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Resumen

Contexto

En Colombia, durante el afio 2024, se registraron 521.226 accidentes laborales en todos los
sectores econdmicos, junto con 10.429 enfermedades de origen laboral y 408 fallecimientos de
trabajadores, lo que representa un promedio aproximado de 1.428 accidentes diarios (Consejo
Colombiano de Seguridad [CCS], 2025). Asimismo, en el primer trimestre de 2025 se notificaron
127.065 accidentes de trabajo, 2.705 enfermedades laborales calificadas lo que equivale a cerca
de 30 casos diarios y 89 muertes asociadas a actividades laborales. El sector salud en Colombia
reine mas de 860 mil trabajadores, y segun el DANE, el 72% de esta fuerza laboral son mujeres.

A pesar de ello, el sector salud presenta una de las tasas mas altas de enfermedad laboral en el pais.

Objetivo

Analizar el nivel de riesgo ocupacional, condiciones de salud y de trabajo del personal de

una Institucion Prestadora de Salud en Neiva, Colombia en el afio 2024.

Metodologia

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con alcance
descriptivo y disefio no experimental, se aplico el método LEST (Laboratorio de Economia y
Sociologia del Trabajo) orientado al andlisis integral de las condiciones de trabajo, para evaluar
cinco dimensiones: entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos psicosociales y tiempos de
trabajo, (Guérin et al., 2001) ademads, se efectué observacion directa sistematica en areas
administrativas, asistenciales y de apoyo diagnostico, aplicando una modificacion de la III

Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Ministerio de Trabajo de Colombia, con



el objetivo de caracterizar de manera integral las condiciones laborales, los riesgos ocupacionales
y la salud de la poblacioén trabajadora. Asi mismo se realizé analisis, con la Norma Técnica
Colombiana GTC 45 que corresponde a un instrumento metodoldégico desarrollado por el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), el cual define los procedimientos
para identificar los peligros y realizar la evaluacion y valoracion de los riesgos existentes en los
entornos laborales. Esto conlleva a estimar la probabilidad de ocurrencia y el impacto de los
eventos peligrosos, con el proposito de jerarquizar las acciones de prevencion y control. Su uso
representa un elemento esencial en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, ya que apoya
la toma de decisiones orientadas a la proteccion de los trabajadores y al fortalecimiento del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Resultados

Como resultado se dan unos hallazgos que mostraron un nivel de riesgo medio en todas las
dimensiones analizadas, con especial incidencia en la carga mental y en las condiciones fisicas
deficientes, resaltando que se reportdé un 40% de prevalencia de dolor lumbar y dolor

musculoesquelético entre los trabajadores evaluados.

Conclusion

La investigacion evidencia la necesidad urgente de implementar intervenciones
ergondmicas y psicosociales en la IPS, fortaleciendo las acciones del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para mejorar el bienestar del personal y la calidad del

servicio.
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Abstract

Context

According to the World Health Organization (WHO), healthcare workers are frequently exposed
to occupational injuries such as falls, slips, trips, and commuting-related accidents. Although
national statistics do not always provide sector-specific data, overall occupational injury
indicators show that healthcare is among the most affected sectors. In Colombia, during 2024,
521,226 occupational accidents, 10,429 occupational diseases, and 408 work-related deaths were
reported, averaging approximately 1,428 accidents per day (Colombian Safety Council [CCS],
2025). In the first quarter of 2025, 127,065 occupational accidents, 2,705 recognized
occupational diseases, and 89 occupational deaths were recorded. The healthcare sector employs
over 860,000 workers, 72% of whom are women, and presents one of the highest occupational
disease rates nationwide, mainly associated with musculoskeletal disorders, mental health

conditions, and work-related stress.

Objective

To analyze occupational risk levels, health conditions, and working conditions of staff at a

healthcare service provider institution in Neiva, Colombia, in 2024.

Methodology

A quantitative, applied, descriptive, non-experimental study was conducted. The LEST method
was used to assess physical environment, physical workload, mental workload, psychosocial

aspects, and working time. Systematic direct observation was performed using a modified
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version of the Third National Survey of Occupational Health and Safety Conditions. Risk

assessment was complemented with the Colombian Technical Standard GTC 45.

Results

A medium occupational risk level was identified across all dimensions, with greater impact on
mental workload and inadequate physical conditions. A 40% prevalence of lower back pain was

observed.

Conclusion

Ergonomic and psychosocial interventions are required to strengthen the Occupational Health

and Safety Management System and improve worker well-being and service quality.

Keywords

Working conditions; Health conditions; Occupational risk; Healthcare institutions.
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Introduccion

Para contextualizar adecuadamente el estudio, es pertinente iniciar presentando el
panorama de riesgos laborales en el sector salud, mostrando la magnitud del problema desde una
perspectiva global, regional, nacional y local, con énfasis en los riesgos ergondémicos y fisicos, que
constituyen dos de los factores mas prevalentes en esta fuerza laboral.

A nivel mundial, el sector salud concentra una de las mayores cargas de riesgo laboral
debido a la alta demanda fisica y mental que implica la atencion de pacientes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): mas
de 59 millones de trabajadores de la salud estdn expuestos diariamente a multiples peligros
ocupacionales, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan entre 40 % y 60 % de las
enfermedades laborales reportadas en trabajadores sanitarios, las lesiones por sobreesfuerzo,
movilizacion de pacientes y posturas forzadas son causa principal de ausentismo y discapacidad
laboral.

En cuanto a América Latina, los sistemas de salud presentan deficiencias estructurales que
aumentan la exposicion a riesgos, la OIT reporta que en la region los TME afectan a mas del 50
% de trabajadores de la salud, especialmente en servicios de enfermeria, urgencias y
hospitalizacion; el riesgo fisico asociado al ruido, iluminacion deficiente y microclimas
inadecuados se mantiene por encima de los estandares recomendados en mas del 35 % de
instituciones evaluadas, la accidentalidad laboral relacionada con sobreesfuerzos y caidas
constituye entre 20 % y 30 % de los accidentes reportados en el sector

En el ambito nacional se ha mostrado un aumento significativo en el reporte de

enfermedades laborales en el sector salud, seglin el Ministerio de Trabajo y la ARL Positiva, el
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sector salud se ubica entre los tres sectores con mayor reporte de enfermedad laboral en el pais,
los trastornos musculoesqueléticos representan alrededor del 70 % de las enfermedades laborales
calificadas, la accidentalidad laboral en el sector salud supera el 7 % anual, siendo las principales
causas los sobreesfuerzo por manipulacion de carga humana, caidas a nivel, exposicion a agentes
fisicos como ruido o temperaturas extremas, los puestos mas afectados: auxiliares y profesionales
de enfermeria, camilleros, personal de servicios generales y terapistas.

El sector salud en Colombia enfrenta crecientes desafios en materia de seguridad y salud
en el trabajo, especialmente en las dreas administrativas de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) en ciudades intermedias como Neiva. Aunque el pais cuenta con un marco normativo sélido,
representado por leyes como la Ley 1562 de 2012, su implementacion aun presenta deficiencias
que se reflejan en los indicadores de enfermedades laborales y condiciones ergondmicas
inadecuadas.

La salud ocupacional es un componente esencial del bienestar laboral y de la productividad
organizacional, por lo que identificar y controlar los riesgos laborales constituye una prioridad
tanto para la sostenibilidad institucional como para la calidad de los servicios prestados a la
comunidad.

Diversos estudios nacionales han abordado las problematicas relacionadas con la gestion
de la seguridad y salud en el trabajo en el sector salud.

Por ejemplo, Diaz, Pérez y Patifio (2023) desarrollaron un andlisis sobre la implementacion
de sistemas de gestion en instituciones de salud colombianas, concluyendo que, aunque muchas
organizaciones declaran cumplir con los requisitos legales, carecen de diagndsticos diferenciados

por areas funcionales, lo cual limita el disefio de medidas preventivas efectivas.
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De igual manera, Rojas-Bernal et al. (2023) documentaron deficiencias significativas en la
aplicacion del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, especialmente en instituciones
de nivel medio. Los autores sefialan la falta de evidencia empirica y diagnosticos por actividad
funcional como barreras criticas para el cumplimiento normativo.

Estos antecedentes demuestran una brecha entre la normativa existente y su
implementacion real, lo cual sustenta la necesidad de investigaciones aplicadas, como la presente,
que aporten diagndsticos diferenciados y empiricamente validados.

A pesar del marco regulatorio vigente, en instituciones de salud como la IPS de Neiva se
observa una alta prevalencia de factores de riesgo ergonémicos y psicosociales, datos recientes
evidencian que el 72% del personal administrativo presenta inadecuaciones ergondmicas y el 58%
sufre estrés sostenido, cifras que reflejan un deterioro de las condiciones laborales y del bienestar
de los trabajadores.

La ausencia de un diagnoéstico especifico podria tener consecuencias graves, como el
deterioro de la salud de los empleados, el aumento del ausentismo, la rotacion del personal y la
disminucion de la calidad en la atencion a los pacientes, afectando la sostenibilidad institucional y
la confianza de los usuarios.

Esta investigacion responde a la necesidad critica de evidenciar, caracterizar y analizar los
factores de riesgo laborales que afectan al personal administrativo y de apoyo en una institucion
prestadora de servicios de salud en Neiva.

Si bien las normativas nacionales —como el Decreto 1072 de 2015, la Resolucion 0312 de
2019 y la Guia Técnica Colombiana GTC 045 de 2012— establecen lineamientos claros para la
identificacion y control de riesgos, su aplicacion practica en el personal no asistencial suele ser

parcial o superficial.
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Por ello, el presente estudio busca contribuir con evidencia empirica que permita fortalecer
los programas de prevencion y mejorar la gestion de la salud ocupacional en contextos similares,

aportando asi a la construccion de entornos laborales mas seguros, saludables y productivos.

Capitulo I. Planteamiento del Problema
Presentacion del problema de investigacion

A nivel internacional, los entornos laborales en el sector salud se caracterizan por una
elevada exposicion a factores fisicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales, que generan
impactos directos sobre la salud fisica y mental de los trabajadores. La Organizacion Internacional
del Trabajo establece que estos riesgos comprometen no solo la integridad del personal sino
también la eficiencia institucional y la calidad de los servicios prestados (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2022). En particular, el personal no asistencial de las instituciones de
salud ha sido histéricamente excluido del andlisis riguroso de condiciones laborales, a pesar de
que asumen funciones criticas bajo condiciones de alta demanda, limitaciones estructurales y
presion organizativa (Silva, 2018).

En América Latina, los estudios muestran coincidencias en la prevalencia de enfermedades
laborales asociadas a la sobrecarga de trabajo, el mantenimiento de posturas estaticas y los
entornos organizacionales ineficaces. En Pert, Torres et al. (2023) reportaron que el 48,2% del
personal del Hospital Regional de Pucallpa enfrentaba riesgos ocupacionales elevados, con
predominio de factores bioldgicos y psicosociales. De forma paralela, Vasquez Meza, Arana Blas
y Tercero Rivera (2024) identificaron que entre 2019 y 2023 los riesgos de origen psicosocial y
biologico fueron los méas documentados en instituciones de salud de la region, revelando vacios en

la atencion a otros tipos de riesgo, especialmente los de tipo ergonéomico.
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En el contexto colombiano, se observa una tendencia sostenida de aumento en la incidencia
de enfermedades laborales. El Observatorio de Seguridad y Salud en el Trabajo reportd una tasa
de 2.792,9 casos por cada 100.000 trabajadores del sector salud, superando ampliamente otros
sectores economicos (OSST, 2022). Rojas-Bernal et al. (2023) advirtieron que, pese a la existencia
de un marco normativo robusto, persisten brechas criticas en la implementacion de estrategias
preventivas, especialmente en instituciones medianas. Esta debilidad estructural impide que las
herramientas de diagndstico e intervencion se apliquen con rigurosidad técnica, lo que se refleja
en la desproteccion del personal administrativo y de apoyo.

La situacion se agrava en ciudades intermedias como Neiva, donde la presion sobre el
sistema de salud se intensifica por el crecimiento poblacional, la demanda asistencial sostenida y
la limitada capacidad institucional. En esta ciudad, que concentra mas de 350.000 habitantes, la
carga sobre el personal sanitario ha generado un deterioro progresivo en las condiciones laborales.
La Federacion de Aseguradores Colombianos reportd para el afo 2024 una incidencia de
enfermedades laborales de 55,98 por cada 100.000 trabajadores en el departamento del Huila, cifra
que refleja una exposicion significativa a factores de riesgo (Fasecolda, 2024).

Galvez (2022) document6 que el 72% de los trabajadores del sector salud presentan
condiciones ergondmicas inadecuadas y el 58% experimenta niveles elevados de estrés, datos
consistentes con lo encontrado por Sastoque et al. (2023), quienes reportaron que el 62% del
personal administrativo de una institucion de salud manifestd molestias osteomusculares asociadas
a posturas prolongadas y falta de pausas activas. Estas cifras coinciden con las observaciones de
Garcia-Herrera y Cardozo-Martinez (2021), quienes identificaron un déficit sistematico en la

gestion del riesgo fisico y psicosocial, particularmente en instituciones pequeias y medianas.
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En el plano organizacional, Diaz, Pérez y Patifio (2023) sefialaron que, aunque algunas
instituciones declaran tener implementado un sistema de gestion en seguridad y salud laboral,
carecen de diagnosticos especificos por area funcional. Esta omision impide establecer medidas
efectivas de intervencion, lo que se traduce en mayor exposiciéon a condiciones laborales
deterioradas. La ausencia de enfoque diferenciado limita el control de factores como iluminacion
deficiente, ruido constante, ventilacion inadecuada y carga postural prolongada, que inciden
directamente en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, fatiga visual y cefalea tensional
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

La institucién objeto de este estudio, ubicada en la ciudad de Neiva, se dedica a la
prestacion de servicios en salud ocupacional, evaluacion médica y asesoria técnica. No obstante,
el personal administrativo y de apoyo presenta sintomas claros de deterioro fisico y mental. El
64% reporta niveles altos de estrés laboral, el 44% presenta fatiga visual, el 40% manifiesta dolor
lumbar, y un 36% sefiala trastornos del suefio, condiciones que se relacionan directamente con la
ausencia de control organizacional, presion por cumplimiento y espacios fisicos inadecuados.
Estos hallazgos son coherentes con el modelo tedrico de demandas y recursos laborales, el cual
establece que altos niveles de exigencia combinados con bajo acceso a recursos institucionales
conducen a un deterioro progresivo del bienestar y el compromiso laboral (Bakker & Demerouti,
2017).

A pesar de que la legislacion colombiana contempla lineamientos claros para la evaluacion
e intervencion del riesgo, tales como el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, su
aplicacidon practica en esta organizacion resulta fragmentaria. No se identifican estrategias
efectivas de control, monitoreo o redisefio de puestos de trabajo, ni se evidencian programas de

salud mental o vigilancia epidemioldgica activa. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023)
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ha reiterado que el 42% del personal de salud sufre sobrecarga laboral y el 35% muestra signos
clinicos de estrés cronico, indicadores que exigen un enfoque preventivo con medidas especificas,
medibles y sostenibles.

En consecuencia, la exposicion constante a condiciones laborales adversas genera impactos
negativos a corto, mediano y largo plazo. A nivel individual, se afecta la salud fisica y mental del
trabajador. A nivel institucional, se reduce la productividad, se incrementa el ausentismo y se
debilita la calidad del servicio. A nivel sectorial, se compromete el cumplimiento normativo y la
sostenibilidad de la organizacion. Este panorama requiere una intervencion estructurada basada en
la identificacion técnica de riesgos, la evaluacion ergondémica y la aplicacion de controles
administrativos, técnicos y organizativos ajustados a las condiciones reales de trabajo.

Con base en lo anteriormente expuesto, se procede a sistematizar la pregunta problema, la
cudl sera el foco de la presente, investigacion, /de qué manera el factor de riesgo de exposicion
continua dentro de una entidad de atencion de salud en el municipio de Neiva durante 2024 afecta
el compromiso laboral y la salud de los empleados, y qué acciones podrian ser propuestas por
especialistas en salud ocupacional para mejorar el ambiente de trabajo insatisfecho por el
cumplimiento?

