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‘Ondicaciones
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Lineamientos para la publicacion de
articulos académicos

Desde el Consejo Colombiano de Seguridad(CCS),
como referente técnico que aporta soluciones in-
novadoras y conocimiento aplicable para la gestion
de los riesgos laborales y la proteccion ambiental,
estamos comprometidos con la divulgacion de co-
nocimiento técnico aplicable, el intercambio de
ideas y la generacion de analisis que contribuyan al
fortalecimiento la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(SST), lagestionderiesgosy el desarrollo sostenible
en Colombiay Latinoameérica.

En linea con ese compromiso, la publicacion de
articulos en revistas especializadas es fundamen-
tal para la difusion del conocimiento y el avance en
diversas disciplinas. Es asi como surge esta publi-
cacion, con el fin de sequir generando informacion
de valor apartir de laconvocatoriade articulos aca-
démico-cientificos.

Para garantizar la calidad y relevancia de los tra-
bajos publicados, el CCS ha establecido rigurosos
lineamientos que orientan el proceso de seleccién
de los textos. Esto incorpora criterios de evalua-
cion, pautas de presentacién y estandares éticos
para quienes deseen contribuir al conocimiento de
laSSTylagestion sostenible.

Porlo tanto, se publican unicamente trabajos ori-
ginales enlos siguientes estilos:

» Articulos de investigacion cientificay/o
desarrollo tecnologico.

« Articulos de revision producto de unainvesti-
gacion (sistematica, metaanalisis, integrativa,
narrativa).

- Editoriales.

« Documentos de reflexion no derivados de
investigacion.

« Reportesde caso.

Sereciben manuscritos en espanol einglés, lo cual
permite ampliar el alcance a investigadores, profe-
sionalesyacadémicos de habla hispanay anglofona.

Las tematicas que se abordaran en los articulos
serelacionan con:

Gestionde la SST

Nuevas formas de trabajo, tareas de alto riesgo,
condiciones organizacionales, costos e inversion
en SG-SST, analisis de siniestralidad, higiene y se-
guridad industrial, indicadores en SST.

Salud de los trabajadores

Entornos sequros y saludables, reincorporacion
laboral, salud mental y factores psicosociales, can-
cer ocupacional, vigilancia epidemiologica, indica-
dores de saludy trabajo, inclusiony género.

Gestion del riesgo quimico

Emergencias quimicas, valoracion del riesgo, se-
guridad de procesos, toxicologiay eventos Natech.

Sostenibilidad

Gestion sostenible de las organizaciones, indica-
dores de sostenibilidad, materialidad, gestién de la
cadena de suministro, transicién energética, cam-
bio climatico, resilienciay riesgo de desastres.

Las opiniones y juicios emitidos son responsa-
bilidad de los autores y no comprometen a la pu-
blicacion en si misma ni al Consejo Colombiano de
Seguridad (CCS). La revista tiene una periodicidad
de publicacion de volumenes bianual.

Consulte aqui el detalle de las directrices para
envio de articulos.

Publicacion semestral del Consejo Colombiano de Seguridad.
Cra. 20 No. 39-52. Bogota, Colombia. PBX: (601) 288 6355.
E-mail: publicaciones@ccs.org.co. Visite la pagina web: publicaciones.ccs.org.co

El contenido de esta publicacion estéa protegido por derechos de autor. Queda prohibida su reproduccion
total o parcial con fines comerciales y/o de divulgacion masiva sin la previa autorizacion expresay por
escrito del Consejo Colombiano de Sequridad. En caso de utilizar parte del contenido para fines acadé-
micos, se debe incluir una referencia adecuada que identifique claramente la fuente, indicando el titulo
de la publicacidn, el autor, el afio de publicacion y el Consejo Colombiano de Seguridad como la entidad
editora de la publicacion [o editora de la publicacion y titular de los derechos de autor]. Para solicitudes
de reproduccion comercial, comuniquese al correo publicaciones@ccs.org.co.
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Impulsando la investigacion,

el conocimiento y lainnovacion en
SST y sostenibilidad

Jacqueline Forma de citar este articulo:
M S 1 Mesa-Sierra, J. Impulsando lainvestigacion, el conocimientoy lainnovacion en SSTy sostenibilidad. Salud,
€Sa-olerra Trab. Sosten. (Cons. Colomb. Segur.) 2025. 2(2): 04-05. https://doi.org/10.63434/30286999.405

Recibido: 24-11-2025

Aceptado: 25-11-2025 Los retos actuales derivados no solo del cambio climatico, sino de las
Publicado: 19-12-2025 realidades sociales, nos estan haciendo un llamado urgente a com-

prender las dinamicas de los entornos de trabajo de Colombia y Lati-

noameérica. Pensando en este prop¢sito, desde el Consejo Colombiano
de Seqguridad (CCS) se lanzo la revista académica ‘Salud, Trabajo y Sostenibi-
lidad"hace un poco mas de un ano, con el objetivo de dar un espacio de divul-
gacion cientifica alos resultados de las investigaciones que se llevan a cabo
en la region en torno a gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo, salud
de los trabajadores, gestion del riesgo quimico y sostenibilidad, entre otros
temas relevantes, con el objetivo de apoyar la ciencia dirigida a la mejora de
los entornos de trabajo, la productividad y la sostenibilidad.

Durante este ano recorrido hemos enfrentado diferentes desafios en este
proceso de creacionde unarevistacon fines de indexacion. Desde la primera
edicion hasta el presente numero, un total de 22 articulos fueron recibidos y
evaluados, 19 investigadores y profesionales de diferentes areas del conoci-
miento apoyaron la revision técnica y cientificay un total de 17 articulos han
sido publicados.

Desde el lanzamiento, hemos realizado ajustes importantes como su divul-
gacion en el sistema ‘Open Journal Systems - 0JS’, que permite una gestion
desde el autor hasta el lector, con un proceso editorial mas agil y transpa-
rente que, ademas, permite la trazabilidad de los contenidos por parte de
los autores, revisores cientificos, correctores de estilo y editores. Asi mis-

' Magister en Salud y Sequridad en el Trabajo. Gerente Técnica del Consejo Colombiano de Sequridad,
Colombia. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2416-8863. CvLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/
visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001655375. Correo: Jacqueline.mesa@ccs.org.co. Autor de
correspondencia.
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mo, logra que el contenido pueda ser indexado
con mayor facilidad en los servicios de Google
Scholar, Crossref y DOAJ, entre otros.

Hoy mas que nunca necesitamos ciencia que
nos ayude a comprender las realidades labo-
rales de nuestra region. En las Américas y el
Caribe las mipymes constituyen el 99,5% de las
empresas, y nueve de cada diez pertenecen a
la categoria de microempresas (OCDE, CAF,
2024). Ademas, contribuyen con aproximada-
mente el 60% del empleo productivo formal
de la region (siendo menor o mayor en algunos
paises). De acuerdo con la OCDE, dos de cada
tres personas trabajan en una pyme y en mu-
chos paises representan hasta el 99% de las
empresas en la economia. A esto se suma el
desempleo, en donde para el caso de Colombia,
la tasa de desocupacion reportada es de 8,2%
(DANE, 2025b), pero con una alta informalidad
que se ve reflejada en la afiliacion al sistema
general de riesgos laborales y también en las
estadisticas reportadas, siendo del 50% a nivel
nacional y llegando a 83,4% en zonas rurales
(DANE, 2025a). Asi mismo las tasas de sinies-
tralidad laboral (accidentes, enfermedades vy
muertes) siguen siendo cifras preocupantes de
acuerdo con los reportes del Observatorio de
SST (Consejo Colombiano de Seguridad (CCS),
2025). Ademas, emergen nuevos peligros deri-
vados de la innovacién en procesos industria-
les, sustancias quimicas recién introducidas,

Referencias

Editorial e

impactos asociados al calentamiento global
y factores psicosociales que afectan, hoy por
hoy, la salud mental, entre otros muchos. Este
panorama evidencia la necesidad de desarro-
[lar investigaciones y divulgar resultados que
permitan anticipar riesgos y fortalecer la toma
de decisiones.

Desde el CCS estamos convencidos de que
construir conocimiento es un acto colectivo
que requiere comunidades cientificas fuertes,
lideres empresariales que impulsen la inves-
tigacion e innovacion dentro de las organiza-
ciones, gremios que se articulen para apoyar
iniciativas de creacion que logren entender las
necesidades de los sectores y las regiones e
instituciones publicas que impulsen acciones
de investigacion e innovacion.

Hacemos un llamado a los investigadores,
grupos de investigacion, universidades y em-
presas a enviar los resultados de sus traba-
jos y proyectos. La revista ‘Salud, Trabajo y
Sostenibilidad” es el vehiculo mediante el cual
estos resultados pueden tener un impacto en
los entornos de trabajo e impulsar acciones
de cambio y mejora. Estamos convencidos de
que Latinoamérica no solo es receptor de co-
nocimiento, sino que, por el contrario, tiene la
capacidad para producirlo, por lo que impulsa-
mos alacomunidad académica, técnicay cien-
tifica a divulgarlo.

1. Consejo Colombiano de Sequridad (CCS). (2025, junio). Cifras de siniestralidad laboral en Colombia, 2025. Cifras de

Siniestralidad Laboral en Colombia. https://ccs.org.co/observatorio/Home/fasecolda

2. DANE.(2025a, septiembre). Ocupacion informal. https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIHEISS-jul-

sep2025.pdf

3. DANE.(2025b, octubre). Principales indicadores del mercado laboral Octubre de 2025. Gran Encuesta de Los Hogares.

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bal-GEIH-0ct2025.pdf

4. OCDE, CAF, S.(2024). indice de Politicas para Pymes: América Latinay el Caribe 2024. Hacia una recuperacion

inclusiva, resiliente y sostenible. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico. https://doi.

org/10.1787/807e9eaf-es.
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I Articulo de reflexion no derivado de investigacion

Aulas activas, una estrategia

de innovacién educativa parala
formacion en gestion de riesgos

ambientales y sostenibilidad

Active classrooms: an educational innovation strategy for training

Autor:

Ramoén Gabriel
Aguilar-Vega ™

Recibido: 16-05-2025
Aceptado: 25-09-2025
Publicado: 22-12-2025

Palabras clave:

Salud ambiental, riesgo
ambiental, sostenibilidad,

aprendizaje activo (MESH).

Key words:

Environmental health,
environmental risk,
sustainability, active
learning. (MESH)).

in environmental risk management and sustainability

Forma de citar este articulo:
Aguilar-Vega, RG. Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para la formacion en gestion de
riesgos ambientales y la sostenibilidad. Salud, Trab. Sosten. (Cons. Colomb. Segur). 2025. 2(2): 7-22. DOI:
https://doi.org/10.63434/30286999.17

Resumen

La innovacion educativa responde a la necesidad de abordar la brecha entre la ensefianza teorica
tradicionalylas competencias practicas exigidas por el sector productivoy el marco legal colombiano
como lo sonlalLey 2427 de 2024y el Decreto 1330 de 2019.

