores de peligro especificos:
inactividad fisica, sedentarismo, desbalance en alimentacion, consumo de tabaco, ausencia de con-
tacto con la naturaleza y exceso en consumo de alcohol, entre otros.

Gestion del riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles.
Consiste en el control y seguimiento de los hallazgos identificados en la construccién de la linea de
base y el fomento del cuidado como estilo de vida para personas sanas con un enfoque comple-
mentario para personas con factores de riesgo.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Partes Interesadas: Las partes interesadas pertinentes (persona o grupo de personas) son aquellas
que generan riesgo significativo para la sostenibilidad de la organizacion si sus necesidades y ex-
pectativas no se cumplen. Las organizaciones atraen, consiguen y conservan el apoyo de las partes
interesadas de las que dependen para su éxito en la gestion como organizacién saludable.
Participacion: Actividad en la cual se involucra a las partes interesadas en el desarrollo de las accio-
nes o toma de decisiones.

Podria. Término utilizado para sugerir una accion; sin embargo, es discrecional de cada organizacion
su adopcién o no.
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e Programa de Vigilancia Epidemioldgica. Se trata de una estrategia que posibilita mantener bajo
control los factores de riesgo que dan origen a enfermedades laborales, mediante de un sistema de
informacién organizado para la toma de decisiones y el manejo efectivo de los riesgos derivados de
las evaluaciones de las condiciones de trabajo y de salud. La vigilancia epidemioldgica, estructurada
bajo el ciclo PHVA con un enfoque permanente de mejora continua, asegura una gestiéon eficaz del

riesgo.

e Trabajador: Persona que realiza un trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que esta bajo el

control de la organizacion.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1. Requisitos generales del PCOS

La organizacién debe establecer, documentar, im-
plementar, mantener y mejorar continuamente el
PCOS conforme con los requisitos que se estable-
cen en esta guia y determinar cdmo los cumplird
garantizando la vinculacién a sus Programas de Vigi-
lancia Epidemiolégica.

4.2.Comprension de la organizacion
y su contexto del PCOS

La organizacion debe identificar las realidades inter-
nas y externas que impactan en la toma de deci-
siones estratégicas de su PCOS, asi como realizar
un seguimiento de las mismas para determinar y
asegurar su capacidad para alcanzar los resultados
previstos.

La organizacién debe establecer, implementar y
mantener el andlisis y desarrollo de oportunidades
aplicables al PCOS, orientadas al desarrollo de pro-
yectos, actividades y/o campafias que contribuyan a
la prevencién y atencién temprana de enfermedades
asociadas con los estilos de vida, especificamente las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermeda-
des no transmisibles.

La organizacion puede seleccionar una metodologfa
que le permita identificar o determinar las realidades
internas y externas, tomando como base el entorno
actual y realizando un analisis de posibles situaciones
legales, polfticas, econémicas, sociales, financieras,
de procesos, de estado de salud de su poblacién o
de desempefio del PCOS, entre otros.

4.3. ldentificacién, evaluacién y control
de factores de peligro de PCOS

La organizacion debe establecer y mantener proce-
dimientos para identificar factores de riesgo de en-
fermedades asociadas con los estilos de vida, cardio-
vasculares y otras enfermedades no transmisibles en
su poblacién trabajadora, asi como para implemen-
tar medidas de control a nivel individual y colectivo.

Este componente abarca:

a. Lainformacion obtenida de las evaluaciones mé-
dicas ocupacionales.

b. La informacion obtenida de la matriz de peligros
de la organizacion.

c. Informacién de la caracterizacion de ausentismo
y accidentalidad de la organizacion.

d. Indicador de enfermedad laboral de la organizacién.

e. La informacién proveniente de la encuesta de
percepcion de factores de riesgo y factores pro-
tectores.

f. La informacién recolectada de otro tipo de en-
cuestas de bienestar o salud que sean aplicables
y puedan arrojar informacion de utilidad.

g. La identificacion de factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y otras enfermedades
no transmisibles a nivel individual y colectivo me-
diante la construccion de una linea base. Esta li-
nea base debe incluir el inventario de cifras para
cada individuo vy la estratificacion de riesgo car-
diovascular, asf como los seguimientos corres-
pondientes.

h. La organizacién debe contar con un procedi-
miento de estratificacion del riesgo cardiovascular
respaldado por una metodologia cientificamente
avalada por una organizacion competente.
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. Se debe realizar un seguimiento de la evolucién
de los resultados en las lineas de tiempo especi-
ficas establecidas por la organizacion.

J. Los resultados y hallazgos, derivados de la iden-
tificacion, evaluaciéon y control de los factores de
riesgo, deben ser el insumo para disefar el mar-
co estratégico de implementaciéon del PCOS.

k. En el marco estratégico de la implementacion de
controles de la matriz de peligro de la organiza-
cion se debe incluir el PCOS.

| Las actividades y las condiciones fisicas del lugar
de trabajo.

m. Los resultados presentados asociados a enfer-
medades asociadas con los estilos de vida, car-
diovasculares y otras enfermedades no transmi-
sibles.

n. La metodologia empleada debe conservarse
como informacién documentada.
Nota: La encuesta de percepcidon es un requisito
obligatorio para la auditorfa inicial de certificacion y
para la auditorfa de seguimiento del segundo afo,
usando la misma herramienta con el animo de ha-
cer comparacion de resultados. A partir del tercer
afo, es optativa y puede ser reemplazada por las
encuestas opcionales sugeridas en el documento de
Lineamientos técnicos para el PCOS.

4.4. Alcance del PCOS

La organizacion debe definir y delimitar el alcance de
su PCOS tomando en consideracion:

Contexto organizacional.

Partes interesadas de la organizacion.

c. Resultados de la identificacion de los factores de
peligro de enfermedades asociadas con los esti-
los de vida, cardiovasculares y otras no transmisibles.

Objetivos de la organizacién.
Requisitos legales y otros requisitos.
Actividad econdémica.

m ™o a

Para aquellas organizaciones que poseen sedes
o establecimientos diferentes a las instalaciones
principales, deberan especificar claramente el
alcance del modelo de gestidn en cada una de
ellas. De igual forma, para aquellas empresas
Cuya estructura organizacional es compuesta por
diferentes compafias o grupos empresariales, se
debera especificar el alcance del modelo para
cada uno de éstos.

h. El alcance debe estar disponible como informa-
cién documentada, definiendo claramente si es
para empleados directos o con alcance a contra-
tistas, proveedores, etc.

4.5. Determinacion de los requisitos
legales y otros reglamentarios

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener procedimientos para la identificacion y ac-
ceso actualizado de los requisitos legales aplicables
al PCOS.

Asimismo, debe asegurar que los requisitos legales
aplicables y otros reglamentarios que la organizacién
suscriba se tengan en cuenta al establecer, imple-
mentar y mantener su modelo de PCOS.

Es imperativo que la organizacién mantenga y con-
serve esta informacion debidamente documentada.
Ademas, debe comunicar la informacion relevante
sobre requisitos legales y otros reglamentarios a las
personas que trabajan bajo el control de la organiza-
cién vy a otras partes interesadas pertinentes.

La organizacién también debera analizar cémo estos
requisitos legales impactan en el andlisis de las rea-
lidades internas y externas relacionadas con el con-
texto organizativo.

Se debe establecer a intervalos planificados una re-
vision de la identificacién de los requisitos legales y
otros aplicables al modelo, asf como su debido cum-
plimiento. La organizacion debe establecer registros
apropiados sobre esta accién.

4 6. Partes interesadas

La organizacién debe identificar las partes interesa-
das para el sistema de gestion y promover la partici-
pacion de estas en el PCOS.

La organizacién debe establecer mecanismos que
permitan identificar la interaccion de los grupos de
interés con el modelo PCOS adoptado por la orga-
nizacion.

Esta participacion se debe definir con base a la de-
terminacién del alcance establecido en el numeral
4.3 de la presente Gufa. Es importante que la orga-
nizacién determine la frecuencia de actualizacion de
los grupos de interés, asi como los planes estableci-
dos, con el objetivo de determinar la eficacia de las
acciones propuestas.
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Las partes interesadas se definen como el publico
objetivo del programa y otras partes que puedan ser
impactadas por el PCOS.

4.7. Analisis del estado de
la organizacion

Teniendo en cuenta que la organizacién disefa, im-
plementa, mantiene y mejora el PCOS con el obje-
tivo de generar un impacto positivo en sus equipos
de trabajo, entornos y comunidades en general, es

b. Programas y/o estrategias de la organizacién re-
lacionados con la creacién, impulso y manteni-
miento de entornos que fomenten comporta-
mientos saludables.

c. Impacto del PCOS frente a su Sistema de Ges-
tién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este analisis debe ser debidamente documentado
en el sistema de gestion y considerado como un
elemento clave para la implementacién efectiva del
sistema.

esencial que pueda caracterizar al menos:
Nota: El modelo para el desarrollo del presente

analisis puede ser el perfil estratégico organizacional
que realiza la FCC como paso inicial obligatorio de
ingreso de las empresas al PCOS.

a. Los factores de riesgo cardiovascular u otras en-
fermedades no transmisibles.

5. LIDERAZGO

5.1. Liderazgo y compromiso
La alta direccidn es responsable del PCOS demostrando su compromiso a través de:

a. Asegurar la disponibilidad de recursos humanos, habilidades especializadas, infraestructura, tecnologia vy
recursos financieros para establecer, implementar, mantener y mejorar el PCOS. El presupuesto puede
tener como fuente de financiacidn recursos propios o concertados con otras partes interesadas, como el
aseguramiento, o financiacion mixta.

b. Asegurar el establecimiento de la politica y objetivos del modelo de gestidn, dentro de un sistema integra-
do de gestion, brindando coherencia entre éstos y el analisis del estado de la organizacion, asf como con
los resultados de la identificacion de factores de peligro de enfermedades asociadas con los estilos de vida,
cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles.

c. Garantizar y asegurar la promocién de comportamientos que propicien la eficacia de los programas rela-
cionadas con el cuidado como estilo de vida, seglin la propuesta de la Fundacion Colombiana del Cora-
z6n. (Consultar Caja de Herramientas de Comunicacién de la Cultura del Cuidado y Libro No. 10 de la
colecciéon del Cuidado como Estilo de Vida).

d. Garantizar la participacién de los empleados en los programas que la organizaciéon disefie e implemente
en su deseo de convertirse en una organizacion saludable.

e. Definir, identificar, distribuir, apoyar y comunicar los roles y responsabilidades a los miembros del equipo
lider de la implementaciéon del PCOS a través de la creacion de un Comité de Organizacion Saludable.

f. Comunicar la importancia de la implementacién del modelo del cuidado como estilo de vida del PCOS.
g. Asegurar que el PCOS alcance los resultados de los objetivos y programas establecidos.

h. Promover una cultura organizacional que apoye el reconocimiento e interiorizacion por parte de los tra-
bajadores en la implementacién del PCOS.

. Analizar el impacto de PCOS en su Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La organizacién debe designar uno o varios representantes de la direccion, quienes, con independencia de
otras responsabilidades, deben tener definidas sus funciones, responsabilidades y autoridad para:
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a) Asegurar que el PCOS se implementa y mantie-
ne de acuerdo con los requisitos de esta guia.

b) Asegurar que los reportes sobre desempefio del
PCOS se presenten a la alta direccién para su
revision y uso, asf como las bases para la mejora
del modelo de gestion.

La persona designada por la alta direccion puede
delegar algunos de sus roles a un representante de
la direccién bajo su mando, pero manteniendo la
responsabilidad sobre la buena gestion y resultados
del modelo de gestion.

La identidad del representante de la direccion de-
bera estar disponible y ser conocida por todas las
partes interesadas.

Todas aquellas personas que tengan responsabilidad
gerencial deben demostrar su compromiso con la
mejora continua del desempefo del PCOS.

La organizacion debe asegurarse que las personas
en el lugar de trabajo sean responsables por los re-
quisitos del PCOS a través de la interdependencia,
el cuidado y la autogestion de los factores de peligro
Y sus riesgos consecuentes.

5.2. Politica del PCOS

Se deben incorporar en la politica de la organizacién
declaraciones que reflejen el interés de preservar la
salud, brindar bienestar y cuidar la vida. Esto implica
incluir metas de prevencion de la salud cardiovascu-
lar y otras enfermedades no transmisibles, asf como
la promocion del cuidado como estilo de vida, esta-
bleciéndolo como un objetivo estratégico global de
la organizacidon que, ademas, debe formar parte de
una declaraciéon publica.

La organizacién debe garantizar que la politica:

a. Sea adecuada para la naturaleza y escala de los
factores de riesgo de enfermedades cardiovas-
culares y otras enfermedades no transmisibles
identificados en la organizacion.

b. Incluya un compromiso con la prevencién de
enfermedades, asf como con la mejora continua
en la gestiéon y el rendimiento del PCOS.

¢. Incluya el compromiso de establecer un progra-

ma que asegure la adopcion del Método 10 del
cuidado como estilo de vida en el entorno laboral.
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Incluya el postulado de la promocion de com-
portamientos y conductas de cuidado de la vida
como eje de su estrategia de prevencion.

Incluya el compromiso de cumplir con los requi-
sitos legales aplicables y otros requisitos que la
organizacion suscriba relacionados con la gestion
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y
otras enfermedades no transmisibles.

Se documente, implemente y mantenga.

Se comunique a todas las partes interesadas para
asegurar que tomen conciencia de sus obligacio-
nes individuales y colectivas en la adopcion de
comportamientos saludables, permitiendo con-
tribuir al mejoramiento del bienestar integral.

Debe ser revisada como minimo una vez al
afio para asegurar que sigue siendo pertinente y
apropiada para la organizacion. Se deben regis-
trar los resultados de cada revision.

i. Debe estar disponible como informacién docu-
mentada para todas las partes interesadas.

5.3. Obijetivos del PCOS

La organizacién debe establecer objetivos especifi-
cos que faciliten el cumplimiento de la politica del
sistema de gestion, alineandolos con las intenciones
establecidas por la organizacion, segin se describe
en el apartado 4.6 de la presente guia.

Para ello, la organizacion debe asegurarse de que:

a. Los objetivos sean medibles, especialmente a

través de indicadores.

Permitan establecer un marco de referencia para
el desarrollo de programas dirigidos a la imple-
mentacion del Método 10 del cuidado como
estilo de vida, en lo posible alineados con sus
Programas de Vigilancia Epidemioldgica.

Permitan realizar seguimientos en un cronogra-
ma debidamente planificado y un acertado anali-
sis de datos de la informacion.

Contribuyan al mejoramiento del impacto del
sistema de gestion en la poblacién vinculada a la
organizacion, asi como a terceros, proveedores,
aliados v las familias.

Puedan ser comunicados, entendidos y acepta-
dos en todos los niveles de la organizacion.

—

Permitan ser modificados o ajustados segln el ni-
vel de cumplimiento o necesidad de la organizacion.
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Los objetivos disefiados para el modelo de gestion
deben divulgarse en todos los niveles de la organiza-
cién para que sean conocidos, contribuyan al logro
de los mismos vy logren impactar en el Sistema de
Gestidn en Seguridad Y Salud en el Trabajo de la
organizacion.

