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1. JUSTIFICACIÓN 

Las empresas tienen el compromiso social de cumplir con los requerimientos que 

las normas establecen para anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que 

puedan afectar la seguridad y salud de sus empleados. Todas las disposiciones 

vigentes relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de trabajo hacen 

parte integral del Sistema General de Riesgos laborales, y están destinadas a 

prevenir, proteger y atender a los empleados por los efectos de las enfermedades y 

los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo 

que desarrollan. 

 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, a través del subprograma 

de Medicina Preventiva, tiene como objetivo promover y mantener el más alto grado 

posible de bienestar físico, mental y social de los empleados en todas las áreas; 

prevenir todo daño causado a la salud de éstos por las condiciones de trabajo, 

protegerlos contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales 

a su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado según sus 

aptitudes fisiológicas y psicológicas y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada 

hombre a su actividad. 

 

El bienestar del trabajador está determinado por sus condiciones físicas, mentales, 

sociales y culturales, además de las condiciones propias de su lugar de trabajo. El 

diagnóstico de los Factores de Riesgo psicosocial permite establecer las medidas 

más efectivas para intervenir los aspectos que pudiesen afectar su bienestar, 

desarrollando programas de prevención de la enfermedad y promoción de la salud.  
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2. INTRODUCCIÓN 

Las diferentes actividades económicas de las empresas de nuestro país pueden 

favorecer la incidencia de los factores de riesgos psicosociales en su población 

trabajadora, de otra parte, las relaciones interpersonales internas y con el cliente 

externo en las cuales la comunicación y las demandas emocionales vinculadas a 

estas son esenciales. Cada empresa tiene unas particularidades específicas, al 

igual las tareas y funciones realizadas, estas definen unos factores de riesgos psico 

sociales específicos que influyen en la salud de sus trabajadores, su motivación y 

productividad.  

Hoy en día, las condiciones laborales pueden requerir altos niveles de atención y 

concentración, sobrecarga laboral tanto cuantitativa como cualitativa, turnos de 

trabajo largos, sumado al incremento de empresas dedicadas a actividades de 

servicios, el uso de la tecnología y los procesos de globalización, pueden generar 

en los trabajadores un incremento en la carga laboral. Además de la influencia de 

las condiciones extralaborales durante la ejecución del a tarea. 

Este estudio se enmarca y busca cumplir los lineamientos establecidos en la 

Resolución  2646 de 2008 la cual “Establece disposiciones y define 

responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y 

monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el 

trabajo” y se complementa con el Manual de la Batería de Evaluación de Factores 

de riesgo psicosocial diseñada por el Ministerio de la Protección Social (actualmente 

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social) en  año 2010, con revisión documental de 

la empresa y entrevistas que permitirán identificar factores de riesgo y de protección 

de la Municipio De Montería (Secretaria de Educación)  frente a dichos riesgos. 

Una vez realizado este estudio la Municipio De Montería (secretaria de Educación) 

contará con información válida y confiable que le permitirá diseñar acciones de 

prevención, intervención y vigilancia epidemiológica de estos riesgos que 

disminuyan el efecto de tales factores. 
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3. ANTECEDENTES 

Con el fin de identificar los aspectos más relevantes en los que se enmarca este 

estudio, a continuación, se presentan los antecedentes teóricos que servirán para 

determinar la importancia de la temática que se abordará; así mismo se presentarán 

los antecedentes legales y normativos y antecedentes de la Empresa respecto al 

tema. 

3.1. Antecedentes teóricos: 

 

Según la Organización Mundial de la Salud – OMS – la salud ocupacional es una 

actividad llevada a cabo por múltiples disciplinas cuyo fin es proteger y promover la 

salud de los trabajadores controlando accidentes y enfermedades, por medio de la 

disminución de las condiciones de riesgo. 

El riesgo es un evento natural o material que si se manifiesta puede ocasionar 

afecciones en la salud de los trabajadores, desencadenando accidentes o 

incidentes. Contribuye a la posibilidad de que ocurra algo no deseado mientras que 

el factor de riesgo actúa como la fuente que genera dicha posibilidad; por lo anterior 

es necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determinado, para que 

dejen de ser una opción y se concreten en afecciones al trabajador. Lo 

anteriormente mencionado se refiere específicamente a las probabilidades que 

tiene una persona de contraer una enfermedad de tipo común o profesional que, 

para el caso de los riesgos psicosociales, podrían desencadenar, entre otras, las 

enfermedades conocidas como derivadas del estrés. 

“Los factores psicosociales en el trabajo se refieren a interacciones entre el 

trabajo, el medio ambiente, la satisfacción con el trabajo, las condiciones de 

organización y capacidades del trabajador, necesidades, cultura y consideraciones 

personales fuera del trabajo, que a través de percepciones y experiencias pueden 

influir en la salud, el rendimiento y la satisfacción en el trabajo”. ((IX Reunión del 

Comité Mixto OIT/OMS sobre Medicina del Trabajo, Ginebra, 1984). 
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Estos Factores Psicosociales podrían convertirse en “factores de riesgo” o, por 

el contrario, podrían ser “factores protectores”.  

Veamos ahora estos conceptos: 

Factores de Riesgo Psicosocial, se refiere a condiciones sociales (intralaborales 

y extralaborales) y de la subjetividad (características intrínsecas del trabajador) que, 

en interacción, aumentan la probabilidad de lesión a la salud del trabajador o 

grupo de trabajadores, directa o indirectamente vinculados en la ejecución de la 

actividad laboral.  

Entonces, uno de los efectos (no es el único) de la exposición al riesgo psicosocial 

es el estrés. Por ello, es importante evaluarlo en sus componentes: nivel de estrés, 

síntomas fisiológicos, comportamentales, laborales e intelectuales, emocionales.  

El estrés lo entendemos entonces, como un efecto a la exposición prolongada e 

intensa a factores de riesgo psicosocial. 

Si las condiciones intralaborales, extralaborales e individuales son dinámicas, 

sanas, nutritivas y claras, se convierten en “factores protectores” y trae, como 

consecuencia: salud, seguridad, bienestar, crecimiento, creatividad, productividad, 

entre otros. Además, favorece en los momentos o situaciones de dificultad. 

Estas definiciones permiten distinguir tres tipos de condiciones: intralaborales, 

extralaborales e individuales. 

Respecto a los intralaborales, los define como las características de la organización 

y del trabajo que inciden en la salud y bienestar de los empleados, dentro de las 

que se resaltan la forma como se gestiona en la organización, el diseño de la tarea, 

los horarios, la duración de las jornadas, los estilos de liderazgo, el acceso a 

capacitación y la retroalimentación, entre otros; los cuales fueron enmarcados en 

conceptos como demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y 

relaciones sociales y recompensas; éstos fueron incluidos en la Batería para la 

Identificación de Riesgos Psicosociales (2010), como “dominios”. 

Por su parte, las condiciones extralaborales, como el entorno económico, familiar y 

social de los trabajadores, incluyendo la condición de sus viviendas, inciden 
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significativamente en la salud y el bienestar de los trabajadores, lo cual hace que a 

su vez se conviertan en factores de riesgo o de protección.  

Las condiciones individuales que pueden convertirse en factor de riesgo pueden 

ser: sexo, edad, escolaridad, convivencia en pareja, número de personas a cargo, 

ocupación, área de trabajo, cargo, tiempo de antigüedad, y factores como 

características de personalidad, estilos de afrontamiento, condiciones de salud.  

A continuación, se exponen las definiciones de los dominios y dimensiones de los 

factores intralaborales y extralaborales que serán considerados y evaluados en este 

estudio. Son tomados del Manual de la Batería de Evaluación de los factores de 

riesgo psicosociales del Ministerio de Trabajo de Colombia año 2010. 
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Tabla 1. Definiciones condiciones intralaborales e indicador de riesgo 

DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Liderazgo y 
relaciones 
sociales en 
el trabajo 

Características del 
liderazgo 

Se refiere a los atributos de la gestión de 
los jefes inmediatos en relación con la 
planificación y asignación del trabajo, 
consecución de resultados, resolución de 
conflictos, participación, motivación, apoyo, 
interacción y comunicación con sus 
colaboradores. 

• La gestión que realiza el jefe 
representa dificultades en la 
planificación, la asignación de 
trabajo, la consecución de 
resultados o la solución de 
problemas. 
 

• El jefe inmediato tiene dificultades 
para comunicarse y relacionarse 
respetuosa y eficientemente, y 
para estimular y permitir la 
participación de sus 
colaboradores. 
 

• El apoyo social que proporciona el 
jefe a sus colaboradore es 
deficiente o escaso.  

Relaciones sociales en 
el trabajo 

 
Son las interacciones que se establecen 
con otras personas en el trabajo, 

En el trabajo existen pocas o nulas 
posibilidades de contacto con otras 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

particularmente en lo referente a: 
 

• La posibilidad de establecer 
contacto con otros individuos en el 
ejercicio de la actividad laboral. 
 

• Las características y calidad de las 
interacciones entre compañeros. 
 

• El apoyo social que se recibe de 
compañeros. 
 

• El trabajo en equipo (entendido 
como el emprender y realizar 
acciones que implican colaboración 
para lograr un objetivo común). 
 

• - La cohesión (entendida como la 
fuerza que atrae y vincula a los 
miembros de un grupo, cuyo fin es 
la integración).  

personas. 
 

• Se da un trato irrespetuoso, 
agresivo o de desconfianza por 
parte de compañeros, que genera 
un ambiente deficiente de 
relaciones. 
 

• Se presenta una limitada o nula 
posibilidad de recibir apoyo social 
por parte de los compañeros o el 
apoyo que se recibe es ineficaz. 
 

• Existen deficiencias o dificultades 
para desarrollar trabajo en equipo. 
 

• - El grado de cohesión e 
integración del grupo es escaso o 
inexistente 



 

Página 9 de 103 
 

DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Retroalimentación del 
desempeño 

Describe la información que un trabajador 
recibe sobre la forma como realiza su 
trabajo.  
 
Esta información le permite identificar sus 
fortalezas 
y debilidades y tomar acciones para 
mantener o mejorar su desempeño. 

Inexistente, poco clara, inoportuna o es 
inútil para el desarrollo o para el 
mejoramiento del trabajo y del trabajador 

Relación con los 
colaboradores 
(subordinados) 

Trata de los atributos de la gestión de los 
subordinados 
en relación con la ejecución del trabajo, 
consecución de resultados, resolución de 
conflictos y participación.  
 
Además, se consideran las características 
de interacción y formas de comunicación 
con la jefatura. 

La gestión que realizan los colaboradores 
presenta dificultades en la ejecución del 
trabajo, la consecución de resultados o la 
solución de problemas. 
 

• El grupo de colaboradores tiene 
dificultades para comunicarse y 
relacionarse respetuosa y 
eficientemente con su jefe. 
 

• El apoyo social que recibe el jefe 
de parte de los colaboradores es 
escaso o inexistente cuando se 
presentan dificultades laborales. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Control 
sobre el 
trabajo 

Claridad de rol 

Es la definición y comunicación del papel 
que se espera que el trabajador 
desempeñe en la organización, 
específicamente en torno a los objetivos 
del trabajo, las funciones y resultados, el 
margen de autonomía y el impacto del 
ejercicio del cargo en la empresa. 

La organización no ha dado a conocer al 
trabajador información clara y suficiente 
sobre los objetivos, las funciones, el 
margen de autonomía, los resultados y el 
impacto que tiene el ejercicio del cargo 
en la empresa. 

Capacitación 

Se entiende por las actividades de 
inducción, entrenamiento y formación que 
la organización brinda al trabajador con el 
fin de desarrollar y fortalecer sus 
conocimientos y habilidades. 

El acceso a las actividades de 
capacitación es limitado o inexistente. 
 

• Las actividades de capacitación no 
responden a las necesidades de 
formación para el desempeño 
efectivo del trabajo 

Participación y manejo 
del cambio 

Se entiende como el conjunto de 
mecanismos organizacionales orientados a 
incrementar la capacidad de adaptación de 
los trabajadores a las diferentes 
transformaciones que se presentan en el 
contexto laboral. 
 

El trabajador carece de información 
suficiente, clara y oportuna sobre el 
cambio. 
 

• En el proceso de cambio se 
ignoran los aportes y opiniones del 
trabajador. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Entre estos dispositivos organizacionales 
se encuentran la información (clara, 
suficiente y oportuna) y la participación de 
los empleados 

• Los cambios afectan 
negativamente la realización del 
trabajo. 

Oportunidades de 
desarrollo y uso de 
habilidades y 
conocimientos 

Se refiere a la posibilidad que el trabajo le 
brinda al individuo de aplicar, aprender y 
desarrollar sus habilidades y 
conocimientos. 

El trabajo impide al individuo adquirir, 
aplicar o desarrollar conocimientos y 
habilidades. 
 

• Se asignan tareas para las cuales 
el trabajador no se encuentra 
calificado. 

Control y autonomía de 
trabajo 

Se refiere al margen de decisión que tiene 
un individuo sobre aspectos como el orden 
de las actividades, la cantidad, el ritmo, la 
forma de trabajar, las pausas durante la 
jornada y los tiempos de descanso. 

El margen de decisión y autonomía sobre 
la cantidad, ritmo y orden del trabajo es 
restringido o inexistente. 

 

• El margen de decisión y 
autonomía sobre la organización 
de los tiempos laborales es 
restringido o inexistente. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Demandas 
del trabajo 

Demandas ambientales 
y de esfuerzo físico 

Las demandas ambientales y de esfuerzo 
físico de la ocupación hacen referencia a las 
condiciones del lugar de trabajo y a la carga 
física que involucran las actividades que se 
desarrollan, que bajo ciertas circunstancias 
exigen del individuo un esfuerzo de 
adaptación. 
 
Las demandas de esta dimensión son 
condiciones de tipo físico (ruido, 
iluminación, temperatura, ventilación), 
químicas, biológicas (virus, bacterias, 
hongos o animales), de diseño del puesto 
de trabajo, de saneamiento (orden 
y aseo), de carga física y de seguridad 
industrial. 

Implican un esfuerzo físico o adaptativo 
que genera importante molestia, fatiga o 
preocupación, o que afecta 
negativamente el desempeño del 
trabajador. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Demandas emocionales 

Situaciones afectivas y emocionales 
propias del contenido de la tarea que tienen 
el potencial de interferir con los sentimientos 
y emociones del trabajador. 
 
La exposición a las exigencias emocionales 
demanda del trabajador habilidad para: a) 
entender las situaciones y sentimientos de 
otras personas y b) ejercer autocontrol de 
las emociones o sentimientos propios con el 
fin de no afectar el desempeño de la labor. 

El individuo se expone a los sentimientos, 
emociones o trato negativo de otras 
personas en el ejercicio de su trabajo. 
Esta exposición incrementa la 
probabilidad de transferencia (hacia el 
trabajador) de los estados 
emocionales negativos de usuarios o 
público. 

 

• El individuo se expone en su 
trabajo a situaciones 
emocionalmente devastadoras 
(pobreza extrema, violencia, 
desastres, amenaza a su integridad 
o a la integridad de otros, contacto 
directo con heridos o muertos, 
etc.). 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Demandas cuantitativas 

Son las exigencias relativas a la cantidad 
de trabajo que se debe ejecutar, en 
relación con el tiempo disponible para 
hacerlo. 

El tiempo del que se dispone para 
ejecutar el trabajo es insuficiente para 
atender el volumen de tareas asignadas, 
por lo tanto, se requiere trabajar a un 
ritmo muy rápido (bajo presión de 
tiempo), limitar en número 
y duración de las pausas o trabajar 
tiempo adicional a la jornada para cumplir 
con los resultados esperados. 

Influencia del trabajo 
sobre el entorno 
extralaboral 

Condición que se presenta cuando las 
exigencias de tiempo y esfuerzo que se 
hacen a un individuo en su trabajo 
impactan su vida extralaboral. 

Las altas demandas de tiempo y esfuerzo 
del trabajo afectan negativamente la vida 
personal y familiar del trabajador 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Exigencias de 
responsabilidad del 
cargo 

Las exigencias de responsabilidad directa 
en el trabajo hacen alusión al conjunto de 
obligaciones implícitas en el desempeño 
de un cargo, cuyos resultados no pueden 
ser transferidos a otras personas.  
 
En particular, esta dimensión considera la 
responsabilidad por resultados, dirección, 
bienes, información confidencial, salud y 
seguridad de otros, que tienen un impacto 
importante en el área (sección), en 
la empresa o en las personas. 
Adicionalmente, los resultados frente a 
tales responsabilidades están 
determinados por diversos factores y 
circunstancias, algunas bajo el control y 
otras fuera del control del trabajador. 

El trabajador deber asumir directamente la 
responsabilidad de los resultados de su 
área o sección de trabajo; supervisar 
personal, manejar dinero o bienes de alto 
valor de la empresa, información 
confidencial, seguridad o salud de otras 
personas; lo que exige del trabajador un 
esfuerzo importante para mantener el 
control, habida cuenta del impacto de 
estas condiciones y de los diversos 
factores que las determinan. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Demandas de carga 
mental 

Las exigencias de carga mental se refieren 
a las demandas de procesamiento 
cognitivo que implica la tarea y que 
involucran procesos mentales superiores 
de atención, memoria y análisis de 
información para generar 
una respuesta. 
 
La carga mental está determinada por las 
características de la información (cantidad, 
complejidad y detalle) y los tiempos de que 
se dispone para procesarla. 

La tarea exige un importante esfuerzo de 
memoria, atención o concentración sobre 
estímulos o información detallada o que 
puede provenir de diversas fuentes. 

 

• La información es excesiva, 
compleja o detallada para realizar 
el trabajo, o debe utilizarse de 
manera simultánea o bajo presión 
de tiempo. 

Consistencia del rol 

Se refiere a la compatibilidad o 
consistencia 
entre las diversas exigencias relacionadas 
con los principios de eficiencia, calidad 
técnica 
y ética, propios del servicio o producto, que 
tiene un trabajador en el desempeño de su 
cargo. 

Al trabajador se le presentan exigencias 
inconsistentes, contradictorias o 
incompatibles durante el ejercicio de su 
cargo. Dichas exigencias pueden ir en 
contra de 
los principios éticos, técnicos o de calidad 
del servicio o producto. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Demandas de jornada 
de trabajo 

Las demandas de la jornada de trabajo son 
las exigencias del tiempo laboral que se 
hacen al individuo en términos de la 
duración y el horario de la jornada, así 
como de los periodos destinados a pausas 
y descansos periódicos. 

Se trabaja en turnos nocturnos, con 
jornadas prolongadas o sin pausas 
claramente establecidas, o se trabaja 
durante los días previstos para el 
descanso. 

Recompensa 

Recompensas 
derivadas de la 
pertenencia a la 
organización y del 
trabajo que se realiza 

Se refieren al sentimiento de orgullo y a la 
percepción de estabilidad laboral que 
experimenta un individuo por estar 
vinculado a una organización, así como el 
sentimiento de 
autorrealización que experimenta por 
efectuar su trabajo. 

El sentimiento de orgullo por estar 
vinculado a la organización es deficiente 
o no existe. 

 

• Se percibe inestabilidad laboral. 
 

• Los individuos no se sienten a 
gusto o están poco identificados 
con la tarea que realizan. 
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DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Reconocimiento y 
compensación 

Es el conjunto de retribuciones que la 
organización le otorga al trabajador en 
contraprestación al esfuerzo realizado en el 
trabajo. Estas retribuciones corresponden a 
reconocimiento, remuneración económica, 
acceso a los servicios de bienestar y 
posibilidades de desarrollo. 

El reconocimiento (confianza, 
remuneración y valoración) que se hace 
de la contribución del trabajador no 
corresponde con sus esfuerzos y logros. 

 

• El salario se da tardíamente o está 
por debajo de los acuerdos entre 
el trabajador y la organización. 
 

• La empresa descuida el bienestar 
de los trabajadores. 
 

• La organización no considera el 
desempeño del trabajador para 
tener oportunidades de desarrollo. 
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Tabla 2. Definiciones condiciones extralaborales e indicador de riesgo 

DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Tiempo fuera del 
trabajo 

Se refiere al tiempo que el individuo dedica a 
actividades diferentes a las laborales, compartir 
con la familia amigos, atender responsabilidades 
personales o del hogar, realizar actividades de 

recreación, ocio, entre otras 

La cantidad de tiempo destinado al descanso y 
recreación es limitada o insuficiente. 

 

• La cantidad de tiempo fuera del trabajo 
para compartir con la familia o amigos, o 

para atender asuntos personales o 
domésticos es limitada o insuficiente. 

Relaciones familiares 
Características de las interacciones del individuo 
con su núcleo familiar 

La relación con familiares es conflictiva. 
 

• La ayuda (apoyo social) que el 
trabajador recibe de sus familiares es 
inexistente o pobre. 
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DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Comunicación y 
relaciones 

interpersonales 

Capacidad de las personas para obtener 
información respecto a su entorno y compartirla 
con las personas que lo rodean 

La comunicación con los integrantes del 
entorno social es escasa o deficiente. 

 

• La relación con amigos o allegados es 
conflictiva. 
 

• La ayuda (apoyo social) que el 
trabajador recibe de sus amigos o 
allegados es inexistente o pobre. 

Situación económica 
del grupo familiar 

Disponibilidad de medios económicos para que el 
trabajador y su grupo familiar atiendan los gastos 
básicos 

Los ingresos familiares son insuficientes para 
costear las necesidades básicas del grupo 
familiar. 

 

• Existen deudas económicas difíciles de 
solventar. 
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DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Características de la 
vivienda y de su 

entorno 

Características de infraestructura, ubicación, 
seguridad del lugar habitual de residencia  

Las condiciones de la vivienda del trabajador 
son precarias. 

 

• Las condiciones de la vivienda o su 
entorno desfavorecen el descanso y la 
comodidad del individuo y su grupo 
familiar. 
 

• La ubicación de la vivienda dificulta el 
acceso a vías transitables, a medios de 
transporte o a servicios de salud.  

Influencia del entorno 
extralaboral sobre el 

trabajo 

Número de exigencias de los roles familiares, 
personales en el bienestar y en la actividad 
laboral  

Las situaciones de la vida familiar o personal 
del trabajador afectan su bienestar, rendimiento 
o sus relaciones con otras personas en el 
trabajo. 
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DIMENSIONES DEFINICIÓN INDICADOR DE RIESGO 

Desplazamiento 
vivienda-trabajo-

vivienda 

Condiciones del traslado del trabajador de la 
vivienda al trabajo y viceversa, tiene en cuenta 
criterios como: facilidad, comodidad y duración al 
transportarse 

El transporte para acudir al trabajo es difícil o 
incómodo. 

 

• La duración del desplazamiento entre la 
vivienda y el trabajo es prolongada. 
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Para efectos del presente estudio, se acogen estas definiciones y clasificación de 

los factores de riesgos psicosociales, debido que a las características tanto de la 

organización junto con su entorno y las del individuo como tal, afecta el adecuado o 

no desarrollo laboral directamente, influyendo en la aparición de diversas patologías 

derivadas del trabajo y a su vez en la producción de la organización.   

Los riesgos psicosociales no dejan de ser un factor invisible en las organizaciones, 

ya que sin lugar a duda estos hacen parte del día a día en las actividades que 

realizan los trabajadores, ante ello la presencia de los riesgos psicosociales se hace 

inevitable y es cada vez más visibles y causan un gran impacto sobre la tarea diaria 

de los distintos sectores productivos, por tal razón se hace necesario las 

implementación  de evaluaciones  de riesgos así como de la implementación de un 

programa de prevención y control de estos riesgos. 