Objetivo: reflexionar sobre la implementacion de aulas activas en la formacion profesional de
pregrado en gestion ambiental en la institucion universitaria Politécnico Grancolombiano. Por ello,
en el presente documento se realiza unareflexion centrada en un modelo pedagogico de aprendizaje
activo situado en el enfoque “Learn by Doing” o en espanol “aulas activas”. Este modelo pedagogico
centrado en el estudiante potencia la experiencia practica, generando mayores aprendizajes
en comparacion con practicas formativas universitarias constructivistas pautadas de manera
tradicional. La estrategia didactica se baso en la integracion de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones(TIC), destacandose las visitas a empresasy el trabajo de campo. Esto permitio una
conexion directa y personal entre el alumnado y las empresas. Los datos obtenidos en estas visitas
de campo demuestran que el trabajo sobre lo real y la apertura de sentidos son mecanismos eficaces
en el aprendizaje, mostrando evidencia de procesos que superan la memorizacion (3). Mediante una
revision sistematica en 2024, Bosch-Farré y colaboradores analizaron y validaron el impacto positivo
de la metodologia de aula inversa activa para el aprendizaje universitario. Asimismo, el Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 4 indica que la educacion de calidad debe centrarse en
innovacion y desarrollo de espacios formativos que permitan impactar de manera efectiva al sector
empresarial. De esta manera, el enfoque activo promueve el desarrollo de un capital humano con
conocimiento aplicado.

Conclusiones: el modelo de “aulas activas” es una estrategia robusta y necesaria para lograr
aprendizajes significativos y capacidades practicas esenciales en la formacion de profesionales en
el ambito de la sostenibilidad y la gestion ambiental empresarial.

"Administrador ambiental. Magister eninnovacion educativa. Docente del Politécnico Grancolombiano. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-3934-7047 . CvLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/
generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001838942. Correo: raguilar@poligran.edu.co Autor de correspondencia
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« Sostenibilidad

Abstract

Educational innovation responds to the need to address the gap between traditional theoretical teaching and the practical skills d
emanded by the productive sector and the Colombian legal framework, such as Law 2427 of 2024 and Decree 1330 of 2018.

Objective: reflect on the implementation of active learning classrooms in undergraduate professional training in environmental
management at the Politécnico Grancolombiano University. Therefore, this document presents a reflection focused on an
active learning pedagogical model situated within the "Learn by Doing" approach, or "active classrooms." This student-centered
pedagogical model enhances practical experience, generating greater learning compared to traditional constructivist university
training practices. The teaching strategy was based on the integration of Information and Communication Technologies (ICTs),
with particular emphasis on company visits and fieldwork. This facilitated a direct and personal connection between students
and companies. The data obtained from these field visits demonstrate that working with real-world experiences and engaging
the senses are effective learning mechanisms, showing evidence of processes that go beyond rote memorization (3). Through a
systematic review in 2024, Bosch-Farré and colleagues analyzed and validated the positive impact of the active flipped classroom
methodology on university learning. Furthermore, Sustainable Development Goal (SDG) 4 indicates that quality education should
focus on innovation and the development of learning environments that effectively impact the business sector . In this way, the
active approach promotes the development of human capital with applied knowledge.

Conclusions: the “active classroom” model is a robust and necessary strategy for achieving meaningful learning and essential

practical skills in the training of professionals in the field of sustainability and corporate environmental management.

a innovacion de los espacios de ense-
Nanza y aprendizaje interactivo —parti-
cularmente en el programa tecnologia en
gestion ambiental— es un aspecto fun-
damental para la transformacién de la educacion
superior en un mundo cada vez mas dinamico, in-
cierto e interconectado (1). El principal objetivo
de la educacion es preparar a las personas para
gque sean ciudadanos que puedan contribuir al de-
sarrollo, al cuidado del medio ambiente, a la cul-
turayalapaz(2). Laeducaciénadquiere un papel
fundamental para ofrecer una formacion integral
que articule de manera efectiva la academia y la
empresa, y permita actuar con responsabilidad,
compromisoy liderazgo frente a problemas como
el cambio climatico, la pérdida de biodiversidad,
la contaminacion ambiental y el manejo de resi-
duos, entre otros, procurando en cada estudian-
te un nivel adecuado de conciencia y sensibiliza-
cion, independientemente de la formacion o area
del conocimiento en la cual se especialice (3).

Por ello, se puede decir que la educacion para la
gestion de riesgos no solo es posible mediante la
formacioén, sino también a través del desarrollo

decompetenciasdeaccionparaquelosestudian-

tes puedan llevar a cabo respuestas pertinentes
y efectivas durante eventos de origen natural o
antropico. En este contexto, el paradigma tradi-
cional de ensenanza muchas veces se centra en
la transmision expositiva de informaciony conte-
nidos, pero, en algunos casos, presenta falencias
a la hora de desarrollar en los egresados los co-
nocimientos, las habilidades y las competencias
que exigen los empleadores o empresarios, asi
como normatividades como la Ley 2427 de 2024
(obligatoriedad de capacitaciones en sostenibili-
dadygestiénderiesgos)y el Decreto 1330 de 2019
(formacion integral de los profesionales)(4). Esta
situacion genera una verdadera desconexion en
el desempeno de los profesionales durante la
practica empresarial o durante el ejercicio de su
profesién en una empresa(b).

Por lo tanto, el objetivo principal de este estu-
dio se centro en reflexionar sobre el efecto de la
mediacién pedagogica del aprendizaje en aulas
activas sobre las competencias desarrolladas
en los estudiantes en la institucién universitaria
Politécnico Grancolombiano, principalmente en
la carrera de tecnologia en gestion ambiental, en

modalidad presencial (6).

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para

la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad
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En este escenario, la gestion ambiental se apo-
ya en la evaluacion de la calidad, en el conjunto
de principios, normas, técnicasy actividades que
buscan administrar los recursos naturales y las
actividades humanas para lograr una relacion
equilibrada entre el desarrollo econdmico, social
y ecoldgico, con especial énfasis en las emisio-
nesydescargas asociadas adiversas actividades
economicas y/o sociales.

En el contexto actual, es imprescindible que la
poblacion asimile los factores de riesgo sobre la
forma adecuada de interactuar con el medioam-
biente através dela educaciony de sus practicas
formativas enlasempresas(7). Entre los elemen-
tos que han permitido visibilizar la relacion entre
la academia, la educacion ambiental y la vida co-
tidiana se encuentran la promocion de la educa-
cion ambiental y la sostenibilidad, a través de una
serie de acciones coordinadas que mejoran su
articulacién e incrementan su potencialidad (8).
Estas acciones comprenden prioritariamente la
integracion de la educacion ambiental de forma
transversal en los planes educativos, programas
formativos, curriculos y normativas; la planifica-
cion y ejecucion de programas, proyectos e in-
vestigaciones por parte de instituciones educa-
tivas, organismos de investigacién y desarrollo,
instituciones cientificas, empresas y entornos
publico-privados; la formulacion e implemen-
tacion de planes de educacion ambiental a ni-
vel nacional o regional; y la oferta de formacion
continuada especifica junto con mecanismos de
colaboraciony concertacion institucional apoya-
dos en simuladores que recrean experiencias de
aprendizaje (9).

Estos ultimos facilitan el desarrollo de procesos
formativos tan concretos como la capacitacidn
en el campo ambiental o la sensibilizacion en el
marco de convenios/planes de territorializacion.

e Aguilar-Vega, RG.

Sostenibilidad e

Ademas, se destaca la creacion de redes de in-
vestigacion-accion y formacién para la sosteni-
bilidad en alianza —o no— con actores relevantes
del territorio y del sector empresarial (10).

La metodologia de aulas activas es fundamental
como estrategia para lograr laretenciony redu-
cir la desercion de los estudiantes. Ademas, re-
conoceyvaloralacomplejidad de conocimientos
ynecesidades de aprendizaje de los estudiantes,
teniendo en cuenta este factor en el desarrollo
integral y la personalizacion del aprendizaje, ya
que se enfoca en la busqueda de diferentes vias
paralas necesidades especificas de cada alum-
no (11). En el &mbito social, aunque América La-
tina ha avanzado en inclusion y universalizacion
del acceso alaeducacion, persiste una crisis de
retencion que, a mediano y largo plazo, pone en
riesgo el capital humano para el sector empre-
sarial y la consolidacion de industrias sosteni-
bles (12).

La alianza entre cobertura y calidad que parece
existir tras larapida expansion experimentada en
las Ultimas décadas se resquebraja ante elevadas
tasas de abandono (13). Segun la Comision Eco-
nomica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
aproximadamente un 37 % de los adolescentes
latinoamericanos dejan de asistir al sistema edu-
cativo y casi la mitad de ellos lo hace antes de
alcanzar el ciclo basico de la educacién primaria
(14). Esta pérdida educativa no solo es una senal
pedagogica, sino también un importante factor
de reproduccion de la desigualdad social, puesto
que los jovenes de ingresos mas bajos tienen una
tasa de abandono tres veces superior frente a
quienes pertenecen a estratos altos(15). El aban-
dono no solo perpetua las brechas de acceso a la
educacion, sino que ademas tiene un alto costo,
ya que no les permite a los individuos acceder a
importantes retornosy frena la capacidad de las




Sostenibilidad

sociedades y economias de alcanzar un desarro-
llo 6ptimo (16).

En Ameérica Latina, la desercion se deriva de la
fuerte desigualdad estructural ya sea de ingre-
sos, género, condiciones etarias o regién geo-
grafica (17). La tasa de desercion global adoles-
cente de ingresos urbanos es del 38 %, mientras
que apenasel13 % cuentaconniveles monetarios
altos. Esto demuestra que el impactoy funciona-
miento del sistema educativo se agrava mas en
la ruralidad y en comunidades de bajos ingresos
(18). La diferencia entre ladesercién escolar rural
y urbana se escalona por encima de los 20 pun-
tos porcentuales, siendo la educacion primariay
secundaria el nivel méas afectado (19). Las mejo-
ras logradas en la ultima década han sido, en su
mayoria, producto del aumento de la matricula en
educacion preescolar(pasando del 29,4 % al 40,2
%)y de los programas sociales focalizados, los
cualesdemuestran que es necesario invertir mas
presupuesto en retencion educativa en la prime-
rainfancia (20).

Es asi como la educacion tradicional basada en
la exposicion y la memorizacion tiende a carecer
de significado, lo que se refleja en bajos niveles
de retencién y en capacidades desiguales para
aplicar los conocimientos entre los egresados.
Algunas de las posibles razones que explican
este fenomeno son la poca motivacion que ge-
neran los métodos pasivos de ensefanza, la falta
de contextualizacion del plan de estudios frente
alarealidad empresarial y la escasa motivacion e
interés al no desarrollar adecuadamente compe-
tencias blandas en los egresados (21).

Otradelas posiblesrazones puede serlaaltatasa
de desercion universitaria. Las cifras en Colom-
bia son alarmantesy develanla pocarelacion que
existe entre el modelo pedagdgico y la tasa de
retencion estudiantil. En este sentido, la tasa de
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desercién acumulada para el octavo semestre es
del 46,1 % (22), lo que significa que tan solo 54 de
cada 100 estudiantes logran culminar la carrera
gue iniciaron, sin contar los factores economicos
gue muchas veces afectan alosjovenes que dia a
dia luchan por tener una profesion (23).

