N°_0Y2,-2020-SA-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorrilios, 10 de M aﬂgﬁ del 2020

Visto, el Expediente N°20-INR-002699-001, que contiene el Informe N° 038-EBP-OP-INR-2020 de la
Jefa de Equipo de Bienestar de Personal, Proveido N° 039-OP-INR del Jefe de la Oficina de
Personal, Nota Informativa N° 06-2020-EP-OEPE/INR del Jefe del Equipo de Planes y la Nota
Informativa N° 079-2020-OEPE/INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perd- Japoén;

CONSIDERANDO:

VO DE
S g S"‘%Que, la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, en su articulo 6° sefiala que las oficinas de recursos
| \'humanos de las entidades publicas, o las que hagan sus veces, constituyen el nivel descentralizado
Jlesponsable de la gestién de recursos humanos, Sujetandose a las disposiciones que emita el ente
rector, teniendo entre unas de sus funciones la de formular lineamientos y politicas para el desarrollo
del plan de gestién de personas y el 6ptimo funcionamiento del sistema de gestion de recursos
humanos;

Que, el Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, Reglamento General de la Ley N° 30057, establece en
el numeral 3.7 del articulo 3° referido al Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos,
que el subsistema de Gestién de Relaciones Humanas y Sociales, comprende las relaciones que se
establecen entre la organizacién y sus servidores civiles en torno a las politicas y précticas de
personal; siendo uno de los procesos que consideran dentro de este subsistema el de Bienestar
Social;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014 — SERVIR-PE, que aprueba la

Directiva N° 002-2014-SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestién del Sistema Administrativo de

Recursos Humanos en las entidades publicas” establece en el numeral 6.1.7 Subsistema gestién de

(3 27 relaciones humanas y sociales, comprende las relaciones que se establecen entre la organizacion y
,g. sus servidores en torno a las politicas y practicas del personal: en ese sentido, entre los procesos
considerados dentro de este subsistema, se encuentra, entre otros, el de “Bienestar Social” y “Clima

s Organizacional”:
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Que, el articulo 140° del Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa, aprobado por Decreto

,._5’_\351235.54(6 Supremo N° 005-90-PCM, establece que la Administracién Publica a través de sus entidades, debera

ad *% 2\ disefiar y establecer politicas para implementar, de modo progresivo, programas de bienestar social e

5| incentivos dirigidos a la promocién humana de los servidores y su familia, asf como contribuir al mejor
gjercicio de las funciones asignadas;

Que, en ese contexto, el Equipo de Bienestar de Personal, elaboro el Plan de Trabajo Anual de
Bienestar de Personal - 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru- Japén, el cual tiene como objetivo general lograr la integracién de los trabajadores,
. ejecutando acciones preveiitivas y alencién de la salud, de apoyo, diagndstico, reforzamiento,
'implementando incentivos y participacién en actividades socio-recreativas, a fin de contribuir en
‘mejorar el clima organizacional y las buenas relaciones del personal institucional:

Que, mediante documentos del visto, el Jefe de Equipo de Planes y la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, emiten opinién favorable al Plan de Trabajo Anual de Bienestar
de Personal - 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad



Pert— Japon, el cual se encuentra considerado en el aplicativo POl -CEPLAN 2020, articulado con la
actividad: 5000003-Gestion Administrativa, Actividad Operativa: AQI00012500052: Proceso de
Actividades para el Bienestar de los Trabajadores, en el aplicativo POI-MINSA-2020;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades a fin de alcanzar los objetivos
y metas de la entidad, resulta pertinente expedir el acto resolutivo que aprueba el Plan de Trabajo
Anual de Bienestar de Personal -2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza

Flores” Amistad Perti - Japén;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, Decreto Supremo N° 040-
2014-PCM, Reglamento General de la Ley N° 30057, Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 238-
2014 - SERVIR-PE, que aprueba la Directiva N° 002-2014-SERVIR/GDSRH “ Normas para la
Gestiéon del Sistema Administrativo de Recursos Humanos en las entidades publicas, Decreto
Supremo N° 005-90-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa, y la
Resolucién Ministerial N° 715-2016/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Rehabilitacién;

Con la Visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe
de la Oficina de Personal y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perud — Japén,

P SE RESUELVE:
A IE 8
ﬁ’_ "/ Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Trabajo Anual de Bienestar de Personal — 2020 del Instituto
gt Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru- Japén; que consta de
Cincuenta y Cuatro (54) folios incluido el Anexo N° 1: Plan Anual de Bienestar de Personal-2020,
Anexo N° 2: Programa de Gimnasia Laboral / Pausa Activa, Anexo N° 3: Programa de Estilos de Vida
Saludable en el INR.
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Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Personal, efectuar el seguimiento y monitoreo de las
actividades contenidas en el documento aprobado, para lograr las metas y objetivos programados.
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Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucién a las instancias administrativas para los fines
correspondientes.

., Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente Resolucion y
/ el Plan aprobado en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese

MC. LILY PINGUZ VERGARA

(e) Directora General

LPVIHIMS/YRSD | CMP. N° 23770 RNE, N° 12918
OEPE msmﬂ'rg INSAEEJm?D%ERES “éﬁ%cm
OAJ HA !

or "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMIBTAD PGRUNAPON
Unidades Orgdnicas

Responsable de la Pdg. Web.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL DE BIENESTAR DE PERSONAL - 2020

DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. ADRIANA REBAZA

FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

INTRODUCCION

En el marco de la politica de} Sector salid; &l cual establece dentro de sus enunciados
la "revaloracién de les recursos humanos" y la férmula de mejorar |las condiciones de
trabajo, motivacion y compromise del servidor, que centribuya a una renovada cuftura
y al logro de los objetivos estratégicos del sector salud.

El' Art. 140 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 278, Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, aprobado por el Decreto
Supremo N.° 005-80-PCM, en concardancia con el Art. 17° de la L.ey Marce det Empléo
Piblico, aprobado porila Ley N.° 28175, establece que.la Admiinistracién Publica a
través de sus entidades, debe disefiar y establecer politicas dirigidos a la promocion
humana de les servidores y su familia,

El Plan de Traba}o Anual de Bienestar dé Personal 2020 del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Perl Japon, constituye un
instrumento para el fortalecimiento del clima orgamzacmnal a través de las buenas
relaciones internas, el cual va a permitit,. mejorar las condiciones para generar el
desarrollo integral del personal del INR vy de su familia; ‘asi como contribuir al
incremento de los niveles de eficacia, eficiencia, efectividad e identificacion del
colahorador con la institucién.

El presénte Plan refiere en forma metddica el desarrollo y proceso de diferentes
programas y actividades propias de la Institucién, que respondan a |a consecucion de

‘metas dentrode un marco de Bienestar éntre la vida personal y laboral del coldborador.

Todo este quehacer profesional esta dirigido a la poblacion iaboral con la finalidad de

‘optimizar el ren'di'mi"e_nt_o y productividad para el logro de sus 'objetivos de todos los

colaboradores y contribuir a una mejor calidad de vida de los servidores y su entorno
familiar, fomentando la: participacién activa hacia. una atencion tntegral, Individual y
Familiar del servidor.

Asimismo, va a permitir brindar las herramientas para programar y ‘ejécutar las
actividades de Bienestar de Personal adecuadas y oportunas, en coherencia con las
politicas del INR. Documente gue ha sido disefiado, priofizando el diagnéstico,
Justlﬂcacmn polltlcas y presupuesto; en mérito del cual se plantea [a metodologia en
campos de: accion a través de tareas diferenciadas, a fin de lograr su optima
implementacion, a través de propuestas de desarrollo de actividades en forma
individual en las fechas que corresponda su ejectcion. '
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PLAN DE TRABAJO ANUAL DE BIENESTAR DE PERSONAL 2020

DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON" ___

FINALIDAD

La realizacion de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo. de
Bienestar de Persohal 2020 contribuird a mejorar el desempefio de los servidores en

el desarrolto de las actividades a su cargo, en base a un mayor desarrollo personal,

profesional y familiar, lo cual derivara en una mejor cohesion & integracion institucional
y la prestacién de un mejor servicio; estableciendo el desarrollo de tareas en el marco
de las actividades operativas programadas en. el Plan Operative Institucional POI-
2020, correspondiente a la Oficina de Personal, acciones gue van a garantizar el

cumplimiento de los objetivos institucionales y las metas que se ejecutaran para tal fin.

OBJETIVOS

En ef marco del Objetivo. Estratégico Instifucional (MINSA): OEl.04
Fortalecer la rectorfa y la gobemanza sobre el sistema de salud; y la gestion
institucional, para el desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de ia
modernizacién de la gestion publica y su Accién Estratégica Institucional: AEI.04.02.
Gestién orientada a resultados al servicio de la poblacion; con‘procesos optimizados y
procedlmlentos administrativos mmphﬂcados se han establecido los siguientes
Objetivos:. ‘

3.1 OBJETIVO GENERAL
a) Lograr la integracién de los trabajadores, ejecutsndo acciohes preventivas y
atencion de la salud, de apoyo, diagnoéstico, reforzamiento, implementando
incentivos y participacion en actividades socio-recreativas, a fin de contribuir
en mejorar el clima organizacional y las buenas relaciones del personal
institucional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar el diagnéstico social al’ personal y su seguimiento en casos
especificos, efectuando acciones inmediatas que permitan mejorar la calidad
de vida de los trabajadores en el &mbito laboral y familiar.

b). Gestionar el apoyo para la atenciéh asistencial institucional y en la tramitacion
opertuna de sus expedientes por Es salud.

¢) Desarrollar acciones para el diagndstico y control de lIa salud de los
colaboradores del INR en su contexto social, mpIementando acciones de
refarzamiento nutnmonal

d) Contribuir con Programas de Soporte Nutricional d|r|g[dos al trabajador, en
calidad de condicién de trabajo.

e) Implementar Incentivos. Laberales para fortalecer el compromiso y la
Identifisacion institucional.

f) Promover la Integracion de los colaboradores y de sus familiares en actividades
recreativas y de esparcimiento.
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@) Diseftar y aplicar estrategias tendientes al mejoramiento del ¢lima
organizacicnal.

Iv. BASE LEGAL

¢ Constitucion Politica del Perti, Art. 2°,

¢ Ley N° 26842, Ley Geheral de Salud y sus modificatorias.

» Decreto Legislativo N°® 1161, Ley de Orgariizaciones y Funciones del MINSA,

+ Decreto Supremo N.° 008-2017-8A, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 013-2003-TR, aprueba Reglamento de la Ley N° 28051, Ley
de Prestaciones Alimentarias, Art. 4°

 Decreto Supremo N° 01-97-TR, TUO de la Ley de Compensacion por Tiempo de
Servicios, Art. 20°.

« Informe de la Organizacion Internacional del Trabajo ~ OIT en Ginebra.

o Ley N° 27658, Ley. Marco de Moderriizacion de la Gestion del Estado

» Ley N.° 30057 Ley del Servicio Civil.

» Decreto Supremo N° 040-2014-PCM Reglamento General de la Ley N°30057

» Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de Seguridad Social en Salud

o Ley N° 29783, Ley de Saludy Seguridad en el Trabajo y sus modificatorias.

e Ley N° 29896, Ley que establéce la implementacion de lactarios en las.
instituciones del sector plblico y del sector privado promoviendo la lactancia
materna. |

+ LeyN°28038, Ley de Promocién y Desarrollo del Deporte y sus modificatorias.

+ Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Plblico (Art. 142°)

* Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico

» Decreto Supremo N° 020-81-SA - Creacion de |a Unidad de Bienestar Social

e Decreto Supremo N° 088-2001, Establecen Disposiciories Aplicables a los
Comités de Administracion de los Fondos de Asistencia y Estimulo de las
Entldades Publicas. _

' e Informe Técnico Ne 150 2017-SERVIR/GPGSC, Pronunciarmientd de SERVIR

E“”P.’-’SP‘L%?:L..-?S’“" sobre condiciones de trabajo y el programa de bienestar social.