 

3.2.  Antecedentes Legales y Normativos 

 

La normatividad vigente plantea conceptos técnicos y responsabilidades frente a la 

evaluación, control, monitoreo y prevención los factores de riesgo psicosocial, 

aumentando la exigencia a los empresarios y profesionales en esta materia. A 

continuación, exponemos las principales normas:  

• Ley 1010 de 2006: establece la definición y modalidades de acoso laboral y 

su prevención.  

• Resolución 2646 de 2008: define responsabilidades para la identificación, 

evaluación, prevención, intervención y monitoreo a la exposición a Factores 

de Riesgo Psicosocial.  

• Resolución 2764 de 2022: adopta la batería de instrumentos para la 

evaluación de los factores psicosociales, guías técnicas generales de 

promoción, prevención e intervención.    

• Ley 1566 de 2012: define que al interior del lugar de trabajo debe realizarse 

promoción de la salud y prevención del consumo abuso y adicción de 

sustancias psicoactivas, fomentando la prevención. 

• Ley 1616 de 2013: establece la promoción de la salud mental y prevención 

de enfermedad mental en el ámbito laboral, a través de diferentes estrategias 
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y acciones. El monitoreo de los riesgos psicosociales debe estar incluido en 

el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST. 

• Decreto 1477 de 2014.  Tabla de Enfermedades Laborales. Incluye: 

patologías causadas por estrés en el trabajo y agentes de riesgos para 

facilitar la prevención.  

• Decreto 1072 de 2015. Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el 

Trabajo– SGSST y Sistema de Garantía de Calidad del SGSST. 

• Resolución 312 de 2019 la cual define los estándares mínimos del SG-SST. 

 

Antes de la Resolución 2646 de 2008 ya existía normatividad que regulaba el 

tema de Factores de Riesgo Psicosocial; normas que coadyuvaron a que se 

regulara como están hoy estos factores:  

• Ley 9 de 1979: Ley marco de salud ocupacional en Colombia, para 

preservar y conservar la salud de los individuos en sus ocupaciones.  

• Decreto 614 de 1984: señala como objeto de la salud ocupacional, 

proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, 

químicos, biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros 

derivados de la organización laboral que puedan afectar la salud 

individual y colectiva en los lugares de trabajo.  

• Resolución 1016 de 1989: una de las actividades de los subprogramas de 

medicina preventiva y del trabajo es diseñar y ejecutar programas para la 

prevención y el control de enfermedades generadas por los Riesgos 

Psicosociales.  

• Ley 1295 de 1994: determina la organización y administración del Sistema 

General de Riesgos Profesionales que es el conjunto de normas y 

procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender los efectos que 

puedan ocasionar el Accidente de Trabajo y la Enfermedad Profesional. 
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4. ALCANCE 

 

La evaluación de los factores psicosociales y sus efectos se realizó a 151 personas 

de la empresa Municipio De Montería (secretaria de Educación). 

 

Este informe contiene el análisis de las 151 personas como fuente de información 

para su análisis y diagnóstico en la identificación y evaluación los factores 

psicosociales intralaborales, extralaborales y el estrés mediante la aplicación de los 

instrumentos del Ministerio de Protección Social.  

 

Para la intervención, de acuerdo al estudio realizado se recomendaran algunas 

acciones con el fin de diseñar un plan de acción encaminado a prevenir las causas 

ocasionadas por los factores psicosociales (laborales) relacionadas con la gestión 

organizacional involucrando la cultura de la empresa y los factores personales como 

condiciones mentales, motivación, condiciones psicológicas y habilidades 

cognitivas, entre otras, que pueden provocar actos inseguros que con alta 

posibilidad pueden resultar en accidentes de trabajo, y a largo plazo pueden 

deteriorar la salud de las personas produciendo dificultades en el desempeño y en 

la rentabilidad de la empresa. 

 

5. OBJETIVOS 
5.1. Objetivo General: 

Diagnosticar el nivel de riesgo psicosocial de los empleados de la empresa 

Municipio De Montería (secretaria de Educación), aportando a la identificación, 

evaluación y definición de controles que promuevan una óptima salud mental y física 

en los mismos.  

5.2. Objetivos Específicos: 

• Determinar la distribución de datos sociodemográficos y otras variables 

relevantes a partir de la información registrada en los cuestionarios de la 
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Batería de Riesgos Psicosociales aplicada a los empleados de la empresa 

Municipio De Montería (secretaria de Educación)   

 

• Conocer los riesgos psicosociales a nivel intralaboral, extralaboral 

sintomatología de estrés que están afectando a los empleados de empresa 

Municipio De Montería (secretaria de Educación)   

 

• Identificar las variables en las cuales se deben definir estrategias de 

intervención que se deben desarrollar para minimizar los factores de riesgos 

psicosociales y con ello impactar la ocurrencia de enfermedades y accidentes 

laborales derivados directamente de este tipo de riesgos.  

 

• Sugerir medidas para promover hábitos saludables en la población de 

empleados.  

 

6. METODOLOGÍA 

 
6.1. Tipo de Estudio 

 

El diseño de este estudio es de carácter descriptivo ya que pretende identificar y 

describir los diferentes factores de riesgo que ejercen influencia en la población 

objeto, se miden o evalúan diversos aspectos, dimensiones o componentes del 

fenómeno o fenómenos a investigar, esto permitirá desarrollar estrategias de 

intervención de los factores de riesgo psicosocial. 

La investigación descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres 

y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, 

objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recolección de datos, sino 

a la predicción e identificación de las relaciones que existen entre dos o más 

variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos 

sobre la base de una hipótesis o teoría, exponen y resumen la información de 

manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer 

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.   
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 Las variables que se estudiarán teniendo en cuenta la Batería de Instrumentos para 

la evaluación de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de Protección Social 

están divididas en factores a nivel Intralaboral y Extralaboral, las cuales han sido 

divididas en dominios y al interior de cada una de ellas, las correspondientes 

dimensiones. 

El análisis se realizó a través de un aplicativo diseñado con los parámetros 

establecidos, los cruces de variables permiten establecer la situación actual en 

cuanto a exposición de riesgos psicosociales y generar las recomendaciones 

específicas para su control. La medición de riesgos se realizó en 3 etapas, las 

encuestas se aplicaron en el mes de Noviembre del año 2025. 

 
6.2. Población 

La población total corresponde a 380 empleados convocados por la empresa -

Municipio de Montería; De esta población, acudieron y fueron evaluados 151 

trabajadores, alcanzando un cubrimiento efectivo del 39,74 %. 

Instrumentos 

A continuación, se presenta la ficha técnica de la validación de la batería utilizada 

para la medición: 

• Nombre: Batería de instrumentos para la evaluación de Factores de 

Riesgo Psicosocial.  

• Autores: Ministerio de la Protección Social, Pontificia Universidad 

Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales. 

• Población: Empleados afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales 

en Colombia. 

• Objetivo de la batería: Identificar y evaluar los factores de riesgo 

psicosocial intra y extralaboral en población laboralmente activa. 

• Alcance: Identificar datos sociodemográficos y ocupacionales de los 

empleados. Establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo 

psicosocial intra y extralaboral y determinar su nivel de riesgo. 

La Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial 

consta varios cuestionarios, para la evaluación de riesgos psicosociales: 

• Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A) 
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• Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma B) 

• Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral 

• Cuestionario para evaluación del estrés 

• Ficha de datos generales (información sociodemográfica e información 

ocupacional del trabajador. 

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral 

• Objetivo del cuestionario: Identificar los factores de riesgo psicosocial 

intralaboral y su nivel de riesgo. 

• Tipo de instrumento: Cuestionario que recopila información subjetiva del 

trabajador que lo responde. 

• Formas: 

o Forma A. Aplicable a trabajadores con cargos de jefatura, 

profesionales o técnicos 

o Forma B. Aplicable a trabajadores con cargos auxiliares u operativos 

• Número de ítems: 

o Forma A. 123 ítems 

o Forma B. 97 ítems. 

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral 

• Objetivo del cuestionario: Identificar los factores de riesgo psicosocial 

extralaboral y su nivel de riesgo 

• Tipo de instrumento: Cuestionario que recopila información subjetiva del 

trabajador  

• Formas: Única forma aplicable a trabajadores con cargos de jefatura, 

profesionales o técnicos, auxiliares y operarios 

• Número de ítems: 31. 

Cuestionario de síntomas de Estrés 

• Objetivo del cuestionario: Identificar los síntomas fisiológicos, de 

comportamiento social y laboral, intelectuales y psicoemocionales del estrés 
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• Tipo de instrumento: Cuestionario que recopila información subjetiva del 

trabajador  

• Formas: Única forma aplicable a trabajadores con cargos de jefatura, 

profesionales o técnicos, auxiliares y operarios 

• Número de ítems: 31. 

Cuestionario de estilo de afrontamiento Adaptación del Ways of Coping 
Checklist – WCC de Lazarus y Folkman: 
 

• Objetivo del cuestionario: Identificar los estilos de afrontamiento (acción o 

emoción) que predomina en la población evaluada. 

• Tipo de instrumento: Cuestionario que recopila información subjetiva del 

trabajador  

• Formas: Única forma aplicable a trabajadores con cargos de jefatura, 

profesionales o técnicos, auxiliares y operarios 

• Número de ítems: 15. 

6.3. Reserva de la información y consentimiento informado: 

La Resolución 2646 de 2008 indica que “la información utilizada para la evaluación 

de factores psicosociales está sometida a reserva, conforme lo establece la Ley 

1090 de 2006, en consecuencia, los expertos evaluadores deben garantizar por 

escrito el compromiso de usar la información obtenida, única y exclusivamente para 

los fines inherentes a la salud ocupacional”. 

En este punto se tiene en cuenta también que uno de los principios generales 

establecidos por la Ley 1090 de 2006 es el de la confidencialidad, según el cual “los 

psicólogos tienen una obligación básica respecto a la confidencialidad de la 

información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como 

psicólogos. Revelarán tal información sólo con el consentimiento de la persona o 

del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias 

particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a la persona u a otros. 

Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la 

confidencialidad”. 
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También es importante tener en cuenta, la Resolución 2764 de 2022 en el artículo 

5 refiere que para la custodia de la historia clínica se aplican las siguientes reglas: 

“1. Cuando la aplicación la realice el prestador de servicios de salud ocupacional 

(IPS), contratado por el empleador o contratante de personal, la custodia de los 

instrumentos de evaluación de factores de riesgo psicosocial estará a cargo de 

dicho prestador, y se integrarán a la historia clínica ocupacional del trabajador, 

cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas 

legales vigentes para la historia clínica. 

2. Cuando las empresas cuenten con servicios médicos internos y la evaluación la 

realicen los psicólogos especializados que formen parte de estos servicios del 

empleador o contratante, serán tantos los médicos como los psicólogos quienes 

tendrán la guarda y custodia de los instrumentos de evaluación de factores de riesgo 

psicosocial en la historia clínica ocupacional y son responsables de garantizar su 

confidencialidad, conforme lo establece el artículo 16 de la Resolución 2346 de 

2007, expedida por el entonces Ministerio de la Protección Social y las demás 

normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. 

3. Cuando sean aplicados por psicólogos especializados contratados externamente, 

podrán tener la custodia de los instrumentos de evaluación de factores de riego 

psicosocial de acuerdo con lo establecido en el artículo 10 de la Ley 1090 de 2006 

que reglamenta la profesión de psicología, así mismo, cumpliendo los requisitos y 

procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia 

clínica. 

Parágrafo. En ningún caso, los empleadores o contratantes podrán tener, 

conservar o anexar copia de los instrumentos de evaluación de factores de riesgo 

psicosocial y de la historia clínica ocupacional en la hoja de vida del trabajador. 

Los informes individuales de evaluación de factores de riesgo psicosocial forman 

parte de las evaluaciones periódicas ocupacionales y por lo tanto deben reposar en 

la historia clínica ocupacional de cada trabajador, por lo cual son aplicables a estos 

documentos las disposiciones legales establecidas para el manejo, archivo y 

reserva de las historias clínicas ocupacionales. 
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Los informes consolidados con la información general por grupos de trabajadores 

deben reposar en los archivos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo de los empleadores o contratantes y utilizarse únicamente para fines de 

intervención de los factores de riesgo psicosocial”. 

Por lo anterior cada uno de los trabajadores participantes leyó y firmó un 

consentimiento informado diseñado según los parámetros establecidos. 

Dado el carácter confidencial de los resultados individuales de la evaluación de 

factores de riesgo psicosocial y de la información proporcionada por los trabajadores 

para estos efectos, los resultados y la información se manejan con total reserva. Se 

presentan únicamente los resultados estadísticos grupales. 

 

7. RESULTADOS 

 

7.1. Distribución Sociodemográfica: 

 

7.1.1. Distribución de la población por género: 

De los 151 participantes de la empresa Municipio De Montería (secretaria de 
Educación), en estudio, 76 son mujeres y 75 son hombres, teniendo como 
resultados igualdad. 

 

Gráfica 1. Distribución porcentual por género. 

7.1.2. Distribución de la población por estado civil: 

Del total de los participantes en la evaluación se evidencia que de la población 
evaluada 45.03% tienes estado civil Casado, siendo este el número más 
representativos de la distribución por estado civil. 

 
Tabla 4. Número de participantes por estado civil. 

50.33% 49.67% 100,00%

Femenino Masculino No Responde

ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTAJE

Soltero(a) 40 26,49%

Casado(a) 68 45,03%

Unión Libre 33 21,85%

Separado(a) 8 5,30%

Divorciado(a) 1 0,66%

Viudo(a) 1 0,66%

Sacerdote/Monja 0 0,00%

No Responde 0 0,00%

Total 151 100,00%
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Gráfica 2. Distribución porcentual por estado civil. 

Se recomienda a la población de estado civil soltera realizar campañas de 

planificación efectiva con apoyo de la EPS, evitando la probabilidad de embarazos 

no deseados que puedan afectar el proyecto de vida de los colaboradores. 

7.1.3. Distribución de la población por escolaridad: 

Siendo coherente con la naturaleza del servicio que presta la Empresa el mayor 
porcentaje de la población tiene un nivel de posgrado completo, con un 29.14%. 

 
Tabla 5. Distribución porcentual y número de participantes por nivel de 

escolaridad. 

 
Gráfica 3. Distribución por número de trabajadores según el nivel de escolaridad. 

 
8. Al analizar los resultados de escolaridad, se identifica que un pequeño 

segmento de la población (17.21%) cuenta con un nivel educativo de 

bachillerato incompleto o inferior, desglosado en un 12.58% con bachillerato 

incompleto, un 1.32% con primaria completa y un 0.66% con primaria 

incompleta. Para este grupo específico, se recomienda que la empresa 

ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE

Ninguno 0 0,00%

Primaria Incompleta 1 0,66%

Primaria Completa 2 1,32%

Bachillerato Incompleto 4 2,65%

Bachillerato Completo 19 12,58%

Técnico/Tecnológico Incompleto 5 3,31%

Técnico/Tecnológico Completo 32 21,19%

Profesional Incompleto 4 2,65%

Profesional Completo 36 23,84%

Carrera Militar/Policia 1 0,66%

Post-grado Incompleto 3 1,99%

Post-grado Completo 44 29,14%

No Responde 0 0,00%
Total 151 100,00%
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implemente un programa de "Plan Carrera" o "Validación de Estudios" en 

convenio con instituciones educativas o cajas de compensación, facilitando 

horarios flexibles o auxilios económicos para que estos colaboradores 

puedan culminar su educación básica y media. Esta intervención no solo 

disminuye el riesgo psicosocial asociado a la limitación de competencias y 

mejora la autoestima laboral, sino que también asegura que la comunicación 

de riesgos de seguridad y salud en el trabajo sea adaptada mediante apoyos 

visuales y lenguaje sencillo para garantizar la comprensión total de los 

protocolos por parte de este personal. Además, es vital fortalecer sus 

habilidades blandas y técnicas para prevenir brechas de desempeño que 

puedan generar estrés por carga mental o sentimientos de inseguridad frente 

a sus compañeros con niveles de posgrado (29.16%) y profesional (23.84%). 

 

8.1.1. Distribución de la población por tipo de vivienda: 

Según los resultados obtenidos un porcentaje representativo de empleados que 

habitan en vivienda arrendada (24.50%), este resultado apoya la realidad actual de 

Colombia, ya que existen cifras donde se indica que el 44% de la población 

colombiana viven en modalidad de arriendo y en los hogares de bajos ingresos es 

más común.  

En este tipo de hogares que su ingreso no es alto ha crecido la modalidad de 

arrendamiento en un 10% en los últimos 5 años (León, 2017). 

Con base a esta información es importante generar actividades de promoción, que 

tengan como objetivo informar a los trabajadores sobre programas para adquisición 

de vivienda propia, como lo está manejando actualmente el Fondo Nacional del 

Ahorro, con su programa: CONVIERTE TU ARRIENDO EN TU CASA PROPIA. 

 
Tabla 6. Número de participantes por tipo de vivienda. 

 
Gráfica 4. Distribución porcentual por tipo de vivienda. 

 

TIPO DE VIVIENDA TOTAL PORCENTAJE

En Arriendo 37 24,50%

Propia 68 45,03%

Familiar 46 30,46%

No Responde 0 0,00%

Total 151 100,00%
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Se recomienda generar campañas al interior de la empresa por medio de los fondos 

de cesantías y programas de subsidios del Gobierno para presentar opciones a los 

empleados sobre como adquirir vivienda propia, permitiendo de esta forma 

evidenciarles opciones que tal vez no lo han gestionado por desconocimiento frente 

al tema.  

 

7.1.5 Distribución de la población por Tipo de Contrato: 

Según la información obtenida en el diligenciamiento de los cuestionarios, se 

evidenció que el 96.64% de la población tienen contrato indefinido. 

 Es necesario tener en cuenta que según investigaciones enfocadas a la influencia 

que tiene el tipo de contratación en la calidad de vida laboral, se encuentran 

diferencias entre los colaboradores que tienen un contrato de trabajo indefinido y 

los empleados que tienen un contrato de trabajo a término fijo y temporal; Las 

personas que tienen contrato a término indefinido tienen mayor estabilidad, mejores 

condiciones de trabajo, generando un ambiente laboral satisfactorio para los 

empleados. Igualmente, la investigación demuestra que los trabajadores que tienen 

un contrato laboral a término fijo o por temporal, tienen un detrimento en la calidad 

de vida de los empleados sujetos a esos tipos de contrato (Garrido, Rodríguez y 

Uribe, 2011). 

Según los resultados obtenidos esta variable se convierte en un factor de 

(protección o riesgo) para la compañía ya que el personal puede percibir alta 

estabilidad laboral para el personal que trabaja en la misma y los índices de rotación 

se pueden disminuir. 

 
Tabla 7. Distribución porcentual y número de participantes por tipo de contrato 

 

TIPO DE CONTRATO TOTAL PORCENTAJE

Temporal de menos de 1 año 1 0,67%

Temporal de un año o más 0 0,00%

Término indefinido 144 96,64%

Cooperado(Cooperativa) 0 0,00%

Prestación de servicios 0 0,00%

No Sé 4 2,68%

No Responde 0 0,00%
Total 149 100,00%
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     Gráfica 5. Distribución porcentual por tipo de contrato. 

7.1.6 Distribución de la población por Horas de trabajo: 
A lo largo de las investigaciones sobre los factores de riesgo psicosocial, se han 

contemplado diferentes condiciones dentro de las cuales se encuentra los factores 

laborales, específicamente: Calidad en el trabajo (horas de trabajo). “Cuando tales 

condiciones son adecuadas, facilitan el trabajo, el desarrollo de las competencias 

personales laborales y los niveles altos de satisfacción laboral, de productividad 

empresarial y de estados de motivación en los que los trabajadores alcanzan mayor 

experiencia y competencia profesional. Las formas acertadas de Cultura 

empresarial, de Liderazgo y de Clima laboral, condiciones psicosociales generales, 

afectan a la salud positivamente generando desarrollo individual, bienestar personal 

y organizacional”. (Moreno y Báez, 2010, p.7).  

Según los resultados obtenidos, La media de las horas trabajadas corresponde a 

8.9 horas/día, teniendo en cuenta esta información y la citada en el párrafo anterior, 

se concluye que el número de horas de trabajo establecidas por la compañía está 

dentro del horario normativo permitido; por lo tanto, no representa un riesgo. 

Es importante tener en cuenta que un trabajador debe trabajar 44 horas a la 

semana, en caso de que se exceda el número de horas, se debe gestionar un 

cuadro de registro de horas extras, con el cual se puede trabajar máximo 2 horas 

extras al día, en la situación que se exceda ese tiempo se debe contratar más 

personal. 

Es importante tener en cuenta que según la Ley 2101 del 15 de julio 2021 en su 

Artículo 3 refiere que: la disminución de la jornada laboral podrá ser implementada 

por el empleador de forma gradual, de la siguiente manera: 

“Transcurridos dos (2) años a partir de la entrada en vigor de la ley, se reducirá una 

(1) hora de la jornada laboral semanal, quedando en 46 horas semanales.  

0,67%

0,00%

96,64%

0,00%

0,00%

2,68%

0,00%

Temporal de menos de 1 año

Temporal de un año o más

Término indefinido

Cooperado(Cooperativa)

Prestación de servicios

No Sé

No Responde
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Pasados tres (3) años de la entrada en vigor de la ley, se reducirá otra hora de la 

jornada laboral semanal, quedando en 44 horas semanales.  

A partir del cuarto año de la entrada en vigor de la ley, se reducirán dos (2) horas 

cada año hasta llegar a las cuarenta y dos (42) horas semanales, conforme a lo 

establecido en el artículo 2 de la presente ley.  

Lo anterior, sin perjuicio de que, a la entrada en vigor de la presente ley, el 

empleador se acoja a la jornada laboral de cuarenta y dos (42) horas a la semana”. 

Teniendo en cuenta esta información se recomienda implementar estrategias de la 

empresa para lograr la disminución de la jornada laboral, tal como lo exige la Ley. 

 

7.1.7 Distribución de la población por tipo de salario 

 

Gráfica 6. Distribución porcentual por tipo de salario. 

El análisis de la estructura salarial revela una estabilidad financiera predominante 

para la fuerza laboral, ya que el 94.70% (143 colaboradores) percibe un salario fijo, 

lo cual actúa como un factor protector frente a la ansiedad económica y el estrés 

por incertidumbre de ingresos. En contraste, solo un reducido 3.96% cuenta con 

una remuneración mixta (fija y variable), mientras que no existen casos de salario 

totalmente variable. Se recomienda a la empresa mantener esta política de 

compensación para fomentar la seguridad psicosocial, pero al mismo tiempo 

fortalecer los programas de educación financiera, especialmente para el pequeño 

porcentaje que no respondió o que tiene componentes variables, asegurando que 

la percepción de estabilidad se traduzca en una mayor satisfacción y compromiso 

organizacional. 

7.1.7 Distribución de la población antigüedad en la empresa 
Según la información referida por los trabajadores se evidencia que el promedio de 

la antigüedad en la empresa del personal que lleva más de 1 año (143 personas). 