Justificacion

La realizacion de esta investigacion responde a una necesidad critica de evidenciar y
caracterizar los factores de riesgo laborales presentes en el personal administrativo y de apoyo de
instituciones prestadoras de servicios de salud en ciudades intermedias como Neiva. Aunque el
marco normativo colombiano establece lineamientos claros para la identificacién y control de

condiciones de trabajo tal como lo exigen el Decreto 1072 de 2015, la Resolucion 0312 de 2019 y
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la Guia Técnica Colombiana 45 de 2012, en la préctica estos instrumentos son aplicados de forma
parcial o superficial, en especial cuando se trata de personal no asistencial.

Rojas-Bernal et al. (2023) advierten sobre la omision sistematica de este grupo en las
estrategias de intervencion, lo cual representa una falencia estructural en la gestion institucional
del riesgo. Esta situacion adquiere caracter urgente al observarse un incremento sostenido en la
prevalencia de enfermedades laborales en el sector salud, especialmente por factores ergondmicos
y psicosociales, cuya intervencion se ha limitado a lo documental sin acciones correctivas
efectivas. No abordar este fendmeno genera una progresiva degradacion de la salud laboral, con
repercusiones sobre la eficiencia operativa, la sostenibilidad institucional y la calidad del servicio.

Este estudio tiene como finalidad identificar, clasificar y analizar los factores de riesgo que
afectan al personal administrativo y de apoyo en una instituciéon de salud en Neiva, a partir de
herramientas validadas como el método LEST y adaptaciones de encuestas nacionales. A través
de esta caracterizacion, se busca fortalecer la toma de decisiones en el disefio de ambientes
laborales seguros, saludables y ajustados a los requerimientos del marco normativo colombiano.

La utilidad practica del estudio se manifiesta en la generacion de informacion técnica que
puede ser utilizada en la formulacion de programas de mejoramiento continuo, en el disefio de
controles operacionales, y en la construccion de indicadores especificos para monitorear
condiciones laborales. Segun Garcia-Herrera y Cardozo-Martinez (2021), la intervencion
diferenciada por areas funcionales es clave para el éxito del sistema de gestion en seguridad y salud
laboral, especialmente en instituciones con estructuras organizativas complejas o con multiples
niveles jerarquicos. Ademas, el trabajo se alinea con los postulados del Plan Nacional de Seguridad

y Salud en el Trabajo, los objetivos del CONPES en materia de formalizacion laboral y las
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exigencias de la norma internacional ISO 45001, fortaleciendo el cumplimiento técnico y
normativo en organizaciones del sector salud.

El aporte de esta investigacion radica en su enfoque especifico sobre el personal no clinico,
habitualmente excluido del analisis riguroso en estudios ocupacionales, mientras la mayoria de
investigaciones en el sector salud priorizan al personal asistencial, este estudio se enfoca en los
trabajadores administrativos, de apoyo diagnostico y asistencial, cuyo entorno laboral ha sido
desatendido a pesar de su rol fundamental en el funcionamiento institucional. Galvez (2022)
destaca que el 72% de los trabajadores en dareas administrativas presenta inadecuaciones
ergonomicas, y el 58% reporta sintomas de estrés sostenido, datos que demuestran la urgencia de
intervenir estos espacios de trabajo.

A través de sus hallazgos, esta investigacion contribuird a fundamentar técnicamente
decisiones relacionadas con el redisefio de puestos de trabajo, la implementacion de pausas activas,
el control ambiental y la promocién de la salud mental. De otra parte, proporcionard insumos
validados para elaborar politicas internas basadas en evidencia, establecer prioridades de
intervencion, reducir el ausentismo, y mejorar la productividad institucional. Su enfoque aplicado,
capacidad de réplica y coherencia normativa aseguran un impacto directo en el fortalecimiento de
la gestion preventiva en organizaciones similares.

Objetivos
Objetivo general
Analizar el nivel de riesgo, las condiciones de salud y de trabajo del personal de una

Institucidon Prestadora de Salud en la ciudad de Neiva durante el afio 2024.
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Objetivos especificos

1. Establecer el perfil sociodemografico, las condiciones de salud y de trabajo de los
trabajadores de una Institucion Prestadora de Salud.

2. Describir los procesos productivos y los factores de riesgo en una Institucion Prestadora
de Salud

3. Estimar el nivel de riesgo frente a condiciones del entorno, carga fisica, carga mental,
aspectos psicosociales y tiempos de trabajo en trabajadores de una Institucion Prestadora de Salud.

4. Proponer estrategias que permitan mitigar la exposicion de los factores de riesgo que se
presentan en una institucion prestadora de salud.

Capitulo II. Marco Tedrico

El presente marco tedrico se orienta a sustentar conceptualmente la investigacion sobre la
caracterizacion de las condiciones laborales del personal de una institucion prestadora de servicios
de salud (IPS) en Neiva, con énfasis en la evaluacion de los factores de riesgo en cinco
dimensiones clave: entorno fisico, carga fisica, carga mental, factores psicosociales y organizacion
del tiempo laboral; esta revision tedrica permite identificar los conceptos, enfoques y antecedentes
mas relevantes para comprender la exposicion a peligros y la valoracion de riesgos en diversos
entornos de trabajo.
Antecedentes de la Investigacion

En Peru, Torres et al. (2023) desarrollaron un estudio en el Hospital Regional de Pucallpa
para identificar los factores de riesgo ocupacional en el personal sanitario. La investigacion
evidencid que el 48,2% de los trabajadores estaba expuesto a riesgos laborales elevados,
principalmente de tipo bioldgico y psicosocial. Estos hallazgos permiten contextualizar que,

incluso en entornos institucionales con estructuras similares a las colombianas, las condiciones
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laborales contintian siendo desfavorables, destacando la necesidad de estudios localizados y
especificos como el presente.

En una revision sistematica realizada por Vasquez, Arana y Rivera (2024), se analizaron
investigaciones sobre riesgos laborales en trabajadores del sector salud entre los afios 2019 y 2023.
Se encontr6 que los riesgos psicosociales y bioldgicos son los més abordados en la literatura, con
menor atencion a los aspectos fisicos y organizacionales. Esta evidencia respalda la pertinencia de
un enfoque amplio que incluya dimensiones como carga mental, tiempo de trabajo, y entorno
fisico, tal como se desarrolla en el presente estudio.

Sastoque et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en una institucion prestadora de servicios
de salud en Colombia, centrado en las condiciones laborales del personal administrativo. Los
autores reportaron que el 62% de los trabajadores presentaba molestias musculoesqueléticas
relacionadas con posturas prolongadas y carencia de pausas activas. Este antecedente es clave, ya
que valida la hipétesis de que el personal no asistencial enfrenta riesgos laborales que suelen ser
subvalorados o no diagnosticados adecuadamente.

Galvez (2022) analizo las condiciones de trabajo del personal administrativo en una
organizacion del sector salud, identificando que el 72% presentaba condiciones ergondémicas
inadecuadas y un 58% reportaba sintomas de estrés sostenido. La investigacion enfatiza que la
infraestructura y la organizacion del trabajo influyen directamente en el bienestar de los
empleados. Estos resultados fortalecen el argumento de que es necesario implementar
evaluaciones especificas por perfil ocupacional, como se propone en esta investigacion.

Diaz, Pérez y Patifio (2023) desarrollaron un analisis sobre la implementacion de sistemas
de gestion en instituciones de salud colombianas. Concluyeron que muchas organizaciones

declaran cumplir con los requisitos legales, pero carecen de diagnosticos diferenciados por areas,
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lo cual limita el disefio de medidas preventivas efectivas. Este hallazgo conecta directamente con
la propuesta del presente estudio, que busca generar un diagnostico funcionalmente diferenciado,
centrado en el personal administrativo y de apoyo.

En el marco de la normativa nacional, Rojas-Bernal et al. (2023) documentaron
deficiencias significativas en la implementacion de las disposiciones del Decreto 1072 de 2015 y
de la Resolucion 0312 de 2019, especialmente en instituciones de salud de nivel medio. Senalan
que la falta de evidencia empirica y diagnosticos por actividad funcional constituye una barrera
para el cumplimiento efectivo de los lineamientos en seguridad y salud en el trabajo. La presente
investigacion se alinea con esta necesidad, al desarrollar un analisis empirico con base técnica.

Garcia-Herrera y Cardozo-Martinez (2021) realizaron un estudio enfocado en instituciones
medianas del sector salud, concluyendo que la falta de diferenciacion en la evaluacion de riesgos
entre areas administrativas y clinicas perpetua la exposicion a condiciones de riesgo
subdiagnosticadas. En relacion con el estudio actual, este antecedente destaca la importancia de
segmentar los analisis seglin tipo de actividad y condiciones especificas de exposicion.

La investigacion desarrollada por Silva (2018) en el contexto latinoamericano concluyd
que mas del 55% del personal administrativo en instituciones sanitarias publicas experimenta
agotamiento fisico y sintomas relacionados con el estrés, derivados de una organizacion interna
deficiente; Los estudios realizados en Brasil, México y Espafia han notado una conexion directa
entre el entorno laboral del personal administrativo de salud y el desarrollo de condiciones médicas
como el sindrome del tunel carpiano, la fatiga visual, el estrés cronico y el burnout; La relacion
directa entre estructura organizativa y condiciones de salud laboral justifica el enfoque

organizacional adoptado en el presente estudio.
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En el contexto colombiano, los peligros fisicos y ergondmicos han sido ampliamente
reconocidos por el sistema de salud debido a la prolongada permanencia en posiciones estaticas,
la manipulaciéon de cargas y el uso constante de tecnologias en los entornos de trabajo. Estas
condiciones afectan tanto al personal clinico como al administrativo, generando consecuencias
como fatiga muscular, dolor osteomuscular y desérdenes posturales. El Ministerio de Trabajo de
Colombia (2011) ha senalado que estos riesgos pueden gestionarse mediante estrategias
preventivas como pausas activas, redisefio de estaciones de trabajo y formacioén en ergonomia
basica, utilizando la matriz de riesgos como herramienta estructural. Este enfoque refuerza la
propuesta del presente estudio al evidenciar que la intervencion sobre factores fisicos es viable y
necesaria desde el nivel institucional, siempre que se apoye en diagnésticos especificos y
metodologias técnicas ajustadas a la realidad del trabajador.

Complementariamente, investigaciones como la desarrollada por Lopez-Laverde (2022) en
estudiantes de fisioterapia de la ciudad de Cali revelan una creciente conciencia sobre los riesgos
fisicos y ergondmicos en el entorno laboral del sector salud. Los participantes reconocieron la
importancia de las pausas activas y la ergonomia como parte integral de la salud ocupacional. Esta
percepcion inicial, aunque surgida en un &mbito formativo, sugiere la necesidad de consolidar esa
conciencia mediante acciones institucionales tangibles en escenarios reales de trabajo. Ademas, se
enlaza con los hallazgos de Morales y Arciniegas (2019), quienes establecieron que la
identificacion y evaluacion oportuna de riesgos psicosociales, como el estrés laboral, el sindrome
de burnout o la ansiedad, no solo previene enfermedades mentales, sino que promueve el
fortalecimiento de la cultura del autocuidado en las organizaciones. Este estudio respalda la
inclusion de factores mentales y organizacionales en el presente analisis, y valida la necesidad de

emplear instrumentos como los establecidos por el Ministerio de Trabajo para evaluar el clima
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psicosocial y reestructurar condiciones como la jornada, el control sobre la tarea y el soporte
emocional.

Estos antecedentes configuran un marco de referencia que respalda metodologicamente la
propuesta de investigacion; En conjunto, evidencian que existe una problematica regional y
nacional en torno a las condiciones de trabajo en instituciones de salud, particularmente en el
personal administrativo. Sin embargo, también reflejan un vacio en estudios centrados en ciudades
intermedias como Neiva, lo que refuerza la necesidad, actualidad y pertinencia del presente
trabajo.

Bases Tedricas
Organizacion del sector o la actividad economica

El sector salud, conforme a la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU Rev.
4 adaptada para Colombia), corresponde al cddigo Q: Actividades de atencion de la salud humana
y de asistencia social. Dentro de este, la clase 8691 incluye las actividades de instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en consulta médica, diagnostico, evaluacion y
servicios complementarios. Este sector esta regulado por multiples normativas nacionales como el
Decreto 1072 de 2015, la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion 0312 de 2019, las cuales establecen
obligaciones especificas en la gestion del riesgo laboral, condiciones de salud, formacioén, y
medidas de control para garantizar ambientes seguros de trabajo. Las instituciones de salud estan
obligadas a implementar un sistema de gestion en seguridad y salud laboral que integre la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y establecimiento de controles, conforme a la
Guia Técnica Colombiana 45 de 2012.

En Colombia, el sector salud esta organizado bajo un sistema mixto de instituciones

prestadoras de salud (IPS) ptblicas y privadas que funcionan bajo el Sistema General de Seguridad
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Social en Salud (SGSSS). Estas instituciones estan obligadas a garantizar que la poblacion pueda
acceder a servicios de atencion médica de calidad demandados por las regulaciones del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

En el caso de ciudades medianas como Neiva, las instituciones prestadoras de salud (IPS)
enfrentan problemas particulares relacionados con la escasez de recursos, alta demanda y el
mantenimiento de estandares de calidad alcanzables en areas metropolitanas mas desarrolladas
(Vargas et al., 2021). El personal administrativo, asistencial y de apoyo diagndstico es vital para
el funcionamiento de estas instituciones porque gestionan todo, desde la programacion y el
mantenimiento de archivos hasta procedimientos complejos y procesos administrativos
indispensables.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022) argumenta que los lugares de
trabajo en el sector salud deben observar estrictos marcos de riesgo ergondémico y de seguridad
laboral. Esto es particularmente relevante para Colombia donde el sector salud, de acuerdo con
cifras del Ministerio de Trabajo (2023), tiene una de las tasas mas altas de accidentes laborales y
enfermedades profesionales.

Marco Contextual

La Institucion Prestadora de Salud (IPS) tomada como referente, es una empresa ubicada
en la ciudad de Neiva, Colombia, dedicada a la prestacion de servicios de salud ocupacional, sus
principales actividades incluyen la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales, asesorias en
seguridad industrial y evaluaciones para licencias de conduccion, entre otros; La IPS cuenta con
un equipo multidisciplinario de profesionales, incluyendo médicos, enfermeros, auxiliares,
bacteridlogos, psicologos y personal administrativo, quienes desempefian roles clave en la

operacion y atencion a los clientes.
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En el contexto colombiano, se han desarrollado estudios que evidencian el impacto de las
condiciones de trabajo sobre la salud del personal administrativo. Por ejemplo, Sastoque et al.
(2023) identificaron que el 62% del personal administrativo de una IPS presentaba molestias
osteomusculares relacionadas con malas posturas y largas jornadas laborales sin pausas activas,
concluyendo que las tareas sedentarias prolongadas y el disefio inadecuado del mobiliario
representan factores de riesgo significativos.

Las Instituciones Prestadoras de Salud deben contar con un Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) que incluya mecanismos como indicadores de
desempefio, auditorias internas y planes de mejoramiento continuo. Estas estructuras aseguran el
cumplimiento normativo (Resolucion 0312 de 2019), la identificacioén y valoracion constante de
riesgos, y la efectividad de los controles implementados. El uso de herramientas como la matriz
de riesgos, indicadores de severidad y frecuencia, y encuestas de satisfaccion laboral garantizan
una mejora continua en la seguridad del personal.

De otra parte, han enfrentado importantes desafios en la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) ya que si bien es cierto cuentan con un
SG-SST a nivel tedrico, en la practica existen deficiencias notables en la identificacion y gestion
efectiva de los riesgos laborales.

Un estudio realizado en el Mediclinico Santa Ana IPS revel6 que, a pesar de contar con un
SG-SST, no se habia realizado una identificacion clara de los factores de riesgo por areas, lo cual
impedia una intervencion adecuada; Los principales riesgos detectados fueron bioldgicos,
biomecénicos, psicosociales y fisicos, pero la falta de diagndsticos integrales y de seguimiento

comprometia la proteccion del personal de salud (Diaz, Pérez &Patiio, 2023).