En el campo de la gestion ambiental y la soste-
nibilidad, el enfoque expositivo ha mostrado sus
debilidades, poniendo de manifiesto el desfase
de pertinencia entre la formacion tedrica y las
capacidades practicas requeridas por los secto-
res productivos en términos de una gestion real
de riesgo empresarial (29).

Por ello, las metodologias de aprendizaje expe-
riencial y activo, siendo una de las mas represen-
tativas las aulas activas, se presentan como una
opcion metodologica probada en la generacion
de capital humano critico, aplicado y contextuali-
zado enlacomprensién de fenémenos de interés
particular (24). Todo ello, en este caso, centrado
en la gestion de riesgos ambientales, un ambito
cada vez mas demandado en el campo de la sos-
tenibilidad (25).

La visualizacién de la educacion ambiental y la
sostenibilidad se ha visto incentivada por el sur-
gimiento de diversas problematicas ambienta-
lesy por la globalizacion de las comunicaciones,
que hoy permite alcanzar espacios mas alejados
de una regién a otra y que requiere de un eleva-
do compromiso de la comunidad, las empresas,
las entidades del sector publico y la academia,
entre otras organizaciones (26). En este contex-
to, la educacion a travées de ambientes no con-
vencionales se plantea como una respuesta a la
necesidad de establecer espacios de formacion
que fortalezcan a la comunidad, promuevan la
proyeccion social, fomenten la experimentacion
y potencien el desarrollo de alternativas educati-
vas que asienteny fortalezcan el proceso de en-

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para

la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad
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senanza-aprendizaje y la convivencia ambiental
(27).

Este proceso en la innovacion educativa deno-
minado “aulas activas” surge como una forma
de abordar la desadaptacion entre la formacion
académica recibida por profesionales y las com-
petencias exigidas en entornos complejos, cam-
biantes e interconectados(28). Surge entonces la
necesidad de trascender el concepto de integra-
ciondelaulaactiva, especialmente conlos secto-
res empresariales (30), en donde la clave de esta
conceptualizacion disruptiva radica en la adop-
ciony aplicaciénrigurosa del “learn by doing” (au-
las activas). Esta frase no representa una mera
cuestion técnica, sino que incorpora un enfoque
pedagogico experiencial autoestructurante sus-
tentado en la accion y la aplicacion directa en la
realidad como via de construcciéon de un conoci-
miento realmente significativo (31).

La necesidad de distinguir entre el concepto (au-
las activas o learn by doing) radica en la incorpo-
racion de la activacion de la experiencia como
motor del aprendizaje, pilar vital en todas aque-
llas disciplinas que requieren una actuacion inmi-
nente y responsable (32). Los resultados de esta
perspectiva didactica se plasman en la realidad
y se traducen en la capacidad del egresado para
afrontar desafios como la sostenibilidad y la ges-
tion de riesgos especificos desde una ¢ptica am-
pliada, interlocutando desde posiciones técnicas
intermedias, pero plenamente consciente de la
realidad y coyuntura del sector empresarial (33).

Estas actividades practicas nacen en las acade-
mias para fortalecer el sector empresarial. Las
organizaciones cada vez mas buscan profesio-
nales comprometidos con el sector industrial y
la sostenibilidad, frente a los desafios mundiales
que se presentan para la comercializacion y ela-
boracién de productos (34). Esto es fundamental

e Aguilar-Vega, RG.
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para seqguir fortaleciendo los nexos entre la aca-
demiay la empresa, las cuales abren sus puertas
alanueva fuerza laboral y esperan soluciones de
los jovenes con un punto de vista generacional
(35).

En comparacion con el aprendizaje pasivo, don-
de el estudiante no necesita aplicar los conoci-
mientos adquiridos, las aulas activas fomentan la
interaccion con el contenido de manera que los
alumnos deben aplicar, analizar, sintetizary crear
nuevos conocimientos (36). En las aulas activas
se generan espacios para el trabajo colaborativo
y actividades metacognitivas como la autoeva-
luacion y la coevaluacion. Esto genera un apren-
dizaje mas significativo donde se promueven las
habilidades para resolver problemas, una vision
global, el aprendizaje desde el error y la mejora
continuay laadquisicion de habilidades de traba-
jo enequipo, socialesy democraticas.

Desarrollo argumentativo de
la implementacion del modelo
pedagégico innovador “aulas
activas”

La gestién educativa de riesgos ambientales im-
pulsa escenarios que propician procesos de en-
senanza-aprendizaje segurosy, a lavez, orienta-
dos hacia la proteccidon del medio ambiente (37).
Este modelo focaliza la formacion de competen-
cias en adolescentes y jovenes para prevenir y
enfrentar amenazas que desencadenen situacio-
nes de desastre, incluyendo la concientizacion
para resolver, mitigar, restaurar y contribuir a la
reduccion del impacto ambiental. La relevancia
de estostemas en larealidad cotidiana impulsa la
constante innovacion en educacion y los benefi-
cios de las aulas activas.

Enlaactualidad, nuevosretos aparecen en el sistema
educativo en cuanto a la necesidad de implementar
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practicas innovadoras que permitan una efectiva in-
tegracion de la gestion del riesgo ambiental y la sos-
tenibilidad (38). Por tanto, es fundamental reconocer
la importancia de la educacién ambiental como un
proceso continuo que no solo favorece el conoci-
miento, sino también el analisis critico, la valoracion
y el ejercicio consciente de acciones responsables
que se llevan a cabo tanto en la comunidad como en
laempresa(39).

Beneficios de las aulas activas

En esta reflexién sobre la metodologia utilizada
en lo académico, se concluye que el aprendizaje
colaborativo genera la certeza de una mejor cali-
dad de ensenanza ya que, por su naturaleza, per-
mite que los estudiantes desarrollen habilidades
paratrabajarenequipoyaprenderde suscompa-
Aeros, asi como capacidades de liderazgo, de au-
toevaluacion, de autoconcepto y autoeficiencia.
Pero, ademas, la educacion en el aula activa se
basa en fundamentos tedricos como el construc-
tivismo, que considera necesario que el conoci-
miento se construya en interacciones sociales,
lo qgue comunmente se denomina proyectos con
innovacion comunitaria (40).

Ademas, las aulas activas crean una estructura
educativa que va mas alla de una simple organi-
zacion y priorizacion de contenidos, logrando co-
nexion con los jovenes que pueden estar desen-
cantados con launiversidad, especialmente ahora
que, gracias a la inteligencia artificial, acceden
facilmente ainformacion actualizada (41). Por ello,
el conocimiento se construye a partir de materia-
les contextuados y significativos de la realidad y
el espacio social en el que se desarrolla es funda-
mental para resignificar los nuevos aprendizajes.
La universidad debe promover la creacion de em-
presayempleados comprometidos con el ambien-
teylasociedad. En pocas palabras, lo que se bus-
ca es mejorar el nivel de vida de todos.

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para
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Bajo este contexto, el modelo de educacion pre-
sencial y virtual universitaria a través del aula
activa permite la vinculacion empresarial y tras-
cender sobre la teoria para navegar en el mundo
del aprendizaje significativo a partir de la obser-
vacion y analisis de casos reales empresariales,
en donde el contacto directo con los actores es
obligatorio, en el que no solo se brinda el con-
cepto, sino que también se socializan los pro-
blemas, decisiones y procesos que conlleva la
estrategia y el diario vivir corporativo sobre la
tematica abordada. (42). Esta formacion, a su
vez, fomenta habilidades socialesy emocionales
de los estudiantes tales como el pensamiento
critico, la flexibilidad, la agilidad de resolucion,
entre otras. Consumada esta inmersion, el co-
nocimiento es mas significativo y trascendente
porque se crean empresarios comprometidos
con la sostenibilidad.

”

Propésitosdelas aulas activaso "learnbydoing
en la gestion de riesgos ambientales durante

el proceso de formacion

Actualmente, la educacion en Colombia esta
pasando por una transicion en donde se esta
procurando formar ciudadanos responsables
con la gestion ambiental, como lo vemos con
la expedicion de la Ley 2476 de 2025 para la
adaptacion y gestion del riesgo en ciudades
verdes y la Ley 2387 de 2024 sancionatorio
ambiental, que integralos humedales al Siste-
ma Nacional de Cambio Climatico (SISCLIMA)
(32). La interaccion entre las comunidades
y los marcos normativos es esencial, ya que
el rol que cumplen los profesionales en este
contexto es critico. Su desempeno, indepen-
dientemente del area de especializacion, se
posiciona estratégicamente para abordar los
desafios mas apremiantes tanto a nivel nacio-
nal como global.

la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad
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Figura 1. Esquema aplicado en el Politécnico Grancolombiano de aulas activas
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Por esta razdn es importante establecer un vin-
culo entre la educacion y el cuidado del entorno
como se puede observar en la figura 1. En este
diagrama se puede observar que los actores (es-
tudiantes, comunidad, empresa y talento huma-
no) son los protagonistas activos de su aprendi-
zaje, basado en la aplicacion, analisis y creacion
de conocimiento. Este proceso se apoya en la
metacognicion (autoevaluacion)y se cimienta en
el constructivismo, donde el saber surge de la
interaccion social. El modelo conecta al capital
humano con la empresa y la comunidad, asegu-
rando que la formacion promueva directamente
la sostenibilidad a través de la creacion de valor,
enlagestionderiesgos, laconservaciondelana-
turalezay el medio ambiente.

Ahora bien, las aulas activas son una de muchas
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estrategias que se pueden aplicar la innovacion
en el proceso de ensefanza-aprendizaje. La ges-
tion del riesgo implica la aplicacion de politicas,
estrategias y practicas de administracion orien-
tadas a las tareas de prevencion, mitigacion,
atencion, recuperacionyreconstruccion frente a
situaciones que puedan poner en peligro la vida,
la salud o los bienes de la poblacion y las politi-
cas publicas. Estas estrategias buscan, desde la
formacién de nuevos profesionales, contrarres-
tar los efectos y desacelerar la generacion de
riesgos mediante el aprendizaje situado en los
procesos naturalesy sociales que crean las con-
diciones de peligro, vulnerabilidad y, como con-
secuencia, de riesgo.

Por lo tanto, ensefnar estas tematicas también
contribuye a la formacion de ciudadanos capaces
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de tomar decisiones correctas para reducir la vul-
nerabilidad, pues entre los principales retos que
enfrentan los procesos de ensenanza-aprendizaje
relacionados conelmanejoylamitigacion delries-
go esta el diseno y la implementacion de métodos
pedagdgicos adecuados (31).

Definicion e importancia de la
gestion de riesgos ambientales

La gestion de riesgos ambientales comprende
las acciones orientadas a reducir las vulnerabi-
lidades generadas o agravadas por la actividad
humana, mediante la modificacion del ambiente
y larelacion espacio-temporal de los fendmenos
de origen natural. Asi, la estrategia de mitiga-
cionbusca prevenir sismos, avalanchas, tormen-
tas, inundaciones, incendios y otros que puedan
presentarse. La aplicacion de estas acciones
se considera fundamental ya que garantiza, en
cierta medida, la conservacion de los recursos
naturales para las generaciones futuras (25).