* Resolucidn, Ministerial N° 715- 2006/MINSA Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

» Resolucién Directoral Ne 128-2013-SA-DG-INR, aprueba el Manual de
Organlzac:mn y Funciones de la Oficina Ejecutiva’ de Administracion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

» Resolucién Directoral N° 126-2018-SA-DG-INR, aprueba la' Directiva para la
Asignacion de bnnor me Institucional y de Faena en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de trabajo de Bienestar de Personal 2020, es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio del personal Nembrado y Contratado bajo la modalidad a
Plazo Fijo, Contrato Administrative de Servicios CAS del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Fiores” Amistad Perti Japén.

CONTENIDO DEL PLAN
6.1 Lineas de Accién:

6.1.1 Programa de Asistencia Social
Objetivo:

6.1.2

g
O.Q

<

*
“

Contribuir en mejorar la situacién social y familiar de los trabajadores
activos,

Justificacion:

Brindar las orientaciones para facilitar el acceso a los servicios, asi
mismo, para lograr el apoyo oportuno deé la institucion o de entidades
publicas:y privadas para la solucién de sus problemas.

La atencion social individual reviste singular importancia porque permite
individualizar la problematica de cada trabajador y su familia, para
realizar una labor social acorde a elio, generando cambios que mejoren
el entcrno familiar y laboral.

_Estrateg_las:

#* La profesional de Trabajo Social ufilizara sus instrumentos técniicos de

gestion como son las enfrevistas, visitas domiciliarias, gestiones,

- evaluaciones socio-aconomicas y ofros que le permite visualizar en

o
"

+
0’0.

forma independiente |a problematica de cada trabajador, familiares
directos y de acuerdo a ello tomar acciones.

- Brindar orientacién y c_onsejéria al trabajador y su familia respecto.a los

tramites.y gestiones que se deben realizar para obtener los beneficios.
Intra y :Extra Institucionales, asi como de los derechos que les
corresponden.

- Seguimiento de casos sociales, visitas domiciliarias y hospitalarias y

gestion ‘para validaciones (Médico de. Personal) para canjs de
certificados médicos particulares.

-Traslado de emergencia al trabajador en caso de ocurrencia de un

accidente o situacion imprevista durante la jornada laboral,
Coordinaciongs y géstiones Intra y extra Institucionales.

Trabajo muttidisciplinario frente a problematicas sociales que pudieran
padecer los trabajadores del INR,

Promocion, prevencidn y proteccion de la salud
Objetivo:

*
0.0

Contribuir a la prevencitn y diagnéstico de enfermedades que ponen en
riesgo la vida y salud de los trabajadores de [a institucion.
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Justificacion:
2+ Fomentar la cultura de la prevencidon de la salud en el trabajador que

sirva como efecto multiplicador para la familia.

Estrategias;
< Difusion permanente por diversos medios, con informacién actualizada

sobre temas de prevencion de enfermedades.

< Coordinacion con ESSALUD para el control médico respectivo, con

fechas prdg_rama’das.

< Fomenta la responsabilidad en el auto cuidado de la salud,
* Camparias preventivas promocionales (Oftalmologia, Odontologia,

Oncoldgicas)

<+ Campanfias de Chequeos Larco - Es salud.

Programa de Soporte Nutricional
Objetivo:

Desarrollar acciones orientadas a la disminucién de los factores de
riesgo de mayor prevalencia &h la comunidad laboral del INR,
Promover la salud del personal de! INR proplmando la prevencién y
control de trastornos metabdlicos.

El programa de soporte nutricional otorgado por el empleador al
trabajador, tiene |a calidad de mejorar las condiciones para el trabajo.
Fomentar una Alimentacion saludable, promoviendo un mejoramlento_
de Régimen alimenticio, higiénico, dietético segin Anexo N° 5.

Analisis:

*

.

»

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacidon con las necesidades
dieteticas del organismo. Una buena nutricién (Una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de |a buena salud.

Una mala nutricién puede reducir la jnmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrolio fisico y mental,
y reducir la productividad.

En ese sentido, respecto al régimen alimentario, el Equipo de Bienestar
de Personal, estéa generando lineamienitos que orientan la creacién de
entornos favorables para la adopcion de medidas sostenibles a nivel
individual, e .insti'tucional, gue den lugar a una adecuada alimentacion,
Ahora bien, los lineamientos a seguirse estan basados, entre otros, con
principios de -proteccién en favor de los-tfrabajadores, los cuales tienen
derecho a que el Estadc ¥ sus empleadoras aseguren condiciones de
trabajo dignas que'le garanticen un estado de vida saludabie (Principio
de Proteccidn X, Ley N° 29783, Léy de Seguridad y Salud én el
Trabajo).
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Bajo ese razonamiento, se debe comentar que la seguridad y la salud
de un trabajador constituyen condiciones basicas para la protéccian
‘social y el desarrollo de las relaciones de trabajo, y es per ello, gue.
tienen proteccion constitucional. Asi mismo, la Salud Ocupacional
como rama de [a Salud Publica promueve y mantiene el mayor grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupéaciones, -asi como también previene. riesgos en el trabajo. Sin
embargo en la esfera laboral los principales temas de interés para los
empieadores (y aun. de los sindicatos) suelen ser la seguridad, los
salarios y las garantias del empleo, descuidando el tema alimentario; es
en ese sentido que no se presta mucha atencion a [a forma como los
trabajadores se alimentan para efectuar sus jornadas laborales, por o
que-un Informe de la Organizacién thternacional del Trabajo - OIT en
Ginebra, sefiala que facilitar el acceso a los trabajadores a comidas
sanas y balanceadas es tan importante como protegeries ‘a contra
sustancias quimicas, nocivas o el ruido. El estudio de fa OIT explica
ademas como una buena alimentacidn incrementa la productividad
nacional en uh 20% y el hecho de aumentaren uno por ciento el nlmere
de kilocalorias genera un alza de un 2.27% de la productividad global
de la fuerza de trabajo, de lo que sz colige que; para esta organizacién
mundial, un buen soporte nutricional constituye condiciones de
trabajo que incluso, al ser optimizado, genera mayor productividad a la
empleadora.

De ahi, que el Programa de Soporte Nutricional (ingesta de alimentos),
se relacionan con las condiciones de trabajo e incide directamente en la
responsabilidad de la entidad en su condicién de empleadora, en la
medida de velar y cautelar por la seguridad y salud de cada uno de sus
trabajadores; toda vez que una condicién de trabajo no gira solamente
en torno a. una refacidén causal directa con la actividad o servicio
desarrollado por la entidad, sino también que para desplegar dicha
_ labor, se requiere de la implementacion de cierfos mecanismos como el
FQUED DE BiEkES T de asegurar la salud del trabajador.

De este modo, el soporte nutricional otorgado como alimento
proporcionado al trabajador por ser indispensable y/o necesaria para el
cabal cumplimiento de las labores o facilitar la prestacion de servicios,
dado que existen cuestiones particulares. del sefvicio (como centros de
trabajo lejancs o apartados de lugares que provean aliméntacion) o
caracteristicas de las labores que imposibifitan que los servidores por
sus propios medios o cuenta propia puedan satisfacer ias hecesidades
de alimentacion, razon por la cual el empleador se encuentra obligado
a otorgar la alimentacion, garantizando la calidad de vida de [os




UECEN!O DE LA IGUALDAD DE.
DPORTLNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“Afio de 12 Univeesizagion d 1 Salud”

PLAN DE TRABAJO ANUAL BE BIENESTAR DE PERSONAL 2020

TITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU « JAPGN"

0
!

>

servidores y logrando de ellos un rendimiento adecuado, acorde con los
objetivos de la entidad.

Conforme a las normas vigentes relacionadas a la seguridad y la salud
del trabajador; €t mismag que conduce a que el empleador garantice la
calidad de vida de sus trabajadotes, en su calidad de empleador tiene
cardcter excepcional que sélo obedece como condicion de frabajo a
favor del trabajador; razén por la cual la entidad viene implementando
de modo progresivo programas dentro de su linea de accion: el
Programa de Soporte Nutricional en los Programas de Bienestar
Social dirigido al trabajador, actividad que se encuentra concordada a
lo regulado por el Decreto Supremo Ni 005-90-PCM, que aprueba el
Reglamento de la Carrera Administrativa.

Por ofro lado, a nivel mundial la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) incita de manera urgente a todos: los Estados a invertir en la
promocién y prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles,
como parte integral del desarrollo socioeconém'i'_co sostenible. En este
esfuerzo convocd amés de 193 paises en el mundo, para hacerle frente
a esta problemaiica, sefialando lus factores de riesgo de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles:

Sindrome metabélico, se define poruna serie de factores fisioldgicos,

bioguimicos, clinicos y metabdlicos interconectados que directamente
incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular; diabetes mellitus
tipo 11, dentro de estos factores que constituyen este sindrome se resalta
la resistencia a la insulina, ef incremento de la adiposidad visceral,

'dlsllpldemla aterogénico, disfuncién endotelial, susceptibilidad genética,

elevada presién sanguinea, estado hipercoagulable y estrés cronico. La
interaccion entre los componentes del fenotipo clinico del sindrome con

el fenotipo bioldgico, {resistencia a la insulina, dislipidemia, etc.)

contribuyen al desarrollo de un estado proinflamatorio y tna adicional
inflamacién -subclinica vascular y crénica la cual modula y resulta en

procesos ateroesclerdticos.

Obesidad, fiene una estrecha refacién con la resistencia a ta insulina
(RI}). Generalmente, la Rl aumenta con el incremento del contenido de
grasa corporal, Los &cidos grasos libres no esterificados (AG) que se
generan aumentan en plasma vy se encuentran con un higado y un
musculo resistentes a la insulina. Esta mayor oferta de AG en Higado

P ey

condiice al aumiento de gluconeogénesis, ineremento en‘la produccién

de triglicéridos: aumento de VLDL, LDL, con efecto aterogénico,
disminucién de HDL, mayer produccién de sustancias con actividad
protrombadtica como; Fibrindgeno, PAI1, -esteatosis hepatica no
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-alcohdlica por-deposito de triglicéridos. En Musculo, se acumula tejido
graso y se estimula la utilizacién de AG como fuente de energia en lugar
de glucosa (favorecido por la RI). Esta glucosa no utitizada a nivel
muscular, sumada a la mayor produccién de glucosa hepatica, genera
hiperglicemia. En respuesta a esto, &l pancreas incrementa la secrecidn
de insulina (hiperinsulinismo) que compensa la situacion manteniendo:
una glicemia 11 basal normal. Esto es lo que se conoce como
resistencia a la insulina.

< Colesterol, es una sustancia presente en el plasma y tejidos, esencial
para la vida. Es el componente mas importante de la membrana de
todas las células del cuerpo humano y de los animales. A partir del
colesterol el cuerpo sintetiza acidos' biliares, hormonas esteroides y
vitamina. D. Una parte del colesterol ingresa al organismo por Jos
alimentos y otra parte se produce en el higado. Cuando los niveles de
colestergl son elevados pueden causar -ateroesclerosis, un deserden
caracterizado por acumulo de moléculas de colesterol en la pared de
los vasos sanguineos. Coh el tiempo estos depdsitos aumentan de
tamano, se endurecen y se pueden calcificar. Como resultado el calibre
del vaso se reduce y produce obstruccidn de las arterias.

% Triglicéridos, son sustancias lipidicas presentes en algunos alimentos
y fabricados por el higade. Son absorbidos por la digestién v
transportados a los fejidos donde se almacenan en forma grasa,
constituyendo la principal reserva de energia-del organismo. Esta és
liberada cuando los misculos y el cerebro lo necesitan.

¢ Hipertension Arterial: es una enfermedad crénica caracterizada por
un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las
arterias. Aungue no hay un umbral estricto que permita definir el limite
entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con conserisos
internacionales, una presién sistélica sostenida por mayor igual
140 mmHg o una presidén diastdlica sostenida mayor de 90 mmHg,
estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y
por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente
significativa.

EQurE DE B
IENE
DE PERSrg.