Table 1 - Riesgos laborales, impactos y estructuras de valoracion de intervencion

Estructura de valoracion
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Tipo de riesgo Impacto en la salud . g Caso
P g P de intervencion
. . . . Uso continuo de  aire
, . Fatiga, lesiones Matriz de r1esgos, - .
Fisico . - acondicionado sin
musculoesqueléticas auditorias SST L
mantenimiento
, ., . Trabajo prolongado frente al
Dolor lumbar, sindrome del Evaluacion  ergondmica, Jo P gad .
Postural f . . computador sin silla
tunel carpiano pausas activas L
ergondémica
Psicosocial Estrés, ansiedad, Encuestas de clima laboral, Jornadas extensas sin pausas ni
agotamiento evaluacion de carga mental soporte emocional
, . . Evaluacion higiénica, Manejo de desinfectantes sin
Quimico Alergias, intoxicaciones .2,
controles de exposicion guantes adecuados
. Protocolos de Contacto con fluidos sin
C Infecciones, enfermedades | . . .,
.. R
Biologico transmisibles blosegurldad control de elementos de  proteccion
infecciones laboral
.. . Inspeccion de condiciones Almacenamiento inadecuado
Mecanico Contusiones, fracturas . = e, .
locativas, sefializacion de archivos pesados
. . Medicion de  variables . . o,
. Problemas respiratorios, . ..., Oficinas sin ventilacion natural
Ambiental ambientales,  ventilacion .
cefaleas entre otros adecuada ni luz adecuada

Nota. Leon, J. (2000). Método LEST para la evaluacion de condiciones de trabajo. Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo.

Procesos y actividades asociadas al sector

En las 4reas administrativas de una institucion de salud, las actividades operativas incluyen

recepcion de pacientes, procesamiento de historias clinicas, manejo de software institucional,

elaboracion de informes, coordinacion logistica de atencion y comunicacion interdepartamental.

Estas funciones requieren el uso constante de equipos de coOmputo, sistemas de informacion

médica, escritorios fijos, sillas operativas y dispositivos periféricos. El flujo operativo en estas

areas puede representarse en las siguientes fases:
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Iustracion 1. Flujo operativo del area administrativa.

Funciones en el sector salud, caso IPS

Recepeion Consulta Médica
o Administrativa Asistencial | ——
Soporte al Usuario \ /

Funciones en el Sector

Salud

Atencion a Urgencias
Toma de Muestras

Planeacion

Imdgenes Diagnésticas | — Apoyo Diagnéstico Sistemas de Gestion | — | Auditoria
Exdmenes de / \ Anilisis de
Laboratorio Indicadores

Nota. Leon, J. (2000). Método LEST para la evaluacion de condiciones de trabajo. Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo.

Factores de riesgos laborales

Los factores de riesgo dentro del lugar de trabajo constituyen un conjunto de elementos
que pueden, bajo ciertas circunstancias, comprometer la salud y seguridad de los empleados. Estos
factores, que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022) clasifica en seis grupos
basicos: fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, psicosociales y de seguridad. Esta
clasificacion multidimensional sirve para un enfoque integral de la salud ocupacional, teniendo en
cuenta la multitud de riesgos encontrados dentro de cada lugar de trabajo.

En el caso de las instituciones de salud, la interaccion de estos diversos factores de riesgo
presenta un panorama complicado que requiere estrategias personalizadas para la prevencion y el
control (Torres-Mufioz et al., 2020). La exposicion simultanea a multiples factores de riesgo es
una caracteristica del sector salud que debe ser considerada en cualquier evaluacion de las

condiciones laborales.
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Segtin la GTC 45 de 2012 y los lineamientos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, los factores de riesgo se clasifican en fisicos, quimicos, bioldgicos, biomecanicos,

psicosociales, de seguridad, locativos y eléctricos.

Table 2 - Areas funcionales de la IPS y sus factores de riesgos.

Area funcional Riesgo principal Ejemplo especifico

Administrativa Biomecanico y Postura prolongada, presion por tiempos
psicosocial

Asistencial Bioldgico y fisico Exposicion a fluidos, ruido en urgencias

Apoyo diagnostico | Quimico y mecénico Sustancias de laboratorio, equipos

automatizados
Sistemas de Psicosocial y visual Estrés por auditorias, carga informatica
gestion

Fuente. Elaboracion propia.
Esta clasificacion permite identificar las exigencias especificas de intervencion por area,

conforme a los principios de control jerarquico establecidos en la norma.

El personal de salud se encuentra con riesgos bioldgicos especificos y significativos en su
campo de trabajo. Seglin Valenzuela (2019), este grupo profesional tiene una probabilidad tres
veces mayor de contraer enfermedades infecciosas en comparacion con la poblacion base. Los
agentes biologicos patogenos pueden ser transmitidos a través del contacto directo, el aire,
instrumentos contaminados y fluidos corporales.

La exposicidon ocupacional a patdgenos transmitidos por sangre, particularmente por
lesiones por pinchazo, representa algunos de los riesgos mas severos para los trabajadores de la
salud (Wilburn & Eijkemans, 2018). Este riesgo es pertinente para aquellos involucrados en
procedimientos invasivos, manejo y procesamiento de muestras biologicas, y limpieza y

desinfeccion de estas areas.
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En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (2023) informa que los accidentes biologicos
constituyen el 35% de los eventos ocupacionales adversos en el sector salud, siendo las enfermeras,
auxiliares de enfermeria y el personal de laboratorio los grupos mas afectados.

Los riesgos de seguridad y de proteccion

Los riesgos de seguridad se relacionan a las caracteristicas materiales del entorno laboral
que, de alguna manera, puedan resultar en un accidente laboral. Dentro del sector de servicios y
ocupaciones basadas en el movimiento, existe una amenaza significativa en forma de riesgos de
seguridad publica, como lo sefialaron Rodriguez-Garzon et al. (2020).

Las lesiones relacionadas con el trafico, la violencia externa, caidas, cortes y la exposicion
a sustancias nocivas se clasifican bajo estos riesgos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Ademas, dentro de los servicios de salud, estos riesgos se ven exacerbados por la operacion
continua de equipos especializados y la provision de atencion critica al paciente.

Factores de riesgo posturales

Desde una perspectiva operativa, las posturas que son prolongadas y estaticas, los arreglos
de asientos inadecuados, los movimientos repetitivos, el manejo manual de cargas, la mala
disposicion de las herramientas de trabajo y el disefio del puesto de trabajo presentan los factores
de riesgo postural, mas significativos dentro de las organizaciones de servicios de salud. (Ramos
Viera & Dacosta, 2009) afirman que dicha exposicion a lo largo del tiempo empeora
considerablemente las posibilidades de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo.

Carga fisica estatica y dinamica

Dentro de la salud ocupacional, la carga fisica se divide en dos categorias que requieren

métodos distintos de evaluacion y prevencion:
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Carga fisica estatica, se refiere al mantenimiento de posturas fijas a lo largo del tiempo en
las que los musculos se mantienen en un estado contraido sin movimiento visible. Como senalan
Kroemer y Grandjean (2012), una carga estatica es tipica en el trabajo de oficina y administrativo,
esperar frente a computadoras durante largos periodos. En las instalaciones de salud, el personal
de facturacion y administrativo que gestiona los registros clinicos esta especialmente en riesgo de
este tipo de carga.

La carga estatica conduce a la fatiga muscular localizada, disminucion del flujo sanguineo
hacia los musculos activos, y aumento de metabolitos, lo que puede resultar en dolor y rigidez
(Kroemer & Grandjean, 2012). Las posturas estaticas mas problematicas en las IPS incluyen el
sentarse prolongadamente con flexion cervical orientada a las pantallas de computadora, la
extension de los brazos para el uso de herramientas, y el mantenimiento de posturas asimétricas.

Carga fisica dinamica referente a los procesos alternantes de contraccion y relajacion del
tejido muscular, que no solo permite la respiracion, sino que también aumenta la recuperacion, el
flujo sanguineo y la eliminacién de metabolitos. Este tipo de carga domina el flujo de trabajo del
personal de enfermeria en las IPS, cuyas tareas incluyen transferencias de pacientes, manipulacion
de equipos, flexion y rotacion del tronco para multiples procedimientos, y caminar frecuentemente
entre zonas (Waters et al., 2021).

Aunque la carga dindmica permite una recuperacion relativamente mayor, una carga
dindmica excesiva o mal planificada puede llevar a una tension cardiovascular y fatiga sistémica
(Astrand et al., 2003). En las IPS, las emergencias médicas, los turnos prolongados y el alto

volumen de pacientes a menudo escalan la carga dindmica a territorios inseguros.
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Interaccion entre carga estdtica y dindmica en instalaciones de salud

Las combinaciones de carga estatica y dinamica son comunes en el entorno laboral y las
horas de trabajo en las instalaciones de salud. Por ejemplo, el personal de enfermeria cambia entre
tareas de documentacioén estaticas y de farmacia a documentacidon activa y preparacion de
medicamentos en enfermeria de emergencia. Si esta alternancia no estd bien estructurada, los
participantes pueden desarrollar sindromes de fatiga multisistémica, afectando multiples sistemas
musculares, aumentando asi la complejidad del patron de fatiga (Rodriguez-Ruiz et al., 2019).

Sobrecarga laboral, estrés ocupacional, la falta de control sobre las tareas y el desequilibrio
entre demandas y recursos son también factores psicosociales que incrementan el riesgo
ergondmico (Smith & Stainford, 1989). Esta forma de convergencia entre lo fisico y lo psicosocial
resulta ser bastante patente en el ambito de la salud, en el que la asistencia exige y, al mismo
tiempo, conlleva una enorme presion, asi como la responsabilidad que recae sobre la vida humana.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

En Colombia, el Decreto 1072 de 2015 hace mandatorio el uso de un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todas las organizaciones; para las IPS, dicho
sistema es de especial importancia por la diversidad y complejidad de los riesgos que involucran
sus actividades (Ministerio del Trabajo, 2023).

Concentrandose en la IPS, el SG-SST incluye la identificacion, evaluacion y control de
peligros y riesgos; la ejecucion de medidas preventivas y correctivas; capacitacion del personal; y
la vigilancia continua de factores de riesgo. Esto requiere el establecimiento de protocolos para
cada puesto que contienen ineludiblemente los riesgos biologicos, ergonémicos y psicosociales de

su atencion (Agudelo-Suarez et al., 2021).
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Meétodo LEST (Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo)

El método LEST es una técnica integral para evaluar los factores que afectan las
condiciones laborales, elaborado por el Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo de
Francia. Su principal fortaleza es la capacidad de medir factores que en ocasiones se estudian de
forma subjetiva, en este caso, brindando un enfoque metodoldégico sélido para la evaluacion
ergonomica (Pérez Morral, 2011).

El método analiza cinco dimensiones fundamentales: factores ambientales de trabajo como
el ruido y la temperatura; carga fisica que incluye posturas y esfuerzos; carga mental como
atencion y presion temporal; los factores psicosociales que incluyen autonomia y relaciones
sociales; y el tiempo de trabajo con flexibilidad y pausas (Mondelo et al., 2013).

Una de las principales ventajas que ofrece el LEST es que no se requiere conocimientos
técnicos para su aplicacion. Adicionalmente, se busca la inclusion de todos estos colaboradores
para facilitar su participacion en todas las fases del ciclo. Para asegurar objetividad, el método
incluye una guia de observacion que sistematiza la informacion, por lo que se logra neutralizar la
influencia del evaluador en los resultados obtenidos (Escobar Jaramillo & Medina Rojas, 2022).

Efectos a corto y largo plazo por la exposicion

Los efectos por exposicion prolongada a factores de riesgo varian segun el area. En
la administrativa, predominan cefaleas, dolor lumbar, fatiga visual y trastornos por estrés. En
el personal asistencial, son comunes las lumbalgias por movilizaciéon de pacientes, infecciones
cruzadas y agotamiento fisico. En el apoyo diagnostico, se reportan alergias, dermatitis de
contacto y problemas auditivos. En sistemas de gestion, son frecuentes los sintomas de burnout,
ansiedad y alteraciones del suefio. Estudios como el de Galvez (2022) demuestran que mas del

70% de los trabajadores en entornos similares presentan sintomas fisicos o psicoldgicos derivados



36

de las condiciones laborales. Estos efectos, si no se controlan, derivan en disminucion de la

productividad, ausentismo, incapacidades y deterioro del clima laboral.

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) representan un
desafio significativo para la salud publica, ya que impactan la salud fisica y la productividad de
los trabajadores. Estudios recientes muestran que estos trastornos representan aproximadamente
el 50 al 60% de las enfermedades ocupacionales en paises desarrollados, y esta cifra puede alcanzar
el 90% en paises en desarrollo (Carrasco et al., 2023).

En Colombia, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) informo
que el 13% de la morbilidad laboral en 2021 fue debido a trastornos musculoesqueléticos TME,
siendo el sector salud uno de los mas impactados. Los efectos mas comunes de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) incluyen:

Dolor crénico debido a las posturas mantenidas forzadamente, movimientos repetitivos y
el sobreesfuerzo fisico conducen a un dolor crénico que disminuye la calidad de vida de los
trabajadores (Ramos Vieira & Da Costa, 2009). Este dolor se localiza principalmente en la region
lumbar, cuello y extremidades superiores.

Disminucion de la productividad en donde los empleados que sufren de trastornos
musculoesqueléticos (TME) experimentan una marcada disminuciéon en su capacidad de carga
laboral, lo que afecta la productividad organizacional (Punnett & Wegman, 2004). El impacto se
manifiesta en forma de un aumento en el tiempo empleado para completar tareas, errores
frecuentes y disminucion en la calidad del trabajo.

Aumento de la tasa de ausentismo, los trastornos musculoesqueléticos (TME) contribuyen
significativamente al ausentismo prolongado, lo que, a su vez, genera pérdidas econdmicas tanto

para el empleado como para la institucion (Punnett et al., 2013). El impacto econdmico involucra
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costos relacionados con el tratamiento, asi como pérdidas por baja productividad y alta rotacion
de empleados.

La fatiga causada por malas condiciones ergondmicas agota tanto las facultades fisicas
como mentales de los empleados, perjudicando su capacidad para tomar decisiones acertadas y
aumentando la probabilidad de errores (Berna Laguna et al., 2022). En el contexto de IPS, donde
los errores representan riesgos graves para la seguridad del paciente, la fatiga se convierte en un
peligro ocupacional critico que requiere una gestion proactiva.

La fatiga mental se caracteriza por dificultades en la concentracion, una disminucion en la
capacidad de procesamiento de informacion y una toma de decisiones afectada (Pozo, 2020). La
fatiga fisica, por otro lado, se manifiesta en sintomas como dolor muscular, rigidez articular y
deterioro en la coordinacion motora.

Estrategias de valoracion del riesgo laboral

Para valorar los riesgos, se utilizan metodologias como la GTC 45, la matriz de
identificacion de peligros, el método LEST y herramientas de medicion especificas para factores
psicosociales. En esta investigacion se aplicd una adaptacion del método LEST, que permitira
evaluar cuantitativamente las condiciones laborales en cinco dimensiones: entorno fisico, carga
fisica, carga mental, aspectos psicosociales y tiempos de trabajo. Cada item serd calificado entre 1
y 7, lo que facilitara la priorizacion de intervenciones. Estas dimensiones seran comparadas con
estandares normativos y buenas précticas nacionales. Adicionalmente, se integraran elementos de
inspeccion directa y encuestas estructuradas. Esta combinacion de métodos permitird una
valoracion precisa y segmentada por area funcional, aspecto clave para generar acciones

diferenciadas y técnicamente pertinentes.
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Estrategias de intervencion

La intervencion de los factores de riesgo identificados en las éareas administrativa,
asistencial, apoyo diagnéstico y sistemas de gestion debe seguir la jerarquia de controles
establecida por OSHA (2024) y la Guia Técnica Colombiana 45 de 2012. Esta jerarquia incluye,
en orden descendente de efectividad: eliminacién, sustitucion, controles de ingenieria, controles

administrativos y elementos de proteccion personal.