En la actualidad, Colombia atraviesa un periodo
marcado por una crisis ambiental derivada de los
efectos nocivos ocasionados durante décadas
por la alteracion del orden ambiental (27). Este
escenario hace imprescindible el desarrollo de
politicas publicas que consideren la formacion
ambiental para generar conciencia social sobre
este aspecto. La orientacion de la educacion
practica hacia nuevos sistemas menos depen-
dientes del medio natural, el fortalecimiento del
pensamiento ecoldgico mediante la sensibiliza-
cion ambiental y la solicitud de acciones con-
cretas a favor de la conservacion aseguraran la
calidad de vida en el pais. En tal sentido, la im-
plementacion de aulas activas como herramien-
tasdeinnovacion parala prevenciony mitigacion
contribuye a mitigar, prevenir y disminuir las
problematicas ambientales. Se debe empezar
por la integracion de curriculo no solo desde las
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universidades, sino también en la educacion ba-
sicay primaria (28).

La inclusion de elementos que afectan la sus-
tentabilidad dentro de las aulas de clase se re-
vela como un medio idoneo para disminuir ries-
gos ambientales. Las aulas activas aplicadas a
la gestion de riesgos permiten la ensenanza de
tendencias que afectan a las comunidades de
manera negativa. La implementacion de estas
estrategias didacticas brinda a los estudiantes la
capacidad de comprender y adoptar laresponsa-
bilidad fundamental que implica la proteccion del
medio ambiente (31).

Los resultados obtenidos evidencian que la ges-
tion del riesgo ambiental contribuye a la preven-
ciony mitigacion de desastres en Colombia. Pese
a este hecho, se identifican deficiencias en la
educacion como un factor que exacerba riesgos
internos en los contextos sociales, ya que limita
la capacidad de implementar dichas estrategias.
Es pertinente, por lo tanto, que las politicas pu-
blicas establezcan un marco que permita ala co-
munidad educativa superar ladesinformaciony la
ausencia de conciencia; un paso fundamental es
laimplementaciéndelalLey 2169 de 2021 sobre la
accion climaticay la Ley 2476 de 2025 (19).

De la teoria a la practica

En el periodo de 2023 al 2025 se realizaron nue-
ve salidas de campo vivenciales, que permitieron
que el alumnado del Politécnico Grancolombiano
de la asignatura de gestion de riesgos industria-
les, cultura ambiental y ordenamiento ambien-
tal tuviera contacto con la realidad empresarial
como pieza clave en la metodologia de aulas ac-
tivas. Para ello, se realizaron alianzas con dife-
rentes organizaciones, en donde se identificara,
de primera mano y en un contexto real, la gestion
ambiental empresarial y la sostenibilidad.

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para

la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad
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Algunos ejemplos de estas visitas fueron:

1.

Voluntariado en la Fundacién Parque Jaime
Duque. Los estudiantes participaron de una
practicaempresarial que tuvo como objetivo
la recoleccion de semillas de arboles endeée-
micos y el manejo de siembra con el objetivo
de asimilar de forma vivencial el concepto de
la restauracion ecologica.

. Visita al Centro Comercial Plaza de las Ameé-

ricas. Esta experiencia tuvo como fin ana-
lizar el avance de la empresa en la trans-
formacién hacia un modelo ecoeficiente.
En la jornada se busco comprender cémo
este centro comercial ha incursionado en la
adopcion de energias limpias y sostenibles
a través de la instalacion de paneles sola-
res. Ademas de la parte energética, la visita
permitio identificar como la aplicacion de un
plan integral de gestion de residuos puede
tener un impacto positivo en el desempeno
ambiental de una organizaciony en la gene-

Imagen 1. Visita empresarial al Centro Comercial Plaza

de las Américas
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racion de una buena cantidad de empleos
verdes para la comunidad (ver imagen 1).

. Visita a la planta de tratamiento EI Sa-

litre. Este escenario permitié recono-
cerlaimportanciade cuidar el agua, los
componentes basicos del ciclo hidrolo-
gico y los principios de sostenibilidad
frente al cambio climatico y su adapta-
cion.

. Visita a la mina de sal de Nemocon. La

asistencia a este lugar tuvo como pro-
pésito la evaluacion de un modelo de
reconversion econémica de un espacio
de patrimonio industrial. La actividad
permitié conocer como fue utilizada
antiguamente una explotacion mineray
cémo surgié la creaciéon de un atrac-
tivo de turismo sostenible con un alto
valor cultural.

De esta manera, la vivencia practica
permitio revisar las estrategias de con-
servacion del patrimonio subterraneoy
como la gestion del turismo representa
una via que salvaguarda de la economia
local y el tejido social de la comunidad,
garantizando la sostenibilidad del re-
curso, evitando su depreciacion e inte-
ractuando de manera amigable con el
medio ambiente, asi como con el patri-
monio tangible e intangible.

Enla figura 2, se evidencian las diferentes
visitas empresariales vivenciales realiza-
das con los estudiantes de la asignatura
‘Gestion de riesgos y ordenamiento terri-
torial’ del Politécnico Grancolombiano du-

rante el periodo académico comprendido
entre 2023y 2025.

Fuente: imagen tomada por el grupo de gestion ambiental del

Politécnico Grancolombiano, 20252

®
2 aimagen contd conlaaprobacion de los integrantes del grupo para ser publicaday divulgada.
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Figura 2. Participacion de estudiantes en las visitas empresariales vivenciales 2023-2025.
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Fuente: elaboracién propia

El analisis de las organizaciones realizado
por los estudiantes —tanto en la fase pre-
via a la visita como durante la misma—, fue
clave en las aulas activas, pues proporciona
un entendimiento de los procesos y riesgos
ambientales convirtiéndose en un aspecto
clave del aprendizaje y la formacion. Esta
metodologia resultdo fundamental para dise-
nar la estructura de los planes de formacion,
incluyendo las trayectorias educativas y los
contenidos curriculares. Ademas, facilito la
inclusion estratégica de los ejes transversa-
les asaber: formacion éticay ciudadana, cul-
tivo del pensamiento cientifico, gestion de
riesgosy cultura ambiental.

Loideales que enelnuevo entornoempresa-
rialal que accede el alumnado se articulen no
solo estructuras de apoyo para las posibles
dificultades (tecnoldgicas y ambientales),
sino gque también se provea una contextua-
lizacion profunda del sector industrial. Esta
debe incluir material grafico y visual que
muestre los entornos laborales de organiza-
ciones de distinto tamano: grandes, media-
nasy pequenas.

Enlaimagen 2 se observan las aulas activas,
gue permitieron conocer la historia de la si-
tuacion minera de Cundinamarca, la sosteni-

bilidad y el turismo sostenible.

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para
la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad
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Imagen 2. Aulas activas, visita mina de sal

Nemocén - Cundinamarca

Fuente: imagen tomada por el grupo de gestién de riesgo del
Politécnico Grancolombiano, 20253

Estas salidas de campo contribuyeron al
logro del cumplimiento de los objetivos ini-
cialmente planteados en la asignatura de or-
denamiento territorial y gestion de riesgos,
pues permitieron a los estudiantes compro-
barenlapracticalosconocimientosteoricos
de modelos sostenibles y turismo sostenible
frente a una actividad minera.

Uno de los objetivos de las visitas progra-
madas fue crear un vinculo sélido con las or-
ganizaciones, facilitando el acercamiento y
el contacto con el alumnado para la realiza-
cion de practicas laborales. Como resultado
de los contactos iniciales, las empresas han
expresado formalmente su interés de recibir
practicantes.

La oficina de practicas esta gestionando
actualmente los acuerdos y requisitos ne-
cesarios para formalizar estos cupos para
el proximo ciclo académico, consolidando

Sostenibilidad e

un canal de comunicacién entre el centro
formativo universitario y el mundo laboral.
Esto facilitaréa también el intercambio de
informacion con empresas del sector sobre
los conceptos trabajados y analizados en las
clases de tecnologia avanzada del riesgo vy
sostenibilidad.

Con lo anterior se ha logrado que las em-
presas continuamente muestren su interés
en el desarrollo de actividades formativas o
simposios como el GISday, el Congreso In-
ternacional de Riesgos Laborales, el Con-
greso Internacional de Sostenibilidad y con-
gresos sectoriales como el de gastronomia
y hoteleria, de la mano y bajo el acompana-
miento de la institucion, fomentando la re-
lacion entre el alumnado y el mundo laboral
e innovando en la formacion, a partir de la
adquisicion de conocimientos, habilidadesy
actitudes en el ambito personal, profesional

y social.

Adicionalmente, se realizaron evaluaciones
de percepcion sobre el aprendizaje adquiri-
do durante las visitas de campo, las cuales
permitieron identificar aspectos por mejorar
en los entornos reales para la formacién en
gestion ambiental y, a su vez, generaron una
retroalimentacion por parte de los lugares vi-
sitados, taly como se ilustra en la figura 3.

En esta evaluacion los estudiantes otorga-
ron una calificacion de uno acinco, enlaque
cinco fue la puntuacién maximay uno la me-
nor. Lamayoriade los estudiantes calificé de
manera positiva aspectos como la presenta-
cion, la estructura de la visita, la eficacia, la
eficienciay la calidad.

3Laimagen conto con la aprobacion de los integrantes del grupo para ser publicaday divulgada.
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Figura 3. Resultados encuestas de percepcion de las visitas realizadas
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Fuente: elaboracién propia(2025).

El aprendizaje dinamico

Elaprendizaje es dinamicoy conlleva aciertos
y errores. La capacitacion de los docentes en
la metodologia brinda herramientas para di-
senar experiencias de aprendizaje significa-
tivas a partir de errores reales. La estrategia
de retroalimentacion es clave para adaptar
las orientaciones y adecuarlas a los momen-
tos en que los estudiantes lo requieran. El
aprendizaje en aulas activas exige un trabajo
en equipo cuya evaluacion es integral y com-
parte sus objetivos generales, especificos y
metodoldgicos, definidos en la actividad co-
laborativa.

Una de las lineas de trabajo de la reflexidn
en aulas activas esta orientada a evaluar si
el verdadero componente diferenciador del
aprendizaje experiencial es la simulacion, o
si hay otros factores implicados. Para ello
se debera poner a prueba diferentes tipos de
didacticas basadas en materias ajenas a la
gestion y organizacion de empresas, que in-
cluyen el componente relacionado con la si-
mulacion.

Conclusiones

La metodologia "aulas activas" se centra en un
aprendizaje experiencial basado en la practica.
Puede adoptar diferentes formas e implemen-
tarse de distintas maneras, segun las caracte-
risticas de lainstitucion educativa. Por ejemplo,
en el Politécnico Grancolombiano se brinda una
educacion masinclusiva con nuevas estrategias
que lleguen alas comunidades y alas empresas.
Paraello, se estanimplementando muchas otras
como el juegoderoles, STEAM, neuroeducacion,

libros interactivos, simuladores, entre otros.