5.4. Funciones de la organizacién,

responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe crear un Comité de Organi-
zacion Saludable, definir funciones, designar respon-

sabilidades y delegar autoridad para facilitar la eficaz
gestion del riesgo de enfermedades cardiovasculares
y otras enfermedades no transmisibles. Las funcio-
nes, responsabilidades y autoridad seran documen-
tadas y comunicadas a todos aquellos miembros que
se considere relevante o genere impacto en el des-
empefno del modelo de gestiéon PCOS.

Se debe evaluar con intervalos de tiempo debida-
mente planificados el seguimiento al cumplimiento
de dichas funciones y responsabilidades.

6. PLANIFICACION DEL PCOS

6.1. Planificacién para el desarrollo
y aplicacion del método 10 del
cuidado como estilo de vida

Las organizaciones deben disefar, establecer e im-
plementar programas o actividades que aseguren el
desarrollo y promocién de las 10 culturas estableci-
das en la estrategia de promocion del cuidado como
estilo de vida:

Cultura del movimiento
Cultura de aprender a comer
Cultura de espacios libres de humo

oo g ow

Cultura del cuidado de la mujer (actta con cora-
zdn de mujer)

Cultura del pensamiento positivo
Cultura de la conciencia plena

Cultura de la Vitamina N (naturaleza)

>0 oo

Cultura del cuidado en las vacaciones (descanso)
Cultura de los nimeros del corazén

j. Cultura de organizaciones saludables

El disefo e implementacién del Método 10 y sus
culturas deben contener, como minimo:

e Obijetivos a alcanzar con la implementa-
cién y apropiacién de cada cultura dentro
de la organizacion.

e Alcance de las actividades propuestas en
relacién con las partes interesadas.

Responsables de liderar y hacer segui-
miento de las actividades propuestas.

Mecanismos de seguimiento y medicién
que aseguren que las actividades propues-
tas obtendran resultados positivos en la
poblacion definida como esencial para el
impacto esperado por el PCOS vy frente
a los Programas de Vigilancia Epidemiolo-
gica.

Personal responsable, ya sea interno, ex-
terno, tercerizado, en alianza con provee-
dores o aliados estratégicos en los campos
de la actividad fisica, la nutricién, la medici-
nay la psicologfa.

La organizacion puede seleccionar, priori-
zar y planear de manera progresiva la im-
plementacion de las culturas en que desea
trabajar a partir de los hallazgos de la linea
de base y adecuando su planificacién y ac-
cién segln el contexto, las necesidades y
los recursos disponibles.

Nota: La organizaciéon puede homologar sus pro-
gramas, experiencias e intervenciones con los nom-
bres, definiciones y alcances propios de su expe-
riencia corporativa, pero siempre demostrando una
total alineacién con la propuesta del cuidado como
estilo de vida.

La organizacidn debe establecer programas vy estra-
tegias que aseguren la adopciéon de las actividades
del Método |0 del cuidado como estilo de vida den-
tro y fuera de la organizacion, verificando la adhe-
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rencia a los programas o actividades. Estas acciones
deben estar dirigidas especialmente a las empresas
que hayan adoptado la modalidad de teletrabajo o
trabajo en casa.

La organizacion debe explorar la posibilidad de com-
plementar el Modelo de Gestidon PCOS con el Dis-
tintivo de Calidad de Comedor Saludable otorgado
por la Fundacién Colombiana del Corazdn para los
servicios de alimentacién en el entorno laboral (ver
Anexo guia del Distintivo).

Asimismo, se recomienda que la organizacion ex-
plore la propuesta de bicfilia en el entorno laboral
para disfrutar de la Vitamina N, generando una es-

la organizacion (ver Anexo libro Biofilia en el entor-
no laboral con Vitamina N).

La organizacién debe identificar los riesgos que pue-
dan afectar los resultados esperados en las acciones
propuestas. Para ello, se debe identificar, valorar y
adoptar medidas de control o mitigacion. Estos ries-
gos deben ser revisados en intervalos planificados y
se debe registrar la eficacia de las acciones de miti-
gacion y control.

La organizacion debe garantizar la cobertura del Mé-
todo 10 para su poblacion trabajadora y puede prio-
rizar la implementacién de cada una de las culturas
con acciones especfficas, segin los hallazgos de la

trategia de incentivos biofilicos para los miembros de caracterizacion de su linea de base.

/. APOYO AL PCOS

7.1. Formacién, toma de conciencia y competencia

La organizacidn debe garantizar la competencia, en términos de educacién, formacion y/o experiencia ade-
cuada, de todas las personas que puedan tener un impacto significativo en la implementacion y mejora con-
tinua del PCOS.

Es fundamental que la organizacién identifique las necesidades de capacitacion asociadas a los factores de ries-
go cardiovascular y enfermedades no transmisibles para todos los colaboradores, asi como para la promocién
de estilos de vida que prioricen el bienestar y el buen vivir.

Es imperativo que los miembros del Comité de Organizacidn Saludable obtengan la certificacién en el curso
de Asesores-Auditores PCOS del Centro de Formacion de la Fundaciéon Colombiana del Corazén.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener un modelo para concientizar a las personas sobre
el cuidado de la vida mediante la practica del cuidado como estilo de vida propuesto por esta Gufa. Para ello,
la organizacién debe proporcionar mecanismos sociales que fomenten nuevas conductas y propicien com-
portamientos saludables.

Se busca implementar un proceso continuo de sensibilizacidn sobre los beneficios de la modificacion del estilo
de vida, incluyendo aspectos como movimiento, aprendizaje con la nutricion, desestimulo de la adiccién al
tabaco, promocién del cuidado de la mujer, entrenamiento para el pensamiento positivo, atencidn plena en
el presente, conexién con la vitamina N, aprendizaje del cuidado en dias libres y vacaciones para apropiar el
descanso, conocimiento de los nimeros del corazén y contribucién individual al logro de convertirse en una
organizacién saludable.

La organizacidn debe asegurarse de crear y fomentar entornos propicios, promover el ejemplo desde la
jerarquia y considerar el uso de incentivos para motivar a sus empleados a preservar su condicion de salud y
el cuidado de la vida.
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7.2. Comunicaciéon del PCOS

7.2.1.Comunicacion efectiva

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener un modelo para estructurar una estrategia
interna de divulgacion entre todos los niveles de la
organizacion, que integre los diferentes medios de
comunicacion disponibles en el entorno de esta;
que permita recibir, documentar y responder a las
comunicaciones relevantes de las partes interesadas.

La comunicaciéon efectiva se logra con estrategias
documentadas que establezcan de manera clara ob-
jetivos, actividades, cronograma, recursos y los im-
pactos esperados. Se deben crear, conservar y pre-
sentar registros del desarrollo y medicidn de dichas
estrategias.

7.2.2. Participacion y consulta

La organizacion debe considerar incluir en el Co-
mité de Organizacion Saludable al Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), al
Comité de Convivencia Laboral (CCL o COCOLA)
asf como a lideres estratégicos y a los sindicatos con
responsabilidades especificas en la promocién del
cuidado como estilo de vida.

Puede contemplar conformar juntas consultivas para
la gestion del riesgo orientadas a la sensibilizacion y
comunicacion sobre factores de peligro cardiovas-
cular y de otras enfermedades no transmisibles y a
la participacion en la planeacién, ejecucién, verifica-
cién y formulaciéon de planes de mejora en torno al
concepto de organizacion saludable.

7.3. Informacién documentada

La organizacion debe establecer, implementar vy
mantener modelos de gestion para:

a) Actas del Comité PCOS.

b) Actas de revision por la direccién.
C) Actas de asesorfa del sistema.
d) Actas de acuerdos con el aseguramiento.

e) Cronograma de la estrategia de comunica-
cién-educacion-formacién en estilos de vida.

f) Seguimiento a desenlaces primarios.
g) Seguimiento a desenlaces secundarios.
Estos modelos de gestion deben:

* Establecer la informacién documentada requerida
para asegurar el desempeno del PCOS, en tanto
se trate de documentos Utiles para la accién inter-
vencion.

* Aprobar los documentos para su adecuacion an-
tes de su uso.

* Revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario, y aprobarlos cuando se requiera.

* Asegurar que se identifiquen los cambios y el es-
tado de revisiéon de la informacién documentada
aplicable y que estén disponibles en los puntos de
uso.

* Asegurar que la informacién documentada per-
manezca legible y facilmente identificable.

* Asegurar que se identifica la documentacion de
origen externo que la organizacion ha determina-
do como necesaria para la planificacion y opera-
ciéon del PCOS.

e Controlar su distribucion.

La organizacion debe establecer y mantener los re-
gistros necesarios para demostrar conformidad con
los requisitos del PCOS y los resultados logrados.

Los registros deben ser y permanecer legibles, iden-
tificables vy trazables tomando en consideracion las
medidas pertinentes relacionadas con el manejo de
la informacién sensible.

8. OPERACION DEL PCOS

8.1. Controles para el PCOS

La organizaciéon debe identificar y registrar aquellas situaciones, operaciones y actividades del entorno social y
laboral asociadas con los factores de peligro para enfermedades asociadas con los estilos de vida, cardiovas-
culares y otras enfermedades no transmisibles, en donde la implementacion de controles es necesaria para

gestionar dichos factores.
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Asf mismo, la organizacion debe disefar actividades
que permitan garantizar la reduccion o eliminacion
de los peligros del entorno que impidan la apro-
piacion del cuidado como estilo de vida, ya que el
entorno debe propiciar el impulso de conductas y
comportamientos que permitan preservar la salud
y cuidar la vida, asi como impactar en la cultura de
seguridad de la organizacidn con comportamientos
Seguros.

Para aquellas situaciones, operaciones Y actividades,
la organizacién debe implementar y mantener:

a) Los controles para verificar la disposicion, actuali-
zacion, interpretacion y estratificacion de los fac-
tores de peligro condensados en la linea de base.

Los controles que permitan asegurar el desarro-
llo de las actividades y/o programas relacionados
con el Método 10 del cuidado como estilo de vida.

Los controles para verificar el impacto positivo a
traves del desarrollo del Método |0 del cuidado
como estilo de vida en cada uno de los niveles
de la organizacién. Cuando eventualmente no
se esteé logrando el impacto esperado frente a
los objetivos del sistema, se deben adoptar me-
canismos para corregir dicha desviaciéon.

Los controles relacionados con casinos/restau-
rantes, puntos de dispensacién de alimentos
empresariales, gimnasios y/o zonas de acon-
dicionamiento fisico, zonas de esparcimiento y
descanso, actividades de bienestar, utilizacion del
tiempo libre y consultorios empresariales.

Los controles relacionados con la verificaciéon de
la normativa legal vigente relacionada con el mo-
delo de gestion PCOS.

Una accién concreta es la de lograr alianzas con el
aseguramiento adscrito o contratado en la organiza-
cion (EPS, ARL, Cajas de Compensacion, Medicina
Prepagada, Seguros, entre otros.) para establecer el
compromiso de todos los actores del sistema com-
prometidos en preservar la salud de los empleados.

La organizacion debe contar con una brigada de
emergencias capacitada para atender situaciones de
emergencia cardiovascular.

Asf mismo, se debe contar con un programa de do-
tacién y manejo de equipos de soporte vital para
salvar vidas.

Nota: Se hace referencia a los desfibriladores exter-
nos automaticos (DEA). La organizacién debe:
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Documentar procedimientos para atender situa-
clones de emergencia que impliquen manejo de
equipos de soporte vital para salvar vidas.

Documentar y certificar la capacitacion del per-
sonal que hara uso de estos equipos.

Documentar controles relacionados con pro-
veedores de materiales, equipos y servicios para
atencion de emergencias.

La organizacidn debe revisar periédicamente
y modificar cuando sea necesario, sus procedi-
mientos de preparacién y respuesta ante emer-
gencias cardiovasculares, en particular después
de realizar pruebas periddicas y después que se
han presentado situaciones de emergencia.

La organizacién debe contar con un procedi-
miento para la calibracién y mantenimiento de
equipos para atencion de emergencias cardio-
vasculares. Se deben conservar registros de las
actividades de mantenimiento y calibracion de los
equipos y de los resultados.

f. Estos controles deben ser verificados a intervalos

planificados para evaluar su eficacia; en caso de
ser requerido se debera realizar los ajustes que
sean necesarios para garantizar que los mismos,
cumplan las funciones para la cual fueron disefiados.

8.2. Control de productos,
servicios o procesos contratados
externamente

La organizacion debe determinar los requisitos de
los productos o servicios que se requieren adquirir
para cubrir o apoyar actividades relacionadas con el
Modelo de Gestidn del PCOS (ARL, Medicina pre-
pagada, corredor de seguros, catering, gimnasio y
otros proveedores de servicios). Para ello, se debe
establecer, implementar y mantener controles para:

a) Asegurar que los productos o servicios contra-
tados externamente y que afecten la eficacia del
sistema de gestidn son controlados tomando en
consideracion la formacién y experiencia con di-
cho suministro por parte del proveedor.

b) Los productos o servicios contratados deben ser
monitoreados en su desempefio para garantizar
el uso o servicio apropiado que impactara en el
logro de los objetivos o programas.

c) Asegurar la cobertura informativa de estos requi-
sitos a proveedores y contratistas.
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PCOS

9.1. Medicién y seguimiento
del desempeno

La organizacién debe establecer, implementar y
mantener el seguimiento que permita medir regu-
larmente el desempefio del PCOS. Estos procesos
deben prever:

a) Medidas cuantitativas y/o cualitativas apropiadas a
las necesidades de la organizacion;

b) Seguimiento al grado de cumplimiento de los ob-
jetivos del PCOS;

¢) Impacto del PCOS en los indicadores de los Pro-
gramas de Vigilancia Epidemioldgica de la organi-
zacion y en algunos del SGSST.

d) Seguimiento al grado de cumplimiento de los
programas establecidos para el cumplimiento de
las culturas del cuidado establecidas por la Funda-
cién Colombiana del Corazon;

e) Seguimiento a la eficacia de los controles de fac-
tores de peligro cardiovascular y de otras enfer-
medades no transmisibles;

Medidas reactivas de desempefo para segui-
miento de enfermedades, desenlaces interme-
dios y tardios y otras evidencias histéricas de des-
empefio deficiente del PCOS.

g) Registro suficiente de los datos, resultados e indi-
cadores de seguimiento y medicidn para facilitar
el andlisis posterior de las acciones correctivas.

Si se requieren equipos para la medicién o segui-
miento del desempefio, la organizacién debe esta-
blecer y mantener informacién documentada para
asegurar la correcta ejecucién de la calibracion y
mantenimiento de tales equipos, segin sea apropia-
do. Se deben conservar registros de las actividades
de mantenimiento, calibracién y de los resultados.

9.2. Auditoria Interna

La organizacion debe asegurar que las auditorfas in-
ternas del PCOS se lleven a cabo a intervalos plani-
ficados para:

a) Determinar si el PCOS:

* Cumple las disposiciones planificadas para la
intervencion de factores de peligro de enfer-

|/

medades asociadas con los estilos de vida, car-
diovasculares y otras no transmisibles.

* Seimplementa de manera adecuada y se man-
tiene eficazmente.

* Eseficaz para cumplir con la politica y objetivos
de la organizacioén.

e Suministra informacién a la direccidon sobre los
resultados de las auditorias.