Eliminacidn, esta medida busca suprimir el riesgo en su origen. En la IPS de Neiva, esto se traduce
en la revision de tareas innecesarias o repetitivas que aumentan la carga mental o biomecanica,
especialmente en areas administrativas. Por ejemplo, digitalizar tramites que actualmente se
gestionan en papel eliminaria el riesgo asociado al manejo fisico de archivos. Casos como el
implementado en el Hospital General de Cataluna, donde se eliminaron procesos manuales de
distribucion clinica y se automatizaron mediante software de gestion, redujeron en un 35% los

tiempos de exposicion postura mantenida (Martinez, R., Lopez, D., & Salas, M., 2019).

Sustitucion, consiste en reemplazar elementos o métodos peligrosos por otros menos
dafiinos. En el area de apoyo diagndstico, por ejemplo, pueden sustituirse sustancias quimicas
irritantes por reactivos de menor toxicidad. Pérez y Gomez (2021) documentaron que la sustitucion
de acido peracético en un laboratorio hospitalario disminuy¢ los reportes de rinitis ocupacional en
un 28%. En la IPS objeto de estudio, se aplicara esta logica para evaluar materiales de limpieza y

sustancias de laboratorio.

Controles de ingenieria, estas medidas implican modificar fisicamente el entorno de

trabajo. En areas administrativas y de sistemas de gestion, se instalaran escritorios ajustables, sillas
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ergondmicas, iluminacion indirecta LED y estaciones de trabajo con soporte visual. En areas
asistenciales, se proponen carros de transporte ergonémicos, sistemas de sujecion para pacientes y
barreras fisicas de bioseguridad. En la Clinica Alemana de Santiago se incorporaron estaciones de
trabajo ajustables para digitadores, lo que redujo en un 40% las quejas de dolor lumbar (Rodriguez,

P., Torres, S., & Espinoza, N., 2022).

Controles administrativos, incluyen medidas organizacionales como pausas activas,
rediseflo de turnos, capacitacidon continua, rotacion de tareas y promocion del autocuidado. La IPS
implementard pausas activas programadas, especialmente en areas administrativas y de apoyo
diagndstico, junto con campafias sobre higiene postural y gestion del estrés. En una IPS de Bogota,
Galvez (2022) reportd una disminucion del 22% en sintomas musculoesqueléticos tras la
implementacion sistematica de pausas activas de cinco minutos cada hora, coordinadas por

personal de salud ocupacional.

Elementos de proteccion personal (EPP), se implementardn de forma complementaria en
casos donde los riesgos no puedan eliminarse completamente. Incluyen guantes, tapabocas, gafas,
calzado anti fatiga, protectores lumbares y filtros visuales. Para mejorar su uso, se adoptard una
estrategia de supervision activa y refuerzo positivo, basada en el estudio de Silva y Oliveira (2020),
quienes lograron incrementar el cumplimiento del uso de EPP en un hospital universitario

brasilefio mediante campanas educativas integradas a las evaluaciones de desempeio.

Estas estrategias se alinean con los lineamientos de la ISO 45001, la Resolucién 0312 de
2019 y el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Su implementacion diferenciada por
areas funcionales permitira una reduccion real de la exposicion, con impacto directo sobre la salud

de los trabajadores, la calidad del servicio y la sostenibilidad institucional.
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Las intervenciones deben respetar la jerarquia establecida: eliminacion del peligro,
sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos y uso de elementos de proteccion

personal. En cada area funcional, se proponen acciones especificas.

Iustracion 2. Medidas de seguridad laboral.

Medidas de seguridad laboral

J & @ @

Administrativa Asistencial Apoyo Sistemas de
diagnéstico estion
Pausas activas Capacitacién en g g
obligatorias, red_i§eﬁ.o del movil'izac_i'()n segura, Actualizacién de Reduccién de carga
puesto, mobiliario reorganizacion de turnos, protocolos quimicos, horaria continua,
ergonémico, control de control de bioseguridad, renovacion de filtros revision de metas e
iluminacién. rotacién funcional. control de exposicién a indicadores, espacios de
agentes fisicos. apoyo psicologico.

Nota. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Guia técnica de bioseguridad en el ambito laboral. Gobierno

de Colombia.

Estas acciones son consistentes con los lineamientos del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la Resolucion 0312 de 2019 y las recomendaciones internacionales de la norma ISO
45001. La implementacion de estas estrategias permitird una mejora progresiva del ambiente
laboral, reduce los niveles de riesgo, e incrementa el bienestar organizacional y la sostenibilidad

institucional.
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Las instituciones prestadoras de salud (IPS), abarcan una amplia gama de actividades que
involucran el manejo de historias clinicas electronicas, entrada de datos, programacion de citas,
facturacion, atencion al cliente, asistencia en procedimientos médicos y actividades de apoyo
diagnodstico. Aunque muchas de estas tareas no implican actividades fisicas vigorosas, requieren
un considerable esfuerzo mental, (Amado Orozco & Villanueva Arrieta, 2014) un manejo
sustancial de datos sensibles y la retencidon de posturas particulares, en su mayoria posiciones
sedentarias frente a pantallas de computadora.

El mal disefio del espacio de trabajo en las instituciones de salud aumenta enormemente la
probabilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas, lo que impacta simultdneamente en la
salud del empleado y la productividad institucional (Garcia-Molina et al., 2019). Este problema se
agrava por la naturaleza del trabajo en salud, que a menudo conlleva largas jornadas laborales,
altos niveles de responsabilidad y presion para obtener resultados.

Bases legales de la investigacion

Este marco legal describe los limites que definen las condiciones de trabajo de los
empleados administrativos en el sector salud en Colombia. El andlisis legal se construye dentro
del marco del principio de jerarquia normativa, mediante el cual el sistema legal colombiano se
estructura en capas de aplicacion jurisdiccional y cumplimiento obligatorio.

El marco regulatorio estd organizado agrupando las disposiciones legislativas segiin su
rango jerarquico, comenzando por los principios constitucionales hasta las normas técnicas
particulares, definiendo su papel regulatorio, alcance y aplicacion en relacion con la investigacion
en cada nivel. Este marco fomenta una comprension integradora del sistema contemporaneo de
proteccion laboral y su importancia en la evaluacion de las condiciones de trabajo en el sector

salud colombiano.
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Table 3 - Marco normativo estructurado segun Piramide de Kelsen

S
8
3 § Normatividad Proposito Aplicacion en el proyecto
2 5
2 3
F ta 1 ligacié 1
Constitucién Politica de undamenta la obligacion — de
. Estado y los empleadores de
Colombia (1991) . .
] garantizar ambientes  laborales
s Art. 25: consagra el derecho al . . e
S . .. . saludables y seguros. Justifica el Justifica el analisis del entorno
9 trabajo en condiciones dignas S . ,
S st diagnostico de condiciones laboral como garantia de
S as.
8 YD laborales como una forma de derechos fundamentales.
S
t derech h
© Art. 49: establece la salud S ereciios Hmanos
fundamentales y promover la salud
como derecho fundamental ) : .
ocupacional como bien colectivo.
Soporta el enfoque preventivo
del  proyecto en  salud
ocupacional.
Ley 1562 de 2012: Reforma el Establece el marco para realizar
. . Establecer el marco general del . .
~ Sistema General de Riesgos . . intervenciones preventivas en
s Sistema General de Riesgos .
R0 Laborales. Laborales arantizar la salud salud  fisica y  mental
~ Ley 1616 de 2013: Garantiza © v 8 Justifica el abordaje de factores
mental. . . .
el derecho a la salud mental. de riesgo psicosocial en
trabajadores  administrativos.
Respaldan el enfoque integral de
la investigacion.
Decreto 1072 de 2015:
gj;frnplla y reglamenta el SG- Orienta la recoleccion de datos
Resolucion 0312 de 2019: sobre condiciones laborales 'y
, .. acciones de mejora.
Define estandares minimos del . L,
2 SG-SST Justifican la aplicacion de
= U Regular la implementacion y herramientas como el método
S Resolucion 2646 de 2008: .
3 CROTHETON =675 6 estandares minimos del SG-SSTen LEST y la GIC 45,
3 Regula evaluacion y control ..
= . . las organizaciones. Respaldan legalmente el
& de factores psicosociales. . .
& enfoque preventivo del estudio y

Resolucion 2400 de 1979:
Reglamenta condiciones de
higiene y seguridad industrial

sus recomendaciones.



43

Ley 2427 de 2024
Capacitacion Gestion Riesgo —

P g . ., Sustentan el  disefio  del
de Desastre Regular la implementacion y instrumento  diaenéstico las
Resolucion 1890 de 2025 estindares minimos del SG-SST en SHOSHEO ¥

. . . propuestas de mejora al
Registro de Incidentes y las organizaciones. .
. ambiente laboral.
Reporte de Accidentes
Mayores
Resolucion 5492 de 2024 Por
X la cual se reglamenta el
g Sistema de Gestion de . .,
= . ., Regular la implementacion y .
3 Seguridad para la Prevencion . , . Aportan al marco normativo de
s . estandares minimos del SG-SST en . o
3 de Accidentes ) .. taxativo  cumplimiento  en
> ., as organizaciones. .
R0 Resolucion 1843 de 2025 & Colombia.
&~ . .
Evaluaciones medicas
ocupacionales
Sustenta la metodologia de
. . diagnostico ergonomico
Norma Técnica Colombiana lg d &
. . . . aplicada.
e GTC 45 (2012) Proporcionar lineamientos técnicos P o, . .
-2 . . . ., . Se utilizo para analizar riesgos
s Proporciona lineamientos para la evaluacion de riesgos . .
) , . ., . fisicos relacionados con
N técnicos para evaluacion de ergonomicos. -
. posturas, esfuerzo repetitivo,
riesgos. e, .
iluminacion y fatiga laboral en
personal administrativo.
Establecen estandares
internacionales no vinculantes, pero  Permite contextualizar hallazgos
de alto valor técnico y orientador. locales con estandares
El Convenio 155 orienta los internacionales.
S principios fundamentales de salud y Justifican el andlisis del entorno
%: Convenio 155 OIT seguridad laboral, ratificado por laboral desde un enfoque global.
& Guias OMS (2021) Colombia. Refuerzan la pertinencia del
i~ Las guias de la OMS actualizan estudio al alinear sus objetivos
buenas précticas para el bienestar con las  recomendaciones
del personal de salud, incluyendo internacionales para sectores de
salud mental, burnout, y calidad de salud criticos.
vida laboral.

Nota. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2019). Resolucion 0312 de 2019: Estandares minimos

del SG-SST. Bogota, Colombia.

En sintesis, el marco normativo que sustenta esta investigaciéon no solo proporciona
legalidad al abordaje de los factores de riesgo laborales, sino que también articula de forma
coherente los principios constitucionales con las exigencias técnicas y operativas del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esta estructura normativa jerarquizada,
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representada en la piramide de Kelsen, permite al investigador moverse desde el reconocimiento
del trabajo como derecho fundamental, hasta la aplicacion de herramientas especificas como la
GTC 45 y el método LEST.

Asimismo, evidenciar los estandares internacionales fortalece la legitimidad y actualidad
del estudio, dotdndolo de una perspectiva comparada que enriquece tanto el diagnostico como las
estrategias de intervencion. De este modo, el cumplimiento normativo no es entendido aqui como
un requisito formal, sino como un fundamento ético, técnico y juridico que garantiza la pertinencia,
la aplicabilidad y el impacto social de los hallazgos.

Capitulo III. Disefio metodologico de la investigacion

El presente estudio se desarrollo con el propdsito de diagnosticar los factores de riesgo que
afectan la salud y las condiciones laborales del personal administrativo en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en la ciudad de Neiva durante el afio 2024. Para abordar
este problema, se empled una estrategia metodoldgica rigurosa que permitié recoger, analizar y
comprender datos relevantes desde una perspectiva cuantitativa.

Tipo de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con alcance
descriptivo y disefio no experimental, orientado a caracterizar las condiciones de trabajo y salud
del personal administrativo de una Institucion Prestadora de Salud (IPS) ubicada en la ciudad de
Neiva, Huila.

Este enfoque cuantitativo permitié la medicion objetiva de variables relacionadas con
riesgos ergonomicos y condiciones generales de salud, mientras que el alcance descriptivo facilito
la identificacién de tendencias y patrones sin manipular variables. Segun Hernandez-Sampieri,

Fernandez y Baptista (2014), los estudios descriptivos buscan especificar propiedades importantes
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de personas, grupos o fenomenos, contribuyendo a una comprension contextualizada de la realidad
observada.

El disefio transversal, por su parte, permitid recolectar datos en un Unico momento
temporal, con el fin de establecer un panorama actual de la situacion laboral sin intervencion del
investigador (Arias, 2012).

La poblacidn objetivo estuvo conformada por 25 trabajadores activos de la IPS de Neiva,
incluyendo personal administrativo, de apoyo diagnostico, asistencial y de sistemas de gestion.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, dado el tamafio
reducido de la poblacion y la facilidad de acceso a los participantes, criterio aceptado en estudios
exploratorios o descriptivos con poblaciones laborales especificas (Otzen & Manterola, 2017).

Criterios de inclusion: Trabajadores con contrato activo durante el afio 2024, Personal que
desempefiara funciones administrativas, de apoyo o gestién, participantes que aceptaron
voluntariamente firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Trabajadores en licencia, vacaciones o con incapacidades médicas
prolongadas, personal asistencial en contacto directo con pacientes (ya que el estudio se centrd en
el area administrativa), participantes que no completaron los instrumentos en su totalidad.

Para la recoleccion de la informacion se aplicod una estrategia multimodal basada en tres
herramientas principales, seleccionadas por su validez cientifica, aplicabilidad al contexto
colombiano y capacidad para complementar perspectivas cuantitativas y cualitativas nos basamos
en el Método LEST (Laboratoire d'Economie et de Sociologie du Travail) - (Guérin et al., 2001)
que es una herramienta de andlisis ergonomico utilizada para evaluar las condiciones de trabajo a

través de cinco dimensiones: entorno fisico, carga fisica, carga mental, y tiempo de trabajo.
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En este estudio, el método fue adaptado al contexto administrativo de la IPS, aplicandose
mediante observacion estructurada y registro directo de las condiciones laborales, su aplicacion
permitié identificar los niveles de riesgo y cuantificar la carga percibida en cada dimension,
generando un perfil integral del entorno laboral.

Otra herramienta fue La GTC 45:2012 del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC) que se utilizé como referencia para la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos laborales, este instrumento permitid clasificar los riesgos ergondmicos,
fisicos, biologicos, y de seguridad de acuerdo con las condiciones observadas en el lugar de trabajo.
La aplicacion de la matriz GTC 45 proporciond una base técnica para la priorizacion de
intervenciones preventivas conforme al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) regulado por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Se aplicd una encuesta estructurada adaptada del instrumento propuesto por el Ministerio
del Trabajo de Colombia (2013) para la evaluacidon de condiciones de salud ocupacional.

El cuestionario incluy6 secciones sobre caracteristicas sociodemograficas, percepcion del
entorno fisico y organizacional, y sintomas de afectacion fisica y mental. La validez de contenido
se garantizd mediante revision de expertos en salud ocupacional y prueba piloto con cinco
participantes.

El desarrollo metodoldgico se estructurd en cuatro fases secuenciales:

Planeacion y sensibilizacion: se present6 el proyecto ante la direccion de la IPS y se obtuvo
autorizacion institucional. Los trabajadores fueron informados sobre los objetivos, procedimientos
y aspectos ¢éticos del estudio.

Aplicacion de la encuesta sociodemografica y de salud: para caracterizar la poblacion y

registrar sintomas y percepciones de bienestar.
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Observacion y diagnostico técnico: mediante la GTC 45:2012 y el método LEST, se
registraron las condiciones ambientales, posturales y psicosociales.

Andlisis y validacion: los datos fueron procesados y contrastados entre los diferentes
instrumentos para garantizar validez convergente, consistencia interna y pertinencia de los
hallazgos.

El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo-descriptivo,
se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar) y analisis bivariado para explorar asociaciones entre variables (por ejemplo, entre riesgo
ergondmico y dolor lumbar, y posturas prolongadas), la triangulacion de datos con hojas de calculo
en Excel permiti6 fortalecer la trazabilidad, consistencia y replicabilidad de los resultados (Pardo
& Ruiz, 2020).

La investigacion se desarrolld en cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, la cual regula la investigacion con seres humanos.