Tal y como ha quedado demostrado en las li-
neas anteriores, se considera que una practica
educativa activa requiere que el educador esté
permanentemente atento a las demandas y ne-
cesidades del grupoy orientado a fomentar esta
actitud en el alumnado, promoviendo o posibili-
tando lareflexion, el dialogoylaautoevaluacion.
Bajo esta premisa, la atencién a la diversidad e
inclusion, asi como al desarrollo integral y per-
sonalizado de cada alumno, se enfoca hacia la
busqueda de diferentes vias para el aprendizaje

Aulas activas, una estrategia de innovacion educativa para
la formacion en gestion de riesgos ambientales y sostenibilidad




Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2): 7-22.1SSN: 3028-6999(en linea)

y una diversidad metodoldgica de acuerdo con
los estilos y ritmos de aprendizaje, necesida-
des, intereses y motivaciones del alumnado, asi
como a sus distintos niveles de madurez, capa-
cidad, potencialidad y criterios de evaluacién.

Bajo este contexto, lainnovacion en educacion
ambiental y de riesgos no solo se da desde un
aspecto netamente social, sino desde el am-
bito ambiental y pedagdgico, lo que impacta
positivamente a la comunidad, a partir de una
educacion ambiental integral que contribu-
ya a la formacion de personas y profesionales
mas conscientes del medio ambiente en el que
conviven, donde no solo se aprenda a cuidar el
entorno, sino también a valorarlo a partir del
conocimiento teodrico aplicado en un escenario
real.

No se puede olvidar que la educacién ambien-
tal abarca momentos de realizacidon practica,
como los que se dan en los programas y pro-
yectos medioambientales en las instituciones
educativas, ya que constituyen una valiosa
oportunidad de aplicar las orientaciones for-
mativas a las necesidades e intereses de la
comunidad, considerando factores socioam-
bientales y climéaticos locales, recabando in-
formacion e influenciando sobre su entorno
fisico y social, posibilitando la relacion teori-
ca-practica.

La diversidad de centros e instalaciones orga-
nizadoras, la variedad de proyectos a realizary
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la situacion del lugar concreto donde se lleva a
cabo la practica van a influir en la toma de de-
cisiones en educacion ambiental, para lo cual
las empresas deben estar abiertas a las visitas
por parte de los futuros empresariosy emplea-
dos y, de esta manera, generar un enfoque de
transparencia en materia de sostenibilidad.

La implementacion de la metodologia de aulas
activas con las visitas de campo no solo trans-
forma la experiencia educativa, sino que tam-
bién genera un valor estratégico crucial para
las empresas colaboradoras. La educacion en
Colombia enfrenta grandes retos y ha de con-
templar nuevas formas de ensenanza para que
ninos(as)yjévenes comprendan que, siquieren
vivir y desarrollar proyectos armaénicos con la
naturaleza, deben cuidar el ambiente.

Las aulas activas constituyen una excelen-
te forma de aprendizaje para racionalizar los
recursos, cuidar los ecosistemas e interiori-
zar el cuidado del planeta. Cuando se abordan
temas de riesgos y vulnerabilidad, el aprendi-
zaje se vuelve transformador porque permite
a los estudiantes mejorar la calidad de vida vy
proteger su territorioy los convierte en poten-
ciales agentes de innovacion y transformacion
en los escenarios en donde inician realizando
una visita y/o practica empresarial que poste-
riormente puede convertirse en un escenario
de desarrollo profesional. Asies como desde la
formacioninnovadora se potencia la sostenibi-
lidad empresarial.
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Resumen

Este articulo de reflexion explora la relacion entre felicidad y bienestar laboral como pilares del exito
empresarial, desde una perspectiva de gestion del talento humano. El objetivo de este analisis fue
examinar las principales contribuciones conceptuales de la felicidad y el bienestar laboral, con el fin
de reflexionar sobre aplicaciones practicas en el contexto organizacional.

Se propone un marco tedrico-conceptual de referencia que conectalos dos conceptos clave, a partir
de una revision narrativa con enfoque cualitativo, enfocandose en antecedentes, conceptualizacion
de la relacion felicidad-bienestar laboral, asociacion con indicadores de productividad, alcances,
relevanciay conclusiones de la indagacion.

Se observa creciente reconocimiento de la felicidad y el bienestar laboral como abordajes cruciales
para el mejoramiento de la productividad empresarial, el fortalecimiento de la salud mental laboral y la
mitigacion de niveles de estrés, ansiedad y agotamiento laboral. Se concluye que la promocion de un
entorno de bienestar y felicidad laboral constituye un factor de ventaja competitiva y sostenible para
las empresas colombianas.

Abstract

This reflection article explores the relationship between happiness and well-being at work, as pillars of
business success, from a human talent management perspective. The objective of this analysis was to
examine the main canceptual contributions of happiness and well-being at work, in order to reflect on practical
applications in the organizational context. A theoretical and conceptual reference framework is proposed
that connects the two key concepts, based on a narrative review with a qualitative approach, focusing on
background, conceptualization of the happiness-well-being at work relationship, scope and relevance and
conclusions of the inquiry. There is a growing recognition that happiness and well-being at work are crucial
approaches to improving business productivity, improving workplace mental health; and reducing levels of
stress, anxiety and burnout. Itis concluded that the promotion of an environment of well-being and happiness
atwork constitutes a source of competitive and sustainable advantage for colombian companies.
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Sostenibilidad

Introduccion

| mundo laboral contemporaneo se

encuentra en un estado de cambio

constante y acelerado, caracteriza-

do principalmente por un auge tec-
noldgico evidenciado por la implementacion
creciente de la inteligencia artificial (IA). La
incorporacion de nuevas infraestructuras
tecnologicas, la masificacion del uso de re-
des sociales y la difusion acelerada de infor-
macion en medios de comunicacion se han
integrado de manera innegable en la cotidia-
nidad de las empresas (1), aun méas en el con-
texto de postpandemia por la COVID-19.

Esta presion, asuvez, se ve agravada por fe-
nomenos como la sobrecarga de informacion,
el aislamiento social, la inseguridad laboral,
el tecnoestres y otros factores que afectan
directamente la salud de los trabajadores (2).

Por otra parte, las organizaciones se ven im-
pactadas por las transformaciones en la es-
tructura familiar de sus trabajadores (3). El
concepto de familia ha evolucionado hacia
modelos mas diversos como familias mono-
parentales, parejas sin hijos, multigeneracio-
nales o reconstituidas, y cada uno de estos
tipos de familia supone unretoyunas deman-
das particulares para los individuos.

Estas dinamicas tienen repercusiones signi-
ficativas en las politicas organizacionales, el
diseno de puestos de trabajo, las oportunida-
des de crecimiento e, inclusive, la salud men-
tal de los trabajadores (4). Por consiguiente,
esta diversidad social obliga a las organiza-
ciones a disenar entornos y politicas que se
adapten a las demandas y valores altamente
individualizados de sus trabajadores ya que,
en este contexto, la relacién entre la diversi-
dad social y la felicidad laboral se convierte
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en un factor critico de disefo organizacional
y sostenibilidad del talento.

Desde otro angulo, la incorporacion de nue-
vas generaciones al mercado laboral ha traido
consigo valores y expectativas distintos a los
de sus predecesores. De acuerdo con Diaz et
al. (5), los jévenes de hoy buscan desarrollar
sus talentos, prosperar en su trabajoy man-
tener una alta competitividad en el mercado
laboral. Priorizan el equilibrio entre la vida
personal y la carrera profesional y aspiran a
trabajar en entornos donde sus valores sean
respetados. Ante estos desafios, es funda-
mental que las empresas adopten modelos
alternativos para atraer y retener el talento
humano que tengan en cuenta las necesida-
des generacionales (6).

Enelpresentecontexto, lagestiondelafelici-
dad laboral enfrenta varios obstaculos y per-
sisten retos estructurales como el incremen-
to de la precariedad laboral, el auto empleo
sin proteccion y las falencias en el desarrollo
de habilidades interpersonales necesarias
para una gestion de equipos efectivos. Esta
compleja gama de desafios no solo obliga a
las empresas a adoptar y fortalecer sus es-
trategias de bienestar, sino también a ges-
tionar un cambio de paradigma, permitiendo
una movilizacion del objetivo puramente eco-
nomico hacia la adopcion de estrategias en-
focadas en el bienestar y la felicidad laboral
(7). En funcion de lo planteado, es esencial
analizar la posible relacion entre bienestar y
felicidad laboral, contrastando los conceptos
existentes disponibles en la literatura actual
con el fin de identificar sus posibles imple-
mentaciones en el contexto organizacional.

En suma, los cambios tecnoldgicos, la diver-
sidad social y la necesidad de estrategias de
flexibilidad laboral son fendmenos que desa-
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filany obliganaactualizar sus marcos concep-
tuales existentes sobre la felicidad laboral y
la gestion de talento humano (8). Esta reali-
dad exige que el estudio no solo implique el
abordaje de la felicidad laboral, sino también
su relacion con factores externos e internos
para generar bienestar (9).

En funcion de esta necesidad, el objetivo de
este articulo fue examinar la evolucion de las
principales teorias y modelos conceptuales
de la relacion entre felicidad y bienestar la-
boral, de modo que se aclaren las contribu-
ciones conceptuales y tedricas en la gestion
del talento humano en las organizaciones.
Se propone un marco tedrico-conceptual de
referencia que conecta los dos conceptos
clave, a partir de una revision narrativa con
enfoque cualitativo, enfocandose en ante-
cedentes, conceptualizacion de la relacion
felicidad-bienestar laboral, asociacién con
indicadores de productividad, alcance, rele-
vanciay conclusiones de laindagacion.

Desarrollio del tema
Antecedentes

Para profundizar en el desarrollo de la fe-
licidad en el trabajo es fundamental com-
prender el papel del trabajo en la sociedad.
Gémez-Baggethun et al. (10) indican que el
trabajo es una realidad social que estructu-
ralarelacion de las personas con el mundo y
los demas. De aquique le permite al individuo
vivir economicamente, prosperar y fomentar
las conexiones sociales. Por ejemplo, en el si-
glo XIX, el trabajo tuvo un fuerte impacto en
la mentalidad de las personas; este siglo se
caracterizé por importantes revueltas obre-
ras debido a su insatisfaccion con las preca-
rias condiciones laborales. Segun los autores
(10), las tareas eran agotadoras, las horas de
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trabajo excesivas, los salarios muy bajos, la
mala higiene era una caracteristica de los
puestos de trabajo, las relaciones con los su-
periores a menudo eran humillantes y el uso
de las maquinas era peligroso.

Desde esa fechay tras las oleadas de protes-
tas obreras, se han adquirido diversos dere-
chos como la reduccién de la jornada de tra-
bajo, la proteccion de la salud, normatividad
laboral asociada al esclarecimiento de rela-
ciones, derechos, condiciones, garantias y
beneficios (11). Ahora bien, no solo se trata de
normas que regulen las condiciones laborales
o0 de remuneracion econdmica, sino también
de obtener un entendimiento mas claro de las
condiciones para facilitar una percepcion de
satisfaccion, valoracion y compromiso con la
actividad laboraly con la organizacion (12). En
este contexto, un ambiente laboral sano fo-
menta el bienestar de los trabajadores lo que,
asuvez, impacta positivamente en sudesem-
pefioy enlos resultados empresariales (13).