“ Diabetes Mellitus: La diabeteses una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina gue produce. La insulina es una hormona
que regula el azlicar en la sangre. Et efecto de'ia diabetes no controlada
s la hiperglucemia (aumento del azlcar en fa sangre), que con el tiempo
dafia gravemente muchos drganos y sistemas, especialmente los nervios
y los vasos sanguineos,
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DE FERSra:

Justificacion:

Segun Base de datos del INR, los trabajadores presentan las siguientes
patologias No trasmisibles:

< Distribucién segGn peso corporal:
El sobrepeso y la obesidad se definen como una ‘acumulacion anorimal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. EI IMC
proporciona la medida mas til del sobrepeso y la obesidad en la
pohlacion, pues es fa misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las -edades. Sin embargo, hay que considerarla come un valor
aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de
grosor en diferentes personas,
Un IMC sievado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como. las siguientes:
« Las enfermedades cardiovasculares {principalmente las cardiopatias
y los accidentes cerebrovasculares).
» Ladiabetes. _
» Lostrastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).
« algunos cénceres (endometrio, mama, ovarios, préstata, higado,
vesicula biliar, rificnes y colon).

La distribucion seglin Pesc Corporal se determina segiin-el indice de
Masa Corporal (IMC), e! IMC es una medida de asociacién entre la
masa y la talla de un individuo, que se obtiene al dividir el peso en
kilogramos eéntre talla al cuadrado; para la evaluacién de los
trabajadores del INR se usé los valores principales segiin tabla N°.01.

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
TABLA N°01

Delgadez grado III <18
Delgadez grado il 18a<17
Delgadez grado | 17a<185
Normal 185a<25
 Sobrepeso {Preobsso) 2%4<30
QObesidad grado | da<H
Obesidad grado $a <4l

Obesidad grado [l | 5340
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LOS TRABAJADORES
NOMBRADOS Y CAS DEL INR
MAYO-JULIO, 2019
GRAFICA N.° 01

. DELGADEZ GRADOII
. DELGADEZGRADO!
| DBESIDAD GRADO It
| OBESIDAD GRADO I
| OBESIDADGRADO |

SOBREPESO
NORMAL
8 MASCULING % FEMENINO

INTERPRETACION: En la gréfica N.° 01 se observa, que el 46,16% (192
trabajadores evaluados) presenta sobrepeso, de los cuales el 16,11%
(67 trabajadores) corresponden al género masculino y un 30,05% (125
trabajadores) corresponde al género femenino, Un 18,11% (67
_t'rabajadb'res) presentan obesidad grado | de los cuales el 9,38% (39
trabajadores} correspondéen al género femenino y uri 6,73% (28
trabajadores) corresponden al género masculino. Un 3,85% presentan
obesidad grado 1l y un 0,72% presenta un 0,72% presenta obesidad

grado {lL.

Estos resultados indican que el 66,84% de la poblacion del INR
evaluada, presentan sobrepeso, obesidad |, obesidad [l y obesidad ilI;
siendo este tfrastorno nutricional un factor de riesgo para presentar
\ enfermedades. cardiovasculares, metabdlicas (diabetes), trastornos del
_ @L aparato locomotor y ofras; asi mismo los estudios en promocién de la
QUG i SENESTAR salud en el trabajo indican que los trabajadores con sobrepeso v
obesidad, son los que generan mas gastos de origen meédico
(absentismo laboral de causa médica, predisposicion a enfermedades,
medicamentos), comparados al grupo poblacional conh peso normal.

Por lo-cual es necesario realizar intervencion nutricional, capacitaciony
prevencion de enfermedades relacionadas al sobrepeso y obesidad.

< Distribiicidn segiin-obesidad central:
L.a acumulacion preferencial de grasa enla zona toracoabdominal del
cuerpo-se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
metabdlica.

10
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Los valores obténidos de la medicién del perimetro abdominal
permiten clasificar el riesgo-de enfermar de. la persona adulta'segin
el siguiente cuadro:

Clasificacion de riesgo de obesidad central segin sexoy
perimetro abdominal

Tabla N°Q2

80 o 2860

(80em

OBESIDAD GENTRAL DEL LOS TRABAJADORES NOMBRADOS Y
CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

GRAFICA N.® 02

RIESGO | RIESGO | RIESGO
[ BAIO_ | ALTQ | MUYALTO
7.4% 1 2L1% 41.1%
| 139% ¢ 84%

INTERPRETACION: En la gréfica N.° 02 se observa que, €l 49,5%
(188 trabajadores) evaluados frente al riesgo de obésidad central se
encuentran dentro del rango de factor de riesgo muy alto de
comorbilidad de enfermedades crémicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipe 2, enfermedades cardiovasculares incluida la
hipertension -arterial, enfermedad coronaria, entre otras, asi mismo
se evidencia que en este riesgo predomina el género femenino con
un 41,1% (156 trabajadoras).

Distribucidn segiin resultado de la hemoglobina:

RESULTADOS DE LA HEMOGLORINA DE LOS TRABAJADORES
NOMBRADOS Y CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

k!
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GRAFICA N.° 03

J— B s et bt oo s et

b Femenino | Masculing
i & Anemla i 7.4% g 10.0% :

50 4% e

INTERPRETACION: En la grafica N.% 03 se observa, que el 10% (46
trabajadores) del género masculino y el 7,4% (34 trabajadoras) de!

‘género femenine presentan anemia.

Distribucién seq(n resultado de Glucosa:

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el

pancreas no preduce insulina suficiente o cuando- el organismo no
utiliza eficazmente fa insulina que produce. La insulina es una

horimona gque regula el azdcar en la sangre.
El efecto de la diabetes no-controlada es. la hiperglucemia (aumernito

del azticar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
organos y sistemas, especialmente Jos nervios y los vasos
sanguineos.

RESULTADOS DE GLUCOSA EN SANGRE DE LOS TRABAJADORES
NOMBRADOS Y CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

GRAFICA N.° 04

% NORMAL | ELEVADO |
el MASCULNG
560 anos 2  5.08% .’ 1,69% :
f‘ﬁ”éd -59afios|  18.68% 424%
O R
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INTERPRETACION: Ef la grafica N.° 04 se observa gue, de 118
trabajadores que participaron en la campafia de descarte de la
diabetes y chequeos Larco, en el género masculino et 5,93% (7
trabajadores) presenta valores elevados de glucosa, siendo este a-
predominio del grupo poblacional de 30 a 59 afios, con un 4,24%.

Distribucion segtin resultados de Colesterol:

Colesterol, es una sustancia presente en el plasma y tejidos, esencial
para la vida. Es el componente mas impertante de la membrana de
todas las c¢élulas del cuerpo humano y de los anifmales, A partir del
colesteral el cuerpo sintetiza acidos biliares, hormonas estercides y
vitamina D.

~ Una parte del colesterol ingresa al organismo por los alimentos vy otra
parte se produce en el higado;, Cuando los niveles de colesterol son
elevados pueden causar ateroesclerosis, un desorden caracterizado
por acumulo de moléculas de colestero! en la pared de los vasos
sahguineos.

Con el tiempo estos depdsitos aumentan de famafio, se-endurecen y
se pueden calcificar. Como resultado el calibre del vaso se reduce y
produce obstruccion de las arterias.

RESULTADOS DEL COLESTEROL, DE LOS TRABAJADORES
NOMBRADOS Y CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

GRAFICA N.° 05

78%
Alto: igual o mayor a 240
mig/dL

2.78% ! *

Limite alto: 200~ 239

DE PERSONE: .
g mg/diL

Deseable: <200 mg/dL

WMASCULING - & FEMENING'

INTERPRETACION: En la grafica N.° .05 se cbserva qug; de 368
trabajadores que fueron evaluados por chegueo Larco, el 50% (18
trabajadores) presentan niveles: elevados de colesterol, a predominio
del género femenino con un total de 16 trabajadoras, frente a un 50%
(18 trabajadores) que se encuentran dentro de los limites deseables.

13
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Distribucion segun resultados de los triglicéridos:

RESULTADOS DE LOS TRIGLICERIDOS, EN LOS TRABAJADORES
NOMBRADOS Y CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

GRAFICA N.° 06

Alto: 200-499mg/dI
Limite alto: 150-199rng/dl
normak:<150mg/d| 6250%
& MASCULING = FEMENIND

INTERPRETACION: En la grafica N.°.06 se observa que, un 29,17%

(7 trabajadores) se encuentran con valores elevados de triglicéridos,
siendo de predominio del género femenino.

Distribucién segin resultados HTA:

Segin la OMS uno de los factores de riesgo clave de las
enfermedades cardiovasculares es fa hipettensién (tension arterial
elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el
mundo, y puede provocar infarfos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Los investigadores calcuian que la hipertension
es la causa por la que mueren anualmente: nueve millones de
personas.

Clasificacion

Tabla N.° 03

<-1'-Zd mm Hgy

Hypertension: 130-139 mm | or | 80-89 mm Hg
stage 1 Hg '

14
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RESULTADOS DE HTA, EN LOS TRABAJADORES NOMBRADOS Y
CAS DEL INR, MAYO-JULIO, 2019

GRAFICA N° 07

Hipertension {Estadios 2): 160-
179/100-109mmHg

Hipertensidn (Estadio 1): 140~
159/90-99 mmHg

Elevado: 120-139/80-89 mmHg-

Narmal: <120/<80 mmHg

#MASCULING & FEMENIND

INTERPRETACION: En la gréfica N° 07 se ‘observa, que un 39,3%
{169 trabajadores) se encuentran con valores altos en el tamizaje de.
HTA, siendo este a predoniinio del género femenino con 22,1% {96
trabajadoras).

Distribucion segin resultados de glucosa

GRAFICA N° 08

INTERPRETACION: En [a grafica N° 08 se observa, que ei“1,1% de la
poblacién masculina presenta Obesidad y Sobrepeso, asimismo el
1,1% de la poblacién femenina presenta Obesidad y Sobrepeso.

15
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6.1.4 Através de ESSALUD se realizé Campana de Salud:
Programa “Te Cuidamos”
£n las actividades de la toma de muestra participaron 244 irabajadores.

De los 244 trabajadores (41%), pasarcn su evaluacién médica 227
trabajadores.

v

Trabajadores que pasaron evaluacién médica
Grafica N° 09

‘B3% Trabaladoresque
pasarpn.avaluacion
médica

Interpretac:on En la graflca N 09 nos muestra que,; el 93%
equivalente a 227 trabajadores, pasaron evaluacion medica del
Programa Te Cuidamos — EsSalud,

# De los 227 trabajadores, 79 son trabajadores con enfermedades ¢rénicas
segUn informacion del médico de EsSalud a-cargo de la-actividad.

Po._rcenta_je de pacientes con enfermedades crénicas:
Grafica N°10

g£alirg DE BIENESTAR.
DE PERSONAL |

34.20%
Pacientes-
crénicos
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Interpretacion: De los 227 trabajadores el 34,80% (79 trabajadores)
sonh pacientes con enfermedades crénicas.

> Resultados de la mamografia.

Resultados de Mamografia
Grafica N° 11

BI-RADS 3 BI-RADS 0 BI-RADS 2

Interpretacion: De las 17 trabajadoras:

El 29% (08) presentaron BI-RADS 0: Necesario realizar estudios por
ecografia mamaria.

El 65% (11) presentaron BI-RADS 1: Hallazgo negative.

El 6% (01) presento BI-RADS 2: Hallazge Benigno (Resultado negativo
de la mamografia, c‘aIc’ifi‘ca’éiones*-benignas,_ ganglios linfaticos en el seno
o fibroadenomas calcificados).

»> Resultados de ecografia mamaria:

Participaron en. el procedimiento el 35% (06) de las. trabajadoras con
resultado de mamografia con BI-RADS 0 y BI-RADS 2.
El 100% (06) de las trabajadoras presentaron resultados ecogréficos
hegativos,

> Durante la consulta médica, &l 1% (27) de los trabajadores ‘que fueron
atendidos recibieren su receta médica.