El (los) programa(s) de auditorfas se deben planificar,
establecer, implementar y mantener por la organi-
zacion, con base en los resultados previstos en el
apartado 6.1 de este Modelo PCOS.

b) El (los) procedimiento(s) de auditorfa se deben
establecer, implementar y mantener de manera
que se tenga en cuenta:

* | as competencias que debe tener el auditor o

equipo auditor. (certificacion expedida por la
FCO)

La determinacion de los criterios de auditoria,
su alcance, frecuencia y métodos.

Evaluaciones periédicas para medir la eficacia
del programa de auditorfa.

Metodologfas o mecanismos utilizados por la
organizacion para asegurar la formacién con-
tinua relacionadas con el cuidado como estilo
de vida y sus estrategias de adherencia a cada
una de estas, permitiendo la generacién de va-
lor a los resultados de la auditorfa.

La seleccion de los auditores y la realizacion de las
auditorfas deben asegurar la objetividad y la impar-
cialidad del proceso de auditoria.

9.3. Revisidn del sistema
por la direccién

La alta direccién debe revisar el PCOS por lo menos
una (1) vez al afo, para asegurar su conveniencia,
adecuacioén y eficacia. Las revisiones deben incluir la
evaluacion de oportunidades de mejora vy la necesi-
dad de efectuar cambios a la intervencién de facto-
res de peligro, incluyendo la politica y los objetivos
de gestion de estos. Se deben conservar los regis-
tros de las revisiones por la direccion.
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Los elementos de entrada para las revisiones por la
direccion deben incluir:

a) Los resultados de las auditorfas internas.

b) La politica del sistema de gestion.

¢) El desempefio de la intervenciéon de factores de
peligro de enfermedades cardiovasculares y otras
no transmisibles de la organizacion.

d) El grado de cumplimiento de los objetivos.

e) El desempefio de los programas asociados con
las culturas del cuidado.

f) El estado de las investigaciones de desenlaces in-
termedios y tardios, acciones correctivas.

g) Acciones de seguimiento de revisiones anteriores
de la direccion.

j) Impacto al SGSST.

Las salidas o resultados de las revisiones por la di-
reccidon deben ser coherentes con el compromiso
de la organizacién con la mejora continua y deben
incluir las decisiones y acciones relacionadas con los
posibles cambios en:

a) Cambios en la politica y objetivos del PCOS.

b) Asignacion de recursos para la mejora del desem-
pefno del PCOS.

¢) Decisiones para el mantenimiento vy fortaleci-
miento del PCOS.

d) Oportunidades de mejora del PCOS.

e) Conclusiones de la alta direccidn sobre los resul-
tados del PCOS.

h) Circunstancias cambiantes. : : L L,
Las salidas pertinentes de la revisién por la direccion

) Recomendaciones para la mejora. deben estar disponibles para comunicacidn y consulta.

0. MEJORA CONTINUA

10.1. Investigacion de desenlaces intermedios y tardios

La organizacién debe establecer, implementar y mantener unos procedimientos para registrar, investigar y
analizar desenlaces intermedios Y tardios cardiovasculares y de otras enfermedades no transmisibles, con el fin de:

a) Determinar las alteraciones del sistema de gestion del riesgo de enfermedades asociadas con los estilos de
vida, cardiovasculares y de otras no transmisibles que podrian causar la ocurrencia de este tipo de desenlaces.

b) Revisar el impacto tomado en cuenta en las entradas del SGSST.

¢) Identificar la necesidad de acciéon correctiva.

d) Identificar las oportunidades de mejora continua de los controles o programas adoptados por la organizacién.

e) Comunicar el resultado de estas investigaciones garantizando el debido cuidado y celo de la informacién
sensible.

Las investigaciones se deben llevar a cabo de manera oportuna.

Los resultados de las investigaciones de desenlaces intermedios y tardios se deben documentar y mantener.

10.2. No conformidad y accién correctiva

La organizacién debe establecer, implementar y mantener unos procedimientos para tratar las no conformi-
dades reales y potenciales y tomar acciones correctivas.

Los procedimientos deben definir los requisitos para:

a) Identificar y corregir las no conformidades, y tomar las acciones pertinentes para mitigar sus consecuencias
para el Modelo de Gestién PCOS.

b) Investigar las no conformidades, determinar sus causas y tomar las acciones con el fin de evitar que ocurran
nuevamente.
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) Evaluar la necesidad de acciones para prevenir
las no conformidades e implementar las acciones
apropiadas definidas para evitar su ocurrencia.

d) Registrar y comunicar los resultados de las accio-
nes correctivas.

e) Revisar la eficacia de las acciones correctivas to-
madas.

Cuando la acciéon correctiva identifica factores de
peligro nuevos o que estos han cambiado, o la ne-
cesidad de controles nuevos o modificados, el pro-
cedimiento debe exigir que las acciones propuestas
sean revisadas a través del proceso de valoracion del
riesgo antes de su implementacion.

Cualquier accién correctiva tomada para eliminar las
causas de las no conformidades reales o potenciales
debe ser apropiada a la magnitud de los problemas
encontrados.

La organizacion debe asegurar que cualquier cambio
necesario que surja de la accion correctiva se incluya
en la documentacion del PCOS.

ANEXO PCOS |I.
Lista de chequeo PCOS
version 6.0 2022

ANEXO PCOS 2.
Contexto legal

ANEXO PCOS 3.
Infografia. Normas de seguridad y
salud en el trabajo

Documentos complementarios
del Modelo de Gestién PCOS

» Lineamientos tecnicos del programa de
organizaciones saludables

» Programa de administracion de enferme-
dades cardiovasculares y de otras enfer-
medades no transmisibles

» Sostenibilidad del PCOS con el progra-
ma de administracion de enfermedades
cardiovasculares y de enfermedades no
transmisibles

» Programa salve una vida

Nota: estos documentos son una serie de orienta-
ciones complementarias que permitiran interpretar
e implementar de mejor manera el Modelo de Ges-
tion PCOS.

LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROGRAMA
DE ORGANIZACIONES SALUDABLES

Este documento de lineamientos técnicos del PCOS es una herramienta que contiene las directrices minimas
a implementar en el entorno laboral para una gestion apropiada del cuidado como estilo de vida y del riesgo
de enfermedades no transmisibles siguiendo el modelo del PCOS.

Contenido
I. ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL PROGRAMA

ORGANIZACIONES SALUDABLES.......cccccoettutecececococsccssscscscscscssssssssssssssssessssssssssssssssesesss 20
2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA ......ooooeeeeeeeeseesssesssesssessssessssssssssssssssssssesssessssssssssssens 22
3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE PROMOCION

DEL CUIDADO COMO ESTILO DE VIDA ......cccecttececececococscsecscscscscscssssssssssssssesssssssssssssssse 31
4. LINEA DE BASE PARA ORGANIZACIONES SALUDABLES........c.ccccceecececesecesssscscsssssssese 34
5. VIGILANCIA Y EVALUACION......oocceeeeeeeeesreeeesseesssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssnsens 38
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| .ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL
PROGRAMA ORGANIZACIONES SALUDABLES

A partir de la interpretacién de los conceptos de
gestion de riesgo y su aplicacion a la gestion del ries-
go de enfermedades asociadas con los estilo de vida,
cardiovasculares y otras no transmisibles, cualquier
programa emprendido por la empresa orientado a
la prevencién, mitigaciéon y superacion del peligro de
factores de riesgo, debe asegurar que las estrategias
hacen parte de los principios de la gestion del riesgo
en salud y que estos se desarrollan en el contexto de
una estrategia articulada, coordinada y coherente.

|.1.Principios propuestos para
la gestion del riesgo

Las estrategias de gestion del riesgo de enfermeda-
des asociadas con los estilos de vida emprendidas
por la empresa hacia sus miembros y que vinculan a
sus familias, deben promover el concepto del cuida-
do como estilo de vida y la autogestion de los ries-
gos, es decir, que la empresa:

* Promovera creencias orientadas a preservar la
salud mediante la desmitificacién de conceptos
socialmente arraigados en la comunidad que la
integra y que perpetuan la presencia de factores
de riesgo.

* Generar motivaciones entre los miembros de su
comunidad laboral para impulsar cambios que
afecten favorablemente su condicién de riesgo.
La fuente de estas motivaciones seran los mismos

miembros de la empresa a quienes se les ofrece-
ra espacios para declarar y priorizar las razones
por las cuales adoptarfan cambios en el estilo de
vida, que los lleve al mantenimiento de su salud
con comportamientos saludables.

|dentificar barreras que impiden a los miembros
de la empresa a adoptar cambios en su estilo
de vida y generar acciones estructurales que le
permitan enfrentarlas. Igualmente, la fuente de
conocimiento en cuanto a las barreras son sus
mismos miembros, a quienes se les brindara es-
pacios para su declaracion y priorizacion.

Proporcionar espacios que influyan socialmente
entre los miembros de la empresa en torno a
la implementacion del Método 10 del Cuidado
como Estilo de Vida, garantizando la implemen-
tacion de todos los lineamientos de las culturas
propuestas.

Ofrecer aprendizajes efectivos a los miembros
que componen la empresa para desarrollar com-
portamientos individuales / familiares, actitudes y
cultura en torno al concepto del cuidado del co-
razén a través de la propuesta del cuidado como
estilo de vida.

Generar espacios periddicos de comunicacion y
sensibilizacion frente a los factores de riesgo que
conduzcan a cambios en el estilo de vida de los
miembros de la empresa, buscando que trascien-
dan al entorno mas cercano de cada uno de ellos.

El Método 10

del Cuidado como Estilo de Vida

Cultura
del movimiento

Cultura de
aprender a comer

Cultura de espacios
libres de humo 4

Cultura del
cuidado de la mujer

Cultura del

pensamiento positivo @

Fuente: Fundacién Colombiana del Corazén ®

Corazones
Responsables

Culturadela
conciencia plena

Cultura de
la Vitamina N

AE':‘% \ Cultura del cuidado
===/ en vacaciones

Cultura de los nimeros
del corazén

Cultura de organizaciones
saludables
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La organizacidon que puede ser un taller, fabrica, ofi-
cina, corporacién, hotel, colegio, universidad vy los
miembros que la componen seran sus colaborado-
res directos, sus contratistas, operarios, directivos,
profesores, estudiantes, etc.

En razén a la multiplicidad de variables que se iden-
tifican en la comunidad en referencia a creencias,
motivaciones, barreras, formas de aprender y des-

aprender, serd un principio fundamental acudir a los
trabajadores para promover que ellos declaren el
qué y por qué sobre las fuentes de estilos de vida
que propician el desarrollo de factores de riesgo y
el cdmo, cuando y dénde se deben propiciar espa-
cios para la intervencion. Estos hallazgos deben ser
siempre priorizados de tal manera que produzcan
acciones que impacten la cultura empresarial y las
determinantes que afectan la salud de los empleados.

|.2. Toda actividad se debe asegurar 6 factores clave de éxito:

Que la poblacién objeto, es decir la co-
munidad laboral que integra la empresa u

ACCESO

Uso

organizacioén, tenga la oportunidad real de

participar. En ese caso es clave identificar
las barreras para ACCEDER a las activida-

des propuestas y propiciar soluciones.

La estandarizacién de las actividades, es decir, for-
mular y documentar los objetivos, contenidos, méto-
dos, recursos y evaluacién de las actividades es factor
clave de éxito en la gestion de factores de riesgo.
De otra manera, pensariamos algo, hariamos algo di-
ferente, obtendriamos algo distinto y cada vez que
repliquemos la actividad, se multiplican los objetivos,
los métodos, los resultados y llegamos seguramente
a logros muy diferentes a los que inicialmente nos
motivaron a llevar a cabo la actividad.

Es factor clave de éxito asegurar la equidad
en el uso de las actividades formuladas en
la estrategia de gestién de los factores de
riesgo. Aquellos miembros con mas ries-
go deben tener una frecuencia de uso de

actividades de intervencion mayor que la
poblacion de menor riesgo. Para asegurar
el uso equitativo es fundamental la imple-
mentacién de acciones de induccién de la
demanda.

EFECTIVIDAD

PREVENCION

El programa de Organizaciones Saludables

Todo programa de Organizaciones Saludables
debe contar con acciones de prevencién se-
cundaria con el objetivo de controlar o demo-

rar la progresion de la enfermedad y terciaria
con el animo de disminuir la frecuencia y se-
veridad de las complicaciones.

MITIGACION

SUPERACION

debe contar con acciones dirigidas a la pobla-
cién sana y a la poblacién con factores de ries-
go con el objetivo de mantener la condicién de
ausencia y/o control de factores de riesgo. En
este caso se constituyen en acciones de pre-
vencién primaria y de seguimiento y control
para preexistencias.

Las medidas de superacién del riesgo hacen
referencia a aquellos canales de comunica-
cién que hacen efectivo el aseguramiento
en salud al que tiene derecho la poblacién

colombiana, el cual puede ser mejorado a
través de planes complementarios o segu-
ros médicos prepagados o pélizas de hos-
pitalizacién y cirugia.
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2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA

Los elementos fundamentales de un programa efectivo de promocién del cuidado como estilo de vida en el
lugar de trabajo deben contar con estas premisas basicas:

* Conocimiento del estado actual de los factores de peligro y riesgo cardiovascular
que posee la poblacién trabajadora.

* Definiciéon de metas y objetivos.

* Vinculacién de los programas a los objetivos organizacionales.

* Apoyo por parte de la direccion o la gerencia.

* Comunicacién efectiva con los empleados en todas las fases de creacién e
implantacion del programa.

* Participacién de los empleados.

* Creacion de entornos saludables que propicien el desarrollo del programa.

Adaptacion del programa a las normas sociales y a la identificacién de un apoyo social.

Incorporacion de incentivos para fomentar la adherencia a los programas y el aumento
de la confianza en la capacidad propia de los participantes.

Involucrar el programa dentro del plan de salud y seguridad en el trabajo de la empresa.

Involucrar a sindicatos, cajas de compensacién, sistema de aseguramiento, departamento de
bienestar, servicios de restaurante y terceros relacionados con servicios de alimentacién.

Cuando la organizacion determina de manera clara los factores de peligro v riesgo de enfermedades asociadas
con los estilos de vida que puede estar enfrentando su poblacién trabajadora, se define la hoja de ruta para
adoptar un modelo de gestion alineado a las necesidades de la organizaciéon, permitiendo de esta manera
tener un aporte significativo al logro de los resultados previstos en materia de bienestar integral, generando
asi ambientes propicios para comportamientos saludables, minimizando riesgos y aumentando el nivel de
productividad de sus trabajadores.

Lineamiento: | as organizaciones deben adoptar un modelo que permita identificar factores de riesgo
de estilos de vida, cardiovascular y otras no transmisibles definiendo el punto de partida para la gene-
racion de acciones que contribuyan a mejorar las condiciones alli previstas. Estas acciones deben estar
acompanadas de estrategias, acciones y recursos enmarcadas en periodos de tiempo determinados; de la
misma manera se debe asegurar la frecuencia de validacién de resultados, asf como futuras valoraciones.