Las condiciones laborales son el pilar que
sostiene la percepcién que tiene un traba-
jador frente a un empleo que satisface las
necesidades y expectativas del individuo
(14). Pero scoémo definir la felicidad laboral?
y icomo abordar la intrinseca relacion exis-
tente entre felicidad y bienestar laboral? La
respuesta a estos cuestionamientos obliga a
realizar un ejercicio retrospectivo, interdis-
ciplinar y multinivel, teniendo presente que
indagar sobre este tema podria suponer un
esfuerzo por rastrear histéricamente hasta
la antigua Grecia y considerar, por ejemplo,
diversas miradas disciplinares desde esce-
narios economicos, sociologicos y psicologi-
cos, asi como ampliar la mirada del fendmeno
desde los niveles de percepcién individual,
grupaly empresarial (15).
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En este cometido, vale la pena tener presen-
te la definicion propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1946, sobre «sa-
lud» como la suma de condiciones de bienes-
tar que rebasan los indicadores fisicos y que
se extienden a las consideraciones de de-
sarrollo individual y social de cada persona.
Precisando, la OMS define la «salud» como un
estado de "completo bienestar fisico, men-
tal y social" que no se basa Unicamente en la
ausencia de enfermedades o dolencias (16).
Desde esta perspectiva, bienestar y felicidad
podrian entenderse como condiciones en las
cuales la persona puede alcanzar su maximo
potencial, afrontar las exigencias diarias de
la vida, trabajar productivamente y contribuir
asuentorno (17).

El «bienestar» se define como un estado psi-
cologico positivo (18). El individuo se consi-
derara en un estado de bienestar cuando las
manifestaciones positivas superen a las ne-
gativas y podria traducirse en satisfaccion
general con la vida, el estado de animo, las
emociones o, incluso, la salud psicolégica. El
bienestar también podria definirse como un
estado psicologico resultante de unarelacion
positiva con los demas, con el tiempo y con el
entorno fisico de trabajo (19).

Relacion entre felicidad y bienestar laboral

Antes de definir el concepto de «felicidad»
es vital abordar la obligatoriedad en la inda-
gacion del concepto de bienestar laboral, ya
que implica la experiencia subjetiva y dura-
dera de la misma. La relacién se basa en la
distincion entre un estado sostenible y una
emocion temporal. Especialmente debido a
que el concepto de bienestar podria referirse
a otros conceptos similares, como calidad de
vida (15), satisfaccion (20), afectos positivos
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(21), salud mental (22) o salud psicoldgica en
el trabajo (11).

El objeto ultimo del deseo humano que daria
sentido a la existencia, la felicidad, se rela-
cionaria mas con la esfera privada, la moral,
la ética o, incluso, la espiritualidad debido
a su dimension profundamente intima (23).
Este concepto podria considerarse social-
mente construido e influenciado por facto-
res historicos, geograficos, econdomicos,
normas culturales, sociales y politicas, en-
tre otros.

Cabe mencionar que el bienestar y la felici-
dad son dos nociones diferentes, aunque es-
trechamente relacionadas. El bienestar es
una sensacion mas estable, mientras que la
felicidad es transitoria; no obstante, el bien-
estar es inseparable del fendmeno de la feli-
cidad. Muriel et al., (24) mencionan que estos
dos términos suelen usarse como sinénimos
en la literatura académica, por lo que es pru-
dente aclarar que el bienestar es un estado
mas duradero, al igual que la calidad de vida,
mientras que la felicidad es un constructo
gue se ve afectado por diferentes aspectos
de laviday es el resultado final de la plenitud
vital en general.

Por lo tanto, existen dos diferencias impor-
tantes entre el bienestary la felicidad. En pri-
mer lugar, la felicidad es efimera y propensa
a cambios rapidos; en contraste, el bienestar
es una sensacion que se mantiene constante
en el corto o mediano plazo (13,17). En segun-
do lugar, la felicidad esta ligada al estado de
animo, experimentando variaciones, inclu-
s0, sin un evento especifico, mientras que el
bienestar es una sensacion mas profunda y
menos arraigada al estado emocional del in-
dividuo (23).
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Sumado a ello, Moraga (23), Muriel et al. (24)
y Sahai et al. (22) afirman que el bienestar
influye en la felicidad y que elementos como
la calidad de vida y la salud estan asociados.
Autores como Poggi et al. (13) sostienen que
estas variables pueden evaluarse tanto posi-
tiva como negativamente. Las valoraciones
desfavorables provocan malestar psicologi-
co, mientras que las valoraciones favorables
afectan positivamente el bienestar, la satis-
faccion y la felicidad laboral.

Ahora bien, de acuerdo con Sanchez-Vazquez
et al. (25), ladefinicién de felicidad varia con-
siderablemente segun criterios individuales;
los autores precisan que los tedricos de la
felicidad la caracterizan en cuatro tipos, que
combinan diferente intensidad y duracion: (a)
placer (hedonismo), presentado como sensa-
cion subjetiva fugaz; (b) percepcién de satis-
faccion duradera en diferentes areas de ajus-
te vital; (c)una experiencia cumbre de éxtasis
0 gozo intenso y fugaz; (d) la satisfaccion de
vivirlavidacomo un todo, que seune alacon-
cepcion eudaimonica de la felicidad durade-
ra.

De aqui que Lyubomirsky (26) sefala que es-
tos diferentes niveles arrojan luz sobre las
diferencias entre los conceptos relacionados
con la felicidad. El modelo propuesto por el
autora precisa tres compontes: (1) la predis-
posicién genética, (2) las circunstancias y (3)
las actividades intencionales. Esta diferen-
ciacion conceptual permite distinguir entre la
felicidad general y la felicidad momentanea.
Esta ultima, no solo dependeria de la capa-
cidad del individuo de experimentar placer,
sino también de participar en experiencias
enriquecedoras y dar sentido a la existencia.
La autora argumenta que la felicidad soste-
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nible o el bienestar subjetivo a largo plazo,
depende en gran medida de las actividades
intencionales, definidas como las acciones
especificas que una persona elige realizar de
forma voluntaria y consciente para mejorar
Su bienestar y aumentar su felicidad a largo
plazo (24).

Ahora bien, el bienestar y la felicidad son ele-
mentos estrechamente relacionados, al pun-
to que se podria afirmar que los programas
y estrategias orientadas a mejorar la salud
integral del trabajador se construyen sobre
esta base conceptual. En este sentido, Diener
et al. (27) aluden que la felicidad contribuye
directamente a este estado positivo, y expe-
rimentar este sentimiento con frecuencia es
un indicador clave de que el individuo goza de
una adecuada calidad de vida laboral.

En cuanto al concepto de bienestar laboral,
Malluk (28) sefiala cuatro ejes principales de
analisis a saber: (a) bienestar fisico y mental:
un ambiente de trabajo seguro, que promue-
ve el manejo asertivo del estrés y fomenta el
equilibrio entre lavida profesional y personal;
(b) bienestar social: relaciones positivas y de
respetoconlos superioresy colegas;(c)bien-
estar laboral y profesional: sentido de propo-
sito, desarrollo de habilidades y oportunida-
des de crecimiento; y(d)bienestar financiero:
salario justo, beneficios y seguridad laboral.
Asi pues, la felicidad laboral actua como un
indicador que evidencia si el trabajador per-
cibe un entorno beneficioso y satisfactorio
gue contribuye con su éxito profesional.

Ahora bien, la vida productiva esta llena de
desafios y de multiples interacciones donde
los seres humanos evolucionan y, por ende,
el trabajador autoevalla las variables con-
textuales de su entorno. De hecho, conforme
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a Lyubomirsky (26), el bienestar psicologico
es un ambito vital en si mismo y presenta ca-
racteristicas especificas acordes al tipo de
relaciones interpersonales —que pueden ser
horizontales y verticales— y que podrian es-
tar ciertamente reqguladas por medio de los
contratos laborales que tienen implicita una
relacion de subordinacion.

Conforme a Jiménez et al. (19), la percepcidn
de felicidad laboral es susceptible de dife-
rencias individuales, dado que el cumplimien-
to de condiciones de satisfaccion, placer,
sensacion de seqguridad y logro, depende de
la autorrealizacion y las motivaciones que
cada colaborador vincula a su actividad labo-
ral (29). De ello se entiende que cada perso-
na tiene moviles diferentes para ejecutar sus
compromisos laborales.

Aunque Sanchez-Vazquez et al. (25) también
mencionan gque algunas personas consideran
la felicidad laboral una utopia, se podria de-
ducir que el trabajo podria ser gratificante
para una persona, pero agotador para otra.
Para algunos individuos, el trabajo es fuente
de felicidad y permite un equilibrio en la vida
(30); asi mismo, los investigadores afirman
que no hay bienestar sin hacer algo bien, por
lo que de nada sirve abordar la calidad de vida
en el trabajo si la organizacion no se centra
primero en la calidad del trabajo desarrollado
por los empleados.

La felicidad y la productividad en
el contexto del bienestar laboral

Lafelicidad esunconceptoreciente enelam-
bitodelainvestigacién sobrelas experiencias
profesionales de las personas en las organi-
zaciones. Los estudios de Muriel et al. (24)y
de Sahai et al.(22)demuestran que existe una
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correlacién entre la felicidad en el trabajo vy
el rendimiento empresarial. Esta conexion es
evidente cuando la estrategia de una organi-
zacion motiva a los trabajadores, generando
un entusiasmo colectivo que los lleva a movi-
lizarse a fin de alcanzar el éxito empresarial,
aprovechando lavaloracion, la motivaciony la
adherencia con sus actividades laborales (31).

La felicidad laboral no solo aumenta la pro-
ductividad y el rendimiento organizacional,
sino que también mejora el ambiente de tra-
bajoy ayuda areducir el absentismo y las ba-
jas, dos factores que tienen un coste signifi-
cativo en un contexto de escasez de mano de
obra(20). Los empleados comprometidos con
su empresa mejoran la calidad del servicio al
cliente, fomentan su fidelizacion, aumentan
la productividad y generan mayores benefi-
cios (32).

No obstante, es preciso comprender que los
trabajadores tienen necesidades basicas que
deben ser satisfechas en un entorno laboral,
tales como sentirse seqguros, confiar en los
demas, disfrutar de los desafios en equipo
y que sus contribuciones sean reconocidas
(27). Atender estas necesidades va mas allé
de los resultados financieros y se convierte
en un pilar clave para la cultura organizacio-
nal sostenible. Un liderazgo que se preocupa
por el bienestar de sus equipos, que promue-
ve la autonomia y el respeto, no solo contri-
buye a una fuerza laboral mas sana, sino que
también ejerce un efecto positivo en la so-
ciedad. Un empleado felizy conectado con el
proposito de su organizacién es mas produc-
tivo, mas creativo, mas resiliente y, en ulti-
mas, un activo invaluable (19).