Correspondientes al 94.70% Referente a las personas que llevan menos de un año 

en la Compañía, se obtiene como resultado que 7 personas correspondientes al 
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4.64% de la población evaluada llevan menos de un año. Es importante recalcar 

que la antigüedad en la empresa se convierte en un factor de riesgo ya que es alto 

y repercute de forma negativo en el personal y en los resultados de la compañía.  

 

 

8.2. Resultados generales: 

A continuación, se refieren los resultados generales intralaboral General de la 
compañía 

 

Tabla 8. Resultados generales intralaboral forma A y Forma B. 

Según los resultados analizados anteriormente y la Resolución 2764 de 2022, 

se debe realizar la medición dentro de 2 año, ya que el nivel de riesgo forma A: 

es 22.77% y forma B: es 29.43%. 

8.2.1. Resultados Intralaboral por área: 

A continuación, se refieren los resultados generales intralaboral General de 

la compañía por área y grupo ocupacional: 

 
Tabla 9. Resultados generales intralaboral forma A y Forma B, por áreas. 

 
8.3. Riesgo Intralaboral: 

 

ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA TOTAL PORCENTAJE PROMEDIO AÑOS

Menos de un año 7 4.64% N/A

Más de un año 143 94.70% 7.78

No Responde 1 0.66% N/A
Total 151

GRUPO 

OCUPACIONAL

Puntaje 

Transformado
Nivel de Riesgo

Forma A 22.77 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable

Forma B 29.43 Riesgo Medio

ADMINISTRATIVO Forma A
PUNTAJE 

TRANSFORMADO
NIVEL DE RIESGO Forma B

PUNTAJE 

TRANSFORMADO
NIVEL DE RIESGO

ADMINISTRATIVO Forma A 22.8 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Forma B 29.4 Riesgo Medio
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Como se observa en la gráfica anterior, la evaluación del riesgo intralaboral se 

encuentra compuesta por 4 dominios los cuales tienen diferentes dimensiones a 

evaluar, los resultados que se observan a continuación son generales y permiten 

tener una visión global de este riesgo. 

Con base en los resultados obtenidos, se evidenció que el 26.49% de la población 

no presentan ningún riesgo o presentan un riesgo despreciable, el 13.25% de la 

población presentan riesgo bajo, el 19.25% de la población presentan riesgo medio, 

el 21.85% de la población presenta un riesgo alto, el 17.88% de la población 

presentan un riesgo muy alto. 

Al realizar un análisis de los resultados, se puede determinar que el 40% de las 

personas evaluadas perciben que las características de la organización-definidas 

en las dimensiones evaluadas- influyen en su salud o bienestar. 

Como se sabe en este tipo de riesgo se aplica un cuestionario forma A para personal 

que tenga responsabilidad, autonomía y toma de decisiones en la ejecución de  

sus funciones (8 personas) y el cuestionario forma B (143 personas) para el 

personal que no tiene las características mencionadas anteriormente. 

 

Tabla 10. Distribución porcentual y número de participantes por nivel de riesgo 

intralaboral. 

8.3.1. Dominio: Liderazgo y Relaciones Sociales 

NIVEL DE RIESGO INTRALABORAL GRUPO OCUPACIONAL 1 GRUPO OCUPACIONAL 2 TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 5 35 40 26,49%

Riesgo Bajo 0 20 20 13,25%

Riesgo Medio 0 31 31 20,53%

Riesgo Alto 2 31 33 21,85%

Riesgo Muy Alto 1 26 27 17,88%

INVALIDO 0 0 0 0,00%

Total 8 143 151 100,00%
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Según las aplicaciones realizadas se obtuvieron los siguientes resultados: el 

31.79% de la población no presentan ningún riesgo o presentan un riesgo 

despreciable, el 15.89% de la población presentan riesgo bajo, el 17.88% de la 

población presentan riesgo medio, el 17.22% de la población presentan un riesgo 

alto, el 17.22% de la población presentan un riesgo muy alto. 

Al analizar los resultados, se puede determinar que el 52.32% de las personas 

evaluadas indican que pueden existir aspectos por mejorar en lo(s) siguiente(s) 

ítems, los cuales deben ser intervenidos inmediatamente en el Programa de 

Vigilancia Epidemiológica. 

• Liderazgo: Relación establecida entre los superiores jerárquicos y sus 

empleados y sus características, influyen en la forma de trabajar y en el 

ambiente de relaciones de un área o departamento. 

• Relaciones Sociales en el Trabajo: Se refiere a la interacción que se 

establece con otras personas en el contexto laboral y abarca lo siguiente: 

posibilidad de contactos, características de interacción, aspectos funcionales 

de las interacciones como la retroalimentación del desempeño, el trabajo en 

equipo y el apoyo social, y los aspectos emocionales, como la cohesión. 

 
Tabla 11. Distribución porcentual y número de participantes por Dominio: 

Liderazgo y Relaciones Sociales 

 

Gráfica 8. Distribución porcentual por número de participantes por Dominio: 

Liderazgo y Relaciones Sociales 

NIVEL DE RIESGO DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO GRUPO OCUPACIONAL 1 GRUPO OCUPACIONAL 2 TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 5 43 48 31,79%

Riesgo Bajo 1 23 24 15,89%

Riesgo Medio 0 27 27 17,88%

Riesgo Alto 1 25 26 17,22%

Riesgo Muy Alto 1 25 26 17,22%

INVALIDO 0 0 0 0,00%
Total 8 143 151 100,00%
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Según los resultados obtenidos, se recomienda realizar diferentes acciones a los 

siguientes aspectos dentro de la organización con el objetivo de disminuir los niveles 

de riesgo: 

a. Características del liderazgo: se recomienda realizar proceso de la validación 

de los perfiles de cargo, en donde se logre validar que las funciones que se 

encuentran en el documento sean las que realmente las personas que 

desempeñan el cargo son las que realizan, en caso de que no sea así, se 

debe actualizar el perfil y divulgarlo a las personas que desempeñan el cargo 

y a los líderes inmediatos que ejerzan subordinación sobre el cargo. 

b. Relaciones sociales en el trabajo y relación con los colaboradores:  se 

recomienda realizar un proceso adecuado de elección y funcionamiento del 

comité de convivencia laboral en donde realmente sea funcional y genere 

medidas de prevención frente a las variables que pueden ocasionar dificultad 

en las relaciones sociales entre los colaboradores de la compañía. 

c. Retroalimentación del desempeño y relación con los colaboradores: se 

recomienda crear indicadores de medición por cargo y que estos sean el 

insumo de los jefes inmediatos con el objetivo de lograr que sean procesos 

objetivos. Igualmente se recomienda crear procesos de retroalimentación 

informales, de forma periódica y corto plazo con el objetivo de crear hábitos 

de retroalimentación positiva desde lo positivo y no solo desde los aspectos 

por mejorar. 

 

 
Tabla 12. Resultados dimensiones del dominio liderazgo y relaciones 

sociales en el trabajo. 
Observación: La dimensión relaciones con los colaboradores solo se aplica a la forma A. 

 

8.3.2. Dominio: Control sobre el Trabajo 

Se evidenció que el 22.52% de la población no presentan ningún riesgo o 

presentan un riesgo despreciable, el 12.58% de la población presenta un riesgo 

bajo, el 27.15% de la población presentan riesgo medio, el 16.56% de la población 

presenta un riesgo alto, el 21.19% de la población presentan un riesgo muy alto. 

DIMENSIONES
TOTAL MEDIO 

ALTO Y MUY ALTO

% Respecto a la cantidad 

evaluada

TOTAL 

POBLACIÓN

GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL

Características del Liderazgo 3 35 38 3 25 28 1 26 27 0 26 26 1 31 32 0 0 0 85 56,29% 151

Relaciones Sociales en el Trabajo 4 43 47 2 26 28 1 43 44 0 19 19 1 12 13 0 0 0 76 50,33% 151

Retroalimentación del desempeño 6 42 48 0 30 30 0 24 24 1 27 28 1 20 21 0 0 0 73 48,34% 151

Relación con los colaboradores 6 N/A 6 0 N/A 0 1 N/A 1 0 N/A 0 1 N/A 1 0 N/A 0 2 25,00% 8

DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Muy Alto INVALIDO
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Al analizar los resultados, se puede determinar que el 64.90% de las personas 

evaluadas indican que pueden existir aspectos por mejorar en el Control sobre el 

trabajo. Esto debe ser intervenido inmediatamente en el Programa de Vigilancia 

Epidemiológica: Algunas acciones pueden ser: 

• Iniciativa y autonomía en su labor. 

• Uso y desarrollo de habilidades y conocimientos dentro de las funciones que 
desempeña en la Empresa. 

• Participación y manejo del cambio en las Compañías. 

• Claridad del Rol. 

• Capacitación. 
 

 

Tabla 13. Distribución porcentual y número de participantes por Dominio: Control 

sobre el trabajo. 

Según los resultados obtenidos, se recomienda realizar acciones a los siguientes 

aspectos dentro de la organización con el objetivo de disminuir los niveles de riesgo: 

a. Claridad del rol: se recomienda realizar proceso de la validación de los 

perfiles de cargo, en donde se logre validar que las funciones que se 

encuentran en el documento sean las que realmente las personas que 

desempeñan el cargo son las que realizan, en caso de que no sea así, se 

debe actualizar el perfil y divulgarlo a las personas que desempeñan el cargo 

y a los líderes inmediatos que ejerzan subordinación sobre el cargo. 

 

b. Capacitación: se recomienda realizar un plan de  formación y capacitación 

teniendo en cuenta la opinión de los colaboradores sobre aquellas variables 

que son necesarias  capacitar y que aporten a la Organización; igualmente 

es importante  dentro de los planes de reinducción tener en cuenta aquellas 

funciones nuevas que se van a realizar en un cargo, las cuales se deben 

capacitar por parte de la empresa o validar y tener el registro que quien 

desempeñe el cargo  tiene el conocimiento para realizar la  nueva función. 

 

NIVEL DE RIESGO DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO GRUPO OCUPACIONAL 1 GRUPO OCUPACIONAL 2 TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 2 32 34 22,52%

Riesgo Bajo 2 17 19 12,58%

Riesgo Medio 2 39 41 27,15%

Riesgo Alto 1 24 25 16,56%

Riesgo Muy Alto 1 31 32 21,19%

INVALIDO 0 0 0 0,00%
Total 8 143 151 100,00%
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c. Participación y manejo del cambio: es importante crear un proceso de 

comunicación que garantice que las decisiones que se toman desde la alta 

gerencia se ejecuten y se comuniquen según los objetivos   de la empresa. 

 

d. Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y conocimientos:  se 

recomienda crear escuelas de formación dentro de la empresa en las cuales 

los formadores sean los mismos trabajadores de la empresa, logrando de 

esta forma que los colaboradores logren aplicar sus conocimientos y 

habilidades y quienes no las tengan adquirirlas. 

 

e. Control y autonomía del trabajo: en la reinducción de los perfiles de cargo se 

recomienda dejar claridad en el nivel de toma de decisiones, cual es el 

alcance desde su cargo y así no generar falsas expectativas en la ejecución 

de la labor. Es muy importante tener en cuenta que el nivel de control y 

autonomía pertenece al cargo y no a las personas. 
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Gráfica 9. Distribución porcentual por número de participantes por Dominio: 

Control sobre el Trabajo. 

 

 

Tabla 14. Resultados dimensiones del dominio control sobre el trabajo.
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8.3.3. Dominio: Demanda de Trabajo 

Al analizar los resultados obtenidos, se puede determinar que el 58.94% de las 

personas evaluadas indican que pueden existir aspectos por mejorar en el dominio: 

demanda de trabajo, esto implica que los empleados pueden percibir que las 

exigencias cuantitativas, cognitivas, mentales, emocionales, de responsabilidad, del 

ambiente físico labora y de la jornada del trabajo, no están acordes con lo que ellos 

pueden realizar.  

Este dominio se debe intervenir en el programa de Vigilancia Epidemiológica. 

 
Tabla 15. Distribución porcentual y número de participantes por Dominio: 

Demanda de Trabajo. 
               

Según los resultados obtenidos, se recomienda realizar acciones a los siguientes 

aspectos dentro de la organización con el objetivo de disminuir los niveles de riesgo: 

a. Demandas ambientales y de esfuerzo físico: con apoyo de la ARL, se 

recomienda crear un programa de seguridad basado en el comportamiento, 

con el fin que los trabajadores modifiquen su actitud frente al autocuidado 

como cumplimiento a su deber en el cuidado de su seguridad y salud en el 

trabajo. 

b. Demandas emocionales: esta variable se enfoca a la atención al cliente, esta 

es una variable que al no ser parte interna de la empresa su intervención 

hacia el medio o la fuente es muy difícil, por tal motivo se recomienda realizar 

talleres de formación eficientes en manejo de servicio al cliente y control de 

emociones. 

c. Demandas cuantitativas: esta dimensión evalúa la carga laboral, que tantas 

funciones se deben cumplir frente al tiempo que hay para cumplirlo, se 

recomienda inicialmente realizar un análisis psicosocial de puesto de trabajo 

en aquellos cargos que refieren demandas cuantitativas en nivel de riesgo 

alto o muy alto y crear programas de formación en manejo efectivo del tiempo 

para toda la organización. 

 

NIVEL DE RIESGO DOMINIO DEMANDA DE TRABAJO GRUPO OCUPACIONAL 1 GRUPO OCUPACIONAL 2 TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 4 23 27 17,88%

Riesgo Bajo 1 34 35 23,18%

Riesgo Medio 0 24 24 15,89%

Riesgo Alto 1 21 22 14,57%

Riesgo Muy Alto 2 41 43 28,48%

INVALIDO 0 0 0 0,00%
Total 8 143 151 100,00%
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d. Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: en Colombia se han 

creado leyes que llevan a generar espacios que garanticen el respeto al 

tiempo extralaboral de los trabajadores, estas leyes son las siguientes: 

• Ley 1857 de 2017: Los empleadores deberán facilitar, promover y gestionar 

una jornada semestral en la que sus empleados puedan compartir con su 

familia en un espacio suministrado por el empleador o en uno gestionado 

ante la caja de compensación familiar con la que cuentan los empleados. Si 

el empleador no logra gestionar esta jornada deberá permitir que los 

trabajadores tengan este espacio de tiempo con sus familias sin afectar los 

días de descanso, esto sin perjuicio de acordar el horario laboral 

complementario. 

 

• Ley 2191 de 2022: La Ley de Desconexión Laboral impone obligaciones 

pasivas al empleador (en la modalidad de abstenerse de contactar al 

trabajador fuera de sus horarios de trabajo) y otras obligaciones activas como 

crear y mantener una política para garantizar el derecho y un mecanismo de 

recepción y trámite de quejas.  

e. Exigencias de responsabilidad del cargo: esta variable aplica a los cargos 

que tienen un alto nivel de responsabilidad y de responder ante cosas de 

mucho valor, por tal motivo es necesario que las competencias definidas para 

estos cargos estén muy bien definidas y sean validadas en los procesos de 

selección. 

f. Demandas de carga mental: esta dimensión evidencia una percepción de alta 

demanda en niveles de concentración y atención al detalle, por tal motivo es 

muy importante crear programas de pausas activas enfocadas a disminuir la 

carga mental, garantizando por parte de la empresa el tiempo y espacio para 

que el trabajador pueda aplicar el programa. 

g. Consistencia del rol: es necesario realizar al interior de la compañía la 

posibilidad que brinda la empresa a sus colaboradores para cumplir lo que 

se exige en términos de: tiempo, dinero, personas, oportunidad de respuesta 

de lo externo, ya que en ocasiones sucede que se exige sin importar si los 

trabajadores pueden cumplir o no, a pesar de que en ocasiones no depende 

de ellos. 

h. Demandas de jornada de trabajo: Es importante tener en cuenta que un 

trabajador debe trabajar 44 horas a la semana, en caso de que se exceda el 
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número de horas, se debe gestionar un cuadro de registro de horas extras, 

con el cual se puede trabajar máximo 2 horas extras al día, en la situación 

que se exceda ese tiempo se debe contratar más personal. 

Es importante tener en cuenta que según la Ley 2101 del 15 de julio 2021 en 

su Artículo 3 refiere que: la disminución de la jornada laboral podrá ser 

implementada por el empleador de forma gradual, de la siguiente manera: 

“Transcurridos dos (2) años a partir de la entrada en vigor de la ley, se 

reducirá una (1) hora de la jornada laboral semanal, quedando en 46 horas 

semanales.  

Pasados tres (3) años de la entrada en vigor de la ley, se reducirá otra hora 

de la jornada laboral semanal, quedando en 44 horas semanales.  

A partir del cuarto año de la entrada en vigor de la ley, se reducirán dos (2) 

horas cada año hasta llegar a las cuarenta y dos (42) horas semanales, 

conforme a lo establecido en el artículo 2 de la presente ley.  

Lo anterior, sin perjuicio de que, a la entrada en vigor de la presente ley, el 

empleador se acoja a la jornada laboral de cuarenta y dos (42) horas a la 

semana”. 

Teniendo en cuenta esta información se recomienda implementar estrategias de la 

empresa para lograr la disminución de la jornada laboral, tal como lo exige la Ley. 

 

 
Tabla 16. Resultados dimensiones del dominio demanda del 

trabajo. 

Observación: La dimensión exigencias de responsabilidad del cargo y 

consistencia del rol solo aplica a la forma A. 

 

8.3.4. Dominio: Recompensas 

Con base a los resultados obtenidos, se evidenció que el 25.83% de la población 

no presentan ningún riesgo o presentan un riesgo despreciable, el 19.21% de la 

población presenta riesgo bajo, el 18.54% de la población presentan riesgo medio, 

DIMENSIONES
TOTAL MEDIO 

ALTO Y MUY ALTO

% Respecto a la cantidad 

evaluada

TOTAL 

POBLACIÓN

GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL

Demandas  ambientales y de esfuerzo físico 5 42 47 1 27 28 0 20 20 1 29 30 1 25 26 0 0 0 76 50,33% 151

Demandas  emocionales 2 25 27 1 26 27 3 31 34 1 25 26 1 36 37 0 0 0 97 64,24% 151

Demandas cuantitativas 4 31 35 1 45 46 1 20 21 1 22 23 1 25 26 0 0 0 70 46,36% 151

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral 4 33 37 0 30 30 1 22 23 1 42 43 2 16 18 0 0 0 84 55,63% 151

Exigencias de responsabilidad del cargo 0 N/A 0 4 N/A 4 2 N/A 2 2 N/A 2 0 N/A 0 0 N/A 0 4 50,00% 8

Demandas de carga mental 2 47 49 1 48 49 0 26 26 3 13 16 2 9 11 0 0 0 53 35,10% 151

Consistencia del rol 5 N/A 5 0 N/A 0 1 N/A 1 1 N/A 1 1 N/A 1 0 N/A 0 3 37,50% 8

Demandas de jornada de trabajo 3 59 62 4 31 35 0 19 19 1 24 25 0 10 10 0 0 0 54 35,76% 151

DOMINIO DEMANDAS DEL TRABAJO

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Muy Alto INVALIDO
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el 21.85% de la población presenta un riesgo alto y por último el 14.57% de la 

población presentan un riesgo muy alto. 

Este dominio permite evaluar los siguientes ítems: retribución financiera 

(Compensación económica), de estima (compensación psicológica, reconocimiento 

del grupo social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades de promoción y 

seguridad en el trabajo y un último tipo de retribución, el cual comprende: la 

educación, la satisfacción y la identificación con el trabajo y la Organización. 

Según los resultados obtenidos y al analizarlos, se evidencia que el 40.03% de la 

población evaluada se encuentra satisfecho con la recompensa en su labor, es un 

factor de riesgo para la compañía, repercutiendo de forma negativa en la 

productividad de esta ya que el 54.79% de la población percibe un riesgo medio, 

alto o muy alto lo que nos invita a intervenir este dominio dentro del Programa de 

Vigilancia Epidemiológico. 

 
Tabla 17. Distribución porcentual y número de participantes por Dominio: 

Recompensas 
 

 

Gráfica 10 Distribución porcentual y número de participantes por Dominio: 

Recompensas. 

 

 
Tabla 18. Resultados dimensiones del dominio recompensa. 

 

 

NIVEL DE RIESGO DOMINIO RECOMPENSAS GRUPO OCUPACIONAL 1 GRUPO OCUPACIONAL 2 TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 3 36 39 25,83%

Riesgo Bajo 2 27 29 19,21%

Riesgo Medio 1 27 28 18,54%

Riesgo Alto 1 32 33 21,85%

Riesgo Muy Alto 1 21 22 14,57%

INVALIDO 0 0 0 0,00%
Total 8 143 151 100,00%

DIMENSIONES
TOTAL MEDIO 

ALTO Y MUY ALTO

% Respecto a la cantidad 

evaluada

TOTAL 

POBLACIÓN

GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL GO1 GO2 TOTAL

Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que se realiza 4 81 85 2 20 22 0 14 14 1 13 14 1 15 16 0 0 0 44 29,14% 151

Reconocimiento y compensación 3 24 27 2 37 39 0 32 32 2 33 35 1 17 18 0 0 0 85 56,29% 151

DOMINIO RECOMPENSA

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Muy Alto INVALIDO
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Según los resultados obtenidos, se recomienda realizar acciones a los siguientes 

aspectos dentro de la organización con el objetivo de disminuir los niveles de riesgo: 

a. Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que 

se realiza: se recomienda realizar talleres de formación en manejo de 

finanzas personales y realizar alianzas con entidades que puedan aportar 

herramientas a los colaboradores y a su grupo familiar. 

b. Reconocimiento y compensación: esta variable se enfoca en el salario 

emocional y la metodología que utiliza la empresa para realizar 

reconocimiento por los objetivos cumplidos; se recomienda crear y aplicar un 

programa de compensación que vaya ligado a las evaluaciones de 

desempeño y procesos de retroalimentación y a reforzar comportamientos 

de productividad. 

 

7.2.5 Resultados Dimensiones intralaborales por áreas: 

Para realizar el informe por áreas, a continuación, se refieren las áreas y el número 

de personas que corresponde a cada una: 

 

 
A continuación, se observarán las tablas por dominio de los riesgos intralaborales 

por áreas y nivel de riesgo, con el objetivo que la empresa tenga las herramientas 

para poder determinar la prioridad de intervención según los resultados. 