*» Resultados de PAP.
El 100% (32} de las {rabajadoras que se realizaron el PAR presentaron
resultados negativos (No se encontraron ¢ambios celulares).

17
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» Como segunda etapa del programa “Te Cuidamos”, segun lista seleccionada
por EsSalud, y teniendo como parametros a pacientes con enfermedades
cronicas atendidas en la primera etapa.

Poblacién que participa en [a toma de muestra
Grafica N? 12

Interpretacion: Ei 66%. (52) de los trabajadores citados para la toma de
muestra participaron en la actividad.

> Atencién Médica del programa “Te Cuidamos” como segunda etapa:

Grafica N° 13

'Interpretacién: El 62% (49) de los frabajadores citados, participaron en la
actividad.
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> Entrega de medicamentos: _
Poblacion con enfermedad crénica gue recibe su
tratamiento

Gréafica N° 14

10.20% de trabajadores con.
tratamiente farmacdgico

Interpretacion: E{ 10.20% (5) de los trabajadores atendidos cuentan con
indicacion médica, las mismas que se les eniregara mensualmente por
tres meses.

Descarte de OBESIDAD (Toma de medidas antropométricas):
La poblacion trabajadora del INR de la modalidad: Nombrado, CAS, que participé
en fa.actividad fue de 244 participantes, come se muestra en [a grafica N° 01.

POBLACION NOMBRADA Y CAS DEL INR QUE PARTICIPO EN LA
CAMPANA
GRAFICA N° 15

Personal que
participé
42,0%

T T

EQUIPQ DE BIENE
DE RERSAN”

INTERPRETACION: En la grafica N° 15 se observa, que, el 42,0% (244
trabajadores) de las ‘modalidades Nombrado y CAS participaron en Iz
campaiia.
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> Distribucién por género de los trabajadores participantes a las

actividades:

La distribucion por géhero de los trabajadores qle participaron en la
campafna se muestra en la grafica siguiente; en base a la poblacion
estudiada de 244 trabajadores, donde se observa que la poblacidén que
participd es predominantemente femenina.

POBLACION POR GENERO ENTRE NOMBRADOS Y CAS
GRAFICA N° 16

17.0%

Femenmo f e v e 57'0% R

i o

INTERPRETACION: En Ia grafica N° 16 se observa gue, gl 74% (181
trabajadoras) que participaron eni las actividades, corresponden al género
femenino frente al 26% (63 trabajadores) que corresponde. al género
masculino. )

Distribucion segtin peso corporal

El sobrepeso y |a obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El IMC
proporciona la medida mas- Gtil del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, pues es la misia para ambos sexos ¥ para los adultos de todas.
las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado
porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas.

Un IMC' elevado es un impdrtante factor de riesge de enfermedades no
fransmisibles como:

» Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias
y los accidentes cerebrovasculares).
» La diabetes..
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los trastornos del aparato locomotor {en especial la ostecariritis, una
enfermedad degenerativa de |as articulaciones muy discapacitante),
> algunos cénceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rificnes y colon).

\_‘;f-’

La distribucion seglin Peso Corporal se determina segtin e ih’d_i_cé de Masa
Corporal (lNIC) el IMC es una medida de asociacion eéntre la masa y la
talla de un individuo, que se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre.
talla al cuadrado; para la-evaluacion de los trabajadores del INR se us¢'los
valores principales segiin tabla N° 01.

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL. (IMC)

TABLA N°03

Delgadez grado IIi <16

Delgadez grado !l 16a<17 |

Delgadez grado | 17a<185 %

Normial 18,52<25 "'

Sobrepeso _(Pfe‘obeso_)_ 25a<30 |

Obesidad grado | 308<35 §

Obesidad grade |l 35a<40

Obesidad grado Il 2a40

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
PERSONAL NOMBRADOS
‘GRAFICA N° 17

EOUIPD{) BIEHESTAR
T pEPTRRINMY NORMAL.

SOBREPESD.
GBESIIAD GRADC |
O_BESICIREI_GRADO.II Kk, i

QBESIDAD GRADC I

DELGADEZ GRADL )

DELGADEZ GRADD I ﬁ : i i ;

B MASCULEIG @ FERMLNING
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INTERPRETACION: En la grafica N> 17 se observa, que de los 180
trabajadores nombrados que participaron en la actividad, un 28.33% (51
trabajadores) presentan IMC normal, un 49.44% (89 trabajadores evaluados)
presenta sobrepesp, un 17.23% {31 trabajadores) presentan obesidad grado
l, un 3,89% (07 trabajadores) presentan abesidad grado I, un 1.11% (2
trabajadores) presenta obesidad grado |ll.

Estos resultados indican que el 71.67% de la poblacién nombrada evaluada
del INR, presentan sobrepeso, obesidad [, obesidad Il y obesidad. [ll; siendo
este {rastorno nutricional un factor de-riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas (diabetes), trastornos del aparato locomotor vy
otras; asi mismo los estudios en promocion de la salud en el trabajo indican
que Ios-ti"-abaj_adores con- sobrepeso y obesidad, son los que generan mas
gastos de origen médico. (absentismo laboral de causa médica, predisposicidn
a enfermedades, medicamentos), comparados al grupo poblacional con peso
normal. '

Por lo cual es necesario realizar intervencidn nutricional, capacitacion vy
prevencién de enfermedades relacionadas al sobrepeso y obesidad.

" INDICE DE MASA CORPORAL {INC)
PERSONAL CAS

GRAFICA N°18

NORMAL

SCIRAEPESD

CHESIDAD GRADOE

CETSIDAL GRADD It

DFESADAD GHADO |0

DELOADER GRRADD

DELGADEZ GRADII

- e -

EQUIPCDE _ iy
0OF prHsnke W RAASTULNDG R FENENING

INTERPRETACION: En la grafica N° 18 se observa, que de los 64
trabajadores de la modalidad CAS que participaron en la actividad, un 28.13%
(18 trabajadores) presentan IMC normal, uh 54.69% (35 trabajadores
eevaluados) presenta sobrepesc; un 14.07% (09 trabajadores) presentan
-obesidad grado [, un 3,13% (02 trabajadores) presentan obesidad grado Ii.

Estos resultados indican que el 71.89% de [a pablacién CAS evaluada. del
INR, presentan sckrepeso, cbesidad |, obesidad I} y obesidad IIf,
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> Distribucion segtin ocbesidad central
La acumulacion preferencial de grasa en la zona toracoabdoiminal del
cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
metabdlica,

Los valores obtenidos de {d medicién del perimetro abdominal permiten
clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segin el siguiente
cuadro:

CLASIFICACION DE RIESGO DE OBESIDAD CENTRAL SEGUN SEXO Y
PERIMETRO ABDOMINAL

TABLA N°04

L 4%4em ogBdem 2 102¢in
Muer | «80em 280em 288
OBESIDAD GENTRAL
PERSONAL NOMBRADO
GRAFICA N° 19
OBESIDAD CENTRAL
70.0%
£0.0%
50.0%
40:0%
30.0%
20.0% -
10.0% -

RIESGOBAI0 | RIESGOALTO | RIESGOMUY |
'- Ao

52.2%

QuiFo DE BIERESTAR
DL PERENMAY

4
H

i

INTERPRETACION: En la gréfica N° 19 se observa que, el 60.5% (109)
trabajadores evaiuados frente al riesgo de obesidad central se encuentran
dentro del rango de factor de riesgo muy alto de comorbilidad de
enfermedades cromicas neo transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovascularesincluida la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, entre otras, asi mismo se evidencia que en este riesgo predomina
el.género femenino con un 52.2% (94) trabajadoras.
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OBESIDAD CENTRAL PERSONAL CAS

GRAFICA N° 20
OBESIDAD CENTRAL

§ . . ; :
! RIESGQ BAIO . RIESGO'ALTO | RIESGO MUY

i
!
?

7..8%-_
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INTERPRETACION: En la grafica N° 20 se observa que, el 45:3% (29
trabajadores) evaluados frente al riesgo de obesidad central se
encuentran dentro del rango de factor de riesgo muy alto de comorbilidad
de enfermedades cromicas no transmisibles como- diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares incluida ia hipertensién arterial,
enfermedad coronaria, entre ofras, asi mismo se evidencia gue en este
riesgo predomina el género femenino con un-37.5% (24 trabajadoras).

CAMBIO DE VARIABLE DEL IMC SEGUN GANANCIA DE PESO

GRAFICA N° 21
NORMAL - SOBREPSD
SOBREPESCS - OBESHIAT GRADO )
% : 5 ‘ !
DHESIDAD GRADO 7- GBESIDAL GRAGO N ! : :
. . ¢ i :
CBESIDAD GRADO I - GBESIDAD GRADO 11} H i i : i ;
i H } H i
< p A - . g
BAMASCULING  BEFEMENING
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INTERPRETACION: En la grafica N° 21 se observa que, de untotal de 197
trabajadores evaluados en el periodo 2018 y 2019, un 7.11% (14}
trabajadores pasaron de variable normal a sobrepeso; un 3.56% (7)

trabajadores pararon de variable scbrepesc a obesidad grado |, un 1.02%
(2) trabajadores pasaron de varlable obesidad grado | a cbesidad grado I,
un 0.51%. (1) trabajador paso de variable obesidad grado It-a Obesidad
grado lII.

CAMBIO DE VARIABLE DEL IMC SEGUN PERDIDA DE PESO

GRAFICA N° 22

CRESIDAL GRADCHE - CBESIDAL GRAGIO |

CHESIDAD GRADG ! - SDEREPESD

SOBREPESD - NOAMAL

B MASCULINDG' % FEMENING

INTERPRETACION: En la grafica N° 22 se obseiva que, de un total de 197
trabajadores evaluados en el periodo 2018 y 2019, un 1.02% (2)
trabajadores pasaron de obesidad grado Il a obesidad grado 1, un 3.56 (7)
trabajadores pasaron de obesidad grado | a sobrepeso, un 1.52% (3)
trabajadores pasaron de scbreépeso a normal,

> Campafia de descarte de diabetes: Actividad desarrollada por el
Equipo de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el 'apoyo
del Servicio dée Laboratorio y UFGRED. '

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no-produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente:
la-insulina gue produce. La insulina es una hormona que. regula e} azticar
en ta sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aurnento del azicar en la sargre), que coni el tiempo dafia gravemente.
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muchos érganos y sistemas, espécialmente los nervies y los vasos
sanguineos.

Para la presente actividad se.conté con el apoyo de recursos humanos e-

insutos del Servicio de Laboratorio, asi como insumos de UFGRED,
Es. la medicion de la canfidad de glucosa que contiene la sangre. Las
personas con Diabetes Mellitus se caracterizan por tener niveles de

glucosa elevados. En la presente evaluacion a 89 trabajadores se les
realizo la medicidn de la cantidad de glucosa en sangre.

RESULTADOS DE GLUCOSA EN SANGRE

GRAFICA N° 23

GLICEMIA

Marmal

Elevado

00% 100% 200% 300% 400% 50.0% 60.0% 70.0%

INTERPRETACION: En la grafica N° 23 se observa que, de 89
trabajadores que se les realizé la medicion de la cantidad de glucosa en
sangre, un 67.4% (60) trabajadores presentaron valores dentro del rango
normal y un 32.6% (29) de trabajadores presentaron niveles elevados, de
los cuales. 02 trabajadores indicaron antecedente de la patologia. Nihgtin
trabajador presentd hipoglicemia (valores por debajo de lo normal). Se
les esta recomendandc que a los pacientes con valofes anormales de
Glucosa se les amplien mas estudios con un médico endocrindlogo,

Capacitacién mejora de los estilos de vida saludable: Se desarfollaron
con -l apoyo de ponentes de;
CEPRIT ~ EsSalud y Servicio de Nutricion del INR.
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6.1.5 ANALISIS DE RIESGOS EPIDEMIOLOGICO:
Se definira como toda circunstancia o situacién que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Analizaremos algunos de los principales factores de riesgos
gpidemiologicos que se presentan en el INR.