N J

2.1. Definicion de metas y objetivos

El Programa de Organizaciones Saludables debe establecer, implementar y mantener objetivos de gestion de
factores de riesgo documentados. Los objetivos y metas deben ser medibles y deben ser consistentes con la
politica de salud.
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~

(" Lineamiento: Las organizaciones deben esta-
blecer, implementar y mantener un programa
para alcanzar sus objetivos frente a la gestion
de prevencion de factores de riesgo, que con-
tengan ademas de los objetivos y las metas, la
designaciéon de responsables, autoridad y fun-
ciones, medios y plazos para lograr los objeti-
vos. Los programas deben ser revisados perid-
dicamente, para asegurarse del cumplimiento

\_ de los objetivos.

Vinculacion de los programas a
los objetivos empresariales

Los programas y las politicas dirigidas a prevenir y
controlar los factores de riesgo de las enfermeda-
des asociadas con los estilos de vida a través de la
promocion del cuidado como estilo de vida en el
lugar de trabajo se veran reforzadas cuando favorez-
can los objetivos institucionales de la empresa, tanto
respecto de los efectos econdmicos en toda la orga-
nizacién como de las prestaciones a nivel individual
en favor de la salud y el bienestar de los empleados.

Los programas de promocién del cuidado como es-
tilo de vida en el lugar de trabajo pueden considerar-
se como iniciativas estratégicas dirigidas a proteger
los recursos humanos v financieros. Al promover la
salud y la reduccién de los factores de riesgo, las
empresas pueden evitar costos sanitarios innecesa-
rios, aumentar la productividad, reducir el ausentis-
mo laboral y la rotacion de personal y alentar a sus
empleados a través de un compromiso manifiesto
con su bienestar.

-

~

Lineamiento: Contener en la polftica de sa-
lud de las organizaciones y generar una decla-
racion publica para toda la organizacion donde
conste el compromiso de disfrutar de una ven-
taja competitiva a través de la salud, incorpo-
rando las metas de prevencion de enfermeda-
des no transmisibles como objetivo estratégico
Kglobal de la empresa.

J

2.2. Apoyo de la gerencia superior

Para la iniciativa de Organizaciones Saludables resul-
ta fundamental que exista un importante apoyo por
parte de la alta gerencia, a fin de obtener el capital
humano y financiero necesario para iniciar y mante-
ner un programa adecuado de salud o de bienestar
de los empleados.
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Incluso, respecto de iniciativas de salud promovidas
por los empleados, el apoyo decidido y mantenido
por parte de los directivos de la empresa puede ser-
vir para complementar un enfoque "de abajo para
arriba’, que contribuya a garantizar la legitimidad y
los recursos del programa. El apoyo de la gerencia
puede ser decisivo para que la promocién del cuida-
do como estilo de vida en el lugar de trabajo rinda
los resultados deseados.

~

(" Lineamiento: Generar una comunicacion
efectiva, haciendo uso de los canales de comu-
nicacién internos disponibles para que la alta
direccién invite a participar a toda la organiza-
cién en el propdsito de convertirse en una Or-
ganizacién Saludable, asumiendo el compro-
miso personal de convertirse en un ejemplo a
seguir con su propio estilo de vida.

- J

2.3. Formacién de juntas
consultivas de empleados — Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo COPASST

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo COPASST puede operar con funciones de co-
mité de promocién del cuidado como estilo de vida
y puede resultar Util para intercambiar ideas entre
los empleados vy la gerencia, ya que ambos grupos
pueden entrar en un programa de prevencién de
factores de riesgo en el lugar de trabajo con dife-
rentes objetivos en mente. El Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST puede
orientar al Comité responsable con actividades de
intervencion especificas. Las reuniones del CO-
PASST también pueden servir de oportunidad para
reforzar el modo en que se ajustara el programa ge-
neral de salud en el lugar de trabajo con los objetivos
empresariales.

~

Lineamiento: Incluir en la agenda del COPASST
funciones como comité de promocion del cui-
dado como estilo de vida o juntas consultivas
para la gestiéon de los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles orientadas a la
sensibilizacién y comunicacion sobre el cuida-
do como estilo de vida y a la participacion en
la planeacién, ejecucion, verificacion y formula-
cién de planes de mejora en torno al concepto
\_ de Organizacién Saludable.
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2.4. Comunicacién efectiva

Una exitosa campafa de promociéon del cuidado
como estilo de vida, que logre impactar en la con-
ducta de los miembros de las organizaciones, debe
fortalecerse desde una comunicacion efectiva. Han
de comunicarse mensajes de fondo, como los resul-
tados del diagndstico de la realidad cultural, con el fin
de educar a los miembros en conductas y compor-
tamientos que conviertan el cuidado en la esencia.

El Programa de Corazones Responsables, con sus
elementos del kit pedagdgico de la cultura del cuida-
do y el calendario editorial de la caja de herramien-
tas de la cultura del cuidado, cuenta con insumos
validos para inducir nuevos escenarios. El Programa
de Corazones Responsables es un insumo que pue-
de complementarse con total libertad con la identi-
dad corporativa institucional y con los lineamientos
estratégicos e la empresa.

Es importante describir claramente la estructura de
los programas formulados para la gestion de factores
de riesgo y para la promocién del cuidado como es-
tilo de vida, para garantizar que los empleados estén
preparados para utilizarlos. Por ejemplo, el anuncio
del ingreso al PCOS debe ser anunciado copiosa-
mente mediante carteles, mensajes de correo elec-
trénico y boletines para garantizar una comunicacion
efectiva y asegurar la participacion de los empleados
en los programas e iniciativas cuyos objetivos deben
ser el bienestar, la felicidad y el buen vivir en el lugar
de trabajo

La comunicacidon de los programas internos debe
producir un intercambio mutuo de ideas y la co-
laboracion entre los lideres implementadores del
programa Yy los miembros de la empresa en cada
una de las fases de la planificacion, implementacion
y evaluacion de las actividades e iniciativas. La parti-
cipaciéon de los miembros en este proceso no sélo
fomentard el compromiso, sino que contribuira a
garantizar que los programas satisfagan las necesida-
des concretas de los miembros.

Existen diversas estrategias de participacion para
atraer a los empleados como la administracién de
cuestionarios para conocer las necesidades y de-
seos, o la formacion del comité responsable de la
implementacion del sistema que englobe represen-
tantes de los empleados y la gerencia.
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/Lineamiento: Debe estructurarse una es-
trategia interna de divulgacidn. A manera
de ejemplo se puede considerar: una sec-
ciéon en el sitio web de la organizacion sobre
el cuidado como estilo de vida en el trabajo
con el nombre que le quieran dar al progra-
ma interno, mensajes en las nédminas, confe-
rencias con invitados, cursos o programas de
ciber-aprendizaje, charlas de orientacion, de-
claraciones de principios, mensajes en los es-
pejos de los bafios, mensajes en los ascenso-
res o las escaleras, clips de video en pantallas
al publico, concurso sobre conocimientos en
los diversos planteamientos de cultura, pro-
grama padrinos para ayudar a fumadores en la
dejacién, concurso de recetas para el casino o
el restaurante, charlas para aprender cocinar,
programa de corazones activos, festival de co-
razones responsables, etc.

- J

La Fundacién Colombiana del Corazdn cuenta con
al menos 4 iniciativas anuales que refuerzan el com-
promiso de los trabajadores con elementos gréaficos
y campafas de alto impacto. Es ideal que las empre-
sas o instituciones hagan parte de las convocatorias
nacionales que realiza la Fundacion para lograr acen-
tuar la comunicacion efectiva de sus programas de
bienestar. Una gufa de comunicacién efectiva es la
Caja de herramientas de comunicacién del cuidado
como estilo de vida. Un compendio editorial que
establece las lineas estratégicas de comunicacion, asf
como el protocolo base de comunicacién PCOS.

ANEXO PCOS 4. CAJA
DE HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION DEL CUIDADO
COMO ESTILO DE VIDA

ANEXO PCOS 5. PROTOCOLO
PARA COMUNICAR PCOS

2.5. Entornos propiciatorios

Las caracteristicas del entorno laboral, tanto sociales
como fisicas, pueden influir en los habitos de alimen-
tacién y en las opciones de actividad fisica de una
persona.

Generar entornos que faciliten una toma de deci-
siones individuales orientadas a crear una actitud
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favorable a la cultura del movimiento para que los
empleados consideren ser activos, a la oferta de ali-
mentos que se fundamenten en la cultura de apren-
der a comer vy a la consecucién de nuevos espacios
libres de humo, son esenciales dentro del programa
de Organizaciones Saludables.

Se trata en concreto de contar con una oferta mi-
nima que induzca a los empleados a ser activos, a
aprender a comer, a contemplar la cesacion de la
adiccion al tabaco, a fomentar los pensamientos po-
sitivos v la conciencia plena, a reconectar a los em-
pleados con la naturaleza (Vitamina N), a aprender a
descansar, a aprender sobre los niUmeros del cora-
z6n 'y a fomentar el cuidado de la mujer.

4 )

Lineamiento: Algunos ejemplos de acciones
dirigidas a crear un entorno fisico propiciatorio
pueden ser las siguientes:

* Afadir opciones de alimentos con mejores
propiedades de cuidado en la cafeterfa del
lugar de trabajo;

* Capacitar a los cocineros de los casinos a
preparar alimentos con control de grasas,
azlcares Y sal, priorizando frutas, verduras,
carbohidratos simples y fibra;

* Crear oportunidades para realizar actividad
fisica;

* Crear programas de corazones activos (pau-
sas activas).

* Presentar estrategias en los “puntos de ven-
ta” que incentive a elegir productos con me-
jores propiedades de cuidado y a ser activos.
Por ejemplo, colocar signos en las escaleras
que pongan de manifiesto los beneficios de
SU UsO en comparacion con la utilizacion del
ascensor o asegurarse que los refrigerios in-
ternos y externos cumplan con condiciones
minimas de cuidado.

e Generar una estrategia de celebraciones
(cumpleafios y otros) que garantice la pre-
sencia de productos con propiedades de
cuidado.

* Disponer de dispensadores de agua con in-
vitacién para que se consuma como priori-
dad No. | para hidratarse.

* Facilitar el acceso a instalaciones de ejercicio
y entrenamiento fisico propias o mediante
\__ convenios con gimnasios. )

* Propiciar la reconexion de los empleados
con el entorno natural generando concien-
cia sobre la importancia del contacto con la
naturaleza, programando salidas a reservas
naturales y senderos ecoldgicos, incentivan-
do la siembra de arboles para cumplir con
las normas legales, pero siempre dentro del
concepto de generar relaciones de los seres
humanos con los otros seres vivos.

* Incentivando en los empleados el descanso
y el aprendizaje continuo sobre el uso ade-
cuado del tiempo libre para aprender a des-
cansar.

* Realizando campafas educativas sobre co-
nocimiento y apropiacion de los nimeros del
corazon.

* Empoderando a las mujeres de los compor-
tamientos saludables para que se conviertan
en lideres de la movilizacion laboral hacia la
cultura del cuidado.

- J

La organizacién podra considerar, de manera optati-
va, cuando ofrezca servicios de alimentacion, el DIS-
TINTIVO DE CALIDAD PARA COMEDORES SA-
LUDABLES. Se trata de una Guia disefada con base
en elementos técnicos para avalar con el DISTIN-
TIVO DE CALIDAD “COMEDOR SALUDABLE” a
aquellos servicios donde se producen, ofrecen y se
toman alimentos.

Un “COMEDOR SALUDABLE" tiene por objetivo
lograr un estado nutricional éptimo de las personas
en funcién de la edad, el sexo, el nivel de actividad
y la situacion fisioldgica de los individuos, a traves
de una alimentacion que ensefie cémo aprender a
comer y cémo aprender a elegir.
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DISTINTIVO DE CALIDAD

COMEDOR =, Fundacién
SALUDABLE — @ 5l¥oran

P

Guia Distintivo de Calidad para Comedores Saludables

ANEXO PCOS 6. GUIA DISTINTIVO
DE CALIDAD PARA COMEDORES
SALUDABLES

2.6. Uso de incentivos

Consiste en crear estimulos que incentiven al tra-
bajador a tomar accién sobre el cuidado de su vida
preservando su salud.

Los incentivos ofrecen un mecanismo que permite
3 objetivos:

Crear y mantener la motivacion en torno a los
programas de promocién del cuidado como esti-
lo de vida.

Aumentar la tasa de participacion en los progra-
mas de promocién del cuidado como estilo de
vida.

Evitar el descenso en las tasas de participacion.

~

Lineamientos: [xisten varios tipos de in-
centivos que pueden utilizarse y definirse en
general como intrinsecos o extrinsecos. Un
incentivo intrinseco es, por ejemplo, cuando
los participantes reciben un cuadro mensual de
su progreso en el que se muestre un nimero
creciente de escalones, por ejemplo, hasta 10
mil escalones al dia.

Los incentivos extrinsecos (es decir; los que
ofrece una fuente externa) pueden incorporar-
se de varias formas en los programas de pre-
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venciéon y preservacion de la salud en el lugar
de trabajo, por ejemplo:

* Reduccion en las aportaciones del trabaja-
dor, reduccidn de las primas y prestaciones
mas atractivas por parte de las compafias
de seguros para los empleados que llevan a
cabo conductas saludables;

Posibilidad de realizar actividades dirigidas a
la salud integral. Por ejemplo, clases patroci-
nadas como recorridos por supermercados,
reconocimientos médicos y clubes de sen-
derismo.

Si existe un bono anual, puede considerarse
la posibilidad que un porcentaje dependa del
control en un afio de los factores de peligro
diagnosticados. Por ejemplo, un empleado
puede mejorar sus niveles de lipidos o de
presion arterial, o de peso, o de perimetro
abdominal para acceder a un porcentaje del
bono anual.

- J

Es importante tener en cuenta la sensaciéon de reco-
nocimiento del incentivo desde el punto de vista del
participante, por lo que podrifa ser de ayuda encues-
tar a los empleados con relacidn a sus preferencias.
Por ejemplo, la comodidad de la hora y el lugar y
las dispensas laborales pagadas pueden considerarse
incentivos anzuelo para participar en programas de
promocioén de la cultura del cuidado en el lugar de
trabajo.
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2.7. Establecimiento de objetivos

Hacemos relacion a la necesidad de establecer
objetivos personales, que pueden decidirse con el
acompafnamiento del médico después de la evalua-
cién o que bien pueden partir de la propia iniciativa
del empleado. El establecimiento de objetivos es
fundamental para traducir las intenciones de modifi-
cacion de la conducta en acciones especificas dentro
de un marco temporal identificado. Es importante
fijar objetivos concretos, no abstractos.

Hay una actividad de establecimiento de objetivos
que consiste en que los participantes elijan el ob-
jetivo concreto sobre el que desean trabajar; esto
les permite trabajar en un tema que les resulte de
particular interés.

/" Lineamiento: Considerar el establecimiento )
de objetivos utilizando el formulario del con-
tenido adjunto, denominado “Formulario de
establecimiento de Objetivos Personales”.

Ejemplos de objetivos que pueden ser fijados
por los empleados:

* [raeré mi propio almuerzo al trabajo al me-
nos tres dias a la semana.

* Jomaré correctamente mi medicacién para
la hipertensiéon todos los dias de acuerdo
con las instrucciones del médico.

* Bajare los triglicéridos a los niveles ideales.