CARGOS
GRUPO 

OCUPACIONAL

PUNTAJE 

TRANSFORMADO
NIVEL DE RIESGO

GRUPO 

OCUPACIONAL

PUNTAJE 

TRANSFORMADO
NIVEL DE RIESGO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Forma A N/A N/A Forma B 20,1 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable

AUXILIAR ADMIISTRATIVO Forma A N/A N/A Forma B 37,4 Riesgo Medio

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Forma A N/A N/A Forma B 25,6 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Forma A N/A N/A Forma B 27,8 Riesgo Medio

AUXILIAR DE SERVICIO GENERAL Forma A N/A N/A Forma B 24,2 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable

AUXILIAR DE SERVICIO GENERALES Forma A N/A N/A Forma B 39,7 Riesgo Medio

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Forma A N/A N/A Forma B 31,7 Riesgo Medio

AXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Forma A N/A N/A Forma B 42,5 Riesgo Medio

CELADOR Forma A N/A N/A Forma B 29 Riesgo Medio

CONDUCTOR Forma A N/A N/A Forma B 30,2 Riesgo Medio

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Forma A N/A N/A Forma B 28,4 Riesgo Medio

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Forma A 25 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Forma B 29,9 Riesgo Medio

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Forma A 11,7 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Forma B 29,4 Riesgo Medio

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Forma A N/A N/A Forma B 33,8 Riesgo Medio

SECRETARIA Forma A N/A N/A Forma B 17,5 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable

SECRETARIO Forma A N/A N/A Forma B 28,1 Riesgo Medio

SERVICIOS GENERALES Forma A N/A N/A Forma B 32,7 Riesgo Medio

TECNICO OPERATIVO Forma A N/A N/A Forma B 27,9 Riesgo Medio

TÉCNICO OPERATIVO Forma A 33,5 Sin Riesgo o Riesgo Despreciable Forma B 35,8 Riesgo Medio
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Tabla 20. Resultados por áreas dominio liderazgo y relaciones sociales en el 

trabajo 

Según los resultados obtenidos se recomienda realizar intervención prioritaria en 

las siguientes dimensiones y áreas: 

a. Características del liderazgo: 

1er. Área: Administrativa 

b. Relaciones sociales en el trabajo: 

1er. Área: Administrativa 

c. Retroalimentación del desempeño: 

1er. Área: Administrativa 

d. Relación con los colaboradores: 

1er. Área: Administrativa 

 

 

 
Tabla 21. Resultados por áreas dominio control sobre el trabajo. 

 

 

a. Claridad del rol: 

1er. Área: Administrativo 

b. Capacitación: 

1er. Área: Administrativo 

c. Participación y manejo del cambio: 

1er. Área: Administrativo 

d. Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y conocimientos: 

1er. Área: Administrativo 

e. Control y autonomía del trabajo: 

1er. Área: Administrativo 

ADMINISTRATIVO 151 85 56% 76 50% 73 48% 2 1%
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Tabla 22. Resultados por áreas dominio demandas del trabajo. 

 

a. Demandas ambientales y de esfuerzo físico: 

1er. Área: Administrativo 

b. Demandas emocionales: 

1er. Área: Administrativo 

c. Demandas cuantitativas: 

1er. Área: Administrativo 

d. Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: 

1er. Área: Administrativo 

e. Exigencias de responsabilidad del cargo: 

1er. Área: Administrativo 

f. Demandas de carga mental: 

1er. Área: Administrativo 

g. Consistencia del rol: 

1er. Área: Administrativo 

h. Demandas de jornada de trabajo: 

1er. Área: Administrativo 

 

Tabla 23. Resultados por áreas dominio recompensas. 

 

a. Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que 

se realiza: 

1er. Área: Administrativo 

b. Reconocimiento y compensación: 

1er. Área: Administrativo 

ADMINISTRATIVO 151 76 50% 97 64% 70 46% 84 56% 4 3% 53 35% 3 2% 54 36%
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8.4. Riesgo Extralaboral: 

La evaluación del riesgo extralaboral se encuentra compuesta por 7 dimensiones, 

los cuales serán revisados de forma específica más adelante. Los resultados que 

se observan a continuación son generales, es decir, nos permite tener una visión 

global del riesgo extralaboral. 
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Las condiciones extralaborales comprenden los aspectos relacionados con el 

entorno familiar, social y económico de los empleados. También se logra revisar 

aspectos como: Condiciones del lugar de la vivienda las cuales pueden afectar su 

salud y bienestar. 

Con base a los resultados obtenidos, se evidenció que el 41.72% de la población 

no presentan ningún riesgo o presentan un riesgo despreciable, 17.88 personas 

presentan riesgo bajo, el 17.88% de la población presentan riesgo medio, el 

14.57% de las personas presentan un riesgo alto, el 7.95% de la población 

presentan un riesgo muy alto. 

Se evidencia una necesidad en contemplar los riesgos extralaborales en la medición 

ya que el trabajo y la familia o aspectos externos a lo intralaboral, son elementos 

centrales en el desarrollo de los individuos ya que se convierten en los referentes 

más determinantes de la vida personal  y la interacción entre las variables 

intralaborales y extralaborales son valores críticos para ser analizados, debido a que 

repercuten en la vida de los colaboradores de forma bidireccional  (Moreno y Báez, 

2010, p.47).  

Realizando un análisis de los resultados, se evidencia que las 3 dimensiones 

prioritarias de intervención son características de la vivienda y de su entorno, 

influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, Tiempo fuera del trabajo, ya que 

la población evaluada considera que sus condiciones extralaborales pueden 

ocasionar daño a su salud o a su bienestar, se recomienda realizar intervención 

inmediata dentro del programa de vigilancia epidemiológico en estas dimensiones. 
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Tabla 24. Distribución porcentual y número de participantes por nivel de riesgo 

extralaboral. 

 
Gráfica 11. Distribución por número de participantes nivel de riesgo extralaboral. 

 

8.4.1. Resumen resultados dimensiones extralaborales 

 

Los aspectos extralaborales son variables que aportan a que los 

trabajadores de una compañía se puedan enfermar por temas asociados 

niveles de riesgo alto o muy alto de estrés. 

Segú los resultados obtenidos se recomienda enfocarse en las 3 

dimensiones más altas que se pueden evidenciar en la siguiente tabla: 

NIVEL DE RIESGO EXTRALABORAL TOTAL PORCENTAJE

Sin Riesgo o Riesgo Despreciable 63 41,72%

Riesgo Bajo 27 17,88%

Riesgo Medio 27 17,88%

Riesgo Alto 22 14,57%

Riesgo Muy Alto 12 7,95%

INVALIDO 0 0,00%
Total 151 100,00%
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Tabla 25. Resultados dimensiones del riesgo EXTRALABORAL. 

 

Según los resultados obtenidos se evidencia que las características de la vivienda 

y de su entorno en los que la compañía debe enfocarse para disminuir el nivel de 

riesgo son: 

a. Características de la vivienda y de su entorno: Esta dimensión hace 

referencia a las condiciones de infraestructura, ubicación y entorno de las 

instalaciones físicas del lugar habitual de residencia del trabajador y de su 

grupo familiar; se recomienda realizar actividades de promoción para obtener 

o mejorar las condiciones de la vivienda, por medio de las cajas de 

compensación, fondos de cesantías y programas de subsidios del gobierno 

con el objetivo que el persona adquiera la oportunidad de conocer de primera 

mano las opciones con las que cuenta y haga un proceso adecuado de 

decisión. 

b. Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo: esta dimensión es muy 

importante, ya que las situaciones de la vida familiar o personal del trabajador 

pueden afectar su bienestar, rendimiento o las relaciones con otras personas 

en el trabajo; se recomienda realizar convenios con entidades de apoyo 

psicológico para crear comunidad de apoyo a los colaboradores frente a 

posibles consecuencias de relaciones familiares que ameritan atención. 

DIMENSIONES
Sin Riesgo o Riesgo 

Despreciable
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

Riesgo 

Muy Alto
INVALIDO

TOTAL ALTO 

Y MUY ALTO

% Respecto a la 

cantidad evaluada

TOTAL 

POBLACIÓN

Tiempo fuera del trabajo 45 52 17 27 10 0 37 24,50% 151

Relaciones Familiares 106 33 6 5 1 0 6 3,97% 151

Comunicación y relaciones interpersonales 49 35 35 20 12 0 32 21,19% 151

Situación económica del grupo familiar 57 34 32 19 9 0 28 18,54% 151

Características de la vivienda y de su entorno 48 38 15 31 19 0 50 33,11% 151

Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 58 23 30 26 14 0 40 26,49% 151

Desplazamiento vivienda - trabajo - vivienda 57 40 33 14 7 0 21 13,91% 151

RESUMEN DIMENSIONES RIESGO EXTRALABORAL
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c. Características de la vivienda y de su entorno: Esta dimensión hace 

referencia a las condiciones de infraestructura, ubicación y entorno de las 

instalaciones físicas del lugar habitual de residencia del trabajador y de su 

grupo familiar; se recomienda realizar actividades de promoción para obtener 

o mejorar las condiciones de la vivienda, por medio de las cajas de 

compensación, fondos de cesantías y programas de subsidios del gobierno 

con el objetivo que el persona adquiera la oportunidad de conocer de primera 

mano las opciones con las que cuenta y haga un proceso adecuado de 

decisión. 

d. Tiempo fuera del trabajo: en Colombia se han creado leyes que llevan a 

generar espacios que garanticen el respeto al tiempo extralaboral de los 

trabajadores, estas leyes son las siguientes: 

• Ley 1857 de 2017: Los empleadores deberán facilitar, promover y gestionar 

una jornada semestral en la que sus empleados puedan compartir con su 

familia en un espacio suministrado por el empleador o en uno gestionado 

ante la caja de compensación familiar con la que cuentan los empleados. Si 

el empleador no logra gestionar esta jornada deberá permitir que los 

trabajadores tengan este espacio de tiempo con sus familias sin afectar los 

días de descanso, esto sin perjuicio de acordar el horario laboral 

complementario. 

• Ley 2191 de 2022: La Ley de Desconexión Laboral impone obligaciones 

pasivas al empleador (en la modalidad de abstenerse de contactar al 

trabajador fuera de sus horarios de trabajo) y otras obligaciones activas como 
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crear y mantener una política para garantizar el derecho y un mecanismo de 

recepción y trámite de quejas.  

 

 

 

7.3.8 Resultados Riesgo Extralaboral por áreas: 
Para realizar el informe por áreas, a continuación, se refieren las áreas y el número 

de personas que corresponde a cada una: 

ÁREAS No. DE PERSONAS 

Administrativo 151 

TOTAL 151 
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A continuación, se observarán las tablas por dominio de los riesgos extralaborales 

por áreas y nivel de riesgo, con el objetivo que la empresa tenga las herramientas 

para poder determinar la prioridad de intervención según los resultados.  

 

 
Tabla 26. Resultados dimensiones del riesgo EXTRALABORAL por áreas.  

Según los resultados obtenidos se recomienda realizar intervención prioritaria en 
las siguientes dimensiones y áreas: 

a. Primera dimensión más alta: Características de la vivienda en su entorno  

1er. Área: Administrativa  

b. Segunda dimensión más alta: 

1er. Área: Administrativa 

c. Tercera dimensión más alta: 

1er. Área: Administrativa 

ADMINISTRATIVO 151 37 25% 6 4% 32 21% 28 19% 50 33% 40 26% 21 14%
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8.5. Nivel de estrés: 

El cuestionario para la evaluación del estrés es un instrumento diseñado para 

evaluar síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos 

en cuatro categorías principales según el tipo de síntomas de estrés, los cuales son: 

a. Fisiológicos. 

b. Comportamiento social. 

c. Intelectuales y laborales. 

d. Psicoemocionales. 

Según los resultados arrojados y su respectivo análisis, se evidencia que el 51.66% 

de la población refiere riesgo medio, alto y muy alto, lo que nos alerta a realizar una 

intervención inmediata dentro del Programa de Vigilancia Epidemiológica, el cual 

permita generar herramienta a los empleados para manejar los niveles de estrés 

logrando minimizar consecuencias en los empleados como son: enfermedades 

cardiovasculares, Disminución de la concentración, Hipertensión, entre otros; 

repercutiendo en la empresa disminuyendo efectos negativos como podrían ser: 

Menor productividad, Accidentes laborales, índice de rotación, entre otros. 

 
Gráfica 12. Distribución porcentual por número de participantes referente a 

nivel de estrés. 
 

 
Tabla 27. Distribución porcentual por número de participantes referente 

a nivel de estrés. 

 

Existen múltiples variables que pueden hacer que los niveles de estrés aumenten 

en la población, pueden ser variables intralaborales, extralaborales o características 

propias del individuo, como, por ejemplo, estilos de afrontamiento. Con base a lo 

NIVEL DE ESTRÉS TOTAL PORCENTAJE

Muy Bajo 32 21,19%

Bajo 40 26,49%

Medio 17 11,26%

Alto 26 17,22%

Muy Alto 35 23,18%

INVALIDO 1 0,66%
Total 151 100,00%
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mencionado anteriormente, se recomienda profundizar en los resultados del nivel 

de estrés, con el objetivo de lograr definir que variables están afectando y de esta 

forma lograr realizar un proceso de intervención más enfocado a esas variables 

siendo más efectivo y eficiente. 

 

Tabla 28. Distribución por número de participantes referente a nivel de 

estrés por área. 

 

Según los resultados obtenidos se recomienda realizar intervención prioritaria en 

las siguientes dimensiones y áreas: 

• 1er. Área: Administrativo 

7.5 Estilos de afrontamiento: 

La respuesta ante el estrés se determina por las estrategias de afrontamiento que 

se describen como: “los procesos cognitivos y conductuales constantemente 

cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o 

internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del 

individuo, una vez han aparecido o incluso antes de que aparezcan”. (Lazarus y 

Fokman, 1986). 

Existen 2 tipo de estilo de afrontamiento según el objeto del esfuerzo que hace el 

individuo para afrontar la situación que puede generar estrés, los 2 estilos de 

afrontamiento son: 

a. Estrategias centradas en la acción: Tienen como objeto la resolución de la 

situación o la realización de conductas que modifiquen la fuente de estrés. 

ADMINISTRATIVO 151 78 52%
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La persona se centra en hacer frente a la situación, buscando soluciones al 

problema que ha provocado la disonancia cognitiva. 

En general se puede afirmar que las estrategias de afrontamiento centradas 

en la acción son más efectivas para la resolución de dificultades en la 

mayoría de las áreas y circunstancias de la vida. En lo que se refiere a su 

influencia sobre la salud, numerosos estudios han puesto de manifiesto que 

los sujetos que utilizaban una estrategia centrada en la acción tenían una 

mejor salud física. 

b. Estrategias centradas en la emoción: Tienen como objetivo reducir o manejar 

el malestar emocional asociado o provocado por la situación.  La persona 

busca la regulación de las consecuencias emocionales activadas por la 

presencia de la situación estresante. Si no funcionan o son insuficientes el 

primer tipo de estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el individuo. 

Este tipo de estrategias vienen configuradas por todas aquellas reacciones 

que no resuelven el problema en sí mismo, pero nos hacen sentir mejor en 

momentos de peligro o amenaza. 

Con frecuencia es la forma de percibir la información, de evaluarla y de 

evaluar los propios recursos para afrontarla, más que las propias demandas 

objetivas de la situación, lo que determina nuestra forma de comportarnos. 

El problema en este caso no dependerá de la situación en sí, sino de la forma 

en la que la interpretamos y los pensamientos que generan al respecto. Así 

pues, en muchos casos habrá que dirigir los esfuerzos, más que a modificar 

los sucesos, a modificar los propios pensamientos, a modificar la forma de 

interpretar la situación y los pensamientos generados al respecto, pues son 

la causa real del malestar emocional y de las conductas inadecuadas. 

 

Según los resultados obtenidos se recomienda que cuando las personas 

tengan dificultad en enfocar sus estilos de afrontamiento en la acción, es 

decir en las respuestas lo perciben como opcional o indeseado, se deben 

fortalecer acciones que permitan: definir el problema, generar diferentes 

soluciones al problema, tomar decisiones, poner en práctica y evaluar la 

eficiencia y eficacia de la solución ejecutada. 

Si por el contrario las personas tienen dificultad en enfocar sus estilos de 

afrontamiento hacia la emoción, se recomienda realizar acciones que 
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permitan a los individuos generar herramientas para el control de sus 

emociones logrando modificar los propios pensamientos, modificar la forma 

de interpretar la situación y los pensamientos generados al respecto, pues 

son la causa real del malestar emocional y de las conductas inadecuadas. 

Estilo de afrontamiento centrado en la acción 
Típico 
Cant 

Típico 
% 

Opcional 
Cant 

Opcional 
% 

Indeseado 
Cant 

Indeseado 
% 

Búsqueda de apoyo social 84 56% 36 24% 29 19% 

Solución de problemas 107 71% 23 15% 19 13% 

 
Estilo de afrontamiento centrado en la 
emoción 

Típico 
Cant 

Típico 
% 

Opcional 
Cant 

Opcional 
% 

Indeseado 
Cant 

Indeseado 
% 

Evitación 41 27% 39 26% 69 46% 

Fantasía 70 46% 28 19% 51 34% 

Autoculpabilización 34 23% 44 29% 71 47% 

Tabla 29. Estilos de afrontamiento: 

7.6 Matriz de priorización psicosocial: 

Después de haber revisado los resultados por cada una de las variables 

intralaborales, extralaborales y sintomatología de estrés, vamos a observar los 

resultados frente a la magnitud de las variables intralaborales, esto va a reflejar el 

número de trabajadores expuestos a cada uno de los niveles de riesgo. 

Este análisis permite observar cuantos trabajadores reportan en su evaluación estar 

expuestos a cada uno de los niveles de riesgo en cada una de las dimensiones y su 

asociación a la sintomatología de estrés permitiendo de esta forma definir la 

priorización en la intervención. 

A continuación, se refieren los niveles de riesgo de la magnitud (Mag.) e índice de 

asociación (I.A.) 

Magnitud (Mag.) Nivel de riesgo Índice de 

asociación (I.A.) 

Nivel de riesgo 

0% a 25% Bajo 0 a 0.4 Bajo 

26% a 59% Medio 0.5 a 0.6 Medio 

60% a 100% Alto 0.7 a 1 Alto 

Tabla 30. Matriz de priorización psicosocial: 
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9. CONCLUSIONES 

El estudio se realizó a 151 personas de la MUNICIPIO DE MONTERIA (secretaria 

de Educación), el cubrimiento de la población es de: 39.74% 

 

Todas las conclusiones contempladas en el estudio se hacen con base en las 

evaluaciones a través de instrumentos de la batería de para la evaluación de riesgo 

psicosocial y prueba de estilos de afrontamiento.  

 

En los factores de riesgo intralaborales las dimensiones de: influencia del trabajo 

sobre el entorno extralaboral, exigencias de responsabilidad del cargo, 

demandas ambientales y de esfuerzo físico, relaciones sociales en el trabajo 

y claridad del rol fueron las más significativa en cuanto a riesgo. 

 

En los factores extralaborales, características de la vivienda y de su entorno e 

influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo.  

 

Demandas cuantitativas 38% 0,7 47% 0,7
Demandas de carga mental 63% 0,4 34% 0,6

Demandas emocionales 63% 0,6 64% 0,6
Exigencias de responsabilidad 

del cargo
50% 0,3 N/A N/A

Demandas ambientales y de 

esfuerzo físico 
25% 1,0 52% 0,6

Demandas de la jornada de 

trabajo 
13% 1,0 37% 0,7

Consistencia del rol 
38% 1,0 N/A N/A

Influencia del trabajo sobre el 

entorno 
50% 0,8 56% 0,7

Control y autonomía sobre el 

trabajo
50% 0,5 29% 0,7

Oportunidades para el uso y 

desarrollo de habilidades y 

conocimientos
50% 0,8 62% 0,6

Participación y manejo del 

cambio
38% 1,0 50% 0,6

Claridad de rol 50% 0,8 72% 0,6

Capacitación 63% 0,6 59% 0,6

Características del liderazgo 25% 1,0 58% 0,7

Relación con los 

colaboradores (subordinados) 25% 1,0 N/A N/A

Relaciones sociales en el 

trabajo
25% 1,0 52% 0,7

Retroalimentación del 

desempeño
25% 1,0 50% 0,7

Recompensas derivadas de la 

pertenencia a la organización 

y del trabajo que se realiza

25% 1,0 29% 0,7

Reconocimiento y 

compensación
38% 0,7 57% 0,7
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Las personas que participaron en el estudio se mostraron receptivas, atentas y 

abiertas frente a las evaluaciones de riesgo psicosocial.  

 

Referente al riesgo intralaboral el 60.26% de la población percibe que las 

Características de la Organización o empresa influyen de forma negativa en su 

salud o bienestar. 

 

El 52.32% de las personas evaluadas indican por medio de sus respuestas que 

pueden existir aspectos por mejorar en el de liderazgo y relaciones sociales en el 

trabajo, los cuales deben ser intervenidos de forma inmediata dentro del Programa 

de Vigilancia Epidemiológica. Las áreas que se deben intervenir con mayor prioridad 

son:  

 

El 64.90% de la población indica que el dominio control sobre el trabajo percibe que 

el riesgo es medio, alto y muy alto y se debe realizar una intervención inmediata 

dentro del Programa de Vigilancia Epidemiológica. Las áreas que se deben 

intervenir con mayor prioridad son:  

 

En el Dominio demanda de trabajo se puede resaltar que el 58.94% de la población 

evaluada, perciben que las exigencias en su labor pueden llegar a ser impuestas y 

además podría llegar a no ser acordes con sus capacidades y habilidades, en un 

nivel alto. Se recomiendan realizar una intervención dentro del programa de 

Vigilancia Epidemiológica. Las áreas que se deben intervenir con mayor prioridad 

son:  

 

El 54.97% de la población evaluada se encuentra satisfecho con la recompensa en 

su labor, Se recomiendan realizar una intervención inmediata dentro del Programa 

de Vigilancia Epidemiológica. Las áreas que se deben intervenir con mayor prioridad 

son:  

 

El 22.52% de la población evaluada considera que sus condiciones extralaborales 

pueden ocasionar daño a su salud o a su bienestar, Se debe realizar una 

intervención inmediata dentro del Programa de Vigilancia Epidemiológica.  
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El 51.66% de la población refiere riesgo medio, alto y muy alto en la sintomatología 

del estrés, lo que alerta a realizar una intervención inmediata dentro del Programa 

de Vigilancia Epidemiológica, el cual permita generar herramienta a los 

colaboradores para manejar los niveles de estrés logrando minimizar 

consecuencias en los colaboradores como son: enfermedades cardiovasculares, 

Disminución de la concentración, Hipertensión, entre otros; repercutiendo en la 

empresa disminuyendo efectos negativos como podrían ser: Menor productividad, 

Accidentes laborales, índice de rotación, entre otros. Las áreas que se deben 

intervenir con mayor prioridad son:  

 

Según la prueba de estilos de afrontamiento el tipo de estilo de afrontamiento en el 

que se debe enfocar la intervención es en enfocado a la acción o enfocado a la 

emoción. 

 

Se debe realizar el Programa de Vigilancia epidemiológico para definir el plan de 

acción para la respectiva intervención. 

 

Se observa la necesidad de realizar grupos focales de las siguientes dimensiones 

con el objetivo de lograr indagar las causas reales de las puntuaciones altas y muy 

altas y de esta forma lograr enfocar la intervención en una causa real. Las 

dimensiones que se recomienda hacer grupo focal son: características del 

liderazgo, Retroalimentación del desempeño, Relaciones sociales en el trabajo, 

Recompensas derivadas de la pertenencia a la Organización y del trabajo que se 

realiza, reconocimiento y compensación. 

 

Se recomienda realizar devolución de los resultados de estrés a las personas que 

obtuvieron un puntaje medio, alto o muy alto. 

 

Se recomienda realizar Análisis psicosocial de puesto de trabajo a los cargos que 

puntuaron alto y muy alto en las siguientes dimensiones: demandas cuantitativas, 

demandas de carga mental, exigencias de responsabilidad del cargo, consistencia 

del rol, demandas ambientales y de esfuerzo físico y demandas de la jornada de 

trabajo. 
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Se recomienda realizar análisis de las horas diarias de trabajo con el objetivo de 

determinar la necesidad de gestionar el permiso de horas extras o la necesidad de 

contratar más personal o generar doble turno. 