FACTORES AMBIENTALES:

En el Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza
Flores”. AMISTAD PERU JAPON, presenta las siguientes
caracteristicas:

» ACCESIBILIDAD.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion, tiene acceso directo a la Av.
Defensores del Morre (Ex. Prolongacion Huaylas), colinda hacia el Oeste
con el Jr. Ecologia vy al este con la Av. Confraternidad.
Las rutas principdles de acceso son por la Av. Defensores del Morro (ex
Huaylas) y a través de la Panamericana Sur, entrando por la Av. Gr. Alipio-
Ponce, Av. Guardia Civil.

» PUNTOS DE MAYOR CONCENTRACION VEHICULAR Y SONORA: Av.
Defensores del Morro Av. Prolongacion. Defensores del Morto Av. Guardia
Civil Av. Los Faisanes Av. Constelacion Austral Av. Alipio Ponce Av.
Arigsto Matellini Av. Guard;a Peruana Jr. Tolomeo Av. Santa Anita Av.
Principal AA.HH. San Genaro Av. Paseo de La Repubhca Av. José Olaya,
Mercado Santa resa, Mercado San

José Av. Malecon Grau, Paradita Richardson Av. Alejandrg lglesias.
(Segun reporta la Municipalidad de Chorrillos).

» CARACTERISTICAS CLIMATOLOGICAS Y ECOLOGICAS:

_ Clima: El clima de! distrito de Chortillos tiene similares caracteristicas que

EQUIPO DEBIENESTAR la de Lima es decir templado y himedo con un clima tibio sin excesive calor
PEPERSONAL tropical ni frio.

Pluvial: Varia desde escasos milimetros hasta un promedio estimado de

18 mm. Temperatura: Promedio de 18.5 © a 19.00° C, con un maximo

estival anual de 28.00° C. Verano: de diciembre a abril tienen tempeératuras

que oscilan entre 28y 20° C.

Invierno: de jtnio a septiembre con temperaturas escitan entre 19y 12°C

Primavera y otofio: de septiembre a mayo con temperaturas tempiadas

entre los 23 y 17°.

Humedad relativa. L.a humedad relativa varia entré 90 y 65 % con mayor

mmdenma en invierno. Horas de sol. Abril a diciembre: eI promedio de

horas de sol es de-8 horas / dfa. Mayo a noviembre: promedio-de horas de

sol de 2 a 3 horas /dia con dias sin sol. _

Nubosidad. E| promedio de nubosidad anual es de 6/7 considerandose

alto ya que cubre el 74.95% dei cielo.
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Vientos. Los vientos procedentes del sur son los predominantes
teniendo una velacidad promedio anual de 13.9 Km/hora.

ECOSISTEMAS: Una de las mas imporiantes particularidades de la
jurisdiceion de Chorrillos, es su variedad de ecosistemas que sé
aprecian en el territorio, por encontrarse en la region Costa cuenta con
playas. de litoral rocoso y arenoso, lomas costeras, veriientes -y
quebradas desérticas y aridas..

FLORA: En tiempos pasados en esta zona podiamos encontrar una
variedad de flora hidrcfila, ia hiedra, el boliche, hierbas. efimeras v
vegetacion de menor foliacidn debido -al ambiente humedo del lugar.
Hoy en dia por el rapido crecimiento urbano en territorios de vegetacién,
el mecanismo de absorcion y fijacién de la humedad ha disminuido
terminando por arruinar la flora autdctona; sin embargo, tedavia se
conserva la flora tipica costena: palmeras, pinos, ficus, etc; una gran
variedad de plantas ornamentales como helechos, geranios, daligs, etc.;

arboles frutales de higo, papaya, ciruela, platano, naranja, nispero, etc
En los pantanos de Villa se puede encontrar totorales, palmeras;
diversidad de algas, microorganismos eniré otros. FAUNA: Podemos
encontrar que existe una diversidad de aves que llegan al distrito de
Chorrillos atraidos por la vegetacion actual de' la zona foréstal de (a
Campifia entre ellos; picaflores, -cuculies, tortolas, jilgueros, etc, asi
como también animales domésticos como perros, gatos, pollos, vacas,
ganado porcino, cuyes, efc.

Los Pantanos de Villa representa la mayor diversidad biolégica, el drea
protegida tiene una extensién de 263 hectareas,

» PRESENCIA DE VECTORES TRASMISORES DE ENFERMEDADES
)

Desde el afio 2005 se detecto |a presencia del mosquito Aedes aegypti,
vector transmisor del Dengue, Zika, Fiebre Chikungunya y Fiebre
Amarilla. urbana, en los distritos de Villa Marfa del Triunfo y Villa El
Salvador. Para el afio 2016, a excepcion delos distritos de Balneario
(Punta Hermosa, Punta Negra San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana), el resto de distritos tenian la presencia del vector y para &l
afo 2017, solo los distritos de Punta Hermosa, Punta Negra.y Santa
Maria del Mar se encuentran en escenario Epidemioldgico I.

Para el afio 2017, el 76.9% de los distritos que coriforman la DIRIS LS
se encuentran en escenario epidemiologice 1l, es. decir, tienen la.
presencia del mosquito Aedes aegypti, con una poblacion en riesgo. de
contraer alguna enfermedad trasmitida por este vector que asciende al’
98.13% de la poblacion total de la DIRIS LS. EI 73.11% (8?} de los:
ESLabll:'CIII'IICﬁLOb de salud gue tienen jurisdicsion sanitaria, tienen ia
presencia del mosquito Aedes aegypti.

(*) Andlisis Situacional de Salud de la Direceidn Repional de Salud Lima Sur 1{ 2014.
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Presencia del vector transmisor de la Malaria: _

A pesar de no registrarse casos de Malaria (p. vivaxo p. falciparum)
autoctona en los distritos que conforman la DIRIS LS, existe el riesgo
que pueda darse, debido a la presencia del vector trasmisor dela
malaria; Anopheles pseudopunctipennis y Anopheles calderonien los
distritos de Lurin, Pachacamac, San Juan de Miraflores y Chorrillos;
ademas de la presencia de casos importados de malaria durante estos_
ultimos 05 afios.

La manera de categorizar el riesgo de trasmisién dela malaria se mide
a través del indicador ndice de Picadura Hombre-Hora {{PHH), gue para
nuestra jurisdiccion esta catalogada come Bajo Riesgo (IPHH <=8),

El vector Anopheles pseudo punctipennis se encuentra en los distritos
de Pachacarnac, Lurin, Chorrillos y San Juan de Miraflores, mientras
que el Anopheles calderén y se encuentra en los distritos de Lurin y
Chorrillos.

Cabe sefalar que la Oficina de Epidemiologia del INR, realiza ia
vigilancia epidemioclégica de vectores, para la prevenciori y control de
los mismos.

FACTQRES DE RIESGO RELACIONADOS AL ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION.

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN LA DIRIS LIMA SUR:

La siguiente informacion es.obtenida de! Analisis Situaciorial de salud
de la Direccion Regional de Salud-DIRIS Limia Sur 1 2018, eh el que se
informé que la Tasa de Morbilidad para Ja DIRIS Lima Sur en el afio
2017 fue de. 108 casos de Tuberculosis por cada 10% habitantes, es degir
que estd 3 puntos por encima del valor nacional que asciende a 10
casos de tuberculosis x 10° habitantes.

4 7/ Asimismo, la Tasa de Incidencia de BK+ para la DIRIS Lima Sur
EQUIPb OE BIENESTAR asciende a 53.7 nuevos casos de Tuberculosis BK(+) x 105 habitantes,
DE FpStT valor que segln la nerma técnica nos califican como DIRIS en Altg
Riesgo (50 a 74 casos por 10° habitantes) .Segln el indicador de Tasa
de Incidencia de Tuberculosis BK (+), 02 distritos (San Juan de
Miraflores y San Bartolo) califican como localidades en Muy Alto R|esgo
de transmision, 03 distritos en Alto Riesgo de transmision (Villa Maria
del. Triunfo, Vllla El Salvador y Chorrillos), 04 distritos en Mediano
Riesgo de transmision (Pachacamac, Pucusana, Lurin y Punta
Hermosa) y 03 distrite en Bajo Riesgo de transmisién (Punta Negra,
Santiago de Surco y Barranco). EI nOmero de Sintomaticos
Respiratorios Examinados (SRE) durante el afio 2017 ascendio a
66,330 gue representa ef 54.0% del total de sintomaticos respiratorios
esperados.
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Grifico N°A:'Tasa de Incidencia'de TB pulmonar frotis positiva por Distrito. DIRIS
Lima Sur -2017

SAN JUAN. DE MIRAFLORES
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
VILLA EL SALVAUOR

Alo
Riesgo

CHORRILLOS
DIRIS Lima Su
PACHACAMAC
PUCLISANA

LURIN
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PUNTA NEGRA

SANTIAGD DE SURCO Bajo Riesgo

BARRANCO
SANTAMARIA DEL MAR . 0.0

6 20 40 60 80 100
Tasa de TB (+) x 100,000 Habitantes

Fuenta: Estralegia de Prevencidn y. Control de-ia Tuberculosis - DIRIS LS

En el afio 2017 la tasa de incidencia de tubercuiosis fue superior al
promedio nacional (97.3 x 100 mil habitantes). Podemos observar que
los distritos con mayor incidencia son Chorrillos. (106.8), San Juan de
Miraflores (120.4), Villa Maria del Triunfo (114.4) y Villa El Salvador
(104.7),

La prevalencia de tuberculosis o morbilidad (definida asi por la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis)
en el afio 2017 fue de 109 x. 100 mil habitantes similar al promedio
nacional {110.2 x 100 mil habitantes).

El total de casos-en tratamiento para el 2017 en la Direccidn de Redes
Integradas de Salud Lima Sur fue de 2,550, los cuales se concentran en
los distritos de- San Juan de Miraflores (681 casos), Villa. Mariz del
Triunfo (578 casos), Villa El Salvador (539 casos) y Chorrillos (366
casos) concentrando el 85% del total casos del 2018.

En el 2017 se detectd 109 casos nuevos de TB-MDR, Los distritos cen
mayor niimero.de cascs fueron: San Juan de Mirafieres (32), Villa Maria
del Triunfo (25) y Villa El Salvador (23) que representan las tres cuartas
partes de! total de TB-MDR (73. 4%).Si a este valor agregamos los
casos de TB-MDR del distrito de Chorrilles (15) obtendremos que €!
-87.2% de los casos se concentran en estos 04 distritos.
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En el afio 2017 se reportaron 06 casos de TB-XDR captados por los
-establecimientos de salud de nuesira jurisdiccién localizados en los
distritos de Chorrillos, San Juan-de Miraflores y Villa Maria del Triunfo
con 02 casos cada uno

Como se ohserva en el grafico N° B; dentro de los primeros motives de
defuncién por etapas-de vida, en |a jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, el
primer lugar lo ocupa [a Tuberculosis, en las edades reproductivas-y
-adultas que va desde los 15 a 59 afios respectivamente.

Gréfico N° B; Cinco.primeros motivos de defuncidn por etapas-de vida. DIRIS Lima

Sur, 2016
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Fuente: Ofteitia de Estadistica e Informatica de la DIRIS Lima Sur “HIS MIS. Elaborade par la Ofieina de
Epidemiologia d¢la DIRIS Lima Sur,

Lima Sur ocupa el segundo lugar de casos de tuberculosis positiva a
nivel nacional. Como se observa en los datos estadisticos, la
tuberculosis .no solo afecta a la poblacién adulta joven, estamos
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encontrando un gran porcerntaje de tuberculosis que se encuentra.en la
poblacion escolar y otro en la poblacién adulia mayor

‘Algunos de los factores que incrementa el riesgo de tuberculosis en la
poblacion, son la pobreza y el hacinamiento. En la }urlsdlocmn de la
DISA Il Lima Sur podemos observar que distritos que tienen altos
porcentajes de pobreza, también presentan altas tasas de incidencia de
tuberculosis, tal es el caso de Villa El Salvader, Villa Maria del Triunfo,
San Juan de Miraflores y Chorrillos: distrito en el gue esta ubicado &l
INR.

FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION DE SALUD:

> ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA WEDICA
ESPECIALIZADA EN EL INR 2018:

En el afio 2018 se observé un incrémento en la poblacién de pacientes
atendidos en la. consulta medica especializada en comparacion con el
2017 aleanzé un'valor dé 17,405 vs 16,412 atendidos respectivamente.
De igual forma con mayer niimero de atenciones en el 2018, con 38,044
vs 34,143 atenciones respectivamente.

ATENDIDOS Y. ATENCIONES-EN LOS ULTIMOS CINEO AROS EN EL
INR

A .
' 38,044,
TR .
o - Tl '1?.’4'0?

£OUIPO DE. BIENESTAS
2014 2015 2018 2017 2018
e ATENDIDQS s ATENCIONES

Fuente: INR IS I}

> DETERMINACION DEL PERFIL DE LA PROCEDENGIA DE LOS
PACIENTES.ATENDIDOS EN EL INR 2018
Los pacientes atendidos en el INR en el afio 2018 proceden en su
mayoria del Departamento de Lima gon un porcentaje de 92.35%
(16,073), seguido de la provincia del Callac con el 1.83%%(318) y mas
alejado el Departamento de Ica con el 0.67% (117), Ancash 0.66% {115)
Junin 0.65% (114), Cusco 0.30% (52); el menor porcentaje procede de
los departamentos de tumbes 0.04% (?) Madre de Dios 0.02% (4).
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En relacion a los distritos de Lima, en el 2018, los pacientes procedieron
principaimente del distrito de Chorrillos 6,297(39.18%), San Juan de
Miraflores 1,485 (8,24%), seguidos de Santiago-de Surco 1478(9.20%),
Villa el Salvador 1,256 {7.81%), Villa Maria del Triunfo 883 (5.56%), San
Juan de Lurigancho 468 (2:91%), Surquillo 359 (2.23%), San Mart;n de
Porres 314 (1.95%), Lima — Cercado 289 (1.80%), y Barranco 288
(1.79%). En menor porcentaje estan los distritos ub_l_cados al nerte como
Ancén 20 (0.12%), San Bartclo 19 (0.12%) vy Pucusana 16 (0.1%).

‘Grafico N*C: Porcentaie de orocedencm por distrito de los pacientes att.nclidos en- INR '?{}I 3.
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6.1.6 Pronunciamiento de servir sobre otorgamiento de tarjetas

electrénicas de consumo de alimentos.

SERVIR en'los tres (3) pronunciamientos detallados en los antecedentes,
menciona que: “Las ertidades del Gobierno Nacionhal se encuentran
prohibidas de aprobar beneficios de toda. indole (independiente de su forma,
modalidad, periodicidad y fuente de financiami'ento') gue supongan un
reajuste o incremento remunerativo para su personal. Siendo ello asi, las
entidades solo podrian otorgar beneficios gue no constituyan -enire otros -
una ventaja patrimonial para su personal, como es &l caso de las

condiciones de trabajo”.
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Menciona también que: “Las condiciones de trabajo son aguellos bienes,
servicios, prestaciones, gastes, montos, dinerarios y todo aquefio que es
entregado por el empleador al servidor por ser imprescindibles y/o
necesarios para el cabal desempefio de las labores o facilitan la prestacion
de servicios; caso contrario, por no contar con los medios gue,
razonablemente, puedan ser considerados como indispénsables,
necesarios o facilitadores, el setvidor no podria laborar en la forma esperada
ni ser responsable del incumplimiento total o parcial de la prestacion de.
servicios”,

Culmina mencicnando que: “El otorgamiento de un bien o servicie sera
considerado como wha condicion de trabajo siempré que cumpla con las
siguientes caracteristicas:

1) No tiene caracter remunerativo, porque no forma parte de Ia-
remuneracion -debido. a que su otorgamiento no implica una
contraprestacion al servicio prestade, sind mas bien se entregaran ai
servidor para el cabal cumplimiento de la prestacion de servicies
(indispensables, necesarias o facilitan Ia prestacion).

2) Usualmente son en especie, y si son entregas en dinero se destinan

- al cumplimiento de (a prestacion de servicios.
3) No genéran una ventaja patrimonial o enriguecimiento el.servidor; y
4) No son de libre disposicion-del servidor”.

De acuerdo a fo recomendado por'SERVIR, &l soporte nutricional previsto
en los cbjetivos del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, sefiala

“Que-ejercen una funcidn de cardcter esencialmente preventivo para los
Trabajadores de la Institucian. Cuyo objetivo es la promaocion, prevencion
y vigilancia en materia de seguridad, salud, condiciones y medio ambiente
de trabajo, para proteger los derechos humanos a la vida, a la salud.e
integridad personal de los trabajadores cumpliendo can contribuir en Ia
mejora del estado de salud de los trabajadores del INR, teniendo presente
las 4 caracteristicas de “condiciones de trakajo”.

EQUIPG DE BIENESTAR

PP BERSAMA 6.1.7 Programas de Incentivos

Objetivo:

< Mejorar el nivel de desemperic de los colaboradores

% Otorgar Uniforme Institucionat y de fagna al personal nombrado,
contratado a plazo fijo y Contrato Administrativo de Servicios CAS.

Justificacion:

*» Fortalecer vinculos entre el trabajador y el INR a fin de fomentar |3
participacion e identificacion de ios trabajadores. con la institucion

< Generar oportunidades de desarrollo personal y profesicnal basado
en el reconocimiento a sus logros.
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< Proyectar una imagen institucional adecuada a través de una
corfecta presentacion del personal del INR; duranté el horario de.
trabajo y en ceremonias o ‘acontecimientos oficiales o especiales que
se determine.

Estrategias: _

% Coordinar con los jefes de las Unidades Organicas para la seleccién
de los trabajadores que destaguen en su rendimiento, compromiso e
identificacién institucional,

< Coordinar con la comision de vestuario institucional en todo el
proceso hasta la adquisicion.

6.1.8 Recreacion y Deporte
Objetive:
< Promover la practica del deporte como factor inherente de la salud
fisica de la persona.
% Propiciar la integracion de los pacientes del INR con discapacidad a
la practica del deporte.

Justificacién:

% La practica del deporte v la. recreacién como factores educativos,
coadyuvantes a la formacion y desarrollo integral de la persona, que
les permita alcanzar su bienestar,

Estrategias:

% Desarrollar el deporte en fechas programadas, proporciohando
medios y estimulo para su desarrollo.

 Coordinar con el IPD para el desarrollo y promocion. de la actividad
fisica,

6.1.9 Eventos de Motivacidn e Integracién y Fortalecimiento del Clima

QOrganizacional
Objetivo;
EQUE?F%EREE':T&M #» Fortalecer y conservar las fechas significativas institucionales.
programadas.

*

< Proporcionar una herramienta metodolégica que oriente. e impulse el
desarrollo del c¢lima organizacional.

Justificacion:

»

< Construye un ambiente laboral saludable; el aumento de su
productividad para el logro de los objetivos organizacionales.

Estrategias:

*» Desarrollar actividades de. ejecucion de fechas significativas vy de.
talleres de clima organizacional programadas durante el afio fiscal..
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Programa del Servicio de Cuna

Objetivo:

% Brindar atencion cognoscitiva, afectiva integral -a los hijes de los
frabajadores.

Justificacion:

% Apoyar al trabajador en la atencién' cognoscitiva, afectiva integral de
sus hijos.

Estrategia:

< Atender |a capacidad maxima del Servicio de Cuna

< CGumplimiento del Reglamento Interno aprobado por R.D.N° 047-11-
SA-DG-INR; donde establece normas para el desarrollo integral del
Servicio de Cuna.

< Pedagogias modernas para pre-escolar.

% Desarrollo de estrategias que favorezcan el desarrolio de la

imaginacion y creatividad de.los nifios:

Potenciar el desarrollo del pensamiento ldgico-matematico vy
estimulacién pre-escolar:

< Establecer redes de comunicacion y estrechar [azos con persenas y
profesionales que pudieran colaborar con el proceso educativo de los
nifios,

e
e

Servicio de Lactario

ObjetIVO

% Garantizar el cumplimiento adecuado y efectivo del D.S. N® 001-
2016-MIMP, para brindar servicios de calidad en beneficio de las
trabajadoras que tienen hijos (as) lactantes que laboran en la
Institucién.
Justificacion:

< Promover el ejercicio de la lactancia materna en las mujeres-en

periodo de lactancia que trabajan en la Institucion.

Estrategia;

Atender a-la madre lactante

Cumplimiento de la Directiva N°003-INR/IOEA/OP aprobado con la

R.D.N°018-16-SA-DG-INR, donde establece la Implementacién y

Funcionamiento del Lactario Institucional del Instituto Nacional de

Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per( Japon.

o
%3

L4
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6.2 DESCRIPCION DE LINEAS DE ACCION:

ACTIVIDADES

1. PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL
a) Asistencia Social:
% Entrevistas Sociales (Crientacién, consejeria)

< Atencion individualizada, crientacidn, consejeria al trabajador y
sus derechos habientes.

*

% Visitas Domiciliarias
“ Seguimiento de Casos Sociales

% Informes Sociales
% Visitas Hospitalarias
% Visita Domiciliarias a Cesantes
< Induccion al personal nuevo
< Cese por limite de edad
% Entrega de Cfrenda floral por fallecimiento de titular y familiar
directo del trabajador.
b) Exoneraciones
< Examenes de Laboratorio
% Rx
% Terapias
¢ Ortodoncia
c) Tramites ante ESSALUD: Prestaciones Econdmicas
% Subsidio por Enfermedad
“  Subsidio por Lactancia
< Subsidio por Gravidez
% Cambio de Domicifio, rectificaciones y Adscripcion
< Actualizacién de datos de derechohabientes de los trabajadores
< Ingreso al T-Registro
2. PROMOCION, PREVENCION Y PRESTACION DE SALUD
a) Campanias de Salud:
< Chequeo Larco Essalud

AL oE: + Campafa de Salud Nutricional
‘EQUIr0 DE BIENESTAR < - - - .
DE PERSONA] % Campafia de Salud Mental

% Campafia Oftalmolagica

< Campaha de Salud Bucal

% Campafia de descarte de diabetes

< GCampafia de Prevencién de la sajud con Essalud
3. PROGRAMA SOPORTE NUTRICIONAL.

++ Programa de capacitaciéh a Trabajadores

% Intervencidn nutricional personalizada
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% Asesoria médica y seguimiento de casos

+» Programa de Gimriasia Laboral/Pausa Activa
4. PROGRAMAS DE INCENTIVOS
< Recopacimiento al Mejor Trabajador
% Reconocimiento. por 25 y 30
% Otorgamiento de Uniformes: Institucional y de Faena
% Reconocimiento por Cese por Limite de Edad
5. RECREACION Y DEPORTE
% Paseo de verano
% Paseo de Invierno.
< Por Aniversario [nstitucional
s Implementacién del Gimnasio Institucional
% Programas Recreativos Brindar facilidades para espectéculos
plblicos, culturales. '
6. EVENTOS DE MOTIVACION EINTEGRACION Y FORTALECIMIENTO
DE CLIMA ORGANIZACIONAL
< Taller de Empoderamiento de la mujer {Dia Internacional de la
Mujer)
4+ Taller de Autoestima de la Mujer en el Camp¢ Laboral - Retos
(Dia de la Madre)
% Taller de la Importancia del Rol Familiar (Dia def Padre)
% Taller de Comportamiento Organizacional, Marketing Personal
{Dia del Empleado Plblico)
< Tailer Los Avances y Crecimiento del INR {Aniversario
Institucional)
< Onomastico de los trabajadores (trimestral) Entrega de tarjetas
tle saludo
% Taller de ldentificacién Institucional (Navidad del INR)
< Talleres de fortalecimiento del clima organizacional
7. PROGRAMA DEL SERVICIO DE CUNA
< Almuerzo para los nifios.
% Actividades pedagdgicas sujetas a la Programacion
%+ Celebracién de Actividades; Dia de fa primavera, Dia de la
Cancion Criolla, Dia de los Derechos del Nifie, Navidad.
8. SERVICIO DE LACTARIO
< Campafias de Difusion de Lactancia Materna

-

Para el desarrollo especifico de cada actividad, que conlleve al requerimiento de
hecesidades de hienes y servicios, &l Equipo de Bienestar de Personal efectuara
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la presentacion del informe técnico. respectivo (expediente), con la debida
anticipacion a las fechas gue corresponda su ejecucion.