NS J

ANEXO PCOS 7. FORMULARIO DE
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
PERSONALES

2.8. Autoeficacia

La autoeficacia se define como: "lo que opina una
persona sobre su capacidad para organizar y ejecu-
tar acciones necesarias para alcanzar determinado
tipo de rendimiento”.

La autoeficacia se ha citado como un factor habi-
tualmente presente que influye en una diversidad de
cambios de conducta, como el consumo de frutas y
hortalizas o el aumento de la actividad fisica.

Aumentar la autoeficacia suele ser con frecuencia
un objetivo directo o indirecto de las sesiones de

27

educacién de los programas de promocion de la
cultura del cuidado en el lugar de trabajo y puede
abordarse a través de varios métodos, fundamen-
talmente a través de mensajes particularizados, que
se describen con mayor detenimiento en la seccién
que continlia.

2.9. Entorno social, normas y apoyo
social

El entorno social engloba diferentes factores que
abarcan desde el nivel individual (por ejemplo, el es-
trés diario) e interpersonal (por ejemplo, el nime-
ro de vinculos sociales) al nivel social (por ejemplo,
politica).

Lineamiento: | a empresa debe proveer me-
canismos sociales que incentiven la adopcion
de un estilo de vida para el bienestar y el buen
vivir. Por ejemplo la creacién de un plan pa-
drinos para ayudar a los fumadores en la ce-
sacion; crear consultas personalizadas “a solas”
sobre aprender a comer; mejorar la “calidad
de cuidado” de los alimentos que se ofrecen
en casinos y restaurantes; hacer alianzas con
restaurantes a los que van los trabajadores
para que se unan a la campana; difundir tablas
con el contenido caldrico de los alimentos
del casino o restaurante; generar un ambiente
mas agradable en el restaurante o casino con
flores y musica; desarrollar semanas tematicas
en alimentacién (Semana de la frutas y las ver-
duras rojas, verdes, amarillas, etc.; Semana de
la fibra, Semana baja en sal, Semana sin grasas,
etc.); campana “regala una fruta, regala vida”
para estimular la interaccién; ofrecer edulco-
rantes en los puestos de autocafé o cafetines;
cuando se cuenten con dispensarios de alimen-
tos asegurarse que los de mejores propieda-
des para el cuidado tengan un mejor precio e
informarlo, incluso advertir que los que menos
te cuidan tiene un recargo; vincular a los ser-
vicios de salud ocupacional, a las compafiias
de seguros, a las cajas de compensacion, a las
ARL Yy las EPS.

Se trata de poner en marcha un proceso de
sensibilizacién permanente sobre los benefi-
cios de aprender a comer
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2.10. Programas a la medida

Si nos apartamos de un tipo de enfoque universal,
la "elaboracion a medida" es una estrategia que per-
mite aumentar la efectividad de los programas de
maodificacién de los estilos de vida.

Las intervenciones a medida suelen administrarse
normalmente de las formas siguientes:

* Orientacion presencial (consultas personalizadas
“a solas” sobre nutricion, prescripcidon de activi-
dad fisica por deportdlogos especializados, aseso-
ria psicolégica para fumadores que deciden dejar
el cigarrillo);

* Comunicacion impresa;
* Orientacion telefonica;

* Internet con acceso a informacion personal sobre
habitos, progreso vy resultados;

* Mensajerfa automatica de voz.

* Micrositio web con preguntas y respuestas.

2.11. Creacién de programas
efectivos a lo largo del continuo
entre individuo y entorno

El lugar de trabajo puede resultar un sitio muy prac-
tico para instaurar un programa de promocién del
cuidado como estilo de vida, ya que éste puede di-
sefarse para ejercer diferentes niveles de influencia
de forma simultanea, como por ejemplo a través de
la orientacién de médicos y de educadores sanitarios.

4 A

Lineamientos: [Materiales de promocion di-
dacticos y divertidos; entornos propiciatorios;
linea de base; intervencion, evaluacion y se-
guimiento son las claves para que el programa
permanezca y sea efectivo. Las evaluaciones y
mediciones anuales no solo de linea de base,
sino de conocimientos y aprehension sobre
estilos de vida para el cuidado, asi como del
porcentaje de incremento de consumo de fru-
tas y verduras o de disminucion de consumo
de sal a nivel individual, o de incremento de
uso Y utilizacion de la oferta de infraestructura
para actividad fisica, tendran un alto impacto
cuando sean divulgadas para iniciar un nuevo
proceso anual.

2.12. La promocién del cuidado como estilo de vida en el lugar de trabajo

La promocién del Cuidado como Estilo de Vida en el lugar de trabajo se centra en promover la salud del
trabajador mediante la reduccién de conductas individuales relacionadas con factores de riesgo como, por

ejemplo:

* Consumo de tabaco;

* Mala alimentacion;

* Recurrencia de pensamientos negativos;

* Cambios drasticos de estilos de vida en los periodos de descanso y vacaciones;
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Los programas de promocién del Cuidado como
Estilo de Vida en el lugar de trabajo tienen la posibi-
lidad de llegar a los trabajadores siempre y cuando
se acentlen los mensajes v la linea de comunicacion
con las personas sanas. De esta forma puede con-
vertirse en un medio efectivo para implementar el
Método |0 del Cuidado como Estilo de Vida.

El objetivo es que el programa logre incentivar nue-
vos comportamientos y conductas que permitan
mejores elecciones en los momentos de la comida
y que incentiven a las personas a ser activas con ba-
jos niveles de estrés vy sin la incidencia del humo del
cigarrillo.

El Programa de Actlia con Corazén de Mujer se cen-
tra en el cuidado de la mujer como eje basico para
incidir en la realidad epidemiolégica que muestra a
la mujer en constante crecimiento en su predisposi-
cién de generar mas temprano en edad factores de
peligro, pero ademas porque si se logra incentivar el
cambio en las mujeres, se impacta directamente en
los hombres que las rodean.

Pueden fomentarse conductas saludables en el lu-
gar de trabajo a través de varios niveles de influen-
cia. Esta puede variar desde la accion directa, como
educar para la salud, aumentar la disponibilidad de
alimentos con propiedades de cuidado e incremen-
tar las oportunidades de realizar actividad fisica, a la
acciéon indirecta, como el fomento del apoyo vy las
normas sociales y la promocién de conductas salu-
dables.

También cabe la posibilidad de vincular la promocion
de la Cuidado como Estilo de Vida en el lugar de tra-
bajo a iniciativas mas generales destinadas a apoyar
la salud de los trabajadores, como, por ejemplo:

* Iniciativas en materia de salud y seguridad ocupa-
cional;

* Programas de gestién de la discapacidad;

* Programas de asistencia a los empleados.
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Los lugares de trabajo pueden planificar los progra-
mas de promocion del cuidado con la participacién
de los empleados, v las prioridades deben estable-
cerse basadndose en lo siguiente:

Evaluacién de las necesidades por parte de los
trabajadores;

Conductas relacionadas con mayores reduccio-
nes en mortalidad y morbilidad, aumentos en la
discapacidad y decrecimiento de la productividad
laboral;

Posibilidades de ahorro en los costos relativos a
las repercusiones de la salud.

Incremento de las condiciones de bienestar v feli-
cidad.

Los programas que se ocupan de la actividad fisica y
el aprendizaje con la comida son costos eficientes en
cuanto a lo siguiente:

Modificar estilo de vida con mas tiempo siendo
activos y con mejores decisiones a la hora de ele-
gir y tomar alimentos.;

Mejorar los resultados relacionados con factores
de peligro como la reduccién del indice de masa
corporal y la reducciéon de la presion arterial, en-
tre otros.

Facilitar cambios a nivel de la organizacién, como
la reduccion del ausentismo laboral.

Cabe sefalar, que incluso pequefias modificacio-
nes de conducta, observadas en poblaciones en su
conjunto, pueden mostrar efectos significativos en
el riesgo de desarrollar tempranamente enferme-
dades. Asi, por ejemplo, estrategias dirigidas a toda
la poblacién con el objetivo de reducir el colesterol
son costo-efectivos en intervenciones a nivel de la
comunidad, incluso si el colesterol se reduce sola-
mente en un 2%.

Los criterios utilizados para interpretar los resultados
de los estudios sobre intervenciones en los lugares
de trabajo deben basarse en la trascendencia que
para la salud pUblica tengan tales efectos o resultados.
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Reduccion de los riesgos para la salud a través de diversas
intervenciones de promocion de la salud en el lugar de trabajo,
en funcion de los resultados significativos
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL
PROGRAMA DE PROMOCION DEL
CUIDADO COMO ESTILO DE VIDA

Los objetivos especificos que debe buscar el programa de promocién del cuidado como estilo de vida fueron
establecidos de acuerdo con cada cultura, asf:

3.1. La promocién de la cultura del movimiento debe permitir observar
los siguientes resultados:

* Aumento en los niveles de actividad fisica.

* Practica de ejercicio seguro acorde a condicion fisica y de salud.

* Disminucion del porcentaje de grasa corporal.

3.2. La promocién de la cultura de aprender a comer debe permitir
observar los siguientes resultados:

* Mayor consumo de frutas y verduras. * Reduccion del consumo de bebidas gaseosas.
* Mayor consumo de agua. * Mas claridad sobre porciones.
* Mayor consumo de alimentos ricos en fibra. * Reduccién significativa de porcentaje de

grasa corporal y grasa visceral.
* Menor consumo de grasas saturadas.
* Reduccion de los problemas osteomusculares.
* Reduccion de consumo de sal a 2 gramos al dia.

* Cuidado de la salud mental
* Reduccion de uso de azicares y edulcorantes
artificiales. * Favorecer el buen descanso.

3.3. La promocién de la cultura de espacios libres de humo debe
permitir observar los siguientes resultados:

* Conquista de nuevos escenarios de aire limpio para fumadores y no fumadores.

* Dejacion progresiva del habito de fumar en los fumadores mediante consejeria y asesoria.

* Educacion sobre los peligros del humo de segunda mano.

3
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3.4. El consumo de tabaco, junto con el sedentarismo y el desequilibrio en la
alimentacion son los factores de riesgo modificables mas importantes de las
enfermedades no transmisibles.

La promocién de la cultura de actiia con corazéon de mujer debe permitir observar los siguientes re-
sultados:

* Toma de conciencia de la mujer sobre la importancia de su cuidado.

* Nuevos comportamientos de cuidado en el equipo de mujeres trabajadoras.

* Mejores decisiones de las mujeres trabajadoras al momento de tomar alimentos.

Incremento de los tiempos de actividad fisica.

.

¢ Cuidado de la salud mental.

* Optimizacion del tiempo libre.

3.5. La promocién de la cultura del pensamiento positivo debe permitir
observar los siguientes resultados:

e Disminuir los niveles de estrés.

* Impactar en la medicion del riesgo psicosocial.
* Disminuir la incidencia de los factores de riesgo psico-social.
* Reconocimiento de la importancia del cuidado de la salud mental.

* Disminucion de ausentismo por patologias mentales.

* Mejorar el relacionamiento laboral.
* Mejorar el clima laboral.

3.6. La promocién de la cultura de la conciencia plena debe permitir
observar los siguientes resultados:

* Mejor productividad. * Reduccion significativa de accidentes de
trabajo y enfermedades.
* Mejores niveles de concentracion.

* Mejor disposicion al trabajo y la exigencia.

* Cuidado de la salud mental
* Apalancar el Plan Estratégico de Seguridad
Vial (PESV)

* Mayor receptividad a los mensajes de estilos de vida.
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3.7. La promocién de la cultura de la Vitamina N debe permitir observar
los siguientes resultados:

* Reconocer la naturaleza como parte de la vida.
* Reconectarse con la naturaleza para establecer relaciones con los otros seres vivos.

* Aprender a beneficiarse de la naturaleza con su fuerza terapéutica a través de la Vitamina N.

Que los empleados sumen minutos diarios de disfrute de la Vitamina N.

Impulsar que los empleados consideren sus vacaciones y dias libres en entornos naturales,
areas protegidas y parques nacionales.

Asociar las estrategias de siembra de arboles con la responsabilidad individual de plantar
un arbol y cuidarlo.

Disminucion de riesgo psicosocial y estrés acumulado a partir del incremento de minutos
de contacto con el medio natural.

* Favorecer el cuidado de los sentidos.

3.8. La promocién de la cultura del cuidado en vacaciones debe permitir
observar los siguientes resultados:

* Que los empleados aprendan a descansar.
* Cuidado de la salud mental.
* Aprovechar los fines de semana y las vacaciones para descansar siendo activos.

* Lograr que se asocie descanso con productividad

* Disminucion del pasivo vacacional de la organizacion.

3.9. La promocién de la cultura de los numeros del corazdn debe
permitir observar los siguientes resultados:

* Identificar cuales son los nimeros que cuidan * Conocer cual es la medida de la circunferencia

el corazén y la salud. de la cintura.

e Aprender a interpretar los nimeros de un * Saber qué son y para qué sirven las mediciones
perfil lipidico. de glucosa en sangre.
e Aprender a tomarse la presién arterial. * Aprender a hablar con el médico sobre sus
ndmeros.

¢ Conocer cuales son las medidas antropométricas
asociadas con factores de riesgo. * Aumentar la conciencia frente a los controles

médicos.

* Reconocer cual es la medida del peso
adecuado o saludable. * Impactar de manera favorable en la adherencia
a los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos.

Nota: Todas las culturas pueden incidir en mejoras en las encuestas de percepcion

33
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4. LINEA DE BASE PARA
ORGANIZACIONES SALUDABLES

4.1. Diagnostico situacional de
Factores de Riesgo Cardiovascular

Para iniciar el proceso hacia una organizacion saluda-
ble primero debe realizarse una fase de diagndstico
para identificar y caracterizar las realidades fisiolégi-
cas del grupo de empleados. Es de vital importancia
conocer las realidades especificas de los diferentes
grupos a intervenir.

La implementacién del Programa de Organizaciones
Saludables debe estar profundamente marcada y
orientada por la realizacién de un diagndstico certe-
ro sobre la situacién inicial, que justifique y entregue
una direccion acertada a las actividades.

Se trata de definir los lineamientos sugeridos en
los ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL PRO-
GRAMA ORGANIZACIONES SALUDABLES como
respuesta al resultado de una investigacién de la rea-
lidad del entorno laboral.

Para lograrlo se deben caracterizar los factores de
riesgo de la poblacion trabajadora con la construc-
cién de una linea de base y se complementa con
la aplicacion de encuestas complementarias sobre
percepcion de factores de riesgo, bienestar o estrés
percibido. Esta caracterizacion puede complemen-
tarse con lineas de base de programas de vigilancia
epidemioldgica con que cuenten la organizacion, asf
como los hallazgos de la identificacion de riesgo bio-
mecanico v la baterfa de riesgo psicosocial.

Este diagndstico inicial debe permitir establecer la
prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades,
y especialmente para la implementacion inicial y el
seguimiento del primer afo del sistema de gestion
aplicar una encuesta de percepcion que es de obli-
gatorio cumplimiento para asociar comportamientos
y conductas que facilitan la aparicién de enfermeda-
des como la hipertensién, la diabetes, el sobrepeso
y las dislipidemias, entre las mas significativas como
precursoras de enfermedad cardiovascular y otras.