Dado que los lideres de talento humano tie-
nenungraninterésen fomentarlafelicidad
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en el trabajo, se presentan a continuacion
algunos elementos que se podrian imple-
mentar para crear un ambiente que con-
tribuya a felicidad laboral: establecer una
cultura empresarial sana, respetuosay so-
lidaria (22), ejercer un liderazgo ejemplary
tratar a las personas de manera justa (33),
garantizar la seguridad del personaly mos-
trar reconocimiento (34), dar autonomia al
personal y fomentar la retroalimentacion
(35), crear y ofrecer puestos de trabajo in-
teresantes y estimulantes (36), promover
el desarrollo de habilidades y contribuir
al crecimiento profesional (37), seleccio-
nar talentos cuyos perfiles coincidan con
la mision de la organizacién (21), realizar
entrevistas de trabajo estableciendo obje-
tivos realistas (38), promover estrategias
gque permitan aumentar la cantidad de mo-
mentos en el dia en los que el trabajador
experimente energiay sentido de proposito
(27)y generar bienestar para todos los em-
pleados, eliminando disparidades innece-
sarias (35).

La busqueda de un entorno de trabajo que
sea coherente con los valores personales
del individuo, donde este se sienta respe-
tado y pueda mantener un equilibrio en to-
das las aristas de su vida se ha vuelto fun-
damental (25, 28). Ya no basta con tener un
buen salario o un puesto importante. Las
personas buscan que su trabajo les permi-
ta contribuir a un mundo mejor (39) y esta
conexion entre el proposito personal y el
laboral es la clave para sentirse felices y
plenos. En este contexto, los lideres son
los que pueden crear y promover culturas
laborales saludables, disenar entornos po-
sitivos e implementar estrategias que pro-
muevan la felicidad laboral (9).
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Alcance y relevancia de la relacién
entre felicidad y bienestar laboral

Como se menciono6 anteriormente, la promo-
cion del bienestar y la salud en el trabajo es
un tema crucial en el campo organizacionaly,
aungue sus inicios fueron fragmentadosy ca-
rentes de marcos claros, se evidencia como
desde hace menos de 30 anos tomd mayor
relevancia en el ambito empresarial (37). Du-
rante su periodo inicial, las empresas comen-
zaron a disenar estrategias para tratar los
habitos de los trabajadores, entre los cuales
se encuentran el consumo de alcohol, el ta-
baquismo, malas practicas alimentarias y el
sedentarismo, intentando que cada individuo
asumiera la responsabilidad de su bienestar
general. Estos hechos propiciaron que exis-
tieraunacercamientoy colaboracion diferen-
te con los profesionales de la salud laboral y
que se implementaran estrategias y politicas
diferentes que permitieran a las empresas
adoptar una cultura de promocion de salud vy
bienestar que beneficiara tanto alos emplea-

dos como a la propia organizacion (40).

Desde la perspectiva anterior, las empresas
y los lideres han mostrado interés en la feli-
cidad a través de politicas y estrategias que
priorizan el dialogo, la construccion de con-
fianza y el trabajo en equipo, y que sitlan a
los trabajadores en el centro de los valores
organizacionales (41). Este cambio de para-
digma ha originado roles innovadores como
las areas de felicidad, que reflejan el com-
promiso de las organizaciones con el bienes-
tar integral de los empleados. Aungue esta
orientacion solo se ha adoptado en una mino-
ria de empresas, podria responder a una ne-
cesidad real y buscar soluciones a problemas
recurrentes en el ambito laboral como la baja
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productividad, el presentismo, la renuncia
silenciosa o la alta rotacion del personal (37,
42).

Aunque hoy se valoramas el bienestar laboral,
aun existen grandes desafios y resistencia al
implementar cambios en el entorno empresa-
rial. Si bien, las encuestas sobre bienestar
0 sobre clima laboral suelen evidenciar re-
sultados positivos, es vital ir mas alla de los
promedios, ya que algunas de estas cifras po-
drian ocultar variaciones importantes dentro
de las companias. La persistencia de riesgos
psicosociales es una realidad alarmante (11).
Elementos como el agotamiento, la sobrecar-
ga de trabajo, la ambiguedad en los roles, la
falta de control sobre las tareas y procesos,
el estrés y el acoso laboral son realidades
que afectan la salud mental de los trabajado-
res. Una de las paradojas mas alarmantes es
la escasa atencion a la salud mental no solo
de los equipos de trabajo, sino de los propios
directivos (34). A menudo se exige una alta
resilienciay una disponibilidad total en la eje-
cucion de labores, sinreconocer las intensas
presiones y, por consiguiente, la insatisfac-
cion laboral que ello conlleva.

Ante esta realidad, la necesidad de contar
con empleados felices se vuelve esencial,
asi como la adoptacion de mejores practicas
de gestion. Castrillon et al. (33), Diener (18),
Muriel et al. (24) y Mufoz et al. (35) coinciden
en que existen tres elementos que ayudan a
las organizaciones a alcanzar condiciones de
bienestar y felicidad laboral desde una pers-
pectiva individual, entre las que se encuen-
tran: (a) la implicacién emocional y cognitiva
delempleado que permite que se conecte con
su labor; (b) la satisfaccién laboral, vincula-
da con un estado emocional positivo frente a
sus experiencias laborales y (c) el sentido de
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pertenencia, asi como la alineacion entre los
valores personalesy organizacionales.

En este contexto, cabe recodar, como se
menciond al inicio de este articulo, que la fe-
licidad laboral es la percepcion que tiene el
trabajador entre lo que el empleado espera
0 necesita de su trabajo y lo que realmente
obtiene. Ramirez-Ganan et al. (20) plantean
que, entre algunos elementos a considerar,
se encuentran: (a) la evaluacién cognitiva y
consciente que realiza el trabajador de las di-
ferentes facetas de su actividad laboral; (b)y
los factores externos como el salario, los be-
neficios, las condiciones del trabajo, las po-
liticas de la empresa, la relacion con el jefe
y companeros de trabajo, asi como las opor-
tunidades de crecimiento y formacion, entre
otros.

Por lo tanto, contar con un paquete de bene-
ficios geneérico ya no es suficiente.Las em-
presas, ademas de ofrecer horarios flexibles,
teletrabajo, jornadas comprimidas o banco
de horas, deben pensar también en crear po-
liticas que promuevan, por ejemplo, la des-
conexién digital, la reduccion de los niveles
de estrés y el burnout, crear programas de
bienestar y brindar permisos a sus colabora-
dores para el cuidado de sus familias. Es vi-
tal fomentar una cultura donde los lideres vy
companeros respeten las diversas realidades
familiares de los trabajadores, promoviendo
la comunicaciény el apoyo mutuo (36).

Conclusiones

La felicidad y el bienestar laboral se han
convertido en objetivo de estudio recien-
te en el contexto empresarial (43). En este
sentido, se observa cdmo durante los ulti-
mos anos, diversos sectores, investigado-
res y empresas han cambiado el paradigma
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para dar prioridad a tales indagaciones.
Desde esta perspectiva, este articulo pre-
tende concientizar a las organizaciones, los
lideres y responsables del talento humano
de que centrarse en la felicidad no es una
consideracion descabellada ni meramente
sentimental (26, 44). Una empresa que se
enfoca en aumentar la felicidad podria, si-
multaneamente, aumentar su capital social,
reducir sus factores de bajo rendimiento vy
crear entornos laborales sanos, seguros,
motivadores y constructivos para sus tra-
bajadores. Esto implica otorgar un papel
verdaderamente estratégico a las politicas,
estrategiasy planes de talento humano (37).

Aunque las investigaciones realizadas por
Diener et al.(45)y Lyubomirsky (26) revelan
que la felicidad esta fuertemente correla-
cionada con el bienestar laboral y aunque
sus estudios sobre la felicidad en este am-
bito se originaron inicialmente en el con-
texto norteamericano, ahora estan llaman-
do la atencidn de la comunidad académica
a nivel internacional. El enfoque de la psi-
cologia positiva para abordar la felicidad
constituye una alternativa para responder
a las futuras necesidades de bienestar la-
boral en paises como Colombia.

Es innegable que se esta presenciando un
cambio de paradigma en la forma en que
se percibe el capital humano dentro de las
organizaciones (41). Apesar de las mejoras
en las condiciones laborales, persisten
obstaculos importantes. Un desafio cre-
ciente es el resurgimiento de condiciones
de precariedad laboral, con condiciones
atipicas como el trabajo informal, el auto-
empleo no registrado, economias subte-
rraneas y el empleo con escasa proteccion
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en términos de derechos de seguridad so-
cial (46).

Ademas, existen otros elementos que impac-
tan directamente la felicidad laboral, como
la dificultad en habilidades interpersonales
esenciales para gestionar eficazmente el
bienestar de los equipos. A esto se le suma
un desajuste entre los valores personales y
los de la empresa, lo que genera expectativas
defraudadas que puede afectar el compromi-
so y la salud de todos los integrantes de los
equipos de trabajo.

Aunque para Kondo et al. (47), las perspecti-
vas de la felicidad en entornos laborales pa-
recen desalentadoras, y segun Diaz et al. (5),
a pesar de que los individuos pasan gran par-
te de su vida trabajando, para muchos este
tiempo se ha convertido en la faceta menos
gratificante. lgualmente, con el propdsito
de fomentar una auténtica felicidad laboral,
es esencial adoptar enfoques holisticos que
identifiquen y aborden las deficiencias cul-
turales y estructurales (48). Es fundamental,
reconocer la salud y la felicidad laboral como
un proposito genuino donde se priorice el
bienestar de los empleados (24).

Lasactividades aisladascomo clasesdeyoga,
gimnasia o disponibilidad de frutas en la ofi-
cinanoresuelvenlos problemas sistematicos
y subyacentes de la organizacion (49). Los
empleados son el corazén de cualquier em-
presa y su felicidad tiene un impacto direc-
to en el rendimiento laboral, la productividad
y la imagen del negocio (23). Los empleados
motivados, que se sienten valorados y que se
identifican con laculturacorporativadaranlo
mejor de si mismos para ayudar a la empresa
a alcanzar los objetivos; la felicidad laboral
es la clave del éxito. Por tanto, contribuir a
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alcanzar este estado, especialmente ante las
expectativas de las nuevas generaciones, no
essolounactoderesponsabilidad social, sino
gue debe ser una estrategia esencial para la
sostenibilidad y el exito de cualquier or gani-
zacién (50).
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Resumen

La evaluacion del riesgo por exposicion a sustancias quimicas permite verificar las condiciones en
las que se desarrollan las actividades en el ambiente laboral 0 académico de quienes se encuentran
Recibido: 15-09-2025 en laboratorios de artes, lo que favorece la intervencion oportuna y la aplicacion de medidas
Aceptado: 04-11-2025 encaminadas a impulsar buenas practicas, incluso ante la existencia de riesgo de exposicion.

Publicado: 22-12-2025 Objetivo: caracterizar las sustancias quimicas empleadas y/o utilizadas por docentes, técnicos

de laboratorio y estudiantes de una facultad de artes de una institucion de educacion superior de
Bogota, asi como las condiciones de exposicion y sus efectos en la salud.