 

Según los resultados obtenidos y la Resolución 2764 de 2022, se debe realizar 

nuevamente la evaluación en Diciembre del año 2027. 
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10. RECOMENDACIONES 

A continuación, se detallan los dominios que de acuerdo con los resultados y la resolución 2646 de 2008 y resolución 2764 de 2022, requieren intervención 

inmediata, también algunas recomendaciones de actividades para incluir en el plan de intervención, para este caso Programa de Vigilancia Epidemiológico 

(PVE).  

 
RIESGO INTRALABORAL 

 

DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

 
 
 

Liderazgo y 
Relaciones 
sociales en 
el trabajo 

Características 
del liderazgo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión del cambio: Facilitar la adaptación al cambio en 
las organizaciones, a través de la implementación de un 
procedimiento estratégico y táctico que facilite la toma de 
decisiones gerenciales frente a transformaciones internas 
y externas que afectan a la organización. 

• Participación efectiva en los grupos de trabajo: Optimizar 
las competencias del personal de dirección y trabajadores 
para valorar e incentivar la participación y el aporte de los 
trabajadores y desarrollar la competencia de los 
trabajadores para participar de manera oportuna, 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

adecuada y eficaz en diversos escenarios colectivos, 
incluidos los relacionados con el mejoramiento de las 
condiciones de salud y trabajo.  

• Seguimiento y retroalimentación de la gestión: Incorporar 
el seguimiento y la retroalimentación de la gestión como 
prácticas habituales en la relación de las jefaturas con su 
grupo de trabajo. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Rol de los jefes en la prevención y manejo del estrés 
Proporcionar herramientas para que quienes ocupan 
cargos directivos y de supervisión estén en capacidad 
reconocer la importancia de su rol en la prevención del 
estrés, e identificar oportunamente situaciones 
sugestivas de estrés en los trabajadores a su cargo.   
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

Relaciones 
sociales en el 
trabajo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Inducción y reinducción: Facilitar la adaptación del 
trabajador a su trabajo y a la organización, mediante la 
adquisición oportuna de información relacionada con la 
empresa, el centro de trabajo, el puesto y el entorno social 
en el que se desempeña la labor. 

• Promoción del apoyo social en la organización: Promover 
y fortalecer el apoyo social entre los trabajadores de la 
organización. 

• Claridad del rol como pilar del desempeño: Asegurar que 
tanto el trabajador que desempeña un cargo, como 
quienes tienen relación funcional o jerárquica con el 
mismo, tengan claridad sobre los objetivos, las 
responsabilidades de cada uno, el alcance, los conductos 
regulares, los requerimientos de calidad y cumplimiento, 
los procedimientos, los flujos de información, la actuación 
en caso de urgencia y las formas y espacios de 
relacionamiento mutuo, para el ejercicio eficaz de las 
funciones a cargo. 

• Optimización de competencias de relación y 
comunicación: Optimizar la gestión del liderazgo en los 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

jefes, a partir de la incorporación de comportamientos de 
relación y comunicación asertivos y desarrollar entre los 
trabajadores habilidades sociales, mediante la 
apropiación de comportamientos de relación y 
comunicación asertivos.  

• Participación efectiva en los grupos de trabajo: Optimizar 
las competencias del personal de dirección y trabajadores 
para valorar e incentivar la participación y el aporte de los 
trabajadores y desarrollar la competencia de los 
trabajadores para participar de manera oportuna, 
adecuada y eficaz en diversos escenarios colectivos, 
incluidos los relacionados con el mejoramiento de las 
condiciones de salud y trabajo. Seguimiento y 
retroalimentación de la gestión. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

• Fomento de actividades educativas, deportivas, 
recreativas y culturales: Promover la salud y bienestar de 
los trabajadores a través de diferentes alternativas de 
esparcimiento, aprendizaje y recreación.   

Retroalimentación 
del desempeño 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Claridad del rol como pilar del desempeño: Asegurar que 
tanto el trabajador que desempeña un cargo, como 
quienes tienen relación funcional o jerárquica con el 
mismo, tengan claridad sobre los objetivos, las 
responsabilidades de cada uno, el alcance, los conductos 
regulares, los requerimientos de calidad y cumplimiento, 
los procedimientos, los flujos de información, la actuación 
en caso de urgencia y las formas y espacios de 
relacionamiento mutuo, para el ejercicio eficaz de las 
funciones a cargo. 

• Seguimiento y retroalimentación de la gestión: Incorporar 
el seguimiento y la retroalimentación de la gestión como 
prácticas habituales en la relación de las jefaturas con su 
grupo de trabajo. 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

Relación con los 
colaboradores 
(subordinados) 

Intervención 
dentro del PVE 

• Fomento de mecanismos formales de comunicación: 
Asegurar que los trabajadores de todos los niveles y las 
directivas de la organización reciban información 
relevante, oportuna y suficiente, acerca de los asuntos de 
interés tanto generales como particulares para facilitar el 
desempeño y el logro de la misión y los objetivos de las 
áreas y los procesos. 

• Optimización de competencias de relación y 
comunicación: Optimizar la gestión del liderazgo en los 
jefes, a partir de la incorporación de comportamientos de 
relación y comunicación asertivos y desarrollar entre los 
trabajadores habilidades sociales, mediante la 
apropiación de comportamientos de relación y 
comunicación asertivos.  

• Seguimiento y retroalimentación de la gestión: Incorporar 
el seguimiento y la retroalimentación de la gestión como 
prácticas habituales en la relación de las jefaturas con su 
grupo de trabajo. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Rol de los jefes en la prevención y manejo del estrés 
Proporcionar herramientas para que quienes ocupan 
cargos directivos y de supervisión estén en capacidad 
reconocer la importancia de su rol en la prevención del 
estrés, e identificar oportunamente situaciones 
sugestivas de estrés en los trabajadores a su cargo.  

 
 
 
 
 

Control 
Sobre el 
trabajo 

Claridad del Rol 
Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Diseño y fortalecimiento del plan de formación de los 
trabajadores Propiciar el ajuste entre las exigencias de la 
tarea y de la organización, con los conocimientos y 
competencias del personal y ofrecer oportunidades para 
su desarrollo. 

• Inducción y reinducción: Facilitar la adaptación del 
trabajador a su trabajo y a la organización, mediante la 
adquisición oportuna de información relacionada con la 
empresa, el centro de trabajo, el puesto y el entorno social 
en el que se desempeña la labor. 
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DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

• Claridad del rol como pilar del desempeño: Asegurar que 
tanto el trabajador que desempeña un cargo, como 
quienes tienen relación funcional o jerárquica con el 
mismo, tengan claridad sobre los objetivos, las 
responsabilidades de cada uno, el alcance, los conductos 
regulares, los requerimientos de calidad y cumplimiento, 
los procedimientos, los flujos de información, la actuación 
en caso de urgencia y las formas y espacios de 
relacionamiento mutuo, para el ejercicio eficaz de las 
funciones a cargo. 

• Construcción del ajuste persona-trabajo: Favorecer el 
ajuste entre el trabajador y el perfil del cargo en términos 
motivacionales, actitudinales y de competencias 
personales y profesionales 

• Fomento de mecanismos formales de comunicación: 
Asegurar que los trabajadores de todos los niveles y las 
directivas de la organización reciban información 
relevante, oportuna y suficiente, acerca de los asuntos de 
interés tanto generales como particulares para facilitar el 
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desempeño y el logro de la misión y los objetivos de las 
áreas y los procesos. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

 

Capacitación 
Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Diseño y fortalecimiento del plan de formación de los 
trabajadores Propiciar el ajuste entre las exigencias de la 
tarea y de la organización, con los conocimientos y 
competencias del personal y ofrecer oportunidades para 
su desarrollo. 

• Construcción del ajuste persona-trabajo: Favorecer el 
ajuste entre el trabajador y el perfil del cargo en términos 
motivacionales, actitudinales y de competencias 
personales y profesionales 
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Participación y 
manejo del 
cambio 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión del cambio: Facilitar la adaptación al cambio en 
las organizaciones, a través de la implementación de un 
procedimiento estratégico y táctico que facilite la toma de 
decisiones gerenciales frente a transformaciones internas 
y externas que afectan a la organización. 

• Participación efectiva en los grupos de trabajo: Optimizar 
las competencias del personal de dirección y trabajadores 
para valorar e incentivar la participación y el aporte de los 
trabajadores y desarrollar la competencia de los 
trabajadores para participar de manera oportuna, 
adecuada y eficaz en diversos escenarios colectivos, 
incluidos los relacionados con el mejoramiento de las 
condiciones de salud y trabajo.  

 

Oportunidades de 
desarrollo y uso 
de habilidades y 
conocimientos 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Diseño y fortalecimiento del plan de formación de los 
trabajadores Propiciar el ajuste entre las exigencias de la 
tarea y de la organización, con los conocimientos y 
competencias del personal y ofrecer oportunidades para 
su desarrollo. 
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• Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas 
individuales: Capitalizar habilidades y destrezas 
individuales diferentes a las requeridas por las funciones 
propias del cargo, mediante la participación en 
actividades diversas pero distintas de las funcionales. 

• Construcción del ajuste persona-trabajo: Favorecer el 
ajuste entre el trabajador y el perfil del cargo en términos 
motivacionales, actitudinales y de competencias 
personales y profesionales 

• Enriquecimiento de puestos de trabajo: Disminuir la 
exposición a tareas rutinarias, monótonas o con ritmo o 
control impuesto, a través de la incorporación de 
actividades que incrementen el sentido de integralidad del 
proceso, la variedad, el mejoramiento y la utilización de 
habilidades y destrezas individuales y colectivas 

• Rotación de puestos de trabajo: Disminuir el tiempo de 
exposición del trabajador a las demandas del trabajo 
catalogadas como de alto o muy alto riesgo. 
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Control y 
autonomía de 
trabajo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión de cargas de trabajo: Controlar la sobrecarga 
cuantitativa y la mental derivada de ciertas tareas, a 
través de la distribución de estas dentro de los tiempos 
laborales, incluidas pausas para controlar la fatiga y los 
errores en el trabajo. 

• Implementación de la modalidad de teletrabajo: Reducir 
o eliminar la necesidad de desplazamiento del 
trabajador entre el lugar de vivienda y el de trabajo, a 
través de la implementación de una forma de 
organización espacial del trabajo que le permita laborar 
desde su propio hogar o desde cualquier otro lugar en el 
que se disponga de los medios tecnológicos y de 
información para realizar cabalmente sus funciones, sin 
tener que desplazarse a un lugar específico de trabajo. 
 

 
 
 
 

Recompensa 

Recompensas 
derivadas de la 
pertenencia a la 
organización y del 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Inducción y reinducción: Facilitar la adaptación del 
trabajador a su trabajo y a la organización, mediante la 
adquisición oportuna de información relacionada con la 
empresa, el centro de trabajo, el puesto y el entorno social 
en el que se desempeña la labor. 
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trabajo que se 
realiza 

• Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas 
individuales: Capitalizar habilidades y destrezas 
individuales diferentes a las requeridas por las funciones 
propias del cargo, mediante la participación en 
actividades diversas pero distintas de las funcionales. 

• Fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fomentar la calidad de las relaciones familiares de los 
trabajadores, a través de la implementación de espacios 
participativos, recreativos y formativos, que promuevan la 
interacción armónica como fuente de apoyo social 
extralaboral.  

Reconocimiento y 
compensación 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Construcción del ajuste persona-trabajo: Favorecer el 
ajuste entre el trabajador y el perfil del cargo en términos 
motivacionales, actitudinales y de competencias 
personales y profesionales 

• Seguimiento y retroalimentación de la gestión: Incorporar 
el seguimiento y la retroalimentación de la gestión como 
prácticas habituales en la relación de las jefaturas con su 
grupo de trabajo. 
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• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Información sobre temas de salud, pensión, vivienda, 
educación, finanzas familiares, y cajas de compensación 
familiar: Brindar información a los trabajadores en temas 
relacionados con los beneficios de salud, pensiones, 
vivienda, educación, recreación y cajas de compensación 
familiar, que les permitan fomentar el uso sano y 
constructivo de su tiempo libre, atender cambios o 
problemáticas asociados con su vivienda, educación, 
situaciones económicas, relaciones familiares y 
personales y abrir un espacio o un medio a través del cual 
los trabajadores puedan establecer contacto con las 
instituciones que brindan servicios de salud, pensión, 
vivienda, educación, recreación y las cajas de 
compensación familiar con el fin de conocer y acceder a 



 

Página 81 de 103 
 

DOMINIO DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y 

SUS EFECTOS 

los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los 
trabajadores y sus familias.  

• Fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fomentar la calidad de las relaciones familiares de los 
trabajadores, a través de la implementación de espacios 
participativos, recreativos y formativos, que promuevan 
la interacción armónica como fuente de apoyo social 
extralaboral.  

• Fomento de actividades educativas, deportivas, 
recreativas y culturales: Promover la salud y bienestar de 
los trabajadores a través de diferentes alternativas de 
esparcimiento, aprendizaje y recreación.   

 

 
 
 
 

Demandas 
del trabajo 

Demandas 
ambientales y de 
esfuerzo físico 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión de las pausas en el trabajo: Facilitar al 
trabajador un tiempo de recuperación adecuado dentro 
de la jornada de trabajo, a través de un esquema de 
descansos acordes con el esfuerzo que implica la tarea. 

• Rotación de puestos de trabajo: Disminuir el tiempo de 
exposición del trabajador a las demandas del trabajo 
catalogadas como de alto o muy alto riesgo.  
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• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Demandas 
emocionales 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Desarrollo de estrategias de afrontamiento: Modificar la 
percepción, interpretación y manejo de los problemas en 
los trabajadores que se exponen a situaciones 
devastadoras, atención a público emocionalmente 
afectado y a exigencias de control emocional como parte 
de la labor, mediante el desarrollo de habilidades de 
control emocional. 

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover 
el equilibrio y la conciliación entre la vida personal, 
familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo 
sobre el entorno extralaboral, a través de dos tipos de 
prácticas organizacionales: la flexibilización en la 
distribución temporal del trabajo y el control de la 
duración de las jornadas. 
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• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Demandas 
cuantitativas 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión de cargas de trabajo: Controlar la sobrecarga 
cuantitativa y la mental derivada de ciertas tareas, a 
través de la distribución de estas dentro de los tiempos 
laborales, incluidas pausas para controlar la fatiga y los 
errores en el trabajo. 

• Rotación de puestos de trabajo: Disminuir el tiempo de 
exposición del trabajador a las demandas del trabajo 
catalogadas como de alto o muy alto riesgo.  
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• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover 
el equilibrio y la conciliación entre la vida personal, 
familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo 
sobre el entorno extralaboral, a través de dos tipos de 
prácticas organizacionales: la flexibilización en la 
distribución temporal del trabajo y el control de la 
duración de las jornadas. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Actividades manejo efectivo del tiempo: Desarrollar 
habilidades de planificación y manejo del tiempo en los 
en los trabajadores, como mecanismo para lograr mayor 
eficacia en el trabajo y en las actividades cotidianas. 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
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de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Influencia del 
trabajo sobre el 
entorno 
extralaboral 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión de trabajo por turnos: Reducir los efectos de la 
fatiga en los trabajadores que laboran de noche, a través 
de la implementación de un sistema de trabajo por turnos 
adaptado a las condiciones del trabajador. 

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover 
el equilibrio y la conciliación entre la vida personal, 
familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo 
sobre el entorno extralaboral, a través de dos tipos de 
prácticas organizacionales: la flexibilización en la 
distribución temporal del trabajo y el control de la 
duración de las jornadas. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 
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• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Exigencias de 
responsabilidad 
del cargo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 
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Demandas de 
carga mental 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Enriquecimiento de puestos de trabajo: Disminuir la 
exposición a tareas rutinarias, monótonas o con ritmo o 
control impuesto, a través de la incorporación de 
actividades que incrementen el sentido de integralidad del 
proceso, la variedad, el mejoramiento y la utilización de 
habilidades y destrezas individuales y colectivas 

• Gestión de cargas de trabajo: Controlar la sobrecarga 
cuantitativa y la mental derivada de ciertas tareas, a 
través de la distribución de estas dentro de los tiempos 
laborales, incluidas pausas para controlar la fatiga y los 
errores en el trabajo. 

• Rotación de puestos de trabajo: Disminuir el tiempo de 
exposición del trabajador a las demandas del trabajo 
catalogadas como de alto o muy alto riesgo. 

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover 
el equilibrio y la conciliación entre la vida personal, 
familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo 
sobre el entorno extralaboral, a través de dos tipos de 
prácticas organizacionales: la flexibilización en la 
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distribución temporal del trabajo y el control de la 
duración de las jornadas. 

• Actividades manejo efectivo del tiempo: Desarrollar 
habilidades de planificación y manejo del tiempo en los 
en los trabajadores, como mecanismo para lograr mayor 
eficacia en el trabajo y en las actividades cotidianas. 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Consistencia del 
rol 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Inducción y reinducción: Facilitar la adaptación del 
trabajador a su trabajo y a la organización, mediante la 
adquisición oportuna de información relacionada con la 
empresa, el centro de trabajo, el puesto y el entorno social 
en el que se desempeña la labor. 

• Claridad del rol como pilar del desempeño: Asegurar que 
tanto el trabajador que desempeña un cargo, como 
quienes tienen relación funcional o jerárquica con el 
mismo, tengan claridad sobre los objetivos, las 
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responsabilidades de cada uno, el alcance, los conductos 
regulares, los requerimientos de calidad y cumplimiento, 
los procedimientos, los flujos de información, la actuación 
en caso de urgencia y las formas y espacios de 
relacionamiento mutuo, para el ejercicio eficaz de las 
funciones a cargo. 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

Demandas de 
jornada de trabajo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Gestión de trabajo por turnos: Reducir los efectos de la 
fatiga en los trabajadores que laboran de noche, a través 
de la implementación de un sistema de trabajo por turnos 
adaptado a las condiciones del trabajador. 

• Gestión de las pausas en el trabajo: Facilitar al 
trabajador un tiempo de recuperación adecuado dentro 
de la jornada de trabajo, a través de un esquema de 
descansos acordes con el esfuerzo que implica la tarea. 
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• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los 
trabajadores el manejo de situaciones, laborales o 
extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, 
asistencia psicosocial o asesoría en temas específicos 
(p.ej. financieros y legales). 

• Mejoramiento participativo de las condiciones 
psicosociales de trabajo Generar una estrategia 
participativa para mejorar las condiciones psicosociales 
de trabajo que tienen el potencial de generar trastornos 
de salud, incluido el estrés laboral. 

 

 

RIESGO EXTRALABORAL 

DIMENSIÓN 
TIPO DE 

INTERVENCIÓN 
ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES 

PSICOSOCIALES Y SUS EFECTOS 

Tiempo fuera del 
trabajo 

Intervención 
inmediata en el 

PVE 

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover el equilibrio y la conciliación 
entre la vida personal, familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo sobre el 
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entorno extralaboral, a través de dos tipos de prácticas organizacionales: la 
flexibilización en la distribución temporal del trabajo y el control de la duración de 

las jornadas. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los trabajadores el manejo de 
situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 

actividades de información, orientación, consejería, asistencia psicosocial o asesoría 
en temas específicos (p.ej. financieros y legales). 

• Implementación de la modalidad de teletrabajo: Reducir o eliminar la necesidad de 
desplazamiento del trabajador entre el lugar de vivienda y el de trabajo, a través de 
la implementación de una forma de organización espacial del trabajo que le permita 
laborar desde su propio hogar o desde cualquier otro lugar en el que se disponga 

de los medios tecnológicos y de información para realizar cabalmente sus 
funciones, sin tener que desplazarse a un lugar específico de trabajo. 

• Información sobre temas de salud, pensión, vivienda, educación, finanzas familiares, 
y cajas de compensación familiar: Brindar información a los trabajadores en temas 

relacionados con los beneficios de salud, pensiones, vivienda, educación, recreación 
y cajas de compensación familiar, que les permitan fomentar el uso sano y 

constructivo de su tiempo libre, atender cambios o problemáticas asociados con su 
vivienda, educación, situaciones económicas, relaciones familiares y personales y 
abrir un espacio o un medio a través del cual los trabajadores puedan establecer 
contacto con las instituciones que brindan servicios de salud, pensión, vivienda, 
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educación, recreación y las cajas de compensación familiar con el fin de conocer y 
acceder a los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los trabajadores y 

sus familias. 

• Fomento de la calidad de las relaciones familiares Fomentar la calidad de las 
relaciones familiares de los trabajadores, a través de la implementación de 

espacios participativos, recreativos y formativos, que promuevan la interacción 
armónica como fuente de apoyo social extralaboral. 

• Actividades de preparación para la pensión: Fortalecer las habilidades y estrategias 
de afrontamiento de los trabajadores para asumir y adaptarse a una nueva 

condición de vida derivada del cambio vital que representa la pensión, a través de 
información, asesoría, orientación y capacitación dirigida a los pre-pensionados. 

• Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y culturales: Promover 
la salud y bienestar de los trabajadores a través de diferentes alternativas de 

esparcimiento, aprendizaje y recreación. 

Relaciones familiares 
Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Optimización de competencias de relación y comunicación: Optimizar la gestión del 
liderazgo en los jefes, a partir de la incorporación de comportamientos de relación y 
comunicación asertivos y desarrollar entre los trabajadores habilidades sociales, 
mediante la apropiación de comportamientos de relación y comunicación asertivos.  

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover el equilibrio y la conciliación 
entre la vida personal, familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo sobre el 
entorno extralaboral, a través de dos tipos de prácticas organizacionales: la 
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flexibilización en la distribución temporal del trabajo y el control de la duración de 
las jornadas. 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los trabajadores el manejo de 
situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, asistencia psicosocial o asesoría 
en temas específicos (p.ej. financieros y legales). 

• Fomento de la calidad de las relaciones familiares Fomentar la calidad de las 
relaciones familiares de los trabajadores, a través de la implementación de 
espacios participativos, recreativos y formativos, que promuevan la interacción 
armónica como fuente de apoyo social extralaboral.  

• Actividades de preparación para la pensión: Fortalecer las habilidades y estrategias 
de afrontamiento de los trabajadores para asumir y adaptarse a una nueva 
condición de vida derivada del cambio vital que representa la pensión, a través de 
información, asesoría, orientación y capacitación dirigida a los pre-pensionados. 

Comunicación y 
relaciones 
interpersonales 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Optimización de competencias de relación y comunicación: Optimizar la gestión del 
liderazgo en los jefes, a partir de la incorporación de comportamientos de relación y 
comunicación asertivos y desarrollar entre los trabajadores habilidades sociales, 
mediante la apropiación de comportamientos de relación y comunicación asertivos.  

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los trabajadores el manejo de 
situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
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actividades de información, orientación, consejería, asistencia psicosocial o asesoría 
en temas específicos (p.ej. financieros y legales). 

• Información sobre temas de salud, pensión, vivienda, educación, finanzas familiares, 
y cajas de compensación familiar: Brindar información a los trabajadores en temas 
relacionados con los beneficios de salud, pensiones, vivienda, educación, recreación 
y cajas de compensación familiar, que les permitan fomentar el uso sano y 
constructivo de su tiempo libre, atender cambios o problemáticas asociados con su 
vivienda, educación, situaciones económicas, relaciones familiares y personales y 
abrir un espacio o un medio a través del cual los trabajadores puedan establecer 
contacto con las instituciones que brindan servicios de salud, pensión, vivienda, 
educación, recreación y las cajas de compensación familiar con el fin de conocer y 
acceder a los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los trabajadores y 
sus familias.  