Desarrollar la linea de base es la manera de contar
con informacién inicial de partida que permita pos-
teriormente medir los cambios generados por la
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iniciativa, para evaluar en forma correcta los resulta-
dos de la intervencion y disefiar indicadores sélidos.

4.2. Encuesta de percepcién
de factores de riesgo y factores
protectores. Incidencia de

los habitos de conducta en

la prevencién de la enfermedad
y otras encuestas aplicables

Para aproximarse al contexto del conocimiento y
apropiacion, antes de iniciar la implementacion de
la gufa de certificacion, debe considerarse aplicar la
“Encuesta de percepcién de factores de riesgo y fac-
tores protectores. Incidencia de los habitos de con-
ducta en la preservacion de la salud”.

La teorfa de la accidn planeada (discutida y avalada
por la psicologia de la salud) ha mostrado su utilidad
predictiva en numerosos trabajos relacionados con
las conductas de salud. Basandonos en dicho mo-
delo tedrico, proponemos esta encuesta para com-
probar la influencia de los habitos de conducta en la
prevencion de la enfermedad vy la preservacion de
la salud.

La encuesta esta realizada sobre la base de la teorfa
de accion planeada (Ajzen, 1985). El instrumento
estd compuesto por compuesto por 34 ftems, con
una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos para
los 26 primeros ftems, | significa estar “Totalmente
en desacuerdo” y 5 significa “Totalmente de acuer-
do”; para los restantes ftems, las alternativas de la
escala de respuesta van de “muy infrecuentemente”
a “muy frecuentemente”.

Los ftems para evaluar la actitud recogen informa-
cién sobre las creencias acerca de cada una de las
conductas y de la evaluacién de estas.

La norma subjetiva serd evaluada con seis ftems
donde tres se refieren a la percepcidn que tiene la
persona sobre el tipo de accidn que los otros (fami-
lia, médico y amigos o compaferos de trabajo) de-
searfan que realizara para mejorar o cuidar su salud.
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Otros tres ftems recogen informacién acerca del
grado de motivaciéon para cumplir con dichas expec-
tativas.

Otros ocho ftems recogen informacién acerca de la
percepcion de control (capacidad v facilidad/dificul-
tad para realizar las conductas preventivas tenien-
do en cuenta tanto la percepcion de capacidad de
ejecucion como la percepcion de barreras externas
que puedan interferir en la ejecucion).

Para medir la intencidn de conducta se utilizan cua-
tro items.

Con el objetivo de evaluar la conducta actual se pre-
gunta a los participantes sobre la frecuencia de eje-
cucion de las cuatro conductas de salud estudiadas
(Armitage y Conner, 1999; Godin y Kok, 1996; Sanz
Romero, 1996).

Para medir el habito de conducta preventiva de las
enfermedades no transmisibles se utiliza una escala
de cuatro ftems que consideraban la frecuencia de
conducta anterior a través de 5 alternativas de res-
puesta que van de "muy frecuentemente” a “muy
infrecuentemente”.

Nota de aplicacion:

La “Encuesta de percepcién de factores de riesgo
y factores protectores. Incidencia de los habitos
de conducta en la preservacién de la salud” es vi-
tal en la implementacién inicial del sistema (Ciclo
1)y en el seguimiento del primer afo (Ciclo2).

A partir del 3er afo la organizacion esta en liber-
tad de continuar validando la percepcion, solo si
lo considera valioso para su sistema, dado el nivel
de conocimiento que los trabajadores ya hayan
logrado después de 24 meses de pedagogia con
el cuidado como estilo de vida.

Se presenta esta opcién, para que a partir de las
realidades propias de la cultura empresarial y los
resultados alcanzados se pueda contemplar la
posibilidad de aplicar otras encuestas y escalas,
cuyos hallazgos puedan seguir enriqueciendo
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las estrategias pedagdgicas orientadas a impulsar
comportamientos saludables.

Las organizaciones desde el 3er afio (para el Ci-
clo 3) podran considerar estas dos escalas, valida-
das en diversos estudios cientfficos y que logran
generar nuevos aportes para el sistema:

» ESCALA DE BIENESTAR MENTAL DE
WARWICK-EDINBURGH (EBMWE).
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWRBS) © NHS Health Scotland,
University of Warwick and University of
Edinburgh, 2006, all rights reserved.

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10).
Remor E. Psychometric properties of a
European Spanish version of the Perceived
Stress Scale (PSS). Span | Psychol.
2006;9:8693. http://doi.org/w;3

Nota: Para aplicar estas escalas se debe realizar so-
licitud de permiso para su aplicacién y obtener el
registro. La informacién suministrada hace parte de
la historia médica ocupacional. La aplicacién de en-
cuestas y escalas debe contar con el respectivo con-
sentimiento informado acorde a estdndares de Ley
1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013

Anexo PCOS 8. ENCUESTA DE
PERCEPCION PCOS

Anexo PCOS 9. ESCALA DE
BIENESTAR MENTAL DE
WARWICK-EDINBURGH (EBMWE).

Anexo PCOS 10. ESCALA DE
ESTRES PERCIBIDO (EEP-10).

4.3. Linea de base para organizaciones
saludables
La linea de base de factores de riesgo fue disefada

sobre la base de un formato de semaforos con indi-
cativos bésicos, as':
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Parametros

Tension Arterial
Glicemia
Colesterol Total

Colesterol LDL

Triglicéridos

Colesterol HDL

IMC (indice de Masa
Corporal)

Perimetro abdominal

Actividad fisica

Tabaco

Fumador pasivo

Alcohol

Valores de referencia
para

SEMAFORO ROJO

140/90 o mayor HTA
Mayor de 126 en ayunas
Mayor de 240

Mayor de 130

Mayor de 200

H: menor de 35
M: menor de 45

Bajo peso: - de 19
Obeso: + de 30

M: mayor a 88 cm
H: Mayor a 100 cm

Sedentario. Menos de 60
minutos y 3 sesiones a la
semana

Uno o mas cigarrillos
al mes.

Recibe diariamente humo

de terceros.

Consume mas de 2 veces
a la semana mas de dos
copas.

Valores de referencia
para

SEMAFORO VERDE
120/80
De 80 a 95 en ayunas.
Menor de 200

Menor de 100

Menor de 150

H: mayor de 55
M: mayor de 65

De 19 a 25

M: menos de 80 cm
H: menos de 90 cm

Mas de 150 minutos y/o
5 sesiones a la semana.

No fuma

Nunca recibe humo de
terceros.

No consume

Valores de referencia
para

SEMAFORO AMARILLO

130/90
Mayor de 100
Entre 200y 239

Entre 100y 129

Entre 150 y 199

H: 35 a 55
M: 45 de 65

Sobrepeso: 26 a 30

M: Entre 80 y 87 cm
H: entre 90y 99 cm

Entre 60y 150
minutos a la semana

De vez en cuando.

Recibe de vez en
cuando humo de
terceros.

Consume 2 veces a la
semana 2 copas.

La caracterizacion del riesgo se aplica a cada trabaja-
dor y sobre la base de los resultados se generan los
lineamientos asi:

|. Metas individuales con revision médica. (Adhe-
rencia a tratamientos farmacolégicos con el com-
plemento de cambio de habitos).

2. Metas individuales referidas a factores protecto-
res (nutricién, actividad fisica, espacios sin humo,
pensamiento positivo, conciencia plena, descan-
so adecuado y Vitamina N).
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3. Metas colectivas después de ponderar porcenta-
jes de semaforos para cada andlisis y el promedio
total del grupo focal.

Con base en los resultados de la encuesta de per-
cepcion vy la linea de base se deben definir los ele-
mentos de manejo individual y las intervenciones
colectivas. El seguimiento periddico permite medir
el impacto de las acciones tomadas y estrategias im-
plementadas para disminuir la prevalencia de facto-
res de riesgo cardiovascular y cambios en compor-
tamiento.
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Tabla sugerida para calculo de nivel de riesgo

(Riesgo por enfermedad coronaria total)
PASO 1
EDAD
PUNTUACION|  paAsO 5
Hombre Mujer HDL
30-34 - -9 COLESTEROL _
35-39 0 -4 PUNTUACION
40-44 1 0 Hombre Mujer TABLA PARA
45-49 2 3 <35 2 5 LA CUANTIFICACION DEL
50-54 3 6 35-44 1 2 RIESGO EN FUNCION
55-59 4 7 45-49 0 1 : DELAPUNTUA—_
60-64 5 8 50-59 1 0 Riesgo de ECV (10 anos)
65-69 6 8 >60 ) 3 PUNTOS  Hombre  Mujer
70-74 7 8 -2 2% 1%
-1 2% 2%
PASO 6 0 3% 2%
PASO 2 PRESION ARTERIAL 1 3% 2%
DIABETES HOMBRES 2 4% 3%
PUNTUACION| |Sistdlica Diastélica 3 5% 39
Hombre Mujer <80 80-94 85-8990-99>100 4 79 29
NO 0 0 <120 [oProg 5 8% 4%
Si 2 4 |[120129] OPtos 6 10% 5%
130139 1Pto. 7 13% 6%
140-159 2Ptos. 8 16% 7%
PASO 3 160 S oo 00
PUNTUACION PRESION ARTERIAL 0 sl 1w
Hombre Mujer MUJERES 0° °°
NO 0 0 Sistélica Diastélica 12 37% | 13%
Si 2 > <80 80-94 85-8990-99>100 13 45% | 15%
<120 [Py 14 >53%| 18%
120-129| OPtos. 15 >53%|__20%
130139 OPtos. 16 >53%  24%
PASO 4 140159 2Ptos. >17 >53%  >27%
160
COLESTEROL - el
TOTAL o
PUNTUACION| Cuando la P.A. sistélica y
Hombre Muier diastdlica aportan distinta
J puntucién se utiliza el mayor
<160 -3 2| delos valores.
160-199 O 0
200-239 1 1
240-279 2 1
>280 3 3 Tabla de riesgo de Framingham por
categorias (Wilson), segun colesterol total.
(Fuente: cita bibliografica 16) ECV: enfermedad cardiovascular

Nota: La organizacién podra decidir libremente la aplicacion de la tabla de estratificacion de riesgo que con-
sidere oportuno, siendo preferente la escala de Framingham validada en Colombia o la escala de Riesgo del
Ministerio de Salud.

Anexo PCOS | 1. LINEA DE BASE DE FACTORES DE RIESGO
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5. VIGILANCIA Y EVALUACION

La vigilancia y evaluacién (es decir, la evaluacion de
los procedimientos y resultados, la evaluaciéon de los
riesgos y resultados relacionados con la salud) cons-
tituyen componentes esenciales de la implantacion
de los programas de promocién del cuidado como
estilo de vida en el lugar de trabajo y han de ser inte-
grados en el proceso. Las actividades de vigilancia y
evaluaciéon nutren el proceso de toma de decisiones
y permiten documentar los cambios en las politicas
o en los programas; contribuyen a acumular datos,
a fomentar la autoeficiencia y llevan a la creacion de
programas efectivos para impulsar nuevos compor-
tamientos y conductas de trabajo de manera que
puedan racionalizarse adecuadamente los recursos.

La vigilancia y la evaluacién son procesos sistemati-
cos dirigidos a evaluar el progreso de las actividades
en curso, tal como se hayan planeado, detectar las
limitaciones para tomar acciones correctivas antici-
padas y medir la efectividad v la eficiencia de los re-
sultados deseados del programa.

Las actividades de vigilancia y evaluacion tendran los
siguientes efectos:

e |nfluirdn en la toma de decisiones:

* Promoveran y documentaran los cambios en la
politica o programas;

e Contribuirdn a la base de hechos demostrados:

* Aportaran responsabilizacion;

* Ayudaran en los procesos de planificacion futura y
de toma de decisiones;

* Aportardn informacién sobre cambios en com-
portamientos y conductas debido a la introduc-
cién de elementos de politica y/o de intervencion;

e | levaran a un fomento efectivo de nuevos estilos
de vida con el cuidado como eje transversal de la
educacion en salud en el entorno laboral;

* Contribuiran a la percepcién de los empleados
del compromiso de la empresa con la gestion de
la salud y de las actividades de promocion del cui-
dado como estilo de vida;

* Aportaran un flujo de datos que permitiran la rea-
lizacién de andlisis de costos y beneficios.

* Ayudaran a definir qué estrategias se han agotado
y requieren de un replanteamiento.

|dealmente, el marco para la evaluaciéon debera ela-
borarse en forma colaborativa con la politica y el
programa. Esto permitird ajustar los objetivos y las
metas al tipo de evaluacidn apropiada, de manera
que se utilicen los indicadores adecuados a lo largo
de todo el proceso de vigilancia y evaluacion.

Pasos para seguir a la hora de establecer un sistema
de seguimiento y evaluacion de politicas o progra-
mas de promocion del cuidado como estilo de vida
en el lugar de trabajo:

Accion

Comprobar que el seguimiento y la evaluacién estén incluidos en las politicas y programas de promocién
del cuidado como estilo de vida en el lugar de trabajo y que deben incluirse en una linea presupuestaria
para garantizar los fines planteados.

Identificar las actividades de seguimiento y evaluacion existentes y comprobar que los datos existentes,
si fueran de interés, puedan utilizarse para mejorar la politica o programa de
preservacién de la salud en el lugar de trabajo que esté creandose y aplicandose.

Identificar indicadores adecuados para su uso a lo largo de todo el proceso de creacién y aplicacién de
una politica o programa de preservacién de la salud en el trabajo.

Evaluar de forma sistematica para revisar las actividades e intervenciones. Una buena practica consiste
en empezar con un estudio basico (o utilizar los datos disponibles) o con una evaluacién inicial del riesgo
para la salud de acuerdo con el objetivo del programa de preservacién de la salud y de promocién del
cuidado como estilo de vida que esté creandose. Llevar a cabo las actividades y después realizar una
nueva evaluacién a través de la repeticién del estudio.

Si fuera viable, repetir la evaluacién periédicamente, para que se pueda establecer un sistema de
seguimiento.
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El plan integral de vigilancia y evaluacion comprende la recopilacion de datos en diferentes fases. Revise en el
siguiente cuadro la informacidn que debe recogerse en diferentes momentos:

Se recaban las necesidades y percepciones de empleados para sustentar la elaboracién de las acti-
vidades del programa, por ejemplo:

* comprensibilidad de los elementos educativos.

* atractivo de los posibles incentivos.
Se recogen datos sobre la implementacién del programa que influyen en las razones que explican
el grado de éxito de un programa, por ejemplo:

* asistencia a las sesiones del programa.

* grado en que las actividades del programa se han llevado a cabo tal como estaban previstas.

* costos.

* cambios en la percepcién.

Proceso

Se recogen datos sobre resultados intermedios, por ejemplo:
® conocimientos.
* grado de conciencia.
* diferencias en el apoyo social.

Intermedia

Efecto Se recogen datos sobre conductas o resultados en la salud (generalmente a través de una
sobre la Salud evaluacién anual de los riesgos sobre la salud), por ejemplo:
a) conductas:
* consumo de frutas y verduras.
* consumo de grasas saturadas.
* actividad fisica en el trabajo y en el tiempo libre.
* datos objetivos sobre consumo de alimentos y/o datos sobre venta de
productos.
b) ejemplos del entorno que influyen cada vez mas como factores determinantes de la conducta:
¢ disponibilidad de alimentos y bebidas con propiedades de cuidado en las cafeterias o en las
maquinas expendedoras.
® rutas a pie.