El estudio fue clasificado como de riesgo minimo, al basarse unicamente en observacion y
encuestas sin intervencion clinica, todos los participantes firmaron consentimiento informado,
asegurando su participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el uso exclusivo
de los datos con fines académicos.

Asimismo, se garantizd el cumplimiento de los principios de beneficencia, respeto y
justicia, siguiendo los lineamientos del Codigo de Etica del Psicologo Colombiano (Ley 1090 de

2006) y las normas de la APA (2020) sobre investigacion responsable.
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Poblacion y muestra objeto de estudio

La poblacion objetivo de esta investigacion esta conformada por los trabajadores activos
de una Institucion Prestadora de Salud (IPS) ubicada en la ciudad de Neiva, Huila. Dicha poblacion
incluye al personal administrativo, asistencial, de apoyo diagndstico y de sistemas de gestion, lo
que representa un total de 25 personas al momento de la recoleccion de datos.

Muestra

Debido al tamafio reducido de la poblacion (N = 25), se opt6 por el muestreo serd de tipo
intencional o por conveniencia, es decir, se seleccionaran los puestos de trabajo con interaccion
directa en la atencidon de pacientes, ya que se considera que estos presentan un mayor riesgo
postural y musculoesquelético. Este tipo de muestreo permite seleccionar casos caracteristicos de
la poblacion de interés, en este caso, los puestos de trabajo mas relevantes para el estudio.

No obstante, para efectos metodolégicos y de transparencia investigativa, se presenta a
continuacion la formula de estimacion del tamafio muestral para poblacion finita, de acuerdo con los
lineamientos de Hernandez et al. (2014), para efectos metodologicos y de transparencia investigativa, se
presenta a continuacion la formula de estimacion del tamafio muestral para poblacion finita, de acuerdo con
los lineamientos de Hernandez et al. (2014):

. N'Zz~p-q
S (e (N-1)+ (22 p )

Donde:
e 1 =tamafio de la muestra
e N =tamailo total de la poblacion (25)
e 7 =valor Z para un nivel de confianza del 95% (1.96)
e p =probabilidad de ocurrencia del evento (0.5)
e g=1-p=05

e e =margen de error tolerado (0.05)
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Sustituyendo valores:

25-3.8416-0.25 24.01

= = ~ 23.52
™= 0.0025 - 24) + 0.9604 _ 1.0204

El resultado indica que para un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, la muestra minima
requerida seria de 24 personas.

Tipo de muestreo

El estudio aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion de
los participantes se baso en su disponibilidad y consentimiento para participar en las encuestas y
sesiones de observacion. Este tipo de muestreo es apropiado en estudios descriptivos con
poblaciones pequeias y accesibles, se seleccionan individuos que son faciles de alcanzar o acceder,
este método es rapido y econdmico, buscando que sea representativo de la poblacion, donde el
objetivo principal es caracterizar condiciones especificas del grupo observado; Se establecieron
como criterios de inclusion:

Table 4 - Criterio de elegibilidad para estudio

Trabajadores de la Empresa

Afiliacion Formal Roles Administrativos Antigiiedad (> a 6 meses)
22 7 22
Nota: Fuente propia.

Table 5 - Criterio de exclusion para estudio
Los criterios de exclusion fueron:

Trabajadores de la Empresa

Trabajadores en Licencia Teletrabajo Falta de Consentimiento
1 0 0
Nota. Fuente propia.

Técnicas o herramientas de recoleccion de datos
Para alcanzar los objetivos de la presente investigacion, se emplearon herramientas

reconocidas en el campo de la salud ocupacional y cuyo abordaje metodologico de esta
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investigacion se estructurd sobre una estrategia multimodal e integrada de recoleccion de
informacion, fundamentada en tres instrumentos de amplia trayectoria técnica y validez en el
campo de la salud ocupacional. Esta estrategia responde a la necesidad de capturar de manera
sistematica, objetiva y contextualizada tanto las condiciones reales del entorno de trabajo como la
percepcion de los trabajadores sobre su salud y carga laboral. Los instrumentos seleccionados no
solo fueron validados previamente en otros contextos similares, sino que fueron adaptados
cuidadosamente al entorno organizacional especifico de la instituciéon de salud en Neiva,
asegurando coherencia técnica, pertinencia funcional y viabilidad operativa.

Guia de observacion adaptada del método LEST

Se utiliz6 una guia de observacion estructurada, basada en el método LEST (Laboratoire
d’Economie et de Sociologie du Travail), originalmente desarrollado por la Universidad de Aix-
Marsella (Guérin et al., 1997). Este método, de reconocida aplicabilidad en andlisis de trabajo,
permite identificar condiciones laborales de forma multivariable, a través de cinco dimensiones
interdependientes: entorno fisico, carga fisica, carga mental, factores psicosociales y organizacion
temporal del trabajo. Su logica categorial permite una lectura sistémica del entorno laboral, con
capacidad para revelar interacciones ocultas entre el disefio organizativo y el bienestar de los
trabajadores.

Dado que su disefio original se orienta a entornos industriales y administrativos europeos,
se realizd una adaptacion contextual al marco normativo colombiano, utilizando como base la hoja
de campo técnica disponible en el portal Ergonautas y contrastandola con los requerimientos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Esta adaptacion no modificd la estructura
logica del instrumento, sino que ajusto variables lingiiisticas, de formato y ejemplos, preservando

la validez interna. La guia fue aplicada mediante observacion directa en los puestos de trabajo mas
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representativos de cada area funcional, permitiendo caracterizar los principales factores de riesgo
desde una perspectiva técnica, con enfoque ergondémico y psicosocial. La validez estructural y
confiabilidad operativa del LEST han sido ampliamente documentadas en estudios en Europa y
América Latina, especialmente en instituciones hospitalarias (Guérin et al., 1997; Sandoval et al.,
2015).

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos — GTC 45 (2012)

En segundo lugar, se empled la Guia Técnica Colombiana GTC 45 (2012), reconocida
como el principal instrumento técnico nacional para la identificacion y evaluacion de riesgos
ocupacionales. Avalada por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), esta guia se encuentra alineada con el Decreto 1072 de 2015, la Resolucioén 0312 de
2019, y constituye una herramienta metodolégicamente solida dentro del marco del SG-SST. Su
estructura permite categorizar los peligros segin su origen (fisico, quimico, bioldgico,
biomecanico, psicosocial, entre otros), y establecer un nivel de riesgo ponderado en funcion de la
probabilidad, severidad y frecuencia de exposicion.

En el contexto de la IPS estudiada, la GTC 45 fue aplicada para analizar riesgos
relacionados con posturas mantenidas, movimientos repetitivos, sobrecarga cognitiva, condiciones
térmicas, iluminacion, ruido ambiental, disefio inadecuado del mobiliario y microclima. Este
instrumento fue utilizado no como una simple matriz técnica, sino como una herramienta
estratégica para priorizar intervenciones y articular la informacion observacional con los
estandares normativos vigentes. La validez técnica de la GTC 45 y su reconocimiento por parte de
entes gubernamentales la convierten en una fuente confiable y replicable para diagndsticos

ocupacionales en Colombia.
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Cuestionario adaptado de la III Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo

Como componente de analisis subjetivo y de percepcion, se aplicd una version adaptada de
la III Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo, desarrollada por el Ministerio del
Trabajo de Colombia (2013). Esta encuesta es un instrumento validado a nivel nacional que aborda
variables como salud percibida, sintomas fisicos y mentales, satisfaccion laboral, percepcion de
riesgos, ambiente social del trabajo y carga emocional. Para efectos del presente estudio, se
seleccionaron Uinicamente los items mas pertinentes al contexto organizacional y a las dimensiones
evaluadas por los instrumentos técnicos anteriores.

Esta adaptacion permitié construir un cuestionario breve, comprensible y directamente
aplicable al entorno institucional. Su objetivo no fue unicamente confirmar hallazgos previos, sino
integrar la voz de los trabajadores al andlisis técnico, reconociendo que la percepcion del riesgo y
el malestar también constituyen indicadores validos de exposicion y deterioro en la salud laboral.
La triangulacion de esta informacion con los datos obtenidos por observacion directa fortalece la
validez convergente del estudio.

En conjunto, los tres instrumentos seleccionados, el método LEST adaptado, la matriz GTC
45 y el cuestionario del Ministerio, permitieron desarrollar una estrategia de recoleccion de datos
triangulada, integral y funcionalmente coherente con el enfoque cuantitativo y descriptivo del
estudio. Cada herramienta fue aplicada de manera estandarizada, con rigor técnico y respetando
los principios éticos de participacion voluntaria y confidencialidad.

Operacionalizacion de variables

En esta investigacion, la operacionalizacion de variables se enfoca en el tratamiento

concebido para traducir las condiciones de trabajo y los riesgos laborales a indicadores observables

y medibles. De este modo, se abord6 con variables complejas que capturan diversas interacciones
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que impactan la salud fisica y mental del trabajador. La deteccion y organizacion de estas variables
fue desarrollada a partir de los componentes analiticos LEST y la Norma Técnica Colombiana
GTC 45 (2016), alineados con los propdsitos especificos de la investigacion.

Las condiciones laborales fueron estructuradas a través de: factores de riesgo fisico, carga
mental y factores psicosociales. Dentro de estas, se organizaron dimensiones e indicadores que
permitieron su medicidon a través de escalas ordinales o nominales dependiendo del tipo de
respuesta que se esperara. De este modo, fue posible el abordaje cuantitativo mediante estadistica
descriptiva y cualitativa a través de codificacion de patrones laborales y percepciones de
trabajadores administrativos.

Table 6 - Operacionalizacion de variables

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Establecer el perfil sociodemografico, las condiciones de salud y de trabajo de
los trabajadores de una Institucion Prestadora de Salud
Instrumento: Tercer Encuesta sociodemografica y de condiciones de salud

Variables Sociodemograficas

Variable Definicion Subvariables Indicador Tlp.o de Esca} a fle
conceptual variable medicion

Conjunto de
atributos
demograficos y
sociales que

Edad, sexo, estado
civil, nivel educativo,

Frecuencia
estrato Y

Caracteristicas

. . caracterizan a la . o porcentaje por Cualitativa | Nominal/Ordinal
sociodemograficas . socioecondmico, ]
poblacion . . categoria
. lugar de residencia,
trabajadora de la anticiiedad laboral
institucion de gu
salud
Variables de Condiciones de Salud
Variable Definicion Subvariables Indicador Tipo de Escala de

conceptual variable medicion
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Antecedentes

Condiciodn fisica | médicos, sintomas

y mental actual | musculoesqueléticos,

del trabajador sintomas visuales, Presencia/ausencia

que puede verse | sintomas auditivos, . ’ o .
Estado de salud afectada por sintomas fr’ecuenma de Cualitativa | Nominal

factores respiratorios, sintomas

laborales y sintomas de estrés,

personales ausentismo por

enfermedad
Variables de Condiciones de Trabajo
Variable Definicion Subvariables Indicador Tlp.o de Esca} a fle
conceptual variable medicion

Condiciones Cargo desempeiiado,

especificas del | tiempo en el cargo,

empleo y tipo de contrato, Frecuencia y
Caracteristicas organizacion del | jornada laboral, . o inal/Ordinal
laborales trabajo que turnos de trabajo, pOI‘CGnt:d_]e por Cualitativa | Nominal/Ordina

definen el area de trabajo, categoria

contexto laboral | salario, beneficios

del trabajador laborales

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Describir los procesos productivos y los factores de riesgo en una Institucion

Instrumento: Observacién estructurada - Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos GTC

Prestadora de Salud

45

Variables de procesos productivos

. icio . . Ti Escala
Variable Definicion Subvariables Indicador 1p.0 de s¢ . .fle
conceptual variable | medicion
Actividades
. administrativas,
Conjunto de . L.
OCESOS actividades clinicas,
Procesos y actividades de
actividades , . ..
especificas que enfermeria, Tipo de actividad,
Actividades y p actividades de frecuencia de o .
desarrollan los . . .y Cualitativa | Nominal
tareas trabaiadores seelin laboratorio, ejecucion,
4 g actividades de salud | duracion
su area de o ..
~ publica, actividades
desempefio en la
. de salud mental,
institucion de salud ..
actividades de apoyo
logistico
Variables de factores de riesgo
Variable Definicion Subvariables Indicador T1pp de Esca.l a fle
conceptual variable | medicion
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Posturas inadecuadas,
Condiciones del movimientos
trabajo relacionadas | repetitivos, disefio del . .
. . Presencia/ausencia,
. con la carga fisicay |puesto de trabajo, .
Factores de riesgo o ) nivel de oy .
- el disefio del puesto | herramientas y -, Cualitativa | Ordinal
ergonomico : exposicion,
que pueden generar | equipos, .,
: ., duracion
trastornos manipulaciéon manual
musculoesqueléticos | de cargas, esfuerzo
fisico
Iluminaciéon .
Agentes del . . Nivel de
. . inadecuada, ruido, Y
. ambiente fisico de exposicion,
Factores de riesgo . temperatura, S i ,
- trabajo que pueden S medicion Cuantitativa | Razon
fisico - ventilacion, . ,
causar dafio a la ) . cuantitativa segun
. vibraciones, .
salud del trabajador L normativa
radiaciones
Estrés laboral, carga
Condiciones de trabajo excesiva,
psicosociales del conflicto de roles,
. trabajo que pueden | violencia y acoso Nivel de riesgo,
Factores de riesgo . . o .
R . afectar la salud laboral, presencia/ausencia, | Cualitativa | Ordinal
psicosocial Y .
mental y el discriminacion, frecuencia
bienestar del cultura
trabajador organizacional, apoyo
social

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Estimar el nivel de riesgo frente a condiciones del entorno, carga fisica, carga
mental, aspectos psicosociales y tiempos de trabajo
Instrumento: Método LEST (Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo)

Variables de Nivel de Riesgo (Método LEST)

icid . . i Escal
Variable Definicion Subvariables Indicador Tlp.o de sea’a fle
conceptual variable medicion
Factores
ambientales del Ambiente térmico, .,
Condiciones del uesto de trabajo | ruido, iluminacion, | iAcion
p J Heo, | ofls LEST (0-10), | Cuantitativa | Ordinal
entorno que pueden afectar | vibraciones, calidad . .
. . nivel de riesgo
la salud y bienestar | del aire
del trabajador
Exigencias fisicas Carga estatica, carga
del trabajo sobre el | dindmica, posturas de | Puntuacion
Carga fisica sistema trabajo, manipulacion | LEST (0-10), Cuantitativa | Ordinal
musculoesqueléticos | de cargas, nivel de riesgo
del trabajador desplazamientos
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Exigencias
cognitivas y

Apremio de tiempo,
complejidad-rapidez,

mentales del trabajo | atencion Puntuacion
Carga mental Jo | atencion, LEST (0-10), | Cuantitativa | Ordinal
que demandan minuciosidad, . .
. . nivel de riesgo
procesamiento de concentracion
informacion requerida
Condiciones de Iniciativa, estatus
Aspectos organizacion del social, comunicacioén, | Puntuacion
P . trabajo y relaciones | cooperacion, LEST (0-10), Cuantitativa | Ordinal
psicosociales . . . ., . .
interpersonales que | identificacion del nivel de riesgo
afectan el bienestar | producto, autonomia
Organizacion Tiempo de trabajo, .,
temporal del trabajo | descansos, pausas Puntuacion .
Tiempos de trabajo ’ ’ LEST (0-10), Cuantitativa | Ordinal

y distribucion de
jornadas laborales

horarios, turnos,
trabajo nocturno

nivel de riesgo

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Proponer estrategias que permitan mitigar la exposicion de los factores de

Identificacion de peligros y evaluacién de riesgos, mapa de riesgos, analisis de causa y efecto, indicadores de

riesgo

desempeiio y revision y evaluacion de los riesgos

Variables de Estrategias de Intervencion

. Definicion . . Tipo de Escala de
Variable Subvariables Indicador p s ey
conceptual variable medicion
Analisis de procesos
Proceso . P . y
. - tareas, identificacion
sistematico de -
L. de sustancias ,
reconocimiento de . . Numero de
peligrosas, evaluacion .
Identificacién de fuentes, de equipos peligros
. situaciones o actos quipos y T identificados, Cuantitativa | Razon
peligros . maquinarias, analisis . .
que tienen tipo de peligro,
. de factores .
potencial de . ., area afectada
~ ambientales, revision
causar dafio en el ..
. de incidentes y
ambiente laboral .
accidentes
Proceso de analisis .- .
- Probabilidad de Matriz de
y valoracion . . . .
. oy ocurrencia, severidad | riesgos, nivel de
. sistematica de los . .
Evaluacién de . del dafio, nivel de riesgo (alto, oy .
riesgos Cualitativa | Ordinal

riesgos

identificados para
determinar su
significancia

riesgo, priorizacion de
riesgos, controles
existentes

medio, bajo),
prioridad de
intervencion
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Controles de

. ingenieria, controles
Estrategias y g ’

. administrativos, Tipo de medida,
acciones .
ropuestas para elementos de nivel de
prop P proteccion personal, efectividad

Medidas de control | eliminar, reducir o Cualitativa | Ordinal

capacitacion esperada, tiempo
controlar los P lony P ’ p
. entrenamiento, de
riesgos . . . .,
. ) vigilancia implementacion
identificados - .

epidemiologica

ocupacional
Mgétricas

o Indicadores de
L 1 1
cuantitativas y estructura, indicadores Valor de

cualitativas para o indicador,
. de proceso, indicadores .
Indicadores de evaluar la porcentaje de o ,
. . .. de resultado, .o Cuantitativa | Razon
seguimiento efectividad delas |. .. cumplimiento,
. indicadores de .
estrategias de . . tendencia de
. ., impacto, cumplimiento .
intervencion L mejora
. de objetivos
implementadas

Fuente, Propia Basado en objetivos.