Situación económica 
del grupo familiar 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los trabajadores el manejo de 
situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, asistencia psicosocial o asesoría 
en temas específicos (p.ej. financieros y legales). 

• Actividades de preparación para la pensión: Fortalecer las habilidades y estrategias 
de afrontamiento de los trabajadores para asumir y adaptarse a una nueva 
condición de vida derivada del cambio vital que representa la pensión, a través de 
información, asesoría, orientación y capacitación dirigida a los pre-pensionados. 
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Características de la 
vivienda y de su 
entorno 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Información sobre temas de salud, pensión, vivienda, educación, finanzas familiares, 
y cajas de compensación familiar: Brindar información a los trabajadores en temas 
relacionados con los beneficios de salud, pensiones, vivienda, educación, recreación 
y cajas de compensación familiar, que les permitan fomentar el uso sano y 
constructivo de su tiempo libre, atender cambios o problemáticas asociados con su 
vivienda, educación, situaciones económicas, relaciones familiares y personales y 
abrir un espacio o un medio a través del cual los trabajadores puedan establecer 
contacto con las instituciones que brindan servicios de salud, pensión, vivienda, 
educación, recreación y las cajas de compensación familiar con el fin de conocer y 
acceder a los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los trabajadores y 
sus familias.  

Influencia del entorno 
extralaboral sobre el 
trabajo 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Servicio de asistencia al trabajador: Facilitar a los trabajadores el manejo de 
situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o distrés, a través 
actividades de información, orientación, consejería, asistencia psicosocial o asesoría 
en temas específicos (p.ej. financieros y legales). 

• Implementación de la modalidad de teletrabajo: Reducir o eliminar la necesidad de 
desplazamiento del trabajador entre el lugar de vivienda y el de trabajo, a través de 
la implementación de una forma de organización espacial del trabajo que le permita 
laborar desde su propio hogar o desde cualquier otro lugar en el que se disponga 
de los medios tecnológicos y de información para realizar cabalmente sus 
funciones, sin tener que desplazarse a un lugar específico de trabajo. 
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• Información sobre temas de salud, pensión, vivienda, educación, finanzas familiares, 
y cajas de compensación familiar: Brindar información a los trabajadores en temas 
relacionados con los beneficios de salud, pensiones, vivienda, educación, recreación 
y cajas de compensación familiar, que les permitan fomentar el uso sano y 
constructivo de su tiempo libre, atender cambios o problemáticas asociados con su 
vivienda, educación, situaciones económicas, relaciones familiares y personales y 
abrir un espacio o un medio a través del cual los trabajadores puedan establecer 
contacto con las instituciones que brindan servicios de salud, pensión, vivienda, 
educación, recreación y las cajas de compensación familiar con el fin de conocer y 
acceder a los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los trabajadores y 
sus familias.  

Desplazamiento 
vivienda-trabajo-
vivienda 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Conciliación de entornos intra y extralaboral: Promover el equilibrio y la conciliación 
entre la vida personal, familiar y laboral y reducir la interferencia del trabajo sobre el 
entorno extralaboral, a través de dos tipos de prácticas organizacionales: la 
flexibilización en la distribución temporal del trabajo y el control de la duración de 
las jornadas. 

• Implementación de la modalidad de teletrabajo: Reducir o eliminar la necesidad de 
desplazamiento del trabajador entre el lugar de vivienda y el de trabajo, a través de 
la implementación de una forma de organización espacial del trabajo que le permita 
laborar desde su propio hogar o desde cualquier otro lugar en el que se disponga 
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de los medios tecnológicos y de información para realizar cabalmente sus 
funciones, sin tener que desplazarse a un lugar específico de trabajo. 

Con la sanción de la Ley 1857 de 26-07-2017, la institución se obliga a destinar un día cada seis meses para desarrollar actividades de fomento y medidas 
de protección de la familia. 

 

SINTOMATOLOGÍA DEL ESTRÉS 

TIPO DE 
INTERVENCIÓN 

ACCIONES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS FACTORES 
PSICOSOCIALES Y SUS EFECTOS 
 

Intervención 
inmediata en el 
PVE 

• Devolución de resultados a las personas que puntuaron medio alto y muy alto. 

• Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y culturales: Promover la salud 
y bienestar de los trabajadores a través de diferentes alternativas de esparcimiento, 
aprendizaje y recreación.   

• Fomento de estilos de vida saludables: Incrementar la frecuencia de comportamientos 
saludables en los trabajadores, mediante un conjunto de acciones organizacionales de 
fomento del autocuidado. 
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• Técnicas para la desensibilización sistemática ante situaciones de ansiedad: Desarrollar 
habilidades en los trabajadores para modificar las reacciones de ansiedad o miedo ante 
situaciones que resultan amenazadoras, mediante la práctica de técnicas de 
desensibilización sistemática 

• Actividades manejo efectivo del tiempo: Desarrollar habilidades de planificación y manejo 
del tiempo en los en los trabajadores, como mecanismo para lograr mayor eficacia en el 
trabajo y en las actividades cotidianas. 

• Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales de trabajo Generar una 
estrategia participativa para mejorar las condiciones psicosociales de trabajo que tienen 
el potencial de generar trastornos de salud, incluido el estrés laboral. 

• Rol de los jefes en la prevención y manejo del estrés Proporcionar herramientas para que 
quienes ocupan cargos directivos y de supervisión estén en capacidad reconocer la 
importancia de su rol en la prevención del estrés, e identificar oportunamente situaciones 
sugestivas de estrés en los trabajadores a su cargo.   

• Prevención del consumo de sustancias psicoactivas: Contribuir en la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral, mediante un conjunto de 
actividades de sensibilización, identificación activa de posibles casos y asistencia 
profesional a los mismos. 

• Atención en crisis y primeros auxilios psicológicos: Mitigar en los trabajadores el impacto 
emocional derivado de la exposición a una emergencia o evento catastrófico durante la 
cual se pueden presentar situaciones de crisis. 
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• Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en el ambiente laboral Promover el 
desarrollo de conductas resilientes en los trabajadores, que les permitan hacer frente a 
las situaciones adversas y mejorar el desempeño laboral. 

• Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés: desarrollar y fortalecer los 
recursos que los trabajadores tienen para manejar la ansiedad y el estrés y de esta 
forma reducir los efectos negativos sobre la salud. 

• Promoción de la salud mental y prevención del trastorno mental en el trabajo: Incluir el 
componente de salud mental en las acciones de promoción de la salud que se 
desarrollan en la organización.  
Desarrollar actividades para prevenir la aparición de trastornos mentales en los 
trabajadores.  
Desarrollar actividades de identificación precoz y tratamiento oportuno de los trastornos 
mentales en los trabajadores.  
Desarrollar actividades de rehabilitación de los trabajadores con trastornos mentales. 

 

Es importante tener en cuenta que los colaboradores que puntuaron alto o muy alto en alguna dimensión deben ingresar inmediatamente al Programa de 
Vigilancia Epidemiológica de Riesgo Psicosocial. 
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RECOMENDACIONES ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

Estrategias 
centradas en el 
problema 

• Enseñar técnica para ayudar a las personas a reconocer un problema en el momento 
en que comienza a presentarse. 

• Inhibir la tendencia a responder a una situación problema de forma impulsiva. 
• Facilitar una amplia gama de posibles respuestas adecuadas a la situación y 

establecer un procedimiento para escoger la respuesta más adecuada al problema 
presentado. 

• Crear estrategias donde la persona obtenga como resultado una mayor eficacia para 
hacer frente a los problemas, así como una reducción de las posibles respuestas 
emocionales (como la ansiedad) asociada a éstos. 

• Aplica las recomendaciones anteriores especialmente en aquellas situaciones en las 
que la persona da vueltas y más vueltas al problema sin saber qué hacer, es incapaz 
de tomar decisiones o toma decisiones impulsivas o inadecuadas por no haber 
considerado algunos aspectos de la situación o las posibilidades de acción reales. 

Estrategias 
centradas en la 
emoción 

• Crear estrategias para modificar los sucesos, a modificar los propios pensamientos, la 
forma de interpretar la situación y los pensamientos generados al respecto, pues son 
la causa real del malestar emocional y de las conductas inadecuadas. 

Algunas Estrategias centradas en las emociones son: 

• El autocontrol. 
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• El distanciamiento. 
• La revaluación positiva. 
• La reorganización cognitiva. 
• La autoinculpación y el escape/evitación. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
Una de las principales actividades dentro del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
es el desarrollo de las evaluaciones médicas ocupacionales, ya que se constituyen en un instrumento 
vital, tanto para definir la aptitud médica en el desarrollo de las labores, como para el diseño de 
programas de prevención de enfermedades, con el objetivo primordial de mejorar la calidad de vida de 
los funcionarios.      
 
La ejecución de las evaluaciones médicas ocupacionales como componente fundamental del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo se convierte en una estrategia para identificar las 
condiciones de salud de los trabajadores y el análisis de la información recolectada en dicho diagnóstico 
es uno de los objetivos de la planeación, organización y ejecución de dicho Sistema.      
 
MUNICIPIO DE MONTERIA, comprometida con el cumplimiento cabal de la normatividad legal vigente, 
con los estándares del sector y con la salud de sus trabajadores, ha realizado, con el apoyo del Centro 
de SALUD OCUPACIONAL TOTAL SAS, las evaluaciones médicas ocupacionales con el objetivo de 
establecer tanto los conceptos de aptitud para el cargo como el diagnóstico de las condiciones de salud 
y proponer estrategias de prevención de la enfermedad profesional y promoción de la salud ocupacional. 
     
 
Desde 01 de enero del 2025 al 31 de diciembre del 2025 se evaluaron 346 trabajadores de la empresa 
MUNICIPIO DE MONTERIA.      
 
En los siguientes apartados se pueden encontrar los hallazgos de las evaluaciones médicas 
ocupacionales, su respectivo análisis y las recomendaciones emanadas de acuerdo con el mismo.  
    
 



 

 

1 . OBJETIVOS 
 

 
1 . 1 . OBJETIVO GENERAL 
 
Realizar el diagnóstico de las condiciones de salud de los trabajadores evaluados a través de los 
exámenes médicos ocupacionales, con el fin de identificar estrategias para la prevención de la 
enfermedad profesional y para la promoción de la salud ocupacional en la empresa MUNICIPIO DE 
MONTERIA      

 
1 . 2 . OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales a los trabajadores de MUNICIPIO DE 
MONTERIA  

• Suministrar a través del acto médico y la relación médico paciente las recomendaciones 
aplicables a los trabajadores según los hallazgos particulares.   

• Fomentar en los trabajadores la implementación de hábitos de vida saludables y el auto cuidado 
de su salud.    

• Realizar un análisis epidemiológico de la información recolectada a través de las evaluaciones 
médicas ocupacionales.   

• Proponer a la empresa MUNICIPIO DE MONTERIA recomendaciones generales aplicables para 
mejorar las condiciones de salud de sus trabajadores y recomendaciones específicas para cada 
uno.      
 



 

2. METODOLOGIA 

 

2. 1. TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio descriptivo, el cual como su nombre lo indica, describe el comportamiento de un 

evento, la distribución de su frecuencia en una población, referida a un lugar y tiempo dados. También 

es transversal, porque hace un corte para describir la situación en un momento determinado.      

 
2 . 2 .   POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO 
 
La población la comprenden los, 340 trabajadores de la empresa MUNICIPIO DE MONTERIA, que 
asistieron a examen médico ocupacional durante el  01 de enero del 2025 al 31 de diciembre del 2025 
     

Nombre de la empresa MUNICIPIO DE MONTERIA 

NIT 800096734 

Telefono 6047924545 

Dirección CL 27 CR 3 ESQ 

Numero de trabajadores 
programados para exámenes 340 Trabajadores evaluados. 

Numero de atenciones realizadas a 
los trabajadores 346 Atenciones realizadas en el periodo. 

Tiempo de realización y fecha de 
ejecución 

Exámenes: ingreso, periódicos y egreso, realizados en: 01 de 
enero del 2025 al 31 de diciembre del 2025 

 
RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Desde el 01 de enero del 2025 hasta 31 de diciembre del 2025 se llevaron a cabo las evaluaciones 
médicas ocupacionales con el apoyo de SALUD OCUPACIONAL TOTAL SAS. Las actividades 
realizadas a los funcionarios pueden verse en la siguiente tabla     

Examen Num. de Examenes Realizados 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST INCAPACIDAD 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 

1 
345 

AUDIOMETRIA 338 

OPTOMETRIA / VISIOMETRIA 339 

ESPIROMETRIA 337 

RADIOGRAFIAS 0 

EKG 0 

PSICOLOGIA 0 

 Los anteriores exámenes ocupacionales se atendieron así: 

En Consultorio Telemedicina 

346 0 



 

3 . RESULTADOS 

3 . 1 . CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN EVALUADA 

Como se mencionó en el capítulo anterior, se evaluaron 340 trabajadores, de los cuales se presentará el 

perfil socio demográfico y ocupacional.      

3.1.1.  Perfil sociodemográfico 

3.1.1.1. Género y Edad 

Grupo de Edad Femenino % Masculino % Total General % 

MENOS DE 18 0 0 0 0 0 0 

18 - 25 AÑOS 3 0 3 5 6 1 

26 - 35 AÑOS 27 7 18 16 45 13 

36 - 45 AÑOS 59 17 55 18 114 33 

46 - 55 AÑOS 37 10 64 9 101 29 

56 EN ADELANTE 37 10 32 0 74 21 

 

Gráfica 1. Distribución de trabajadores evaluados según género y edad.  

Análisis 

Analizando la distribución por grupos de edad del personal evaluado, se evidencia que la mayoría se 

concentra entre los 36 y 55 años, representando 62 % del total (33 % entre 36-45 años y 29 % entre 46-

55 años), seguido del grupo de 56 años en adelante con 21 %, mientras que los trabajadores jóvenes 

entre 18 y 35 años constituyen aproximadamente 14 % del total y no se registran trabajadores menores 

de 18 años. Esta tendencia indica una población laboral predominantemente adulta y madura, lo que 

puede asociarse a mayor experiencia laboral pero también a una mayor susceptibilidad a condiciones 

musculoesqueléticas, cardiovasculares y metabólicas relacionadas con la edad, así como a la necesidad 

de ajustes ergonómicos y monitoreo de la salud ocupacional más riguroso. Se recomienda implementar 

programas de vigilancia médica periódica adaptados a la edad y riesgos laborales específicos de cada 

cargo, fortalecer estrategias preventivas en ergonomía, pausas activas y manejo de cargas físicas, 

promover capacitaciones sobre hábitos saludables y autocuidado y mantener registros de seguimiento 

epidemiológico para identificar tempranamente alteraciones de salud relacionadas con el trabajo, 



 

garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y 

Salud en el Trabajo. 

3.1.1.2. Composición Familiar 

Estado Civil MENOR A 18 18-25 26-35 36-45 46-55 >55 Total General Porcentaje(%) 

SOLTERO 0 5 13 33 19 20 90 26 

CASADO 0 0 13 46 45 34 138 40 

VIUDO 0 0 0 0 0 4 4 1 

DIVORCIADO 0 0 0 2 2 2 6 1 

OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 

UNION LIBRE 0 1 19 33 35 14 102 30 

NO REFIERE 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Gráfica 2. Proporción de estado civil por grupo de edad.  

Análisis 

Analizando la distribución del personal según estado civil, se observa que la mayoría se encuentra 

casada (40 %), seguida de quienes viven en unión libre (30 %) y los solteros (26 %), mientras que los 

grupos viudo y divorciado representan porcentajes muy bajos (1 % cada uno) y no se registran otras 

categorías. Esta distribución indica que la plantilla laboral está compuesta mayoritariamente por adultos 

con responsabilidades familiares, lo que puede influir en la necesidad de políticas de conciliación laboral 

y familiar, horarios flexibles y programas de bienestar laboral. Además, dado que los grupos mayores 

(36 años en adelante) predominan entre casados y en unión libre, se sugiere implementar estrategias de 

promoción de la salud específicas para adultos, enfocadas en prevención de enfermedades crónicas, 

manejo de estrés y ergonomía, junto con vigilancia médica periódica adaptada a la edad y factores de 

riesgo ocupacionales, asegurando que se cumpla la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral 

y Seguridad y Salud en el Trabajo, y fortaleciendo la prevención y control de riesgos laborales a través 

de programas integrales de salud ocupacional. 



 

3.1.1.3. Escolaridad 

Escolaridad Cant Empleados Porcentaje(%) 

Profesional 118 34.71 

Bachiller 86 25.29 

Tecnico 73 21.47 

Postgrado 28 8.24 

Tecnologico 21 6.18 

Maestria 8 2.35 

Primaria 6 1.76 

 

Gráfica 3. Distribución de trabajadores evaluados según nivel educativo.  

Análisis 

Analizando la distribución del personal según nivel de escolaridad, se evidencia que la mayoría cuenta 

con formación profesional (34,7 %), seguida de bachilleres (25,3 %) y técnicos (21,5 %), mientras que los 

niveles de postgrado y tecnológico representan el 14,6 % en conjunto y los empleados con primaria 

apenas el 1,8 %. Esta tendencia refleja una plantilla laboral altamente calificada, lo que facilita la 

capacitación en protocolos de seguridad, implementación de medidas preventivas y manejo de 

procedimientos complejos, pero también evidencia la necesidad de adaptar programas de entrenamiento 

y comunicación en seguridad y salud en el trabajo según el nivel educativo, asegurando que la 

información llegue de manera efectiva a todos los grupos. Se recomienda fortalecer la educación 

continua en prevención de riesgos ocupacionales, ergonomía, manejo de cargas y hábitos saludables, 

implementar programas de formación periódicos y actualizados, y mantener vigilancia médica y 

epidemiológica adaptada a las exigencias de los cargos y niveles de escolaridad, garantizando el 

cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 



 

3.1.1.4. Estrato 

Estrato Cant. Empleados % 

1 287 84.41 

2 28 8.24 

3 14 4.12 

4 9 2.65 

5 2 0.59 

 

Gráfica 4. Distribución de trabajadores evaluados según estrato socioeconómico.  

Análisis 

Analizando la distribución socioeconómica del personal según estrato, se observa que la gran mayoría 

pertenece a estratos 1 y 2 (92,7 % del total), predominando claramente el estrato 1 con 84,4 %, mientras 

que los estratos 3, 4 y 5 representan solo el 7,4 % restante. Esta concentración en estratos 

socioeconómicos bajos indica posibles vulnerabilidades relacionadas con factores sociales y de salud, 

como limitaciones en acceso a servicios de salud, mayor exposición a riesgos ambientales o hábitos de 

vida que pueden influir en la salud ocupacional. Se recomienda fortalecer programas de bienestar 

laboral, promoción de hábitos saludables, nutrición y actividad física, implementar medidas de 

prevención y educación en salud adaptadas al contexto socioeconómico, garantizar acceso equitativo a 

los servicios médicos ocupacionales y vigilancia epidemiológica periódica, y fomentar programas de 

prevención de riesgos psicosociales y estrés laboral, asegurando el cumplimiento de la normativa 

colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo. 



 

3.1.1.6.  Afiliación a seguridad social 

Tabla 2. Distribución de trabajadores evaluados según EPS a la que se encuentran afiliados.  

EPS # TRABAJADORES Porcentaje 

EPS SALUD TOTAL SA 165 48.53% 

EPS NUEVA 58 17.06% 

EPS SANITAS SA 54 15.88% 

EPS MUTUAL SER 40 11.76% 

COOSALUD 7 2.06% 

NO REFIERE 5 1.47% 

EPS SURA 4 1.18% 

EPS POLICIA NACIONAL 4 1.18% 

MEDICINA INTEGRAL 1 0.29% 

EPS FAMISANAR LTDA 1 0.29% 

EPS CAJACOPI - CCF DEL ATLANTICO 1 0.29% 

Total 340 100% 

Análisis 

Analizando la afiliación del personal a las EPS, se observa que la mayoría se encuentra afiliada a EPS 

Salud Total SA (48,5 %), seguida por EPS Nueva (17,1 %) y EPS Sanitas SA (15,9 %), mientras que las 

demás EPS concentran menos del 12 % del personal y un pequeño grupo (1,5 %) no refiere su afiliación. 

Esta distribución indica una alta concentración en pocas entidades prestadoras de salud, lo que facilita 

la gestión de servicios médicos ocupacionales, seguimiento de exámenes periódicos y coordinación de 

atención en caso de contingencias laborales, pero también resalta la importancia de verificar cobertura 

completa de los trabajadores, tiempos de atención y acceso oportuno a servicios de salud preventiva y 

de control de riesgos laborales. Se recomienda establecer convenios o protocolos de coordinación con 

las EPS mayoritarias para optimizar vigilancia médica, exámenes periódicos y atención en emergencias 

laborales, fortalecer programas de promoción de la salud, prevención de enfermedades crónicas y 

seguimiento de factores de riesgo ocupacional, y mantener registros actualizados de afiliación y control 

médico garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 



 

3.1.1.7 Afiliación a fondo de Pensiones 

Tabla 3. Distribución de trabajadores evaluados según AFP a la que se encuentran afiliados.  

FONDO # TRABAJADORES % 

COLPENSIONES 187 55% 

PORVENIR S.A. 84 24.71% 

PROTECCION S.A. 28 8.24% 

NO REFIERE 24 7.06% 

COLFONDOS 16 4.71% 

SKANDIA 1 0.29% 

Total 340 100% 

Análisis 

Analizando la afiliación del personal a los fondos de pensiones, se observa que la mayoría está 

vinculada a Colpensiones (55 %), seguida por Porvenir S.A. (24,7 %) y Protección S.A. (8,2 %), mientras 

que Colfondos representa el 4,7 % y un pequeño grupo (7,1 %) no refiere su afiliación. Esta 

concentración en Colpensiones y unas pocas administradoras privadas sugiere que la mayoría de los 

trabajadores cuenta con cobertura pensional básica, aunque algunos requieren verificación y 

actualización de sus aportes, lo que es relevante para garantizar protección social frente a riesgos de 

invalidez, vejez y sobrevivencia. Se recomienda verificar periódicamente la afiliación y los aportes de 

cada trabajador, implementar campañas de información sobre derechos y beneficios del sistema 

pensional, y asegurar que los registros estén completos y actualizados para cumplir con la normativa 

colombiana vigente en Seguridad Social, Medicina Laboral y prevención de riesgos asociados a la vejez 

o invalidez laboral, fortaleciendo así la gestión integral de la salud y bienestar de los empleados. 



 

3.1.2 Perfil ocupacional - Área y cargo 

Tabla 4. Distribución de cargos según exámenes realizados.   