* existencia de una politica en el lugar de trabajo sobre un desplazamiento activo al lugar de
trabajo.

c) ejemplos biolégicos, que pueden incluir un pequeno conjunto de medidas fisiolégicas o clinicas
viables y econémicas:

* peso, estatura e indice de masa corporal (IMC).

* perimetro de la cintura.

* tension arterial.

* perfil lipidico.

* pruebas de aptitud fisica y de fuerza.

Resultados Entre los ejemplos de datos de resultados econémicos y sobre los factores de trabajo figuran los

econémicos y siguientes:
sobre los * costo de las distintas actividades del programa.
factores de * ausentismo.

trabajo * asistencia/productividad y satisfaccién en el trabajo.
Efectos en la salud a largo plazo, si se puede, donde se recogeran datos sobre la prevalencia real
de enfermedades, por ejemplo:
Efectos en la * enfermedades laborales.
salud a largo * restriccion para tareas criticas (Alturas, espacios confinados).
plazo * casos de cancer.
* incidentes relacionados con cardiopatias.
* prevalencia de diabetes.
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7\ Divulgacién
de los datos recogidos

Lineamiento:

|. Realizar una linea de base y llevar a cabo
una vigilancia permanente de los factores de
riesgco de enfermedades cardiovasculares
y otras enfermedades no transmisibles, asf
como de sus factores determinantes.

Es importante perfilar una estrategia clara con re-
lacion al uso de los resultados de las actividades de
vigilancia y evaluacién. La difusion adecuada de los
resultados de la evaluacion de los riesgos para la sa-
lud, asi como de todos los resultados del resto de
las actividades de vigilancia y evaluacion, puede con-
tribuir a aumentar la conciencia entre los empleados
de la necesidad de adoptar nuevos comportamien-
tos y conductas que garanticen la preservacion de
su condicién de salud y el control de los factores de
riesgo identificados y diagnosticados.

2. Impartir educacién en salud y estilos de vida
para el cuidado para prevenir las enferme-
dades cardiovasculares y enfermedades
no transmisibles y evaluar los efectos de la
educaciéon en el control de los factores de
peligro. (realizar campafas amplias de im-
plementacién de las 10 culturas que com-

ponen el Método 10 del Cuidado como No obstante, la informacién personal de los em-
Estilo de Vida). pleados, cuando se recoja, debera protegerse ante
3. Elaborar directrices sobre la detecciéon y su divulgacion inadecuada o el uso indebido. Aplica
gestion de enfermedades cardiovasculares y la Ley Protecciéon de Datos Personales.
\_ otras no transmisibles. )

PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y DE OTRAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

Siendo el trabajador el mas preciado recurso de las empresas se deben adelantar los esfuerzos necesarios
para facilitar dptimas condiciones de bienestar en su medio laboral, buscando garantizar a todos un ambiente
de trabajo digno y seguro, mediante el desarrollo y ejecucidon de programas orientados a prevenir y mitigar
los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otras enfermedades no transmisibles; y especialmente la
ocurrencia de desenlaces cardiovasculares entre los colaboradores de las empresas.

Si bien las organizaciones hacen esfuerzos en funcién del cumplimiento legal de los sistemas de gestidn en
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), cuando adelantan procesos certificables con una vision integral de
preservaciéon de la salud se generan impactos muy significativos sobre la realidad epidemioldgica de morbi-
mortalidades asociadas a enfermedades no transmisibles.

La propuesta del PCOS tiene varios elementos que se sustentan en la gufa del sistema de gestién, uno de
ellos, que cumple una tarea vital es el modelo de administracion de la salud o gestion de la enfermedad.

Los sistemas de gestion de la salud que operan bajo la modalidad de administracién de enfermedad se cons-
tituyen en sistemas coordinados de intervenciones y comunicaciones de cuidados en salud para poblaciones
con condiciones en las que los esfuerzos de la adopcién de estilos de vida para el cuidado por parte de los
usuarios son importantes, como ocurre con las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

40



Modelo de gestién para Organizaciones Saludables Version 7.0 abril 2024

Pasos para la implementacién de un modelo de administracion de la salud
para enfermedades cardiovasculares y otras no transmisibles

Son factor clave de éxito los siguientes pasos:

Paso No.l: Diagndstico de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y de
otras enfermedades o transmisibles.

Fuentes de informacién sugeridas:

|. Linea de base de caracterizacién o identificacién de factores de riesgo.
2. Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso y periédicas.
3. Informacién suministrada por los aseguradores de salud: Empresas Promotoras de Salud,

Empresas de medicina prepagada, Pélizas de Hospitalizacién y Cirugia. ( Debe contar con

autorizacién previa del individuo).
Producto esperado: Linea base que contenga la informacién de cada colaborador y del colectivo de los trabajadores,
caracterizando cada factor de riesgo cardiovascular y de enfermedades no transmisibles con sus variables (variables

de entrevista, variables fisicas y bioquimicas) cualitativas y cuantitativas.

Paso No. 2: Valoracion del nivel de riesgo cardiovascular a nivel individual y colectivo.

Métodos de clasificacion de factores de riesgo sugeridos: Framingham validado para Colombia.

Paso No. 3: Intervencion del riesgo cardiovascular y de enfermedades no
transmisibles instauradas.

Los factores claves de éxito de este componente son:

El manejo del paciente a la luz de estandares clinicos. Este aspecto comprende:

* Seleccién de estandares. Ejemplo: ATP IV, International Society of Hypertension global hypertension practice
guidelines, 2020; Life’s Essential 8 American Heart Associatién; Consenso de expertos sobre el manejo clinico de la
hipertension arterial en Colombia. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia, 2018; Guia ADA para diabetes, 2019.

* Divulgacién de estandares.

* Evaluacién del conocimiento.

* Auditoria médica.

* Formulacién de planes de mejora.

Del estandar clinico se desprenden los criterios para el manejo farmacolégico; para lo cual se debe facilitar a los colaboradores

el acceso, uso y efectividad clinica de los medicamentos requeridos con recursos del aseguramiento, recursos propios

O mixtos.

Para el manejo no farmacolégico se definen procedimientos y estandares especificos cuyo eje es el Programa de

Corazones Responsables con su estrategia del Método 10 que propone El cuidado como estilo de vida. No

obstante, puede complementarse con guias estandar con diversos parametros a nivel de la consulta médica y de

manejo para los factores de riesgo modificables, como, por ejemplo: sedentarismo (Guia Espafniola para manejo de
actividad fisica en riesgo cardiovascular), tabaquismo (Guia EEUU 2008) y sobrepeso / obesidad (Guia Asociacion
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Colombiana de Obesidad y Cirugia Bariatrica de Colombia) y la normatividad internacional y nacional condensada
en el anexo PCOS del contexto legal.

Para facilitar el manejo de guias clinicas, los médicos de las aseguradoras o empresariales deben contar con
diagramas de flujo de atencién para los principales factores de riesgo y patologias.

El enfoque en cumplimiento de metas clinicas. En este aspecto se debe realizar seguimiento periédico del
alcance de metas clinicas por parte de los colaboradores para cada factor de riesgo o patologia cardiovascular o
crénica no transmisible instaurada en reuniones con los médicos empresariales o con las aseguradoras.

La educacion en salud se puede hacer de manera individual como una actividad intraconsulta o de manera
colectiva o mixta, segln las preferencias de los colaboradores; para cada riesgo o cada patologia, buscando la
generacién de planes de accién por parte del paciente para la modificacién de su situacién de riesgo, teniendo
como base de intervencién, accién y recomendacién el compendio pedagégico del Método 10 del cuidado como
estilo de vida. En este aspecto también juega un factor importante la aplicacién de conceptos de modelos de
practica colaborativa, dentro de los cuales, herramientas como gimnasios, centros de acondicionamiento fisico
propios o contratados, restaurantes empresariales y programas de bienestar pueden ser estrategias que motivan a
la comunidad laboral a asumir cambios en sus estilos de vida con el cuidado como esencia.

Paso No. 4: El Sistema de Informacién para la administracion de un programa de administracién de
enfermedad genera reportes mas alla de la informacion clinica. Permite hacer filtros de empleados por
sedes de trabajo, por riesgo, por patologia, pero también permite administrar el uso equitativo de los
servicios en funcion a presupuestos de actividades, previamente calculados en funcion del nivel de
riesgo de la poblacion intervenida. De esta manera debe estar en capacidad de generar informacion
acerca de inasistencias o generacion de listas de proximos controles segun el profesional que realizara
la intervencion (médico general, enfermera profesional o especialista).

Igualmente debe permitir generar listas de empleados-pacientes fuera de metas para cada factor de
riesgo cardiovascular, y entre otras mas funciones, permitir la administracion del acceso, el uso y la
efectividad del servicio asistencial farmacolégico y no farmacolégico que esta siendo suministrado a
los colaboradores.

Paso No. 5: Un programa de incentivos, en consideracion al incremento en la frecuencia de uso de
servicios asistenciales y los esfuerzos en los aspectos del nuevo estilo de vida de los colaboradores, se
vuelve relevante, la formulacion de un programa de incentivos que motive a los colaboradores al
cambio y la adherencia a las medidas farmacolégicas y no farmacolégicas indicadas para mantener

y mejorar su condicion de salud.

Paso No. 6: La evaluacion del modelo debe permitir verificar:

Cumplimiento de los presupuestos de actividades del Programa de administracion de enfermedad cardiovascular y
de otras enfermedades crénicas no transmisibles, previamente calculado en funcién del tamafo de la poblacién, el
nivel de riesgo y el tipo de actividades a realizar.

* Cumplimiento de metas clinicas.
* Comportamiento de los gastos del programa y del beneficio en salud logrado.

* Satisfaccion general de los colaboradores.
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Paso No. 7: La mejora continua. Conforme los hallazgos del proceso de evaluacion

se formulan planes de mejora, que fortalezcan los procesos de ACCESO al
aseguramiento y a la prestacion del servicio, de USO equitativo del servicio

(en funcién del nivel de riesgo) y de EFECTIVIDAD CLIiNICA (garantia de operacién
del proceso de estandarizacion clinica).

SOSTENIBILIDAD DEL PCOS CON

EL PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El disefio, formulacion y seguimiento de la implementacién del Programa de Administracion de Enfermedad
en las empresas debe estar en cabeza de las personas designadas por la gerencia en un Comité de Organiza-
cién Saludable. La implementaciéon debe ser una responsabilidad de las Empresas Promotoras de Salud y/o de
las empresas de medicina prepagada, planes complementarios o pdlizas de hospitalizacion y cirugfa, y area de
salud en el trabajo de las empresas.

El designado por la gerencia para la administracién del programa debe operar como un interventor de la
relacién contractual con el aseguramiento y gestionar el cumplimiento de los factores clave del modelo de
administracién de enfermedad cardiovascular y de otras crénicas no transmisibles.

Listas de verificaciéon

Lista de verificacion No. |

Principio orientador: Identificar los problemas sociales que son mas relevantes para la empresa, y que resultan
mas urgentes para la poblacion laboral.

VARIABLES INDICADORES / CUMPLIMIENTO
VERIFICADORES

Vinculacién del programa con El programa desarrolla un Existe registro que evidencie que el programa esta

la estrategia de la empresa planteamiento estratégico alineado con el plan estratégico de la organizacién

para la empresa. o instrumento similar que de respaldo y
sostenibilidad a la estrategia de intervencién del
riesgo de enfermedades cardiovasculares y de
otras no transmisibles, ya sea en una de las politicas
de la empresa o en una declaracién publica. Existe
registro que evidencie que la propuesta de estilos
de vida para el cuidado hace parte de una estrategia
puntual orientada a los empleados.

GIAVST BT 11T TGN R E R Wl |2 empresa cuenta con un instrumento  Evidencia de un registro de medicion de proceso
gerencia de control de gestién que vincule los (ej. coberturas, cumplimiento de presupuestos,
riesgos del negocio con el programay lo cumplimiento de programacién de actividades) y
revisa periédicamente. La alta gerencia medicién de salidas (ej. indicadores de desenlaces
revisa periédicamente los resultados del intermedios, tardios, incapacidad, discapacidad,
programa y participa en la formulacién PCL), y se revisan periédicamente por la gerencia.
de la mejora continua, identifica riesgos

y oportunidades en la empresa.
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Conocimiento sobre los grupos
de intereses mas relevantes

Conocimiento sobre
las problematicas de
los empleados

Mecanismos de sensibilizacion y
comunicacion con la comunidad
beneficiada por el programa

El programa cuenta con un mapeo de
grupos de interés. El programa cuenta
con la caracterizacién de los grupos
intervenidos.

La empresa cuenta con una estrategia
participativa e inclusiva del grupo de
empleados beneficiado en las distintas
fases del programa.

El programa cuenta con una estrategia
de sensibilizaciéon y de comunicaciones
desde y hacia los empleados.

Existe evidencia del ejercicio continuo de
identificacion, caracterizacion y priorizacion del
riesgo cardiovascular y de otras enfermedades no
transmisibles.

Se evidencia la participacion de los representantes
de los empleados y de la empresa en la planeacién,
ejecucion, verificacion y mejora del programa de
gestion de riesgo cardiovascular y de
enfermedades no transmisibles en los grupos

de interés priorizados.

Se evidencian acciones de sensibilizacién y de
comunicacién desde y hacia los empleados, en
funcién del programa de gestion de riesgo
cardiovascular y de otras enfermedades no
transmisibles, especialmente con la promocién del
cuidado como estilo de vida con alcance al Método
10 de Corazones Responsables.

Lista de verificacion No. 2

Principio orientador: Trabajar en alianza con proveedores de servicios, cajas de compensacion familiar, Ad-
ministradoras de Riesgos Laborales - ARL, Empresas Promotoras de Salud- EPS, planes complementarios de
EP Empresas de Medicina Prepagada, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS; aprovechando la
experiencia y las obligaciones asignadas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

VARIABLES INDICADORES /

VERIFICADORES

Caracterizacién de los aliados
relevantes para el programa.

CUMPLIMIENTO

Se evidencia mediante la documentacién de acciones
concertadas con entidades del sistema de
aseguramiento en salud, que desarrollen acciones
contempladas en el programa de gestion de riesgo
cardiovascular y de otras enfermedades no transmisibles.

Alianzas estratégicas

Formalizacion de alianzas
estratégicas

Se evidencia mediante la documentacién del alcance
de la(s) alianza(as) los compromisos de las partes,
tipo recursos y su cuantificacién, duracién, otros;

Definicién formal de alcances y
beneficios de las alianzas y del
compromiso de apoyo permanente.

Lista de verificacion No. 3

Principio orientador: Planificar y gestionar los recursos mas apropiados para cumplir los objetivos del programa.

VARIABLES INDICADORES /
VERIFICADORES

CUMPLIMIENTO

Reconocimiento del equipo de
trabajo

Objetivos, metas y programas

Apoyo de otras areas
de la empresa

El programa cuenta con un equipo de
trabajo con funciones, responsabilidad
y autoridad definidas, de acuerdo con la
planificacién y gestién del programa.

Existencia de planificacién anual.

Los objetivos y metas son cuantificables
y se mide periédicamente su cumpli-
miento.