Fases metodologicas

El desarrollo metodolégico de esta investigacion se estructurdé en fases definidas,
articuladas con los objetivos especificos del estudio; cada fase contempld acciones precisas
orientadas a la recoleccion, andlisis e interpretacion de datos, con base en herramientas técnicas
validadas y procedimientos éticamente justificados. Esta planificacion secuencial permitio

asegurar la coherencia interna del estudio, su rigurosidad técnica y la validez de sus resultados.
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Table 1 - Fases metodoldgicas de la investigacion

Actividades

Técnicas o herramientas de recoleccion
de datos

Perfil
sociodemogradfico,
condiciones de salud y
trabajo de los
trabajadores

Describir los procesos
productivos y los
factores de riesgo
ergonomico

Cuantificar los niveles
de riesgo
musculoesquelético

Proponer
recomendaciones para
mitigar los riesgos
secundario a posturas
prolonagadas

1. Aplicacion de encuesta
sociodemografica, de condiciones
de salud y trabajo.

2. Tabulacion y analisis
estadistico descriptivo.

3. Analisis de variables asociadas.

1. Observacion de procesos
operativos.

2. Identificacion de factores de
riesgo ergonomico

1.Analisis de las condiciones de
trabajo.

2. Determinacion de personal y
areas criticas.

3.Aplicacion de métodos de
evaluacion ergonémica.

4. Estimacion del nivel de riesgo
ergonomico.

1. Establecer medidas de control
segun jerarquia.

2. Analizar medidas de
intervencion.

Herramienta empleada en la Tercera
Encuesta Nacional y de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (INSST,
2021)
https://drive.google.com/file/d/1sVrRjzy
nE9IST-
sOw109z6VB7x9eSHqM/view?usp=dri
ve_link

GTC 45 - identificacidon de tareas o
actividades y de peligros.

Métodos de evaluacion ergondmica:
LEST,

Proponer medidas: especificas,
medibles, alcanzables y delimitadas.

Nota. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2021). Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de

Seguridad y Salud en el Trabajo (IIl ENCST). INSST.


https://drive.google.com/file/d/1sVrRjzynE9IST-s0w1O9z6VB7x9eSHqM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1sVrRjzynE9IST-s0w1O9z6VB7x9eSHqM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1sVrRjzynE9IST-s0w1O9z6VB7x9eSHqM/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1sVrRjzynE9IST-s0w1O9z6VB7x9eSHqM/view?usp=drive_link
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Analisis estadistico o de los datos
El tratamiento de los datos recolectados en esta investigacion se estructurd a partir del

enfoque metodoldgico cuantitativo-descriptivo, mediante el uso de procedimientos estadisticos
robustos orientados a la caracterizacion objetiva de las condiciones de salud y trabajo en la
institucion. La informacion fue analizada con apoyo de una herramienta especializada que permite
procesar tanto variables numéricas como categoricas, generando resultados precisos y confiables
para estudios en entornos organizacionales y ocupacionales.
Anadlisis de datos cuantitativos

Las variables cuantitativas obtenidas a través de la aplicacion de la guia de observacion
adaptada del método LEST y de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos
conforme a la GTC 45 (2012) fueron analizadas empleando técnicas de estadistica descriptiva. Se
calcularon las siguientes medidas:

1. Frecuencia absoluta y relativa para identificar la distribucion de exposiciones a riesgos
laborales por area funcional.

ii.  Medidas de tendencia central como media aritmética y mediana, utilizadas para describir
el comportamiento promedio de las condiciones de riesgo (fisico, mental, ergonémico y
psicosocial).

iii.  Medidas de dispersion como la desviacion estandar y el rango, aplicadas para determinar

la variabilidad en la percepcion y presencia de riesgos.
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El uso de herramientas sistematizadas permite automatizar los procesos de tabulacion
clasificacion por dimensiones, y generar graficos estadisticos que facilitan la visualizacion y
comprension de los patrones detectados. Esta herramienta, ha sido ampliamente utilizada en
estudios del sector salud, debido a su capacidad para procesar grandes volimenes de datos, aplicar
modelos lineales y realizar andlisis comparativos entre variables independientes y dependientes.
Analisis de datos cualitativos

Las respuestas cualitativas derivadas del cuestionario adaptado de la III Encuesta Nacional
de Condiciones de Salud y Trabajo fueron sometidas a un proceso de codificacion tematica. Se
aplico una técnica de categorizacion abierta, mediante la cual se agruparon las respuestas en
dimensiones estructurales: percepcion de malestar fisico, carga mental, calidad del entorno laboral,

percepcion del riesgo y estado de salud auto percibido.

La organizacion inicial de estas variables se realiz6 en Microsoft Excel para garantizar la
trazabilidad de cada respuesta con su correspondiente categoria. Posteriormente, esto permitid
generar frecuencias por categoria y cruzar variables con los datos cuantitativos obtenidos por
observacion directa.

Esta herramienta es ampliamente utilizada en investigaciones aplicadas en salud
ocupacional, epidemiologia, psicologia laboral y musculoesqueletica, lo que fortalece la
confiabilidad y replicabilidad del analisis desarrollado en este estudio. La capacidad de integrar
datos cuantitativos y cualitativos bajo una misma plataforma fortalece la consistencia interna de
los resultados obtenidos y facilita la formulacién de conclusiones validas para la intervencion en

el contexto real del trabajo.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé en concordancia con los principios bioéticos y las normas
legales vigentes en Colombia, la participacion de los trabajadores administrativos fue voluntaria,
consciente y sin compensacion econdmica, en respeto al principio de autonomia; a todos los
participantes se les brindd una explicacion detallada del propdsito, los procedimientos, los
beneficios y los posibles riesgos del estudio, conforme a un formato de consentimiento informado,
el cual fue firmado antes del inicio de la recoleccion de datos. Igualmente, se obtuvo autorizacion
formal por escrito por parte de la direccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
permitiendo el acceso a las instalaciones y el contacto con los trabajadores, documento que se

anexa al presente informe.

Capitulo 1V. Resultados y discusion de la investigacion

Identificacion del perfil sociodemografico, las condiciones de salud y de trabajo de los
trabajadores de una Institucion Prestadora de Salud.

Es pertinente indicar los siguientes aspectos para tener un contexto sobre los resultados, el
72% de los participantes son mujeres, lo que coincide el predominio del género femenino del sector
administrativo en salud y sugiere una mayor exposicion de la mujer a factores de riesgo
ergondmico asociados a posturas mantenidas y tareas repetitivas. La edad predominante se
encuentra entre los 31 y 40 afios (40%), seguido por el grupo de 20 a 30 afios (32%), lo que indica
una poblacion laboralmente activa en etapa media de desarrollo, con demandas fisicas y cognitivas

que requieren una adecuada gestion del entorno de trabajo.
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Table 2 - Distribucion por género y nivel educativo

Variable Categoria Frecuencias Porcentaje
Género Femenino 18 72.0%
Masculino 7 28.0%
Edad 20-30 afios 8 32.0%
31-40 afios 10 40.0%
41-50 afos 5 20.0%
>50 afios 2 8.0%
Antigiiedad <1 afio 6 24.0%
1-5 afios 12 48.0%
6-10 afios 5 20.0%
>10 afios 2 8.0%
Nivel Técnico 9 36.0%
Educativo Profesional 13 52.0%
Especializacion 3 12.0%

Nota: Elaboracion propia

En relacién con la antigiiedad laboral, un 48% de los trabajadores ha permanecido entre
uno y cinco afios en la institucion. Esto sefala un nivel de permanencia moderado, pero también
pone de manifiesto la necesidad de optimizar los procesos de educacion e intervencion en salud
ocupacional. Por otra parte, el analisis de la estructura educativa indica que mas de la mitad del
personal cuenta con formacion profesional (52%), seguido de un 36% que son técnicos y apenas
un 12% con especializacion. Este dato sugiere un capital humano que, con los debidos procesos,
puede ser sensibilizado e intervenido en précticas preventivas.

El andlisis integral de los datos respecto a las condiciones de salud reportadas por los
trabajadores refleja una situacion critica en torno al bienestar fisico y psiquico de esta poblacion
trabajadora. A continuacion, se presenta un resumen con los hallazgos mas significativos.

Sobre el estrés laboral, un 64% lo reportd como la condicion mas comun, lo que la convierte

en la afeccion mas prevalente. Esta cifra, sustentada por un intervalo de confianza (IC 95%) de
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43.5% a 81.4%, sugiere un importante detrimento en la salud mental del trabajador, asociada a
problemas de carga laboral, presion organizacional, y exigencias del medio.

La fatiga visual (44%) y el dolor lumbar (40%) son prevalentes, ambos asociados con el
uso prolongado de pantallas, malas posturas y espacios de trabajo ergondémicamente inadecuados.

Los trastornos musculoesqueléticos (28%), asi como los dolores de cabeza frecuentes
(32%) y los trastornos del suefio (36%) son particularmente notables, ya que tienen un impacto
significativo en la productividad, el bienestar y la calidad de vida. También hay casos de
hipertension (20%) y problemas digestivos (20%) que, aunque menos comunes, indican una
posible reaccion de estrés cronico y malas elecciones de estilo de vida relacionadas con el trabajo,
como saltarse descansos o una alimentacion inadecuada.

Table 3 - Condiciones de salud

Factor Psicosocial Casos Porcentaje IC 95%
Estrés laboral 16 64.00% | 43.5% - 81.4%
Fatiga visual 11 44.00% | 24.4% - 65.1%
Conflictos
interpersonales 9 36.00% | 18.0% - 57.5%
Falta de apoyo social 8 32.00% | 14.9% - 53.5%
Inseguridad laboral 6 24.00% | 9.4% - 45.1%
Sobrecarga laboral 7 28.00% | 12.1% - 49.4%
Falta de reconocimiento 5 20.00% | 6.8% - 40.7%
Violencia laboral 4 16.00% | 4.5% - 36.1%

Fuente Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2021). Tercera Encuesta Nacional de

Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (III ENCST). INSST.

La tabla ilustra la prevalencia de diversas condiciones de salud dentro de una fuerza laboral
al proporcionar el conteo de casos, proporciones de individuos afectados e intervalos de confianza

(IC) del 95%. El estrés fue la condicion mas cominmente reportada; de 25 empleados, se
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informaron 16 casos, lo que representa un 64%, y el intervalo de confianza IC, sugiere que la
verdadera prevalencia podria ser tan baja como 43.5% o tan alta como 81.4%. Esto indica que mas
de la mitad de los empleados sufren de estrés relacionado con el trabajo.

La fatiga visual afecta al 44% de la fuerza laboral: se reportaron 11 casos con un intervalo
de confianza IC del 24.4% al 65.1%. Puede deberse al uso prolongado de computadoras o mala
iluminacion. El dolor en la parte baja de la espalda, que afecta a 10 casos (40%) y tiene un intervalo
de confianza IC del 21.1% al 61.3%, también es prevalente y sugiere un mal disefio ergondémico
del lugar de trabajo.

Los trastornos del suefio afectan al 36% de los empleados, con un intervalo de confianza
IC del 18.0% al 57.5%, que puede estar asociado con el estrés relacionado con el trabajo y horarios
laborales irregulares.

Los frecuentes dolores de cabeza reportados por el 32% de los trabajadores muestran otra
preocupacion comun que puede surgir del estrés y la fatiga.

Otras condiciones incluyen el sindrome del tunel carpiano (24%), hipertension (20%),
problemas respiratorios (16%), trastornos musculoesqueléticos (28%) y gastritis u otros problemas
digestivos (20%). Aunque estas condiciones muestran diferentes intervalos de confianza, todas
representan problemas de salud significativos que pueden estar relacionados con factores laborales
como la mala ergonomia, tareas repetitivas, carga de trabajo excesiva y condiciones ambientales

desfavorables.
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Table 4 - Resultados de la aplicacion del Método LEST

Resultados Método LEST

100% 355 35 4 37 34
90%
80%
3o s 452 38 =36
70% s
60%
50% 3= e — 3 —33
40%
30% 14
) 3 4’1 3,9 3’2
20%
10%
0% .
Entorno Fisico  Carga Fisica = Carga Mental Asp cctos Tler.npols de
Psicosociales Trabajo
e Sistemas de Gestion 3,5 3,5 4 3,7 34
= Apoyo Diagnostico 3,6 34 4,2 3.8 3,6
e Asistencial 32 3,1 43 3,5 33
Administrativa 38 3 4,1 3,9 32

Nota. Diego-Mas, J. A. (2015). Analisis ergonomico global mediante el método LEST. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia.

Al interpretar datos puntuales entre los factores de riesgo y las condiciones de salud, se
encontré6 una asociacion significativa entre el riesgo psicosocial y el estrés laboral (r=0.76,
p<0.001), y entre el riesgo ergonémico y dolor lumbar (r=0.79, p<0.001), lo que confirma el

impacto directo de estos factores sobre la salud de los trabajadores.
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Table 5 - Resultado de las medidas de frecuencia

Medidas de frecuencia

30
25 2% 24 ns e 35
20
15
10
S co— i 4—
0 g 3 4=+ } —
Entorno Carga Carga AS_pCCtOS_ Tiempos
Fisico Fisica Mental Ps1cosﬂ001 de .
ales Trabajo
—— Frecuencia 25 25 25 25 )5
— Media 4,7 57 4 3
Mediana 5 6 6 4 5
Moda 5 6 4 5
——— Desviacion Estandar 1,2 1,3 1,1 1 L1

Nota. Diego-Mas, J. A. (2015). Analisis ergonomico global mediante el método LEST. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia.

El andlisis estadistico de las dimensiones evaluadas a través del método LEST muestra que
la carga mental es el factor de mayor incidencia, siendo la media de 6.0 y una desviacion estandar
de 0.82, lo que se encuentra dentro del rango de molestias medias. Esto sugiere que hay una presion
cognitiva constante sobre el personal. Este resultado se relaciona con la respuesta yo variabilidad,
lo que indica que hay trabajadores que presentan niveles de fatiga mental mucho mas intensos que
otros. En tanto, la carga fisica y los tiempos de trabajo obtuvieron medias de 5.7 y 5.0
respectivamente, lo cual situa estas cargas también en el rango de molestias débiles a medias. Sin
embargo, las menores desviaciones estandares denotan una mayor homogeneidad en la

distribucion de los participantes.
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El entorno fisico y los aspectos psicosociales también sobresalieron por tener las medias
mas bajas de incomodidad percibida con 4.7 y 4.0, respectivamente. A pesar de esto, todavia se
encuentran en un rango que podria ser considerado como mejoras potenciales. Esto plantea que, a
pesar de que las condiciones fisicas y sociales no son criticas, requieren atencion para no volverse
deteriorables.