6.3 Presupuesto y Fuente de Financiamiento
Para el cumplimiento efectivo del Pian Anual del Equipo de Bisnestar Social, estd
sujeta ala disponibilidad presupuestaria, que se asigne para-el afo fiscal 2020;
segln cuadro adjunto,

6.4 Evaluacion e informes
El Equipe de Bienestar de- Personal, realizara informes trimestrales evaluativos
('cuaiitativo y cuantit-ativo),_ de acuerdo alo establecido eni el Plan de Trabajo Anual.

6.5 Estrategias a Implementar
+ Formacion de Equipos de Apoyo para el desarrollo de las diferentes
actividades, '
% Coordinacion con diferentes Oficinas de Recursos Humanos del sector plblico
y privado
% Fomentar alianzas estratégicas con instituciones del ambito local
Mantener coordinacion con SUBCAFAE como soporte para la subvencion de
algunas actividades '
< Motivacién y apoyo personalizado a los trabajadores
< Potenciar el uso de RRHH, especializado de nuestra institucion en programas
de Bienestar, a fin de trabajar-como un solo Equipo integiado de Bienestar que
permita brindar atencién répida a ios trabajadores con problemas de salud.

Ll

Q,.

Vil. RESPONSABILIDAD
La implementacion, ejecucion y seguimiento del presente Plan s responsabiiidad de:
a) Oficina-Ejecutiva de Administracion
b} Oficina de Personal
¢) Equipo de Bienastar Social

Vil. ANEXOS
Anexo N° 1: Matriz de Pregramacién de Actividades.
Anexo N° 2: Programa de Gimnasia Laboral /Pausa Activa
Anexo N° 3: Programa de Estilos de Vida Saludable

QUIPC BE BIERESTAR
0F PRRSONAL

39



QUBLEELTE oinow
ELE] w ® x By L EHRHRLTY WUHE £I0ERE] 0 VI #0 Bbhueels
i ongv.Lav ]
* iz * x L 5 ] FATPAAY P KT
i o Ax [wpxrs el x|y P fx o Dy EA $rBgtetad Fapepuanz ||
E] e dw [ fa|efef= [u-[=fu]x ooord : ] "B e ST
| . . . VAT 0 OFHAIS T30 wHvID i) e
L3 x ol z el P AR EL PUssD 1A ojLenLiNgE | 4R Sume | | CIVANVEND
* meosal ] AT [ME PERAER) RUCEMINEL] LoSunD) 20 M, | vl EUnEERR Sy
g - - Eoopenuefiy | 30 0LN3 wlip
* * * * T [ kit {RAsALL P RATR S0 3 GMTRICRO ewng W F LS04 | B uaninmentain |
B Lt " - nicn_u:___..s JhO8 B Yoo CA. ER——— T
: . Ridld o e tnamssneg) S| 197 opusssezain § zammag 5 gL o P mw.“u&rﬂa___ ok awn%s:.mﬂw
s z N T PR 173 EJ] e 3 R 4 0
R0V . vausle o= e Bugpnise] iemaetin, aUerITAKINeT ¥ Sae . febtvarLoN | Fee.A sy
hd TUST sl oz To e (i s oY) [ EALIELOGN T g e | mu.mn\.maw...m
x —_— 1P 1 2 mal el
oonoay e sl —~ [RHIGRT CLED) F L2 gt 6 S LRSS A bt |
2 | - TR B
fuile e o ey g} sy i
SRR SO OT St Ll
. BITPHITR SRR BN RIM BREN | n ;
- % ERE 0 000Z BT TN =y SEABILIR SRR SE
Wk TA IR - : — il S At X SOPEPUIDE | 3itasaa | T cermeaEt
* oareoate ; Bl Fotmrraerite od | soni  [uasaivbdoniedinodvayoan| Soorea® g
W'Y s g O DS ’ Samprefzgen ¥ MH_HHH
PULIAN BRI R se[ @ mibuy
T4 H ; ] ; p
. ot 3 3P 3w} x w53 dod
. 00 005 ERS. EG5, o Tude ] 3 Al T o |
NGOG FE YN = oroovess | eew Fuojun feutnmpug dunoIF) ap openlich ] 00 muﬂaeme_% SOALLNEON
: ¥ T 00000 (3 TS —— Py 118 BarpefEe) EL ; z
b RIS mAs M ap % WAYHOOSS E|  mied sominge-
uuE HOARi
_ requawediug
"TYRDGHI 30 WHIHI0 % AR LIRS A E R ER RN A AT Sdau.m.unn\— o !.uE.un— _I.e_&._lz.utonnanu ouwiiei s [qf
AT SRS |
L . G00a0'1 ot R i [LE T T Iraouncay ||
" HE [SFs T PR PrgrE 1 P i 30 ut + wpeymdumy BAjjedniEd aares 3a
x ) = W [ ] [ e e T | BapFW HOKWATINA
R s . N - - - TRy L wond . | uawexa wea A
1RHEE T 50 SEINAN A0 D0 SEREINI TY YONAY i3S x 3 0300 z v BRGNS ¥ ppeduen " HOOHZAT
x 3 THoL z = pvrm————— g za.un_:nan.
¥, o0 i LrEs) TR e 3 ridies
x " -DTEas' Z EEtue. WIS PRSP AT
TNIRS 30 FegTdies [+
_ o _.ww ¥ : .. : .Q.... " .. R )E%ﬁm&g T &‘nn
13 ¥ ] gl TS
il ik it A | ..n% R
_. REEEY - Sraicuna sSuoansag {1 sacpEiEg2n .Eﬂ_w.ﬁm_umﬁ
x == e =i = == [z = T i - an s @peaiunuca §
£} x B E b FECpE - ogog e pep|
. * ol ol R Bl ol L K T T el B o2 i iy O DTN SEODRUOLE s 3 IBUR G
it " KX R aix [xpx R {%|x|x [T It e o, % P SRUBRIALELG c
- H E seinpefeqe)
) e lapmjulx b px fegr{x|x 414 It bkl IIEIOGE] PP BAURUTA . .mw oW
w . SHAMIENRIONT [
u “GoM] e SRS SRTEqEl ok TGS
) ; ; R FUEFE
23 v A + X oEnes'L oty e 0 Mol oL - SerpuR s T
unbieg wapepracau ap uoie 4 pindy VAYHDON '
THOSHI 50 YHIDE * R L s SR i b i
IWNOEH 3d 30 YNISLED * - * e0aca’} & s 20 FEsa Dl 0T [BUCSI 1B LGN | TODEISWanLS
¥ OB EOT e T Iy epma o ey S ] %O0E Suopateran
aay * R fEAA[R|RAZ | A jnfa ||k oo [ g TaEpr B Op ARMLAES ap v,
x o 0 Tl S 5 5 . R A B oo [ BTA IATEIEI £ SRR a0 BRI .
SO SR 30 I3 X Gl T O 6 I O o i e o S Y
_ | . TFT#PG PR F |

0202 TYNOSHId 30 JVLSINIIE 3d IWNNY Nv1d
LN OXANY



“"Afig de la Universalizacidh de 1a Salud”

~ PROGRAMA
GIMNASIA LABORAL/PALSA ACTIVA

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"DRA. ADRIANA REBAZA FLORES"
AMISTAD PERU - JAPON

ANEXO N° 2

PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL/PAUSA ACTIVA
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"Afio de-la Universalizacion de la Salud”

 PROGRAMA
GIMNASIA LABORALIPALISA ACTIVA

GIMNASIA LABORAL/PAUSAS AGTIVA
l. INTRODUCCION

La realizacion de gimnasia laboral o pausas activas es una de las estrategias
laborales para prevenir o disminuir las lesiohes de tipo osteomuscuilar en los
trabajadores.

La implementacién de estos movimientos busca, ademas, actuar de manera
preventiva y compensatoria de la actividad desempefiada por cada uno de los
trabajadores del INR, y de esta forma disminuir el porcentaje de accidentes que
pudieran estar vinculados conla postura laboral v [a fatiga muscular. También la
actividad fisica realizada en el lugar de trabajo mejora la efectividad y eficiencia de
los trabajadores debido a que los empleados que participan en el programa se.
sientan aliviados de molestias musculares y con el animo necesario para enfrentar la
rutina de trabajo.

It, OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

1. Mejorar las condiciones de salud musculo esquelético y mental,
desarrollando actividades fisicas que mejoren su acondiciocnamiente fisico
al momento de desempefiarse en sus labores diarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Prevenirenfermedades derivadas de habitos [aborales.

2. Disminuir los indices de ausentismo y accidentabilidad Jaboral.

3. Crear habitos por |a actividad fisica y reconocimiento de los beneficios de su
practica constante.

[ey N° 28783, Ley de. Seguridad y Salud. en e Trabajo, y su modificatoria.
_ Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
E_ouﬁ'n. SENEs LA Seguridad y Salud-en &l Trabajo, y su mod_ificatq_ri_a. |

DF RERSGe: 3. Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, Norma Bésica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacién de Rigsgo Disergonémico.

N -

IV.AMBITO DE APLICACION

El presente programa &s de aplicacién para todos los trabajadores de Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON.
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V. CONTENIDO DEL PROGRAMA
5.1 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

GIMNASIA LABORAL:

Es entendida como actividades cempensatorias con distinta frecuernicia vy
duracién dependiendo del contexto de trabajo, es un conjunto de ejercicios.
fisicos que invelucran flexibilidad, tonicidad y cenciencia corporal.

TAICHI:
Es el arte marcial que mejora la condicidn fisica, mental y da mas calidad de
vida,

PAUSA ACTIVA:

Son ejercicios de -5 a 10 minutos donde los empleados hacen movimiento de
cadera, cuello, manos 'y piernas con el fin de relajar los mdsculos gue-por las
largas horas de-estar sentados y frérte al computador generan tensién en el
cuerpo,

IMPORTANCIA DE LAS PAUSAS ACTIVAS:
La funcién principal de las Pausas Activas es:
> Prevenir
> Atender
> Proteger

CARACTERISTICAS DE LAS PAUSAS ACTIVAS

> Son leves y de corta duracién (5 a 10 minutos),

No fatigan al trabajador.

No implica el uso de ropa deportiva especial.

Se realiza en el trabajo y durante las horas laborales.
Su efectividad dependera de |a diaria ejecucion.
Los-ejercicios se realizan en el propio puesto de trabajo.

Y ¥V YY VY

BENEFICIOS DE LAS PAUSAS ACTIVAS

EAWPO DE RIPNESTAS .
OF OFRsnan DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO:

» La movilidad articular se amplia,

> La musculatura se oxigena, y se porie mas flexible, recupera su-distancia
‘normal evitando fa tensién en los tendones.

> En menor grado mejoran el sistema respiratorio y cardiovascular.

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO:

> Mejora la productividad.

» Desarrolla en el frabajador €l dinamismo vy la energia.
» Mejora el contacto personal.
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Mejora la capacidad de concentracion en las tareas de trabajo.
Disminuye el estrés:

Favorece el cambic de posturas y rutina.

Estimula y favorece ia circulacion.

Favorece la autoestima y capacidad de congentracion.

Motiva y mejora las relaciones intérpersonales, promueve la integracion
social.

Disminuye riesgo de enfermedad profesional.

Mejora el desempeiio laboral.

YV VYV VY

A

VI. DESARROLLO
GIMNASIA LABORAL O EJERCICIOS DE TAI CHI:

Realizacién de una actividad fisica por 35 minutos.