CARGO TRABAJADORES % 

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 44 12.72% 

CELADOR  43 12.43% 

AUXILIAR DE SERVICIO GENERAL  32 9.25% 

CELADOR 32 9.25% 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 25 7.23% 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 21 6.07% 

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES  17 4.91% 

SECRETARIO 15 4.34% 

TECNICO OPERATIVO 13 3.76% 

SERVICIO GENERAL  12 3.47% 

SECRETARIA 12 3.47% 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO  10 2.89% 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO  10 2.89% 

TECNICO OPERATIVO  9 2.6% 

SECRETARIA  9 2.6% 

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL  5 1.45% 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 5 1.45% 

TÉCNICO OPERATIVO 3 0.87% 

SERVICIOS GENERALES 2 0.58% 

BIBLIOTECARIA  2 0.58% 

ADMINISTRATIVO  2 0.58% 

CONDUCTOR 1 0.29% 

SECRETARIA ACADEMICA 1 0.29% 

AUXILIAR DE APOYO  1 0.29% 

AUXILIAR DMINISTRATIVO 1 0.29% 

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 1 0.29% 

AUXILAR  DE SERVICIOS GENERALES  1 0.29% 

SECRETARIO  1 0.29% 

ADMINISTRATIVA  1 0.29% 

AUXILIAR ADMINITRATIVA 1 0.29% 

ASITENTE ADMINISTRATIVO 1 0.29% 

PROFESIOANL UNIVERSITARIO  1 0.29% 

SECRETARIA ACADEMICA  1 0.29% 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO  1 0.29% 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO  1 0.29% 

OPERARIO CALIFICADO 1 0.29% 

AUXILIRA DE SERVICIO GENERAL  1 0.29% 

AUXILIAR DE SERIVICIO GENERAL  1 0.29% 

CONSERJE  1 0.29% 

OFICIOS VARIOS  1 0.29% 

CONDUCTOR  1 0.29% 

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL 1 0.29% 



 

BIBLIOTECARIA 1 0.29% 

OFICIOS VARIOS 1 0.29% 

Análisis 

Analizando la distribución del personal por cargo, se observa que los roles de apoyo operativo y 

servicios generales predominan, con auxiliares de servicios generales y celadores concentrando 

aproximadamente el 43 % del total, seguidos de auxiliares administrativos y profesionales universitarios 

que representan cerca del 19 %, mientras que los cargos especializados, técnicos y administrativos de 

menor representación suman el 38 % restante, reflejando una plantilla altamente operativa con fuerte 

componente de actividades manuales y atención directa. Esta composición laboral sugiere la necesidad 

de programas específicos de prevención de riesgos asociados a manipulación de cargas, ergonomía, 

uso de equipos y desplazamientos frecuentes, así como vigilancia médica periódica enfocada en salud 

musculoesquelética, auditiva y visual, promoción de capacitaciones continuas en protocolos de 

seguridad, uso correcto de elementos de protección personal y hábitos saludables, y ajuste de medidas 

preventivas según el nivel de exposición y tipo de cargo, garantizando cumplimiento de la normativa 

colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo y fortaleciendo la prevención 

de accidentes y enfermedades laborales en toda la organización. 

3.1.3. Jornada de Trabajo 

Tabla 5. Distribución de jornada de trabajo por exámenes realizados   

Jornada Cant. Empleados % 

NO REFIERE 346 100 

 

Gráfica 5. Distribución de jornada de trabajo.  

Análisis 

Analizando la información sobre la jornada laboral del personal, se observa que el 100 % de los 

empleados no refiere el tipo de jornada, lo que indica una carencia de registro formal o actualización de 

esta información en los sistemas de gestión laboral y de salud ocupacional. Esta ausencia de datos 

impide realizar un análisis preciso de exposición a riesgos relacionados con la duración de la jornada, 



 

fatiga laboral, pausas activas y carga de trabajo, lo cual es crítico para la prevención de accidentes, 

enfermedades laborales y promoción de la salud. Se recomienda actualizar y documentar la jornada 

laboral de cada trabajador, estableciendo registros confiables de horas efectivas, turnos y descansos, 

implementar protocolos de seguimiento de carga laboral y pausas activas, y fortalecer la gestión de 

vigilancia epidemiológica, ergonomía y riesgos psicosociales, garantizando el cumplimiento de la 

normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo y facilitando la 

toma de decisiones preventivas basadas en datos confiables. 

3.2.1 Exposición a factores de riesgo ocupacionales  

Tabla 7. Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral 

DESCRIPCION SI % NO % 

ENFERMEDAD LABORAL 0 0 346 100 

ACCIDENTES DE TRABAJO 0 0 346 100 

 

Gráfica 6. Proporción de trabajadores expuestos según Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral.  

Análisis 

El análisis de los registros de incidentes laborales revela que el 100 % del personal evaluado no ha 

presentado ni enfermedad laboral ni accidentes de trabajo, lo cual refleja una situación favorable en 

términos de seguridad y salud ocupacional y sugiere que las medidas preventivas implementadas hasta 

el momento pueden estar siendo efectivas. Sin embargo, esta información también evidencia la 

importancia de mantener la vigilancia continua y sistemática, ya que la ausencia de reportes no 

garantiza la inexistencia de riesgos, especialmente considerando la predominancia de cargos operativos 

y de servicios generales con exposición potencial a manipulación de cargas, desplazamientos y tareas 

físicas. Se recomienda fortalecer la cultura de reporte de incidentes y enfermedades ocupacionales, 

implementar programas de prevención de riesgos laborales, capacitaciones en seguridad, ergonomía y 

uso de EPP, realizar vigilancia médica periódica y monitoreo de factores de riesgo, y mantener registros 

completos y actualizados de accidentes y enfermedades laborales, asegurando así el cumplimiento de la 

normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo y la mejora 

continua de las condiciones laborales. 



 

3.2.2 ANTECEDENTES 

 3.2.2.1  Antecedentes Familiares 

CATEGORIA CIE 10 TRABAJADORES % 

DISLIPIDEMIA 3 0% 

CARDIOVASCULAR 2 0% 

 

Gráfica 7. Proporción de trabajadores – antecedentes familiares.  

Análisis 

El análisis de las patologías registradas según la clasificación CIE-10 muestra que solo un pequeño 

grupo del personal presenta alteraciones de salud, con 3 trabajadores diagnosticados con dislipidemia y 

2 con condiciones cardiovasculares, lo que representa menos del 1 % del total. Estos hallazgos, aunque 

limitados, indican la necesidad de vigilancia médica periódica enfocada en factores de riesgo cardio 

metabólicos, promoción de hábitos saludables y educación en nutrición y actividad física, especialmente 

en los trabajadores con mayor edad o con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Se 

recomienda establecer programas de prevención primaria y seguimiento individualizado, implementar 

evaluaciones médicas ocupacionales y control de factores de riesgo como colesterol, presión arterial y 

peso corporal, y fortalecer estrategias de bienestar laboral y autocuidado, garantizando el cumplimiento 

de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo, y 

contribuyendo a la prevención de complicaciones de salud que puedan afectar la aptitud laboral y la 

productividad. 



 

 3.2.3 Antecedentes 

Tabla 8.  Antecedentes Familiares Detallado.  

ANTECEDENTE TRABAJADORES % 

CANCER 3 0% 

HIPERTENSION ARTERIAL  2 0% 

CARDIOPATIAS 1 0% 

OSTEOMUSCULAR 1 0% 

 

Gráfica 8. Proporción de trabajadores – Antecedentes Familiares Detallado.  

Análisis 

El análisis de los antecedentes médicos del personal revela que un número muy reducido de 

trabajadores presenta condiciones de salud previas, con 3 casos de cáncer, 2 de hipertensión arterial, 1 

de cardiopatía y 1 de afección osteomuscular, representando cada uno menos del 1 % del total de la 

plantilla. Aunque los porcentajes son bajos, estos antecedentes requieren seguimiento médico 

individualizado y vigilancia continua, ya que podrían influir en la aptitud laboral, la susceptibilidad a 

riesgos ocupacionales y la necesidad de adaptaciones ergonómicas o limitaciones específicas en tareas 

físicas o de esfuerzo. Se recomienda mantener registros médicos completos y actualizados, 

implementar evaluaciones médicas periódicas enfocadas en control y prevención de complicaciones, 

fortalecer programas de promoción de la salud, manejo de factores de riesgo y autocuidado, y 

establecer protocolos de adaptación de tareas y restricciones laborales según la condición de cada 

trabajador, garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y 

Seguridad y Salud en el Trabajo y promoviendo un entorno laboral seguro y saludable. 

 



 

3.2.4  Antecedentes Personales 

Tabla 9. Principal Antecedente Patológicos según categoría .  

CATEGORIA TOTAL ATENCIONES 
REALIZADAS 

CANTIDAD TRABAJADORES X 
CAT. 

% 

PERSONALES 346 281 81 

QUIRURGICOS 346 223 64 

TRAUMATICOS 346 64 18 

ALERGICO 
TRANSFUSIONAL 

346 1 0 

 

Gráfica 9. Proporción de trabajadores – Antecedentes Personales.  

Análisis 

El análisis de las atenciones médicas realizadas al personal muestra que de un total de 346 registros, el 

81 % correspondió a atenciones personales, 64 % a intervenciones quirúrgicas, 18 % a casos 

traumáticos y un caso aislado (0 %) por reacción alérgica transfusional. Estos datos indican que la 

mayoría de los trabajadores requieren seguimiento básico y rutinario de salud personal, mientras que un 

número significativo ha tenido intervenciones quirúrgicas, lo que puede influir en su capacidad física y en 

la necesidad de adaptaciones laborales temporales o permanentes, y un menor grupo presenta 

antecedentes de trauma laboral o accidentes. Se recomienda fortalecer la vigilancia médica ocupacional 

integral, incluyendo control postquirúrgico y seguimiento de lesiones traumáticas, implementar 

protocolos de adaptación ergonómica y restricciones según el estado de salud de cada trabajador, 

fomentar programas de prevención primaria y secundaria, promoción de hábitos saludables y manejo de 

riesgos ocupacionales, y garantizar registros médicos completos y actualizados, cumpliendo la 

normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo de 

optimizar la aptitud laboral y prevenir complicaciones asociadas a la salud del personal. 



 

3.2.6 MORBILIDAD SENTIDA 

Tabla 11. Proporción de trabajadores – Morbilidad sentida.  

Sistema Refieren % 

OSTEOMUSCULAR 2 0.58 

 

Gráfica 10. Proporción de trabajadores – Morbilidad sentida.  

Análisis 

El análisis de la morbilidad sentida por sistemas evidencia que solo el 0,58 % del personal (2 

trabajadores) refiere sintomatología a nivel osteomuscular, lo que indica una baja prevalencia de 

manifestaciones clínicas reportadas; no obstante, este hallazgo debe interpretarse con cautela 

considerando la alta proporción de cargos operativos y de servicios generales, los cuales implican 

exposición a sobreesfuerzos físicos, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y manipulación 

manual de cargas, factores reconocidos como determinantes de trastornos musculoesqueléticos. En 

este contexto, se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiológica del riesgo osteomuscular, 

implementar programas preventivos de ergonomía, pausas activas y capacitación en higiene postural, 

realizar valoraciones médicas periódicas con énfasis en el sistema osteomuscular, y asegurar la 

detección temprana de síntomas para evitar progresión a enfermedades laborales, garantizando el 

cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo 

y la mejora continua de las condiciones laborales. 



 

3.2.7  FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR - HABITOS:  

 3.2.7.1  Practica Deporte (Por Exámen) 

HABITO CANTIDAD % 

No Practica 343 99.13 

Practica 3 0.87 

 

Gráfica 11. Proporción de trabajadores – Hábitos - práctica deportiva  

Análisis 

El análisis de los hábitos de actividad física del personal evidencia que el 99,13 % de los trabajadores no 

practica actividad física de manera regular, mientras que solo el 0,87 % refiere practicarla, lo cual 

constituye un hallazgo relevante en términos de riesgo para la salud y se asocia a una mayor 

probabilidad de desarrollo de enfermedades cardiovasculares, metabólicas y trastornos 

osteomusculares, especialmente considerando la predominancia de población adulta y de cargos 

operativos. Esta situación representa un factor de riesgo no ocupacional que puede potenciar los efectos 

de las exigencias físicas del trabajo, afectar la capacidad funcional y aumentar el ausentismo laboral. En 

consecuencia, se recomienda implementar programas integrales de promoción de estilos de vida 

saludables, que incluyan pausas activas estructuradas, campañas de actividad física, educación en 

autocuidado y control de factores de riesgo cardio vascular, así como seguimiento desde Medicina 

Laboral dentro de los programas de vigilancia epidemiológica, en concordancia con la normativa 

colombiana vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y orientados a la prevención de enfermedades y 

mejora del bienestar integral del trabajador. 

 



 

 3.2.7.2 Tabaquismo 

Tabla 12. Proporción de trabajadores –  Hábitos - tabaquismo (Por Exámen)  

HABITO CANTIDAD PORCENTAJE 

No Fuma 346 100 

Fuma 0 0 

 

Gráfica 12.   Proporción de trabajadores – Hábitos - tabaquismo.  

Análisis 

El análisis de los hábitos de actividad física del personal evidencia que el 99,13 % de los trabajadores no 

practica actividad física de manera regular, mientras que solo el 0,87 % refiere practicarla, lo cual 

constituye un hallazgo relevante en términos de riesgo para la salud y se asocia a una mayor 

probabilidad de desarrollo de enfermedades cardiovasculares, metabólicas y trastornos 

osteomusculares, especialmente considerando la predominancia de población adulta y de cargos 

operativos. Esta situación representa un factor de riesgo no ocupacional que puede potenciar los efectos 

de las exigencias físicas del trabajo, afectar la capacidad funcional y aumentar el ausentismo laboral. En 

consecuencia, se recomienda implementar programas integrales de promoción de estilos de vida 

saludables, que incluyan pausas activas estructuradas, campañas de actividad física, educación en 

autocuidado y control de factores de riesgo cardio metabólico, así como seguimiento desde Medicina 

Laboral dentro de los programas de vigilancia epidemiológica, en concordancia con la normativa 

colombiana vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y orientados a la prevención de enfermedades y 

mejora del bienestar integral del trabajador. 

 



 

3.2.7.3 Alcohol 

Tabla 13. Proporción de trabajadores –  Hábitos - Alcohol (Por Exámen)  

HABITO CANTIDAD PORCENTAJE 

Consumen Alcohol 2 0.58 

No Consumen Alcohol 344 99.42 

 

Gráfica 13.   Proporción de trabajadores – Hábitos - alcohol.  

Análisis 

El análisis del hábito de consumo de alcohol en la personal evidencia que solo el 0,58 % de los 

trabajadores refiere consumo, mientras que el 99,42 % no consume alcohol, lo cual constituye un factor 

protector significativo para la salud y la seguridad laboral, ya que disminuye el riesgo de accidentes de 

trabajo, alteraciones del desempeño, eventos cardiovasculares y efectos adversos sobre la salud física y 

mental. No obstante, se recomienda mantener y fortalecer las estrategias de promoción de estilos de 

vida saludables, incluir este aspecto dentro de los programas de prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas, realizar sensibilización periódica sobre los riesgos del consumo de alcohol en el entorno 

laboral, y asegurar el seguimiento desde Medicina Laboral y el Sistema de Vigilancia Epidemiológica, en 

cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y con enfoque en 

la prevención y el autocuidado del trabajador. 



 

3.2.7.4 Sustancias Psicoactivas 

Tabla 14. Proporción de trabajadores –  Hábitos - Sustancias Psicoactivas(Por Exámen)  

HABITO CANTIDAD % 

No Consume 346 100 

Consume 0 0 

 

Gráfica 14. Proporción de trabajadores – Hábitos – sustancias psicoactivas.  

Análisis 

El análisis del hábito de consumo de sustancias psicoactivas en el personal evaluado evidencia que el 

100 % de los trabajadores refiere no consumir este tipo de sustancias, constituyéndose en un factor 

protector relevante para la salud individual y colectiva, que contribuye de manera directa a la reducción 

del riesgo de accidentes de trabajo, errores operativos, alteraciones del comportamiento y disminución 

del desempeño laboral, especialmente en una población con predominio de cargos operativos y de 

servicios generales. Este resultado refleja una condición favorable del entorno laboral, no obstante, se 

recomienda mantener y fortalecer los programas de prevención del consumo de sustancias psicoactivas, 

incluir actividades de sensibilización y educación en autocuidado, y asegurar el seguimiento permanente 

desde Medicina Laboral y el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, en concordancia 

con la normativa colombiana vigente, promoviendo la prevención, la vigilancia epidemiológica y la 

mejora continua de las condiciones laborales. 



 

3.2.8 HALLAZGOS DEL EXAMEN - INDICE DE MASA CORPORAL 

Tabla 15. Proporción de trabajadores – Índice de masa corporal (Por Exámen) 

CLASIFICACION TRABAJORES PORCENTAJE 

Sobrepeso 159 45.95 

Peso Normal 109 31.5 

Obesidad 74 21.39 

Bajo Peso 4 1.16 

 

Gráfica 15. Proporción de trabajadores – Índice de masa corporal.  

Análisis 

El análisis del estado nutricional del personal evidencia que el 45,95 % de los trabajadores presenta 

sobrepeso y el 21,39 % obesidad, lo que en conjunto representa más del 67 % de la población con 

exceso de peso, mientras que solo el 31,5 % se encuentra en peso normal y un 1,16 % en bajo peso, 

configurando un hallazgo relevante desde Medicina Laboral por su asociación directa con riesgo 

cardiovascular, trastornos osteomusculares, fatiga física, disminución de la capacidad funcional y mayor 

probabilidad de ausentismo laboral. Esta condición, sumada a la alta prevalencia de sedentarismo 

previamente identificada, incrementa el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles y posibles 

restricciones laborales a mediano y largo plazo, especialmente en cargos operativos. En consecuencia, 

se recomienda implementar programas integrales de vigilancia epidemiológica del riesgo cardio 

metabólico, promover intervenciones en estilos de vida saludables, actividad física, educación nutricional 

y pausas activas, realizar seguimiento médico periódico con control de peso, IMC y factores de riesgo 

asociados, y fortalecer las acciones preventivas desde el SG-SST, en cumplimiento de la normativa 

colombiana vigente y orientadas a la prevención de enfermedad, mejora de la aptitud laboral y calidad 

de vida del trabajador. 

 



 

3.2.9  HALLAZGOS DEL EXAMEN - PERIMETRO ABDOMINAL 

Tabla 16. Proporción de trabajadores – perímetro abdominal (Por Exámen) 

CLASIFICACION TRABAJADORES % 

FEMENINO > 80 cm 139 40.17 

MASCULINO > 90 cm 101 29.19 

 

Gráfica 16. Proporción de trabajadores – perímetro abdominal.  

Análisis 

El análisis de la circunferencia abdominal del personal evidencia que el 40,17 % de las mujeres presenta 

una medida mayor a 80 cm y el 29,19 % de los hombres supera los 90 cm, lo cual constituye un 

indicador clínico relevante de obesidad abdominal y riesgo cardiometabólico elevado, asociado a mayor 

probabilidad de hipertensión arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares, hallazgos que guardan coherencia con la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 

previamente identificada, así como con el marcado sedentarismo del personal. Esta condición 

representa un factor de riesgo no ocupacional que puede potenciar los efectos de las exigencias físicas 

y psicosociales del trabajo, afectar la capacidad funcional y generar futuras restricciones laborales. En 

consecuencia, se recomienda implementar un programa de medicina preventiva , con seguimiento 

médico periódico, control de perímetro abdominal, IMC y factores de riesgo asociados, fortalecer 

estrategias de promoción de estilos de vida saludables, actividad física estructurada, educación 

nutricional y pausas activas, e integrar estas acciones al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente y orientando las 

intervenciones a la prevención de enfermedad, mejora de la aptitud laboral y sostenibilidad de la salud 

del trabajador. 



 

3.3 MORBILIDAD CLINICA - DIAGNOSTICOS DE SALUD 

Tabla 17.   Proporción de trabajadores – Morbilidad clínica diagnósticos(Por Exámen)  

SISTEMA TOTAL 
DIAGNOSTIC
O X SISTEMA 

DIAGNOSTICO 
MAS 
FRECUENTE 

CANT. PACIENTES 
DIAGNOSTICADO
S CON 
DIAGNOSTICO 
MAS FRECUENTE 

% PACIENTES 
DIAGNOSTICADO
S CON 
DIAGNOSTICO 
MAS FRECUENTE 

OCULAR 252 H524: Presbicia 169 48.84 

ENDOCRINO 
METABOLICO 

83 E669: 
Obesidad, no 
especificada 

60 17.34 

OTROS 69 I10X: 
Hipertensión 
esencial 
(primaria) 

61 17.63 

OSTEOMUSCULAR 67 M513: Otras 
degeneracione
s especificadas 
de disco 
intervertebral 

10 2.89 

NEUROLOGICO 9 G560: 
Síndrome del 
túnel carpiano 

3 0.87 

CARDIOVASCULAR 6 R030: Lectura 
elevada de la 
presión 
sanguínea, sin 
diagnóstico de 
hipertensión 

5 1.45 

GASTROINTESTINA
L 

6 K429: Hernia 
umbilical sin 
obstrucción ni 
gangrena 

4 1.16 

RESPIRATORIO 6 J382: Nódulos 
de las cuerdas 
vocales 

1 0.29 

VASCULAR 
CIRCULATORIO 

2 I861: Várices 
escrotales 

2 0.58 

INMUNOLOGICO 1 M068: Otras 
artritis 
reumatoides 
especificadas 

1 0.29 



 

 

Gráfica 17. Proporción de trabajadores – morbilidad clínica diagnósticos.  

Análisis 

El análisis integral de los diagnósticos por sistema evidencia una alta prevalencia de alteraciones 

oculares, siendo la presbicia (48,84 %) el diagnóstico más frecuente, lo cual es consistente con la 

predominancia de población adulta y mayor, así como con cargos administrativos y operativos que 

implican exposición prolongada a pantallas, lectura continua y esfuerzos visuales, constituyéndose en un 

factor que puede afectar el desempeño y generar fatiga visual; adicionalmente, se identifica una carga 

significativa de patologías endocrino-metabólicas, destacándose la obesidad no especificada (17,34 %), 

coherente con los hallazgos previos de sobrepeso, obesidad abdominal y sedentarismo, así como 

diagnósticos de hipertensión esencial (17,63 %), que confirman la presencia de un riesgo cardio 

metabólico relevante en la población trabajadora; en el sistema osteomuscular se evidencian 

degeneraciones del disco intervertebral (2,89 %) y casos de síndrome del túnel carpiano (0,87 %), 

asociados a cargas físicas, posturas prolongadas y movimientos repetitivos, principalmente en cargos 

operativos y administrativos; aunque con menor frecuencia, también se identifican alteraciones 

cardiovasculares incipientes, gastrointestinales y respiratorias que requieren seguimiento. En conjunto, 

estos hallazgos indican la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica priorizada en riesgo 

visual, cardio metabólico y osteomuscular, implementar programas de pausas activas, ergonomía visual 

y física, adecuación de puestos de trabajo y educación en higiene postural, promover intervenciones 

estructuradas en estilos de vida saludable, actividad física y control nutricional, realizar seguimiento 

médico periódico con énfasis en presión arterial, peso, circunferencia abdominal y salud visual, y 

establecer criterios de aptitud y restricciones laborales cuando aplique, integrando estas acciones al 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la normativa colombiana 

vigente y orientadas a la prevención de enfermedad, control del riesgo y mejora sostenible de las 

condiciones laborales y la aptitud para el trabajo. 



 

3.4 MORBILIDAD CLINICA - EXAMEN OSTEOMUSCULAR X DIAGNOSTICOS 

Tabla 18.   Proporción de trabajadores – Morbilidad Examen Osteomuscular x diagnóstico. 