La variacion observada en cada dimension reflejada en el coeficiente de variacion indica
la consistencia o dispersion de las percepciones. Esta variacion ha sido mayor en el entorno fisico
y menor en carga mental lo cual evidencia la necesidad de estrategias diferenciadas a partir del
tipo de riesgo identificado. Tales datos permiten tomar decisiones fundamentadas en las evidencias
en busca de mejorar el entorno laboral.

Estos resultados muestran que hay un margen para la mejora, sobre todo en la
implementacion de politicas del area funcional considerando la ergonomia, la carga de trabajo y

el respaldo organizacional, con la finalidad de reducir la morbilidad relacionada con el trabajo.

Table 6 - Dimensiones y su impacto

Valoracion (0-

Dimension LEST  Variable 10) Impacto

Entorno fisico Ambiente térmico 6 Molest?a moderada
Ruido 5 Molestia leve
[luminaciéon 3 Molestia notable

. Postura principal 7 Fatiga postural

Carga fisica Esfuerzo fisico 4 Bajo esfuerzo
Movimientos repetitivos 6 Tension articular

Carga mental Presion 'Qe tiempo 7 Sgbrecarga meptal
Complejidad 5 Dificultad técnica
Atencion 6 Distraccion frecuente

Aspectos Iniciativa 4 Autonomia limitada

psicosociales Comunicacion 3 Falta de comunicacion
Estatus social 5 Reconocimiento limitado

Tiempo de trabajo Organ.izaci(')n temporal 5 Ritmo corlltr.().lado
Horarios 4 Poca flexibilidad
Pausas y descansos 6 Descanso insuficiente

Nota. Fuente propia.
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Estos hallazgos permiten establecer las bases para la identificacion de factores de riesgo
mas especificos en las siguientes fases del estudio y respaldan la necesidad de intervenciones
diferenciadas segun el perfil laboral. Los datos generados aportan evidencia visual complementaria
a este andlisis, facilitando la interpretacion institucional y el disefio de estrategias orientadas a la
promocion de entornos laborales saludables.

Estimacion el nivel de riesgo frente a condiciones del entorno, carga fisica, carga

mental, aspectos psicosociales y tiempos de trabajo identificados.

Para alcanzar este objetivo, se aplicaron de manera combinada el método LEST y la Norma
Técnica Colombiana GTC 45 (2016), lo cual permitié realizar un diagndstico integral de los
factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo administrativos, asistenciales y de apoyo
dentro de la IPS. La evaluacion abordd cinco dimensiones: entorno fisico, carga fisica, carga
mental, organizacion del tiempo y factores psicosociales, estructurando una vision sistémica del
ambiente laboral.

La siguiente tabla presenta un resumen de los principales riesgos posturales identificados
para cada puesto de trabajo indicando el nivel de riesgo mas alto para cada tipo de peligro su
aceptabilidad y las medidas de intervencion.

Table 7 - Principales riesgos ergonomicos determinados

Puesto Factor de Descripcion NR Nivel Rangode  Medidas de
de riesgo de aceptacion intervencion
trabajo postural riesgo postural
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas cada
2 posicion 2 horas,
§ § sedentaria capacitacion en
E ‘é higiene postural
< g Fisico [luminacion: 100 III Aceptable  Programa de
b Deficiencia de mantenimiento
iluminacion preventivo de
luminarias,
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Puesto Factor de Descripcion NR Nivel Rangode  Medidas de
de riesgo de aceptacion intervencion
trabajo postural riesgo postural
redistribucion de
fuentes de luz
Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
extrema calor adecuada,
hidratacion
continua, pausas en
zonas frescas
Biomecanico Posturas 40 I Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en capacitacion en
posicion higiene postural,
sedentaria alternar posturas
'§ Fisico [luminacion: 100 1III Aceptable  Estudio de
“é Deficiencia de iluminacion,
S iluminacion mantenimiento de
5 luminarias
§ Organizacional Tiempo 150 I No Pausas activas cada
= prolongado en aceptable  hora de conduccion,
posicion estatica con ejercicios de
(conduccion) control estiramiento
especifico
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas,
posicion capacitacion en
sedentaria higiene postural
-2 Biomecanico Movimientos 100 1III Aceptable  Rotacion de tareas,
2 repetitivos en ejercicios de
Q toma de signos estiramiento, pausas
S activas
=
5 Biomecénico Manipulacion 150 1II No Capacitacion en
= manual de aceptable  técnicas de
S pacientes con movilizacion de
control pacientes, trabajo en
especifico  equipo
Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
extrema calor adecuada,
hidratacion continua
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas,
posicion capacitacion en
S sedentaria higiene postural
§ Fisico [luminacion: 100 III Aceptable  Iluminacion
= Deficiencia de localizada adicional,
iluminacion mantenimiento de

luminarias
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Puesto Factor de Descripcion NR Nivel Rangode  Medidas de
de riesgo de aceptacion intervencion
trabajo postural riesgo postural
Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
extrema calor adecuada,
hidratacion continua
Biomecanico Posturas 40 IV Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas,
posicion capacitacion en
sedentaria higiene postural
\§ Biomecanico Movimientos 150 1T No Disefio ergondémico
0 repetitivos en aceptable  de estacion de
§ manipulacion de con trabajo, rotacion de
g muestras control tareas, pausas
2 especifico
Fisico [luminacion: 100 III Aceptable  Iluminacion
Deficiencia de focalizada para
iluminacion trabajo de precision,
estudio de
iluminacion
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas,
posicion capacitacion en
sedentaria higiene postural
N Fisico [luminacion: 100 III Aceptable  Programa de
g Deficiencia de mantenimiento
S iluminacion preventivo de
8* luminarias,
iluminacion
ajustable
Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
extrema calor adecuada,
hidratacion continua
Biomecanico Movimientos 450 1I No Rediseiio de
repetitivos al aceptable  controles, pausas,
mover botones de con ejercicios de
3 intensidad de control estiramiento
S ruido especifico
% Fisico [luminacion: 60 III Aceptable  Mantenimiento de
§ Deficiencia de luminarias,
S iluminacion iluminacion
g ajustable segun tipo
= de prueba
Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
extrema calor adecuada,
hidratacion continua
S Biomecanico Movimientos 450 1II No Redisefio de
g repetitivos en aceptable  controles, pausas,
% S pruebas con ejercicios de
E psicosensométrica control estiramiento

especifico
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Puesto Factor de Descripcion NR Nivel Rangode  Medidas de
de riesgo de aceptacion intervencion
trabajo postural riesgo postural
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
inadecuadas en pausas activas,
posicion capacitacion en
sedentaria higiene postural
Fisico [luminacion: 40 IV Aceptable  Tluminacion
Deficiencia de adecuada al tipo de
iluminacion tareas visuales
Biomecanico Posturas 60 III Aceptable  Sillas ergondmicas,
S inadecuadas en pausas activas,
S posicion capacitacion en
s sedentaria higiene postural
=
;% Organizacional Jornadas 150 I No Implementacion de
S| prolongadas en aceptable pausas programadas,
% misma postura con variacion de tareas
N control
T especifico
S Fisico Temperatura 100 III Aceptable  Ventilacion
© extrema calor adecuada,
hidratacion continua
Biomecanico Posturas 150 I No Silla ergonémica,
prolongadas aceptable  alternancia postural,
sedentarias con escritorio ajustable
control en altura
especifico
Organizacional Jornadas 150 1I No Sistema de
g prolongadas sin aceptable  recordatorio para
S pausas adecuadas con pausas, espacios de
3 control descanso breve
especifico
Fisico [luminacion: 100 1III Aceptable  Estudio de
Deficiencia de iluminacion,
iluminacion combinacion de luz

natural y artificial

Nota. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. (2012). GTC 45: Guia para la

identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo. ICONTEC.

Se sefialaron como deficientes la iluminacidn, el ruido en los espacios administrativos y de apoyo

diagndstico, asi como la sobreexposicion a posturas estaticas. Si bien estas cuestiones alcanzaron

un promedio de 3.5/5, lo cuales indicaban riesgo aceptable, existian tendencias hacia resultados
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insatisfactorios que se evidenciaban en ciertos puestos como en los de auxiliar contable y
bacteriologa.

Los asistentes de laboratorio y los empleados de atencion al cliente evidencian desgaste y
presentan lo que, segiin el LEST, corresponderia a una carga fisica de 5.7/10. Esto, complementado
con la alta concurrencia de personas que requieren atencion, el uso permanente de computadoras,
la movilidad constante, y la deficiencia ergonémica, con escasas pausas activas en trabajos que
requieren estar en una posicion estdtica por largo tiempo, sugiere un grave desbalance entre la
oferta y la demanda.

El promedio de 6.0/10 se encontraba trabajando como administrativos o asistenciales y
reflejaba desde toma de decisiones hasta la empatia, sugiriendo que los encuestados sentian que
su desempefio estaba permanentemente bajo evaluacion. Esta apreciacion se sustentaba en la
multitarea, control demandante, y simultaneidad en la gestion de multiples plataformas, lo que
también ayudaba a explicar la alta carga de sintomas referidos al estrés (64%), fatiga ocular (44%)
y cefaleas (32%) que se reportan en la poblacion.

En el andlisis del ambiente fisico, se sefialaron condiciones suboptimas: la condicion
térmica ambiental mostré una temperatura promedio de 25°C con 70% de humedad relativa,
evaluada con un nivel de riesgo moderado (6/10); el ruido ambiental se clasifico entre 65 a 70
decibeles, que estd por encima del limite recomendado para tareas administrativas, concentracion
y bienestar mental, y la atencion plena puntud 5/10; y la iluminacion se estimé en 500 lux, lo que
es apenas aceptable pero, en este caso, recibidé una baja puntuacion subjetiva (3/10) que sugiere

incomodidad o cansancio ocular.
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Iustracion 1 - Evaluacion de riesgos del entorno fisico

Evaluacién de riesgos del entorno

fisico
5 3
hmu%s ||Eiiii|\
Ruido Ambiental lluminacién
Niveles de ruido por lluminacion apenas
Temperatura y humedad encima de los limites adecuada con baja
moderadamente recomendados percepcion subjetiva

riesgosas

Nota. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Guia técnica para la evaluacion del ambiente fisico
laboral. Gobierno de Colombia.

En cuanto a la carga fisica, los resultados evidenciaron niveles importantes de exposicion
a posturas mantenidas, movimientos repetitivos y tareas monotonas, puntuadas con 5.7/10,
mientras que la carga mental fue evaluada en 6/10, reflejando exigencias cognitivas constantes y
multitarea. Estos datos se correlacionan con los sintomas mdas prevalentes reportados por los
trabajadores, entre ellos cefaleas frecuentes (46.7%,), fatiga visual (40%) y dolor cervical (33.3%),
segun los reportes de prevalencia incluidos en la matriz de sintomas.

Table 14. Histograma de valoraciones

Evaluacion ergondémica

10
9
8
7
¢ ¢
:
Q 2
< 1

> 0 .

Fisico Carga fisica = Carga mental Aspect.os Tlemp(_) de
psicosociales trabajo
® VALORACION 4,7 5,7 6 4 5

DIMENSIONES
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Nota. Fuente propia.

Por su parte, el andlisis de los factores psicosociales mostrd una distribucion mixta del
nivel de riesgo, donde dos dimensiones fueron clasificadas con riesgo alto, dos con bajo, y una
con muy bajo, segun las categorias de la GTC 45. Esta heterogeneidad sugiere que el entorno
psicosocial no es uniformemente adverso, pero presenta focos criticos de atencion, especialmente

en cuanto a sobrecarga emocional y escaso reconocimiento laboral.

Nivel de riesgo identificado

En cuanto a los factores psicosociales, el analisis arroj6 un perfil de riesgo heterogéneo:
dos dimensiones fueron clasificadas como de riesgo alto, dos como bajo, y una como muy bajo.
La percepcion de clima organizacional (3.6/5), relaciones interpersonales (4.0/5) y autonomia
(3.8/5) fue moderadamente positiva, sin embargo, persistieron brechas en el reconocimiento

institucional y la carga emocional, sobre todo en el area asistencial.

Iustracion 2 - Causas de los sintomas relacionados con el trabajo

- o} Condiciones \ !
Carga Fisica %\ Ambientales o
Posturas Mantenidas — Temperatura A
Movimientos Ruido

Repetitivos

®oo Sintomas Relacionados
@DUU con el Trabajo

Multitarea Falta de rotacion
Exigencias Cognitivas Tareas Mondtonas
Carga Mental c';*} Disefio del Trabajo §-[:

Nota. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (s.f-). NTP 614: Evaluacion de riesgo por manipulacion

manual de cargas: Método MAC. https://www.insst.es



Table 85 - Recomendaciones técnicas basadas en el resultado de riesgo

Hallazgo clave

Area funcional mds
afectada

Recomendacion técnica

Indicador de
referencia

Alta prevalencia de
estrés laboral
(64%)

Fatiga visual
frecuente (44%)

Dolor
posturas
prolongadas (40%,)

lumbar y

Riesgo psicosocial
significativo
(p=0.017)

Mayor carga de
riesgo en el drea
asistencial

Déficit en recursos
disponibles y clima

organizacional
Trastornos del
suerio  (36%) y

cefaleas frecuentes
(32%)

Administrativa y
Asistencial

Administrativa 'y
Apoyo Diagnostico

Asistencial y
Administrativa
Transversal (todas
las areas)
Asistencial

Sistemas de Gestion
y Apoyo

Administrativa

Disefiar programas de prevencion
del estrés con enfoque en
autocuidado, manejo emocional y
liderazgo saludable

Ajustar niveles de iluminacion,
implementar ~ pausas  activas
visuales y mejorar ergonomia
visual

Reconfigurar puestos de trabajo,
capacitar en higiene postural y
fomentar pausas activas fisicas
Establecer canales de
comunicacion organizacional 'y
mecanismos de reconocimiento
laboral

Intervencion integral en carga
laboral, turnos 'y rotacion
asistencial; apoyo psicosocial
continuo

Aumentar dotacion tecnologica y
apoyo operativo; mejorar
percepcion del clima laboral
Disefiar estrategias de higiene del

sueflo y control del tiempo laboral
para evitar fatiga cronica

>60% de prevalencia

>40% de prevalencia

>35% de trabajadores
afectados

Significancia
estadistica p<0.05

Comparaciones
significativas  entre
areas (p<0.01)
Evaluacion con
promedio <3.0
Coincidencia  entre
sintomas fisicos y

carga mental
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Nota. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. (2012). GTC 45: Guia para la

identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo. ICONTEC.

Finalmente, el componente de organizacion del tiempo mostrd deficiencias en la
distribucion de tareas, ausencia de pausas programadas y jornadas extendidas. Esta situacion se
relacion6 directamente con los trastornos del suefio (36%) y el sindrome de tunel carpiano (24%),

afectando la recuperacion del trabajador y su rendimiento a mediano plazo.
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Ilustracion 3 - Impacto de trastornos en el rendimiento del trabajador

Impacto de los trastornos del suefio y €l sindrome del tunel carpiano en
el rendimiento del trabajador.

%
Trastornos del suefio (
Y41

Sindrome del tunel
carpiano
Recuperacién del @
trabajador »

Rendimiento a
mediano plazo Ill.

Nota. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (s.f.). Trastornos musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo: Sindrome del tinel carpiano. /NSST.

Estos resultados confirman que las herramientas aplicadas permiten un abordaje técnico,
integral y validado del riesgo laboral, ofreciendo insumos concretos para priorizar
intervenciones, ajustar condiciones del entorno y fortalecer la gestion preventiva desde un
enfoque sistémico.

Estrategias de intervencion que permitan mejorar las condiciones de salud y seguridad
laboral del personal administrativo, asistencial y profesional de la IPS

La investigacion realizada permiti6 la identificacion de varios factores de riesgo notables

que se alinean principalmente con las dimensiones fisicas, mentales y psicosociales del entorno



77

laboral. Dentro de este marco, la formulacion de estrategias de intervencion debe comenzar desde
una perspectiva preventiva, integral y contextualizada, destinada no solo a mitigar los riesgos
identificados, sino también a fortalecer la cultura organizacional en relacion con el bienestar de
los empleados.