L.a secuencia de ejecucién de la gimnasia laboral sera la siguiente: Cada sesion
de la gimnasia (aboral consta de tres fases fundamentales que sé deben
desarrollar en orden:

» PRIMERA FASE:
Movilidad Articular: Tiene como objetivo preparar las articulaciones y los
tejidos blandos (misculos, tendones, ligamentos) para el estiramiento o el
fortalecimiento, se realiza mediante movimientos suaves de cada
articulacién. Duracion 5 minutos.

> SEGUNDA FASE:
Desarrello de |a actividad central: Estiramiento, tiene como objetivo relajar
ylo. estirar los mUsculos mas trabajados, evitar [a fatiga y el corisecuente
dolor o molestia, adéméas de preparar las estructuras para iniciar, continuar
o terminar actividades especificas. Es excelente para disminuir dolor
muscular causado por espasmos. Duragidn 25 minutos.

» TERCERA FASE: _
Relajacién. o vuelta a la calma: mediante el manejo de la respiracion. 5
minutos.
Vuelta a fa calma: alfinalizar cada rutina realice respiracion profunda 5 veces
dejando 5 segundos enfre una y ofra. Tome aire profundamente por la nariz
sacando su abdomen, sostehga, exhale por la nariz despacio, descanse y
repita. '

PAUSAS ACTIVAS:

Duracion de una actividad de 5 a 10 minutos,
Sujeta a variacidn en funcién a las caracteristicas del grupo participante:
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» Ventilacion: Inspiracion profunda, exhalacién hundiendo ombligo (10

veces).

Elongacidn de la musculatura posterier det cuello: durante 30 segundos,

mantener la cabeza hacia afras.

> Elongacion de la musculatura lateral del cuello: durante 30 segundos
mantener la cabeza hacia un lado, para después repetir el movimiento por
otros 30 segundos: al otro lado.

» FElongacidon de la musculatura posterior de la columna: durante 30

segundos; doblar el tronco: hacia adelante, intentando. con los dedos de ia

mano tocar la punta de los pies. Mantener.

Elongacion de la musculatura lateral de la c¢olumna: durante 30

segundos, doblar el tronco hacia un lado, tocando con {a mano la rodilia,

Repetir el movimiento por otros 30 segundos hacia el otro lado.

> Elongacién de musculatura abductora del hombro: durante 30 segundos
por lado, levantar el braze derecho a la altura de los hombros y-empujar con
la mano izguierda el codo, hasta tocar con la mufieca derecha el hombro
izquierdo. Repetir fa accién con el brazo izquierdo.

> Elongacion de musculatura extensora y flexora de mufieca: durante 30

segundos por mufieca, estirar ambos brazos hacia adelante, torar los

dedos.de la mano ejercitada; flexionar y extender los dedos hacia atras y

adelante, poniendo la mufieca hacia arfiba v hacia abajo.

E'longaci'én de la musculatura en extremidades inferiores: durante 30

segundos ‘por posicion, ir alternando las piemnas para trabajar diférentes

musculos del cuerpa.

b

\({

Y

Vil. LUGAR DE EJECUCION:

Pausas Activas: SUM y pasillos de los Dptos:/ Servicios/Oficinas.
Gimnasia laboral/Tai chi: Patio principal..

FECHA

Gimnasia laboral:  29/05/2020, 04/09/2020 (Con el apoyo del IPD).
Tiempo estimado: 35 'minutos.

Tai chi: 10; 11; 25y 26 de septiembre (Con el apoyo de Tecnologo
Médico del INR).
Tiempo estimado: 35 minutos.

Pausas activas: -$¢ brindara dos fechas por Dpto./Servicio, en los meses
de: Mayo, julio, septiembre, actividad que se desarroifara
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1X..

durante el horario de reunidn de cada Dpto./servicio, previa
coordinacion.

Tiempo estimado:.5 a 10 minutos.

Con el ‘apoyo de Tecndlogo médico del INR, ETSST,

C88T.
PRESUPUESTO:
Bebidas (agua): S/:500.00
Diplomas al perscnal de apoyo: S/ 10.00

Total: 5/,510.00
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1. OBJETIVO

* Promover la salud del personal del INR propiciando la prevencion y control de
trastornos metabolicos.

+  Promover los estifos de vida saludable en los trabajadores del INR.

« Desarrollar acciones orientadas a Ia disminucion de los factores de riesgo de mayor
prevalencia en ta comunidad laboral del INR.

2. ALCANCE

El presente Programa es de aplicacion para tdda el personal del INR.
3. DEFINICIONES

3.1 Sindrome metabdlico, se define por una serie de factores fisiologicos, bioquimicas,
clinicos y metabdlicos interconectados que: directamente incrementan el riesgo de
-enfermedad cardiovascular, diabetes meliitus tipo Il, dentro de estos factores que
constituyen este sindrome se resalta la resistencia a la insulina, el increrento de la
adiposidad visceral, dislipidemia aterogénica, disfuncion endotelial, susceptibilidad
genética, elevada presién sanguinga, estado hipercoagulable y estrés cronico. La
interaccion entre los componentes del fenotipo clinice del sindrome con el fenctigo:
bioldgico, (resistencia a la insulina, -dislipidemia, etc.) contribuyen al desarrollo de un
estade proinflamatorio y una adicional inflamacién subclinica vascular y erénica la cual
modula y resulta en procesos atercescleréticos.

3.2 Obesidad, tiene una estrecha relacion con la resistencia a la insulina (RI).
Generalmente, la Rl aumenta con el increfento del contenido :d'e.g_ra'sa corporal. Los
acidos grasos libres no esterificados (AG) que se generan aumentan en. plasma y se
encuentran con un higado y un musculo resistentes a la insulina. Esta mayor oferta de
AG en Higado conduce al aumento de glucongogénesis; incremento en la produccion
de triglicéridos: aumento de VLDL, LDL, con efecto aterogénico, disminucion de HDL,
mayor produccion de sustancias con actividad protrombotica como: Fibrindgeno, PAIT,
asteatosis hepéatica ne alcohdlica por depésito de triglicéridos. En Musculo, se acumula
tefido graso y se esfimula la utilizacion de AG como fuente de engrgia en lugar de
glucosa {favorecido por la Rl). Esta giucosa. no utilizada a nivel muscular, sumada a la
mayor produccion de glucosa hepatica, genera hiperglicemia, En respuesta a esto, el
pancreas incrementa ia secrecion de insulina (hiperinsulinismo) que compensa la
situagion manteniendo una glicemia 11 basal normal. Esto es lo. que se conoce como
Tesistencia a la insulina.

EQ-U!EJ’? pf.?f?'m?
Colesterol, es una sustancia presente en el plasma y tejidos; -esencial para la vida. Es
el componente mas 'importan'te: de la membrana. de todas las céluias del cuerpo
humano y de los animales. A partir del colesterol el cuerpo sintetiza acidos biliares,
hormonas esteroides y vitamina D. Una parte del colestero! ingresa al organismo por
los alimentos y otra parte se produce en el higado. Cuando los niveles de colesterol

_ Av. Prolengacion Defgnsorés dsl Morro
wwiw inr.gob.pe .Cuadra 02, Chorrilles - Lima, Pérl.
Telf: 717-3200 f 747-3201
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‘son elevados pueden causar ateroesclerosis, un desorden caracterizade por acimulo
de-meléculas de colesterol en la pared.de los vases sanguinecs, Con. el figmpo estos
depodsites aumentan de tamafio, se endurecen y se pueden calcificar. Como resultado
&l calibre del vaso se reduce y:produce obstruccion de las arterias,

3.4 Triglicéridos, son sustancias lipidicas presentes en algunos alimentos 'y fabricados por
el higado. Son absorbidos por la digestion y transporiados a los. tejidos donde se
almacenan en forma grasa, constituyendo la principal reserva de energia del
organismo: Esta es liberada cuarido los musculos y el cerebro |o necesitan.

35 Hipertension Arterial: es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presion-sanguiniea en fas arterias. Aunque no hay un umbral
estricto que permita definir el iimite entre el riesgo 'y la seguridad, de acuerdo con
consensocs internacionales, una presion. sistdlica sostenida. por mayor igual a
140 mmHg o una presion-diastélica sostenida mayor de 80 mmHg, estan asociadas con
un. atimento medible del riesge de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una
hipertension clinicamente significativa,

3:5. Diabetes Mellitus: La digbetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente. o cuando &l organisma no uliliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que reguta el azicar en la sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la
sangre}, qué con el tiempo dafia gravemente muchos organos v sistemas,
especialmente los - nervios y los vasos sanguinecs.

4. DESARROLLO:
41. Responsabilidades

La adminisiracion y control del presente. programa estaré a cargo del Médico
Ocupacional del INR las acciohes a realizar deberan coordinarse con la Jefatura de la
Oficina de Personal & incluyen las siguientes:
1. Tamizaje dei trastorno metabslico a los trabajadores del INR, ‘considerando
‘como Una linea de base.

2. !denﬁﬁcaf a ios trab‘ajadbres que serén incluido dentro del Programa de Vida

RO Saludable (perscnal con enfermedades relacionadas a los trastornos
) .5:‘?‘;0'5 FE&'&S‘?( ' - - : . ; !

Lt
W e, BT metabolicos.

z
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3. Asesoria y seguimiento de controles a los trabajadores con trastorno

EQUIRG D metabslicos.
NE NEOT

4. Realizar capacitaciones en conceptos de enfermedades relacionadas a ia
nutricién, capacitacion en nutricion.

5. Verificacion semestral la ejecucion de las recomendaciones -al personal con
algun diagnéstico de trasterno métabdlica.

Av. Prolongacién Defensores del Morro
wwwinr.qob.pe ‘Cuadra,02. Cherilios - Lima, Perd,
Telf: 717-3200 / 717:23201
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6. Evaluacion peritdica del presente programa para la mejora cantinua del mismo.

4.2 Seguimiento de personal con algin diagnostico por descarte de enfermedad

relacionada al trastorno metabdlico:

1. El objetivo del seguimiento es la identificacion temprana de alguna enfermedad
relacionada al trastorno metabdlico, tomande como linea de base a la

evaluacion por.chequeo Larco, y Evaluacién por paite del médics de persenal.

a. ldentificar a los trabajadores que seran incluido dentro del Programa
de Vida Saludable

Los trabajadores que. seran incluidos en este programa son aquellos con
alguno de los siguientes diagnosticos:

- Hiperglicemia.

- Dislipidemias.

- Qhbesidad,

- Hipertension arteriat.

b. Programa de capacitacion a Trabajadores:

Un programa de_eapacitacion anual para Ios_:t_ra'bajadores inciuidos en el
programa vida saludable, incluiré 10s siguientes temas:

- Concepto-de enfermedades relacionadas.a la nutricion.

- Capacitacion en nutricion.

¢. Intervencién nutricional personalizada.
Se brindara consejeria nutricional por parte del Servicio de Nutricion a los-
trabajadores incluidos en el programa vida saludable.

. ‘N-O [¥)
R,
; - ) O,‘,%

winny,
Y

d. Asesorig médica y seguimiento de-casos

‘Se brindara asesoria en cuanto al seguimientd y de los coentroles
requeridos por el diagnéstico,.en EsSaiud.

ODE BiENESTAr

CE AEDRONAL
5. REGISTROS GENERADOS

Los registros de Ios.-seg_ui'mient'cis y asesoria s¢ mantendran en las historias clinicas de los
trabajadores y cuando dejen de trabajar para el INR, estos registros se maniendran en el
archivo pasivo de. Historias Clinicas, actividad que estard a cargo: del Médico de Personal,

Estos registros estaran a disposicion para consultas posteriores a solicitud del propio

trabajador.

Av, Prolangacion Defensores del Marro
wwiine.gob. pe Cuadra 02. Chorrillos- Lima, Peri.
' “Telf; 7173200 / 717-3201
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6. EVALUACION DEL PROGRAMA

El Programa de vida saludable seré evaluado en forma anual per parte del médico
Qcupagidnal.

=10 05
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N Av, Prolongacion Defensores del Morro:
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Telf: 717-3200 f 7i7-3201
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