Se planifican actividades anuales de
seguimiento a la calidad del modelo.
Identificacion de las areas necesarias de
la empresa para la gestion del programa

Participacién de las areas necesarias de

la empresa para la gestién del programa.
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Se evidencia con la existencia de registros de
definicién de roles, funciones, autoridad y
responsabilidad en el programa de gestién de
riesgo cardiovascular y de otras enfermedades no
transmisibles.

Se identifica mediante registros y documentos la
existencia de programas, objetivos, publico
objetivo, metas, actividades, y su programacion
para la ejecucién, responsables, recursos,
indicadores de medicién y resultados de las medi-
ciones periddicas y planes de accién para alcanzar
las metas y objetivos fijados.

Registro de caracterizacién de las areas y procesos
de la empresa que tienen participacién en el
programa de gestion de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de otras enfermedades no
transmisibles.
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Lista de verificacion No. 4

Principio orientador: Gestionar los riesgos identificados con acciones especificas para los factores de riesgo
modificables del comportamiento y los intermedios.

VARIABLES

Intervencion no farmacologica

Educacion en salud con el cuidado
como estilo de vida

Practica colaborativa

Intervencion farmacolégica

Actuacion en emergencias |

Actuacion de emergencia 2

INDICADORES /
VERIFICADORES

El programa cuenta con estandares
clinicos para la intervencién de factores
de riesgo no farmacolégicos.

El programa cuenta con una estrategia
de educacion en salud que se base en

la promocién del cuidado como estilo
de vida. La estrategia de educacién en
salud estd planeada y se ejecuta con los
criterios identificados en los procesos de
participacion y consulta. Los contenidos
estan ajustados al planteamiento del
programa de Corazones Responsables.
Se ha homologado el programa de
Corazones Responsables con programas
internos.

El programa cuenta con una estrategia
para generar modelos de practica
colaborativa. La estrategia promocién
de modelos de practica colaborativa
esta planeada y se ejecuta con los
criterios identificados en los procesos de
participacion y consulta. La estrategia de
modelos de practica colaborativa esta
alineada con las otras areas de la
empresa involucradas.

El programa cuenta con estandares
clinicos para la intervencién de factores
de riesgo susceptibles de intervencién
farmacolégica.

El programa cuenta con un mecanismo
propio o a través de terceros de
orientacién médica permanente,
atencién domiciliaria y traslado a
servicios hospitalarios. El programa
cuenta con mecanismos de informacién
al nivel ambulatorio de los desenlaces
hospitalarios. El programa cuenta con
acciones para asegurar la gestion de
casos de eventos cardiovasculares
después del egreso hospitalario y de
reincorporacion laboral.

El programa cuenta con personal
entrenado para actuar en caso de
emergencia. El programa cuenta con
personal entrenado en resucitacién
cardiopulmonar. El programa cuenta
con DEA y con metrologia que respalde
su funcionamiento.
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CUMPLIMIENTO

Se evidencia mediante la documentacién y registros
de estandarizacion clinica y actualizaciéon de
estandares, existencia de estandares, evaluacién

y seguimiento al cumplimiento de estandares
clinicos.

Se evidencia por la documentacién y registro
de acciones de educacién en salud a la luz del
estandar que propone la Fundacién Colombiana
del Corazon, a través del Programa Corazones
Responsables.

Se evidencia mediante la documentacién y
registro de actividades que promueven modelos
de practica colaborativa entre distintos actores de
la empresa.

Se evidencia por la documentacién y registro de
acciones propias de la empresa por intermedio de
otros actores idéneos, para la intervencién
farmacoldgica de factores de riesgo cardiovascular

y de otras enfermedades no transmisibles,
ejecutando estas acciones a la luz de estandares
clinicos. Se evidencia el enfoque en cumplimiento
de metas clinicas a través del seguimiento al
cumplimiento de ellas.

Se evidencia mediante la documentacién y
registro de acciones que garanticen: Servicios
de orientacion médica permanente a los
colaboradores, servicios de atencion de
emergencias y traslados, red de urgencias.

Se cuenta con documentacién y registros de
seguimiento de casos en el domicilio y
reincorporacion al trabajo.

Se evidencia con registros de capacitacion.

Se evidencia con documentos de adquisicion
de equipos. Se evidencia con documentos que
muestran registros metrolégicos y de puesta en
punto.
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Lista de verificacion No. 5

Principio orientador: Medir y
desempefio de la empresa.

VARIABLES

Seguimiento al cumplimiento de
indicadores del programa.

Evaluacion del programa Aspectos
para considerar:

Participacion de las personas
claves definidas (externos e
internos).

Grado de cumplimiento de la
planificacion.

Coherencia con el diseio del
programa.

Impacto en el SGSST

Evaluacion de los resultados
Aspectos para considerar:

Responde al cumplimiento de los
objetivos.

Identificar grado de cumplimiento
con indicadores cuantitativos y
cualitativos.

Impacto en el SGSST

Identificacion de impactos del
programa para el negocio.

Identificacion de impactos del
programa para el grupo objetivo

Grado de cumplimiento de las
responsabilidades establecidas
entre la empresa y los aliados
para el logro de los objetivos del
programa.

Comunicacion/reporte de
resultados a los grupos de
interés (internos y externos).

evaluar el impacto que el programa tiene en el grupo objetivo vy en el

INDICADORES /
VERIFICADORES

Existencia de un diagnéstico que arroje
una linea base con indicadores que miden
el cumplimiento de las metas y de los
objetivos.

Planes de accién con acciones correctivas,
preventivas y de mejora — ACPM.

Existencia de indicadores de proceso.
Cuenta con un proceso de evaluacion conti-
nua/periddica.

Cuenta con mecanismos de mejora
continua (ACPM).

Existencia de indicadores de resultado.

Identificar aquellas areas/aspectos en que el
programa tiene impactos sobre el negocio.

Cuenta con instrumentos de medicién de
las areas/aspectos identificados.

Existencia de indicadores de impacto.
Cuenta con una evaluacién ex post que
sea comparable con la evaluacién ex ante
(linea base). Cuenta con instrumentos de
medicién de la satisfaccion/percepcion del
grupo objetivo.

Existencia de evaluacién del cumplimiento

de las responsabilidades establecidas entre
la empresa y los aliados para el logro de los
objetivos del programa.

Existencia de mecanismos de reporte y
comunicacién de resultados a los grupos de
interés y al grupo objetivo. Existencia de
reporte final por cada evaluacién realizada.
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CUMPLIMIENTO

Se evidencia mediante la documentacién y
registro de resultados de los indicadores del
programa producto de la medicién periédica
de la formulacién de ACPM para asegurar el
alcance de las metas.

La empresa debe tener una linea base y debe
estar actualizada.

La empresa debe documentar y mantener
registros de:

Cumplimiento de presupuesto de actividades.

Ejecucién de auditoria de la calidad del
programa.

Ejecucién de auditorias operativas.

Formulacién de planes de accién con ACPM.

Documentacién y registro de indicadores de
medicién de desenlaces intermedios y tardios.
Medicién de complimiento de metas clinicas
Medicién de expresion de la enfermedad
cardiovascular como desenlaces intermedios
Medicién de la expresién de la enfermedad
cardiovascular como desenlaces tardios

Documentacion y registro de indicadores que
expresen el beneficio del sistema de gestion de
riesgo cardiovascular de enfermedades y otras

no transmisibles para la organizacién:

|. Costos no incurridos.

2. Procesos no afectados.

3. Produccién no afectada.

4. Dias de incapacidad evitados.

5 Desenlaces cardiovasculares evitados.
Existencia de documentacion y registros de
Indicadores que expresen el beneficio del
sistema de gestién de riesgo cardiovascular y

de enfermedades no transmisibles para
la organizacion:

Ausentismo, Discapacidad, Registro de
Indicadores que expresen el beneficio para
las organizaciones de apoyo.

Siniestralidad, Variacién de indicadores
epidemiolégicos de prevalencia, incidencia.

Cambios de percepcion.

Documentacion y registro de existencia de una
matriz de compromisos y verificacién de su
cumplimiento.

Registro de existencia de informes parciales
por vigencias. Registro de planes de accién
para asegurar ACPM. Registro de evidencia de
comunicacién a partes interesadas.
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PROGRAMA MANOS QUE SALVAN VIDAS

La muerte subita

La muerte subita es la pérdida abrupta de la funcién
cardiaca, conduciendo en la mayorfa de los casos a
la muerte del paciente. Se desencadena principal-
mente por arritmias, como bradicardia, taquicardia
ventricular y con mayor frecuencia por fibrilacion
ventricular.

Reanimacion cardiopulmonar
para salvar vidas

El 80% de los paros cardiacos que suceden fuera
del hospital se deben a una entidad llamada muer-
te subita cardiaca (MSC), debida a arritmias fatales
por infartos de miocardio. Cualquier persona con
un entrenamiento basico puede salvar la vida de una
victima de paro cardiaco, si estd preparada y conoce
las técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
y su aplicacion.

Las compresiones toracicas son la base de la RCP
todas las personas estamos en capacidad de apren-
der y dar compresiones en el pecho a una victima
de paro cardiaco. Debido a su importancia, las com-
presiones toracicas son la primera medida de la RCP
para todas las victimas de paro cardiaco, indepen-
dientemente de su edad. La mayorfa de los paros
cardiacos en los adultos son repentinos, como resul-
tado de una causa cardiaca y los componentes de la
RCP se deben seguir en forma secuencial:

| Al encontrar una victima el reanimador debe pri-
mero reconocer si hay un paro cardiaco, basa-
dos en la ausencia de respuesta al llamado y/o
falta de respiracién normal.

Después debe activar de inmediato la respuesta
de un servicio de emergencias, en Bogota lla-
mando al nimero |23 y de inmediato conseguir
un Desfibrilador Externo Automdtico (DEA), si
esta disponible.

Iniciar inmediatamente la RCE si la victima no
responde Yy no respira 0 No respira normalmen-
te. Si no hay un DEA cerca, el reanimador debe
proceder directamente a las compresiones tordcicas.

Una medida que incrementa la supervivencia es
la desfibrilacion temprana. Los DEA son disposi-
tivos ligeros, portétiles y sencillos que requieren
un minimo entrenamiento para usarlos correcta-
mente con efectividad y seguridad.
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La RCP mejora la posibilidad de supervivencia a una
victima de paro cardiaco, al proporcionar circulaciéon
al corazén y cerebro, adicionalmente con el uso de
DEAs que son aparatos de muy facil utilizacién y que
permiten retornar el corazén en paro al ritmo normal.

La secuencia RCP es un procedimiento de emer-
gencia, sencillo y de facil recordaciéon. Usted puede
ayudar a una victima de paro cardiaco, indepen-
dientemente de su nivel de habilidad, caracteristicas
de la victima, o recursos disponibles, salve una vida
aprendiendo RCP

El Programa Manos que Salvan Vidas de la Funda-
cién Colombiana del Corazdn ocupa un papel pre-
ponderante en los lineamientos de Organizaciones
Saludables, como elemento vital para generar aten-
cién temprana y contar con la dotacién y manejo de
los Desfibriladores Externos Automaticos, cuyo ob-
jetivo es generar un programa eficiente de soporte
vital para salvar vidas.

El programa manos que Salvan Vidas tiene como
propésito lograr entrenamiento en Reanimacién
Cardiopulmonar — RCP e inducir a contar como do-
tacidn en todas las organizaciones de un Desfibrila-
dor Externo Automatico - DEA.

Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
en Organizaciones Saludables

A pesar de que la RCP es muy importante, usual-
mente no se hace o en gran parte de los casos no se
hace bien. Un estudio reciente realizado por la Aso-
ciaciéon Americana del Corazén (AHA) demostrd el
papel critico que juega prestar RCP tempranamente
y de calidad para aumentar las tasas de supervivencia
en el evento de un caso de muerte sibita.

Los expertos de la AHA estuvieron de acuerdo en
que para mejorar las tasas de supervivencia lo mas
importante es ensefiar RCP de calidad, donde se
asegure que la persona entrenada para prestar la
ayuda temprana comprima lo suficientemente pro-
fundo el pecho de la victima las veces que se acon-
seja es necesario y minimizar al maximo la interrup-
ciéon de las compresiones.

Cuando el Desfibrilador Externo Automatico - DEA
no aconseja realizar una descarga sobre el paciente,
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la RCP es lo Unico que puede salvar a la victima.
Las personas que estan sufriendo un ataque cardfa-
co necesitan RCP de inmediato, esta técnica provee
una cantidad minima, pero critica de sangre al cora-
zén vy al cerebro. Por otro lado, la RCP aumenta la
probabilidad de que un chogque con DEA termine
la fibrilacion ventricular y le permita al corazén re-
tomar un ritmo efectivo y una perfusiéon sistémica
efectiva.

La RCP es particularmente importante sino se tiene
acceso a un DEA por mas de tres minutos luego del
colapso.

lgualmente, cuando el DEA aconseja hacer la des-
carga la RCP es muy importante. El desfibrilador no
reinicia el corazén, “aturde” al corazén para detener
la fibrilacidn ventricular y otras actividades eléctri-
cas del corazdn, con el objetivo que luego retome
su ritmo normal y logre bombear sangre de forma
adecuada. Durante los primeros minutos luego del
choque se puede presentar bradicardia y es proba-
ble que el corazén bombee ineficientemente. Por
lo anterior es probable que se necesite hacer RCP
durante algunos minutos mientras el corazén logra
bombear sangre correctamente.

Si cerca de una persona que esta teniendo una
emergencia cardiaca, hay alguien que pueda pres-
tarle atencién temprana, la victima puede tener el
doble o triple de probabilidades de sobrevivir. Pero,
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solamente el 32% de las victimas recibe ayuda de
alglin testigo o persona cercana.

La desfibrilacion oportuna desempefia una funcion
clave para mejorar las probabilidades de que alguien
sobreviva a un ataque cardiaco repentino sin sufrir
dafio cerebral. En mas del 50% de los lugares pu-
blicos se presentan entre cuatro y cinco eventos de
muerte subita al afo. Lo que indica que un impor-
tante nimero de muertes subitas se pudiera pre-
venir si se tuvieran mas desfibriladores automaticos
externos (DEAs) disponibles en lugares de alto ries-
go o tréfico.

Varios estudios se han realizado para demostrar el
impacto en la tasa de supervivencia de la utilizaciéon
de DEAs, todos estos estudios terminan por con-
cluir que el acceso a un DEA puede significar la dife-
rencia entre la vida y la muerte para muchas victimas
de ataques cardiacos repentinos.

Organizaciones Saludables considera vital que la em-
presa, entidad o institucion tenga un importante gru-
po de personas entrenadas en RCP y que tenga la
dotacion de un DEA. La razdn es clara: con tasas de
supervivencia disminuyendo entre /% y 10% por
cada minuto que transcurre, tener un DEA en su or-
ganizacion con el personal entrenado para prestar la
ayuda temprana, puede impactar significativamente
la vida de los empleados en caso de que una inter-
vencion sea necesaria.



Programa de Certificacion
de Organizaciones

Saludables PCOS

Modelo de gestion para
Organizaciones Saludables
Version 7.0 abril 2024

Fundacién Colombiana c Organizaciones
del Corazén esponsables Saludables

www.corazonesresponsables.org