SISTEMA CLASIFICACION CANTIDAD % 

OSTEOMUSCULAR M513: Otras degeneraciones especificadas de disco 
intervertebral 

10 2.89 

OSTEOMUSCULAR M509: Trastorno de disco cervical, no especificado 8 2.31 

OSTEOMUSCULAR M796: Dolor en miembro 7 2.02 

OSTEOMUSCULAR M545: Lumbago no especificado 7 2.02 

OSTEOMUSCULAR M751: Síndrome del manguito rotatorio 4 1.16 

OSTEOMUSCULAR M418: Otras formas de escoliosis 3 0.87 

OSTEOMUSCULAR M658: Otras sinovitis y tenosinovitis 3 0.87 

OSTEOMUSCULAR M542: Cervicalgia 3 0.87 

OSTEOMUSCULAR M810: Osteoporosis postmenopáusica, sin fractura 
patológica 

2 0.58 

OSTEOMUSCULAR M158: Otras poliartrosis 2 0.58 

OSTEOMUSCULAR M771: Epicondilitis lateral 2 0.58 

OSTEOMUSCULAR M130: Poliartritis, no especificada 2 0.58 

OSTEOMUSCULAR M755: Bursitis del hombro 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M201: Hallux valgus (adquirido) 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M653: Dedo en gatillo 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M811: Osteoporosis postooforectomía, sin fractura 
patológica 

1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M519: Trastorno de los discos intervertebrales, no 
especificado 

1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M548: Otras dorsalgias 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M752: Tendinitis del bíceps 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M818: Otras osteoporosis, sin fractura patológica 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR S626: Fractura de otro dedo de la mano 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M549: Dorsalgia, no especificada 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M770: Epicondilitis media 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M419: Escoliosis, no especificada 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M773: Espolón calcáneo 1 0.29 

OSTEOMUSCULAR M179: Gonartrosis, no especificada 1 0.29 

Análisis 

El análisis detallado de los diagnósticos del sistema osteomuscular evidencia una diversidad de 

patologías musculoesqueléticas, destacándose como más frecuentes las degeneraciones de disco 

intervertebral (2,89 %), los trastornos de disco cervical (2,31 %), el dolor en miembros y el lumbago no 

especificado (2,02 % cada uno), seguidos de síndrome del manguito rotatorio, cervicalgia, tenosinovitis, 

epicondilitis, escoliosis y diversas formas de artrosis y osteoporosis, lo cual configura un perfil de riesgo 

osteomuscular relevante, coherente con la alta proporción de cargos operativos, de servicios generales 

y administrativos, así como con factores previamente identificados como sedentarismo, sobrepeso, 

obesidad abdominal, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y manipulación manual de cargas. 

Estos hallazgos indican la necesidad de fortalecer de manera prioritaria la vigilancia epidemiológica del 



 

riesgo biomecánico, implementar programas integrales de ergonomía física y organizacional, con 

adecuación de puestos de trabajo, rotación de tareas, pausas activas estructuradas y capacitación en 

higiene postural, realizar valoraciones médicas ocupacionales periódicas con énfasis en el sistema 

osteomuscular, establecer criterios claros de aptitud médica y restricciones laborales cuando aplique, y 

promover intervenciones en estilos de vida saludable orientadas a control de peso y fortalecimiento 

muscular, integrando estas acciones al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, en 

cumplimiento de la normativa colombiana vigente, con el fin de prevenir la progresión de estas 

patologías, reducir el ausentismo y garantizar la sostenibilidad de la capacidad laboral del personal. 

3.4.1 MORBILIDAD CLINICA - EXAMEN OSTEOARTICULAR 

Tabla 19.   examen Osteoarticular. 

Examen Normal Alterado Cant. Pacientes x Examen 

OSTEOARTICULAR 346 0 346 

REFLEJOS 346 0 346 

 

Gráfica 18. Examen Osteoarticular  

Análisis 

El análisis de los resultados de los exámenes clínicos evidencia que el 100 % del personal evaluado 

presenta resultados normales en la valoración osteoarticular y en la evaluación de reflejos, sin hallazgos 

clínicos alterados al momento del examen, lo cual indica una condición funcional conservada y 

adecuada desde el punto de vista neuromusculoesquelético; sin embargo, este resultado debe 

interpretarse de manera integral considerando que en evaluaciones diagnósticas previas se identifican 

patologías osteomusculares crónicas y degenerativas, lo que sugiere que varios trabajadores se 

encuentran clínicamente compensados o asintomáticos, pero con riesgo latente de progresión o 

reagudización asociado a las exigencias físicas del trabajo, el sedentarismo y el exceso de peso. En 

este contexto, se concluye que la población es apta funcionalmente al momento de la evaluación, pero 

requiere seguimiento continuo, por lo cual se recomienda mantener la vigilancia epidemiológica del 



 

riesgo osteomuscular, fortalecer programas preventivos de ergonomía, pausas activas, higiene postural 

y acondicionamiento físico, realizar controles médicos periódicos orientados a la detección temprana de 

síntomas, y establecer medidas de prevención primaria y secundaria dentro del SG-SST, garantizando 

el cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el 

Trabajo, con el fin de preservar la capacidad laboral, prevenir futuras restricciones y mejorar de manera 

sostenida las condiciones de salud del personal. 

3.4.2 MORBILIDAD CLINICA - EXAMEN OSTEOARTICULAR DETALLADO 

Tabla 20. Examen Osteoarticular tabla. 

Examen Item Alterados Porcentaje(%) 

DOLOR Hombros 3 0.87 

DOLOR Codos 3 0.87 

DOLOR Cadera 2 0.58 

DOLOR Rodillas 1 0.29 

LIMITACION Hombros 1 0.29 

LIMITACION Cadera 1 0.29 

Análisis 

El análisis de los ítems evaluados en el examen físico evidencia que, aunque la mayoría del personal no 

presenta alteraciones clínicas significativas, se identifican manifestaciones de dolor osteomuscular 

principalmente en hombros y codos (0,87 % cada uno), seguidas de cadera (0,58 %) y rodillas (0,29 %), 

así como limitaciones funcionales leves en hombros y cadera (0,29 % cada una), lo cual, si bien 

representa baja prevalencia porcentual, adquiere relevancia clínica al correlacionarse con los 

diagnósticos osteomusculares previamente identificados, la alta proporción de cargos operativos y de 

servicios generales, y la exposición a movimientos repetitivos, sobrecarga física, posturas forzadas y 

manipulación manual de cargas. Estos hallazgos sugieren la presencia de alteraciones 

musculoesqueléticas incipientes o compensadas, con potencial de progresión si no se intervienen 

oportunamente, por lo que se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiológica del riesgo biomecánico, 

implementar intervenciones ergonómicas focalizadas en miembros superiores y cadera, promover 

pausas activas dirigidas, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, realizar seguimiento médico 

periódico a los trabajadores sintomáticos, y establecer criterios de aptitud médica y restricciones 

temporales cuando sea necesario, integrando estas acciones al Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la normativa colombiana vigente y orientadas a la prevención 

de enfermedad, control del riesgo y mantenimiento de la capacidad laboral. 



 

3.5 RECOMENDACIONES GENERALES 

Tabla 21. Proporción de trabajadores - recomendaciones generales(Por Exámen) 

RECOMENDACION TOTAL EXAMENES CANTIDAD PORCENTAJE 

CONTROL DE PESO Y NUTRICION 346 186 53.76 

CONTINUAR MANEJO MEDICO 346 104 30.06 

REMISIÓN A EPS 346 22 6.36 

INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA 346 2 0.58 

 

Gráfica 19. Proporción de trabajadores - recomendaciones generales.  

Análisis 

El análisis de las recomendaciones médicas derivadas de las valoraciones ocupacionales evidencia que 

el 53,76 % de los trabajadores requiere control de peso y nutrición, seguido de un 30,06 % que debe 

continuar manejo médico, y un 6,36 % que amerita remisión a la EPS, mientras que solo un 0,58 % 

presenta indicación explícita de iniciar o continuar actividad física, lo cual confirma de manera 

consistente la alta prevalencia de riesgo cardio metabólico, sobrepeso, obesidad abdominal y 

sedentarismo previamente identificados, así como la presencia de condiciones crónicas controladas que 

requieren seguimiento clínico continuo. Estos hallazgos reflejan que, si bien la mayoría del personal se 

encuentra apto funcionalmente para el trabajo, existe un riesgo latente de progresión de enfermedades 

crónicas no transmisibles y posibles futuras restricciones laborales, especialmente en una población 

predominantemente adulta y con alta carga operativa. En consecuencia, se concluye que es prioritario 

fortalecer los programas de medicina preventiva y SVE osteomuscular, e implementar estrategias 

integrales desde el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, orientadas a control de 

peso, educación nutricional, promoción estructurada de actividad física, pausas activas, ergonomía y 

seguimiento médico periódico, así como asegurar la articulación efectiva con las EPS para continuidad 

de tratamientos y remisiones oportunas, garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana 

vigente en Medicina Laboral y Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo de prevenir enfermedad, 



 

mantener la aptitud laboral, reducir el ausentismo y mejorar de manera sostenible la salud y calidad de 

vida del trabajador. 

3.5.1 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

Tabla 22.   Proporción de trabajadores - recomendaciones ocupacionales. (Por Exámenes) 

RECOMENDACION TOTAL EXAMENES CANTIDAD % 

PAUSAS ACTIVAS 346 339 97.98 

USO DE EPP 346 334 96.53 

PAUSAS ERGONOMICAS  346 64 18.5 

INGRESO PVE 346 42 12.14 

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE CARGAS 346 25 7.23 

USO DE CORRECCION VISUAL 346 4 1.16 

 

Gráfica 20. Proporción de trabajadores - recomendaciones ocupacionales.  

Análisis 

El análisis de las recomendaciones ocupacionales evidencia una alta necesidad de intervención 

preventiva a nivel organizacional, destacándose que el 97,98 % del personal requiere implementación 

sistemática de pausas activas y el 96,53 % refuerzos en el uso adecuado de elementos de protección 

personal, lo cual es coherente con la predominancia de cargos operativos y de servicios generales, así 

como con los hallazgos de riesgo osteomuscular, sedentarismo, sobrepeso y exposición a factores 

biomecánicos; adicionalmente, se identifica que el 18,5 % requiere pausas ergonómicas estructuradas, 

el 12,14 % ingreso a programas de vigilancia epidemiológica (PVE), el 7,23 % recomendaciones 

específicas para manejo manual de cargas y un 1,16 % uso de corrección visual, en concordancia con la 

alta prevalencia de presbicia y patologías musculoesqueléticas previamente descritas. Estos resultados 

permiten concluir que, aunque la población es mayoritariamente apta para el trabajo, existe un riesgo 

latente de deterioro de la salud funcional si no se fortalecen las medidas preventivas. En consecuencia, 

se recomienda implementar de manera obligatoria y permanente programas de pausas activas y 

ergonómicas por cargo, reforzar capacitaciones en uso correcto de EPP y manejo seguro de cargas, 



 

garantizar el ingreso y seguimiento efectivo a los PVE priorizados (osteomuscular, visual), realizar 

adecuaciones ergonómicas de los puestos de trabajo, y articular estas acciones con Medicina Laboral y 

el SG-SST, asegurando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente, con el objetivo de prevenir 

la progresión de enfermedades, reducir el ausentismo y preservar la capacidad laboral y la calidad de 

vida de los trabajadores. 

3.6. PRUEBAS PARACLINICAS 

Tabla 23.   Pruebas Paraclínicas. 

PARACLINICO TOTAL TRABAJADORES NORMAL ANORMAL NO REFIERE 

AUDIOMETRIA 340 1 47 292 

ELECTROCARDIOGRAMA 340 0 0 340 

ESPIROMETRIA 340 0 0 340 

OPTOMETRIA 340 0 0 340 

OTROS 340 0 0 340 

PRUEBAS PSICOLOGICAS 340 0 0 340 

RADIOGRAFIA COLUMNA 340 0 0 340 

RADIOGRAFIA TORAX 340 0 0 340 

VISIOMETRIA 340 0 2 338 

Análisis 

El análisis de los resultados paraclínicos del personal evidencia una brecha importante en la realización 

y registro de exámenes complementarios, ya que en la mayoría de las pruebas evaluadas 

(electrocardiograma, espirometría, optometría, pruebas psicológicas, radiografías de columna y tórax, 

entre otras) el 100 % de los trabajadores no refiere resultados, lo cual limita la capacidad de análisis 

integral del estado de salud y la detección temprana de condiciones asociadas a los riesgos 

ocupacionales; no obstante, en audiometría se identifican 47 resultados anormales, lo que representa un 

hallazgo relevante de posible compromiso auditivo, especialmente considerando la presencia de cargos 

operativos y de vigilancia con potencial exposición a ruido, y en Visiometrias se reportan 2 resultados 

anormales, coherentes con la alta prevalencia de alteraciones visuales como presbicia previamente 

identificadas. Estos hallazgos permiten concluir que, aunque no se evidencian alteraciones paraclínicas 

registradas en otros sistemas, existe un riesgo subdiagnosticado por ausencia de evaluaciones 

periódicas, particularmente en sistemas cardiovascular, respiratorio, osteomuscular y psicosocial. En 

consecuencia, se recomienda fortalecer el programa de vigilancia epidemiológica ocupacional, 

garantizando la realización sistemática y periódica de exámenes paraclínicos según factores de riesgo 

por cargo, priorizando audiometrías para población expuesta a ruido y evaluaciones visuales periódicas, 

así como tamizajes cardiovasculares y respiratorios en población adulta con sobrepeso, obesidad y 

sedentarismo; adicionalmente, se debe mejorar el registro y trazabilidad de la información clínica, 

articular los resultados con Medicina Laboral y las EPS, y definir aptitudes y restricciones laborales 

cuando aplique, integrando estas acciones al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, 

en cumplimiento de la normativa colombiana vigente y orientadas a la prevención, control del riesgo y 

mejora continua de las condiciones de salud y trabajo del personal. 



 

3.7.  RESTRICCIONES 

Tabla 24.   Proporción de trabajadores - restricciones (Por Exámen) 

RESTRICCION CANTIDAD % 

OTRAS 38 10.98 

PARA LEVANTAMIENTO DE CARGAS  35 10.12 

Análisis 

El análisis de las restricciones laborales derivadas de las valoraciones médicas ocupacionales evidencia 

que el 10,98 % de los trabajadores presenta otras restricciones médicas y el 10,12 % cuenta con 

restricción específica para levantamiento de cargas, lo cual indica que aproximadamente uno de cada 

cinco trabajadores requiere algún tipo de limitación funcional, principalmente asociada a condiciones 

osteomusculares, sobrepeso, obesidad y antecedentes clínicos que pueden verse agravados por 

esfuerzos físicos, especialmente en una población con alta representación de cargos operativos y de 

servicios generales. Estos hallazgos confirman la necesidad de ajustes razonables en las tareas, 

adecuaciones ergonómicas y control de cargas físicas, así como de seguimiento médico continuo para 

evitar la progresión de las patologías y la generación de incapacidades o enfermedades laborales. En 

consecuencia, se recomienda garantizar la aplicación efectiva de las restricciones médicas en el puesto 

de trabajo, fortalecer programas de manejo manual de cargas, ergonomía y pausas activas, realizar 

reubicaciones temporales o definitivas cuando sea necesario, y asegurar la articulación permanente 

entre Medicina Laboral, talento humano y el SG-SST, manteniendo registros actualizados y trazabilidad 

de las restricciones, en cumplimiento de la normativa colombiana vigente en Seguridad y Salud en el 

Trabajo y orientadas a la protección de la salud, la prevención del daño y la sostenibilidad de la 

capacidad laboral del personal. 

3.8 LABORATORIOS REALIZADOS 

Tabla 25.   Laboratorios Realizados. 

PRUEBA TOTAL 
GENERAL 

NORMAL ANORMAL NO 
INFORMADO 

PL TRIGLICERIDOS 245 191 0 0 

PL COLESTEROL TOTAL  245 174 0 0 

PL COLESTEROL DE BAJA 
DENSIDAD LDL  

245 223 0 0 

PL COLESTEROL DE ALTA 
DENSIDAD HDL  

245 245 0 0 

GLUCOSA EN SUERO 244 237 0 0 

Análisis 

El análisis de los resultados de las pruebas de laboratorio practicadas evidencia que, en la población 

evaluada, los perfiles metabólicos reportados se encuentran dentro de rangos normales, observándose 

191 resultados normales en triglicéridos, 174 en colesterol total, 223 en colesterol LDL, 245 en colesterol 

HDL y 237 en glucosa sérica, sin registros de resultados anormales ni no informados, lo cual constituye 

un hallazgo favorable desde el punto de vista clínico y funcional, especialmente en una población con 



 

alta prevalencia de sobrepeso, obesidad abdominal y sedentarismo previamente identificados; no 

obstante, esta aparente normalidad debe interpretarse con cautela, dado que el exceso de peso y la 

baja actividad física representan factores de riesgo latentes para el desarrollo futuro de dislipidemias y 

alteraciones glucémicas, que pueden impactar la aptitud laboral y aumentar el riesgo cardiovascular a 

mediano y largo plazo. En este contexto, se concluye que la población se encuentra metabólicamente 

compensada al momento de la evaluación, pero con riesgo potencial de progresión a enfermedad 

crónica no transmisible, por lo cual se recomienda mantener y fortalecer la cultura de la medicina 

preventiva , realizar controles periódicos de laboratorio según edad, cargo y factores de riesgo, reforzar 

programas de promoción de estilos de vida saludable, control de peso, educación nutricional y actividad 

física estructurada, y articular estas acciones con Medicina Laboral, las EPS y el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando el cumplimiento de la normativa colombiana vigente y 

orientando la intervención a la prevención primaria, la preservación de la aptitud laboral y la mejora 

sostenible de la salud del trabajador. 



 

4 . CONCLUSIONES  

 

Con base en el análisis integral de los resultados de las valoraciones médicas ocupacionales del 

personal, se concluye que la población trabajadora se encuentra mayoritariamente apta desde el punto 

de vista funcional, sin registros de accidentes de trabajo ni enfermedades laborales calificadas, y con 

resultados clínicos generales conservados; no obstante, se identifican hallazgos relevantes que 

configuran un perfil de riesgo principalmente cardio metabólico, osteomuscular, visual y auditivo, 

asociados a una población predominantemente adulta, con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(más del 67 %), obesidad abdominal, sedentarismo marcado, y presencia de diagnósticos como 

presbicia, obesidad, hipertensión arterial y patologías degenerativas del sistema osteomuscular, 

coherentes con las exigencias físicas, posturales y visuales de los cargos operativos, de servicios 

generales y administrativos. Adicionalmente, se evidencian restricciones médicas en cerca del 20 % del 

personal, principalmente para levantamiento de cargas, lo que demanda ajustes ergonómicos y control 

de tareas físicas, así como alteraciones audiométricas relevantes que sugieren posible exposición a 

ruido ocupacional y requieren seguimiento prioritario. Aunque los paraclínicos metabólicos actuales se 

encuentran dentro de rangos normales, estos deben interpretarse como un estado compensado y no 

como ausencia de riesgo, dado el contexto de hábitos no saludables y factores predisponentes 

identificados. En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la vigilancia 

epidemiológica ocupacional, priorizando los programas de riesgo osteomuscular, cardiovascular, visual y 

auditivo, mejorar la trazabilidad de exámenes paraclínicos, garantizar la aplicación efectiva de 

restricciones médicas, y consolidar intervenciones preventivas sostenibles desde el Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo, orientadas a preservar la capacidad laboral, prevenir la progresión 

de enfermedades crónicas y mejorar de manera continua las condiciones de salud y trabajo del 

personal, en cumplimiento de la normativa colombiana vigente. 

 

 



 

 

5.  RECOMENDACIONES  

 

A partir de los resultados obtenidos en las valoraciones médicas ocupacionales, se recomienda 

fortalecer la vigilancia epidemiológica en salud cardiovascular, teniendo en cuenta la presencia de 

sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal, sedentarismo, así como diagnósticos asociados a 

hipertensión arterial y antecedentes cardiovasculares, a pesar de que los paraclínicos reportados se 

encuentran dentro de rangos normales. Es fundamental garantizar el seguimiento médico periódico, el 

control de peso, presión arterial, índice de masa corporal y perímetro abdominal, así como la articulación 

con las EPS para la continuidad de los tratamientos indicados, con el fin de prevenir la progresión de 

enfermedades crónicas y el impacto negativo en la capacidad laboral. 

Se recomienda implementar y reforzar estrategias de promoción de estilos de vida saludables, 

enfocadas en control de peso, orientación nutricional y fomento de la actividad física, considerando que 

más del 50 % de los trabajadores recibió recomendación de control de peso y nutrición y que existe una 

alta prevalencia de sedentarismo. Estas acciones deben integrarse a la jornada laboral mediante 

programas de bienestar, campañas educativas y actividades dirigidas que favorezcan la adherencia y la 

sostenibilidad en el tiempo. 

En relación con los factores de riesgo osteomuscular, se recomienda fortalecer el Programa de 

Vigilancia Epidemiológica Osteomuscular, priorizando a los trabajadores que presentan patologías 

degenerativas, dolor lumbar, cervical, de hombro y extremidades, así como a aquellos con restricciones 

médicas para el levantamiento de cargas. Se debe garantizar la adecuación ergonómica de los puestos 

de trabajo, la correcta aplicación de las restricciones laborales, la rotación de tareas y el 

acompañamiento desde Medicina Laboral y el SG-SST para prevenir el agravamiento de las condiciones 

existentes. 

Teniendo en cuenta que más del 97 % del personal cuenta con recomendación de pausas activas y un 

porcentaje significativo requiere pausas ergonómicas, se recomienda implementar y mantener de 

manera sistemática estas pausas durante la jornada laboral, enfocadas en la movilidad de columna 

vertebral, miembros superiores e inferiores, con el objetivo de disminuir la fatiga física, prevenir lesiones 

osteomusculares y favorecer la recuperación funcional del trabajador. 

Dado el hallazgo de alteraciones en audiometría y la recomendación generalizada de uso de elementos 

de protección personal, se recomienda reforzar las medidas de control del riesgo auditivo, asegurando el 

uso adecuado, permanente y supervisado de los EPP según el cargo y la exposición, así como el 

seguimiento médico de los trabajadores con resultados alterados, con el fin de prevenir la progresión de 

la hipoacusia ocupacional. 

En relación con la salud visual, se recomienda fortalecer el Programa de Vigilancia Epidemiológica 

Visual, considerando la presencia de presbicia y la indicación de corrección visual en un grupo de 

trabajadores. Es importante garantizar el uso de las ayudas ópticas prescritas, la adecuación de los 

puestos de trabajo en términos de iluminación y distancia visual, y el seguimiento médico periódico, 

especialmente en cargos con alta demanda visual. 



 

Finalmente, se recomienda fortalecer la articulación entre Medicina Laboral, el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, Talento Humano y las EPS, con el fin de asegurar el cumplimiento de 

las recomendaciones médicas, el seguimiento a los trabajadores con manejo clínico en curso, la 

atención oportuna de las remisiones y la adecuada gestión de las restricciones laborales, promoviendo 

la prevención de la enfermedad, la conservación de la salud y la mejora continua de las condiciones de 

trabajo, en concordancia con los perfiles ocupacionales y el profesiograma de cada cargo. 
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