Desde el componente fisico, los resultados mostraron una alta prevalencia de ergonomia
postural, fatiga visual, dolor lumbar y movimientos repetitivos, particularmente en departamentos
administrativos y de diagndstico. Para estos hallazgos, se recomienda adoptar un programa de
disefio de trabajo ergonémico que incluya mobiliario ajustable, estaciones visuales adaptadas y
pausas activas programadas. La evidencia indica que las intervenciones ergondmicas estructuradas
reducen el ausentismo y mejoran la percepcion de los empleados sobre el ambiente laboral y su
productividad general (Kroemer & Grandjean, 2012).

En una nota diferente, es necesario reforzar el componente educativo-preventivo a través
de capacitacion periddica sobre ergonomia, gestion del estrés y autocuidado en el trabajo como
parte del marco SG-SST. Tales iniciativas fortalecen la adherencia a practicas seguras y fomentan
la responsabilidad compartida hacia la salud y la seguridad ocupacional.

Por ultimo, todas las estrategias deben integrarse en un Uinico plan institucional que busque
la mejora continua, articulando objetivos, métricas y personal designado junto con la politica
corporativa de Salud y Seguridad en el Trabajo. Este plan debe tener en cuenta los hallazgos
sectorizados del area funcional, priorizando intervenciones de acuerdo con el nivel de riesgo y la

percepcion de los trabajadores.
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Estrategia de . L, : Indicadores
. &1 « Justificacion Area responsable
intervencion propuestos
% de adecuacion
Reduccién de trastornos ergondmica

Rediserio ergonomico
del puesto de trabajo

Programa institucional
de salud mental laboral

Gestion de la
organizacion del tiempo
Yy turnos

Capacitaciones en
autocuidado, ergonomia
y manejo del estrés

Implementacion de
pausas activas
estructuradas

Ruta de seguimiento
clinico-ocupacional
preventiva

Plan institucional de
mejora continua en SG-
SST

musculoesqueléticos,
mejora del confort
fisico

Prevencion del estrés,
ansiedad y burnout
mediante apoyo
psicosocial

Optimizacion de la
carga laboral y
mitigacion de la fatiga
mental y fisica

Fortalecimiento de
competencias y
practicas saludables en
el lugar de trabajo
Disminucion de la
tension fisica
acumulada y mejora del
desempefio

Deteccion temprana de
afectaciones
ocupacionales y control
de ausentismo

Articulacion de todas
las acciones preventivas
con indicadores
medibles

SG-SSTy
Talento Humano

Comité de
Convivencia
Laboral y
Psicologia
Ocupacional

Talento Humano
y Coordinacion
Operativa

SG-SST y Area
de Formacion

SG-SSTy
Qireccién de
Area

Servicio Médico
Ocupacional

Direccion
General y
Comité de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

implementada, se
busca la reduccion
de quejas
osteomusculares

Numero de sesiones

realizadas; mejora en
indicadores de salud

mental

Indice de
cumplimiento de
pausas y control de
jornadas; reduccion
de quejas

% de trabajadores
capacitados;
encuestas de
conocimiento
Frecuencia semanal
de pausas activas;
participacion por
area

Casos identificados
y gestionados;
reduccion en
reportes de
enfermedad comun

N° de metas
alcanzadas;

evaluacion anual del
plan SG-SST

Nota. ICONTEC. (2016). Norma Técnica Colombiana GTC 45: Guia para la identificacion de peligros y

valoracion de riesgos en seguridad y salud ocupacional. Fondo de Riesgos Laborales.
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La matriz técnica de la que se habla corresponde a una de las integradoras de riesgos que
se llevan a cabo dentro de las admisiones y en este caso se estan dirigiendo en una productora de
servicios de salud de Neiva, cuyo objetivo es brindar atencién oportuna y adecuada a todos los
trabajadores desde el punto de vista de la salud y la seguridad ocupacional. A su vez, se busca la
intervencion de planificacion de salud y seguridad ocupacional y mejora en el bienestar laboral de
los empleados a partir de la integracion de acciones correctivas en salud y seguridad planificadas
con anterioridad y con un abordaje holistico que implique su implementacion. A partir de la Norma
Técnica Colombiana GTC 45, se evaluan los niveles de los factores de riesgo ergondémicos, fisicos,
mentales y biopsicosociales mediante el sistema LEST. El sistema permite establecer riesgos a
través de logica probabilistica.

Cada una de las estrategias administrativas se describen adecuadamente en las
publicaciones pertinentes y son elementos que contribuyen a la mejora en el funcionamiento de
todas las areas de la organizacion. De la misma manera, todos los niveles cuentan con clara
delimitacion y se establecen los criterios que se carecen para ser obtenidos. Asi, es clave de area
subrayan que la administracion logra mas que simplemente contar con opciones operativas, ya
definir pasos estratégicos desde informacion evaluativa y dentro los estatutos de las organizaciones
se establecen desde su medicina preventiva en seguridad y salud ocupacional.

Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio evidencian la presencia simultanea de riesgos ergondémicos,
fisicos y psicosociales que influyen de manera significativa en el bienestar fisico, mental y
emocional del personal de la IPS analizada en Neiva.

Esta convergencia de factores confirma que, aunque la instituciéon cumple con los

lineamientos normativos, persisten brechas en la consolidacion de una cultura preventiva y en la
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implementacion sostenida de estrategias orientadas a la proteccion integral del trabajador. La
manifestacion recurrente de dolor lumbar y alteraciones del suefio refuerza la existencia de una
sobrecarga fisica y mental que se ajusta al modelo de demandas y control de Karasek y Theorell
(1990), segtn el cual los efectos negativos sobre la salud se intensifican cuando se combinan altas
exigencias laborales con limitado control y escaso apoyo social. Este comportamiento es
congruente con los resultados de Torres et al. (2023), quienes identifican que la presion temporal,
la multitarea y la falta de autonomia actian como predictores de estrés en entornos hospitalarios,
asi como con lo planteado por Mirén-Cadelo et al. (2010) respecto a la insuficiencia de estrategias
psicosociales como detonante del desgaste profesional.

En cuanto al riesgo fisico, la elevada frecuencia de fatiga muscular y dolor lumbar coincide
con lo reportado por Garcia-Molina et al. (2019), quienes sefialan que las posturas prolongadas y
el mobiliario inadecuado se correlacionan con mayores niveles de carga fisica acumulada. Las
puntuaciones obtenidas mediante el método LEST, con valores promedio de 5.7 en carga fisica y
6.0 en carga mental, refuerzan la presencia de molestias moderadas que se intensifican en el area
asistencial, hallazgo que también se relaciona con los resultados de Lopez-Garcia et al. (2023),
quienes mostraron que los trabajadores con contacto directo con pacientes experimentan mayor
desgaste emocional y menor calidad de vida laboral. Estos patrones sugieren que los riesgos no
solo provienen de la estructura organizativa, sino también de dindmicas operativas que requieren
intervenciones especificas segun el rol desempefiado.

Las implicaciones practicas de estos resultados son particularmente relevantes para el
fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se evidencia
la necesidad de redisefiar los puestos bajo principios ergonémicos establecidos en la GTC 45, asi

como de implementar programas orientados al bienestar mental, como estrategias de afrontamiento
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del estrés, pausas activas y acciones de apoyo psicosocial. Este enfoque permitiria reducir la
exposicion a los riesgos identificados y promover un ambiente laboral més saludable, orientado al
desarrollo humano y a la sostenibilidad institucional.

Entre las fortalezas de este estudio destaca el uso de metodologias validadas —como el
método LEST y los lineamientos de la GTC 45—y la articulacion de un andlisis interdisciplinario
que integra elementos de ergonomia, psicologia y salud ocupacional, lo cual otorga solidez
metodoldégica y aplicabilidad practica a los hallazgos. No obstante, existen limitaciones
importantes, como el tamafo reducido y no probabilistico de la muestra (n=25), que limita la
generalizacion de los resultados, asi como el disefo transversal, que impide establecer causalidad,
aunque permitid identificar asociaciones relevantes que justifican investigaciones futuras.

Se recomienda que estudios posteriores amplien el tamafio muestral, incluyan diversas
instituciones de salud y adopten metodologias longitudinales que permitan evaluar el
comportamiento de los riesgos tras la implementacion de intervenciones. Asimismo, el uso de
enfoques mixtos que combinen mediciones objetivas y percepciones subjetivas podria
proporcionar una comprension mas profunda de los determinantes del bienestar ocupacional.

En conjunto, los hallazgos apuntan a que los riesgos laborales identificados emergen de
una estructura organizativa orientada principalmente al cumplimiento normativo, pero con
limitaciones en la integracion de un enfoque preventivo integral. Avanzar hacia modelos de gestion
centrados en la ergonomia funcional, el bienestar del trabajador y la humanizacion del entorno
laboral constituye un reto necesario para fortalecer la seguridad y salud en el trabajo en el sector

salud.
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7. Conclusiones

El estudio permitié identificar que el personal de la institucion presenta una exposicion
simultanea a riesgos ergonomicos, fisicos y psicosociales que repercuten de manera significativa
en su bienestar laboral. Los resultados muestran que la carga mental constituye el factor mas
critico, seguida por la carga fisica y la organizacion del tiempo, lo cual se refleja en la prevalencia
de estrés, dolor lumbar, fatiga visual y alteraciones del suefio. Estos hallazgos responden al
objetivo general del estudio al caracterizar los principales factores de riesgo y evidenciar como
influyen en la salud ocupacional del personal asistencial, administrativo y de apoyo diagnostico.

La investigacion aporta al campo de la salud ocupacional al demostrar la utilidad
combinada de los métodos LEST y GTC 45 como herramientas validas para la valoracion integral
de riesgos en entornos hospitalarios. Esta contribucioén resulta relevante al establecer que la
interaccion entre exigencias fisicas, demandas cognitivas y condiciones organizacionales requiere
estrategias de intervencion articuladas y sostenibles dentro del SG-SST. Asimismo, se reafirma la
importancia de fortalecer los componentes fisicos y ergondmicos a partir de un enfoque preventivo
que trascienda el mero cumplimiento normativo.

Aunque el tamafio muestral reducido y el muestreo no probabilistico limitan la
generalizacion de los resultados, estos aspectos no disminuyen la pertinencia del analisis ni su
utilidad para orientar acciones de mejora.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien la muestra, incluyan diferentes
instituciones del sector salud e incorporen metodologias longitudinales y cualitativas que permitan
profundizar en las experiencias de los trabajadores y en la evolucion de los riesgos tras la

implementacion de intervenciones, tales esfuerzos contribuiran a consolidar modelos predictivos
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y practicas organizacionales orientadas a la proteccion integral y al fortalecimiento del bienestar

laboral en el ambito de la salud..
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Se determind que el personal de la institucion presenta un perfil sociodemografico
predominantemente femenino (72 %), con edad mayoritariamente entre 31 y 40 afios, lo que indica
una poblacion laboralmente activa vulnerable a exigencias fisicas y mentales. En cuanto a
condiciones de salud, el hallazgo mas sobresaliente es la alta prevalencia de estrés laboral (64 %),
seguida por fatiga visual (44 %), dolor lumbar (40 %) y trastornos del suefio (36 %). Estos
resultados confirman el objetivo general al demostrar que existen niveles de riesgo significativos
y condiciones de trabajo adversas que inciden en la integridad fisica y psiquica del personal.

En el andlisis por dimensiéon mediante LEST y GTC 45, la carga mental obtuvo la
valoracion mas alta, seguida de la carga fisica y la organizacion del tiempo; el entorno fisico y los
aspectos psicosociales presentaron medias menores, pero no exentas de riesgo. La correlacion
entre riesgo psicosocial y estrés (r = 0,76) y entre riesgo ergondémico y dolor lumbar (r = 0,79)
refuerza la interrelacion entre las dimensiones evaluadas.

Este trabajo aporta al campo de la salud ocupacional al demostrar que una estrategia
metodoldgica mixta, combinando LEST adaptado y GTC 4 es viable y efectiva para diagnosticar
riesgos en un ambiente institucional de salud. Aporta evidencia local que complementa estudios
nacionales centrados principalmente en personal clinico, extendiendo el andlisis a roles
administrativos y de apoyo diagnostico. Ademas, legitima el enfoque integrado de riesgos fisicos
y psicosociales en contextos hospitalarios menos documentados, contribuyendo al fortalecimiento

del marco técnico-normativo aplicado al sector.
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Los resultados permiten disefiar estrategias de intervencion diferenciadas por area
funcional: programas ergondmicos, pausas activas, redisefio de puestos y fortalecimiento del
componente psicosocial del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). Los
hallazgos deben informar politicas internas institucionales y dichas politicas pueden servir de
modelo replicable para otras IPS de la region. Tedricamente, el estudio refuerza la concepcion de
que los riesgos laborales no pueden abordarse aisladamente: las dimensiones fisica, mental y
organizacional interaccionan, lo que exige un paradigma preventivo holistico para la salud
ocupacional en el sector salud.

El estudio utiliz6 una muestra intencional y de pequefio tamafio (n = 25), lo que limita la
posibilidad de generalizar los resultados a otras instituciones. La naturaleza transversal impide
determinar relaciones causales entre exposicion y efecto. Las adaptaciones instrumentales pueden
haber introducido sesgos interpretativos segun el contexto local.

Se sugiere replicar el estudio en multiples IPS de la region para robustecer la generalizacion
de los resultados. Realizar estudios longitudinales que midan la evolucién del estado de salud tras
intervenciones aplicadas. Incorporar métodos cualitativos que profundicen en la experiencia
subjetiva del trabajador frente al riesgo. Asimismo, proponer modelos predictivos de riesgo laboral

ajustados a entornos hospitalarios, que faciliten la priorizacion anticipada de intervenciones.
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Recomendaciones

Implementar un programa integral de pausas activas y rediseflo ergonomico del trabajo, En
respuesta al alto nivel de dolor lumbar (40%), fatiga visual (44%) y exposicion a posturas
prolongadas, se recomienda instaurar pausas activas estructuradas cada dos horas y reconfigurar
los espacios de trabajo conforme a criterios ergondmicos (GTC 45, 2012). Esto incluye sillas
ajustables, adecuacion de iluminacion y distribucion funcional del mobiliario.

Fortalecer un programa institucional de salud mental ocupacional, debido a la prevalencia
de estrés laboral (64%) y trastornos del suefio (36%) justifica la creacion de un programa
permanente que incluya: sesiones psicoeducativas, orientacion individual, liderazgo positivo y
rutas de atencion para sintomas emocionales. Debe liderarse desde el Comité de Convivencia
Laboral.

Ajustar la organizacion de turnos y jornadas laborales, se recomienda revisar y redisefiar
los turnos asistenciales con base en principios de cronobiologia laboral. Esto ayudara a mitigar la
fatiga fisica y cognitiva, y favorecer la higiene del suefio. La inclusion de plataformas digitales
para programacion operativa optimizara los procesos.

Disefiar intervenciones especificas por area funcional, dado que las cargas de trabajo y los
riesgos varian entre areas (por ejemplo, mayor estrés y carga mental en administrativos, mayor
carga fisica en personal asistencial), se deben desarrollar planes de accion diferenciados por area,
priorizando los niveles de riesgo identificados.

Reforzar la cultura preventiva mediante capacitaciones periddicas, se debe estructurar un
plan de formacién continua en ergonomia, salud mental y autocuidado. Las capacitaciones deben
ser dindmicas, adaptadas a cada rol laboral y con mecanismos de evaluacidon que evidencien su

efectividad.
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Optimizar el entorno fisico de trabajo, considerando la iluminacion deficiente y las
condiciones térmicas subdptimas (temperaturas >25°C, humedad >70%, ruido >65 dB), es
necesario establecer acciones de mejora como estudios técnicos de iluminacion, ventilacion
natural y control de ruido en oficinas.

Establecer una ruta de vigilancia epidemioldgica ergondémica y psicosocial, mediante un
sistema de seguimiento clinico-ocupacional que identifique tempranamente signos de deterioro en
la salud laboral, especialmente los relacionados con carga fisica, mental y estrés cronico.

Monitorear continuamente el SG-SST desde un enfoque integrador, se sugiere integrar
todas las acciones propuestas dentro de un plan de mejora continua, bajo los lineamientos del SG-
SST, con indicadores claros y evaluaciones semestrales para verificar avances, retrocesos y ajustes

necesarios.
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