Metodologia: estudio de corte transversal, descriptivo no experimental, aplicando la metodologia
simplificada del Instituto Nacional de Investigacion y Sequridad (INRS), metodologia francesa. Se
realizo individualizacion y caracterizacion de las sustancias quimicas encontradas para priorizacion
Palabras clave: del riesgo, segun caracteristicas fisico-quimicas, frases de peligro, indicaciones de las Fichas
de Datos de Seguridad (FDS), informacion subjetiva sobre tiempo y frecuencia de expasicion,
condiciones ambientalesy medidas de proteccion. Con esta caracterizacion se propusieron medidas
de intervencion en las condiciones de riesgo moderado y alto.

Sustancias quimicas,
solventes, evaluacion del
riesgo, riesgo, toxicidad

(DeCS). Resultados: los laboratorios de mayor riesgo fueron los de procesos escultoricos, graficas y
fotografia, debido al uso frecuente de solventes y reveladores fotograficos, sustancias asociadas a
Key words: riesgo de carcinogenicidad y alteraciones de 6rganos diana. A su vez, se identificd que la percepcion

frente al riesgo por parte de las personas expuestas fue muy baja.
Chemical Substances; goporp p p y baj

Solvents; Risk Assessment; Conclusiones: la poblacion expuesta no reporté alteraciones o efectos en su salud; sin embargo, se
Risk; Toxicity (MESH). requieren medidas de intervencion preventivas.
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Abstract

Risk assessment for exposure to chemical substances allows for the verification of the conditions under which activities are
carried out in the work or academic environment of those working in art laboratories. This facilitates timely intervention and the
application of measures aimed at promoting best practices, even in the presence of exposure risk.

Objective: To characterize the chemical substances used by faculty, laboratory technicians, and students of an art faculty at a
higher education institution in Bogota, as well as the conditions of exposure and their effects on health.

Methodology: A cross-sectional, descriptive, non-experimental study was conducted, applying the simplified methodology of
the French National Institute for Research and Safety (INRS). The chemical substances found were identified and characterized
to prioritize risk, based on physicochemical characteristics, hazard statements, Safety Data Sheet (SDS) indications, subjective
information on exposure time and frequency, environmental conditions, and protective measures. Based on this characterization,
intervention measures were proposed for moderate and high-risk conditions.

Results: The highest-risk laboratories were those involved in sculptural processes, graphic design, and photography, due to the
frequent use of solvents and photographic developers, substances associated with carcinogenicity and target organ damage.
Furthermore, it was found that the perceived risk among exposed individuals was very low.

Conclusions: The exposed population did not report any adverse health effects; however, preventive intervention measures are

required.

Introduccion

a exposicion a sustancias quimicas en

el trabajo y la academia representa un

problema creciente de salud publica

(1,2). La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha advertido sobre la relacion entre
dicha exposicién y la ocurrencia de enfermeda-
des y accidentes laborales (3,4). Dentro de las
sustancias mas utilizadas en la academia se
encuentran los solventes, los cuales son par-
ticularmente relevantes por su uso extendido
en procesos industriales y artisticos y por los
riesgos que representan para quienes los ma-
nipulan.

El vinculo entre arte y sustancias quimicas es
histérico. Desde la antigliedad, los artistas han
utilizado pigmentos, barnices y solventes para
creary preservar sus obras (5).

Aunque las practicas artisticas no se conside-
ran actividades industriales, las condiciones de
manipulacion de materiales y la falta de medi-
das preventivas pueden generar exposiciones
comparables a las laborales. La literatura cien-
tifica ha identificado efectos adversos asocia-

e Pichon-Rodriguez, JR.

dos al uso prolongado de solventes y metales,
incluyendo alteraciones neurolégicas, respira-
torias y cancer. Sin embargo, en Colombia la in-
formacion sobre riesgos quimicos en espacios
académicos artisticos es escasa (8).

Actualmente, los laboratorios de artes pueden
compararse con talleres industriales debido al
volumen y variedad de sustancias que utilizan.
Sin embargo, a diferencia del sector regulado,
los espacios académicos suelen tener horarios
flexibles, planes de estudio libres y practicas
auténomas que facilitan la manipulacion indis-
criminada de quimicos, a menudo sin cumplir
con los protocolos de seguridad necesarios
(5,6,7). Lo anterior sugiere que el sector edu-
cativo artistico podria estar enfrentando una
problematica similar a la observada en entor-
nos laborales tradicionales, aungue con menor
capacidad de controly vigilancia.

En Colombia, ademas, hay una gran cantidad
de talleres y laboratorios artisticos en univer-
sidades e instituciones culturales (estimados
aproximadamente entre 200 y 250) (8), segun
el niumero de facultades de artes y la media de
laboratorios por cada facultad (por ejemplo, los



Seguridad quimica

laboratorios de la Academia Superior de Artes
de Bogota (ASAB), la Facultad de Artes de la
Universidad Distrital y los de la Universidad
Nacional de Colombia, entre otros). Sin embar-
go, No se cuenta con un registro publico uni-
co que indique cuantos "laboratorios de artes"
existen en todo el pais. Porlo tanto, no es féacil
obtener una cifra exacta a nivel nacional con
base en fuentes confiables (9).

Tomando en cuenta lo anterior, en lo que res-
pecta a enfermedades y accidentes reporta-
dos en el ambito educativo en general, los es-
tudios indican trastornos de la voz, problemas
musculoesqueléticos y dificultades psicoso-
ciales. Sin embargo, en grupos expuestos a
solventes se registran efectos respiratorios,
dermatitis por contacto y alteraciones neu-
rolégicas (sintomas neurotdxicos). Ademés,
existe inquietud por el riesgo de carcinogeni-
cidad (10-13).

Asi pues, de acuerdo con la normatividad co-
lombiana y estudios vigentes, las sustancias
quimicas han sido clasificadas, segun varias
entidades internacionales, teniendo en cuenta
sus caracteristicas y su impacto en la salud.
Algunas de estas clasificaciones son:

1. Segun el Instituto Nacional para la Segu-
ridad y la Salud Ocupacional (NIOSH), se
revisan datos como nombre, estructu-
ra quimica, numero CAS (Chemical Abs-
tracts Service, por sus siglas en inglés),
numero RTECS (Registro de Efectos Toxi-
cos de las Sustancias Quimicas), limites
de exposicion, entre otros.

2. Segun el Sistema Globalmente Armoniza-
do (SGA), mediante el cual se clasifican
las sustancias de acuerdo con los peli-
gros fisicos, ala salud y a nivel ambiental
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3. Segun la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC)(14), quie-
nes categorizan los agentes quimicos de
acuerdo con sus propiedades cancerige-

nas.

Con este contexto, el presente estudio se llevo
a cabo en la Facultad de Artes de la Universi-
dad Nacional de Colombia, siendo esta una de
las mas grandes del pais, lacual cuentacon una
poblaciéon significativa expuesta a sustancias
quimicas. Allise priorizo laevaluacion delriesgo
quimico en los laboratorios de procesos escul-
toricos y graficas, debido a que estos espacios
generan un mayor uso de solventes y acidos,
segun los datos inicialmente reportados por la
universidad. El objetivo del estudio fue evaluar
los riesgos quimicos en laboratorios artisticos
de esta institucion de educacion superior en la
sede de Bogota, paralo cual serealizo la carac-
terizacion de las sustancias, las condiciones
de exposiciony las medidas preventivas para la
gestion del riesgo quimico existente.

Metodologia

El presente estudio, de corte transversal y des-
criptivo, no experimental, realizado durante el
2023 y 2024, utilizé un instrumento disenado
para evaluar cualitativamente el riesgo de ex-
posicion a sustancias quimicas, siguiendo los
lineamientos de la metodologia de “Evaluacion
simplificada delriesgo porinhalacion basada en
meétodo” del Instituto Nacional de Investigacion
Cientifica (INRS). Se llevo a cabo con partici-
pacion del personal de los laboratorios de la
Facultad de Artes de la Universidad Nacional de

Colombia, sede Bogota (14).

Inicialmente, se determino la necesidad de rea-
lizar visitas de reconocimiento para identificar
las diferentes instalaciones y laboratorios de

Riesgos invisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
en espacios académicos de una universidad de Bogota(2023-2024)
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la Facultad de Artes, en las que se manipulan
sustancias quimicas. Si bien se efectu6 un ana-
lisis de todas las areas, la evaluacion se enfoco
enlas que inicialmente fueron reportadas como
las mas criticas en cuanto a riesgos quimicos,
por parte de la division de Sequridad y Salud en
el Trabajo de la universidad, con el fin de carac-
terizar sus condiciones de exposicion.

Para el desarrollo del proceso se tuvieron en
cuentalas tres fases definidas por la metodolo-
gia de evaluacion simplificada del riesgo quimi-
co del Instituto Nacional de Investigacion Cien-
tifica (INRS), asi:

1. Fase de caracterizacion de sustancias:
se recolecto informacion de las sustancias
reportadas en cada laboratorio, a partir de
una base de datos aportada por el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de
la universidad y la informacién recopilada
durante las visitas en las que se indago al
personal usuario de estos espacios (auxilia-
res, estudiantes y docentes) obteniendo un
listado inicial de sustancias quimicas por
areas (14).

2. Fase de jerarquizacion de riesgo poten-
cial: al obtener un listado de las sustan-
cias quimicas involucradas en los diferen-
tes procesos y laboratorios, fue necesario
realizar la revision de la informacion de
sus Fichas de Datos de Seguridad (FDS),
con el fin de efectuar un ejercicio de prio-
rizacion de estas en funcion de los peli-
gros descritos en sus frases de riesgo vy,
posteriormente, respecto a la cantidad
y frecuencia de uso descrita (obtenida a
partir de las indagaciones con auxiliares,
estudiantes y docentes), para determinar
posibles grupos de exposicion similar en
funcion de sus condiciones de uso o inte-

e Pichon-Rodriguez, JR.
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raccion con las sustancias, que requieran
especial atencion (14,15).

3. Evaluacion del riesgo: a partir de la infor-
macion obtenida, se efectud un ejercicio
individual para cada sustancia y laboratorio
de evaluacion del riesgo, con el fin de lograr
una caracterizacion de agentes y espacios
de mayor relevancia y riesgo sobre las cua-
les proponer acciones de intervencion.

La metodologia INRS establece para cada uno
de los parametros evaluados una puntuacion
especifica, la cual da una categorizacion como
se describe a continuacion:

1. Riesgo bajo: no se requieren medidas de
intervencion ni modificacion de las acti-
vidades.

2. Riesgo moderado: se deben tomar medi-
das correctivas y garantizar una evalua-
cion mas especifica.

3. Riesgo alto: se deben tomar medidas co-
rrectivas inmediatas de acuerdo con la

priorizacion.

Para llevar a cabo este proceso, desde la fase
inicial del planteamiento de la investigacion fue
necesario informar al 4area de laboratorios de la
Facultad de Artes sobre larealizacién de visitas
de inspeccion y recoleccion de la informacion.
Estas actividades se efectuaron inicialmente
en compania del area de SST de la universidad
y contaron con el aval por parte de los comitées
de ética y de la facultad. Posterior a la primera
visitade acercamiento, serealizaroninspeccio-
nes adicionales a los laboratorios con la finali-
dad de determinar cuéales eran relevantes para
lainvestigacion.

Las 27 visitas, seregistraron enunabase de datos
de informacién reportada parala universidad. Du-
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rante su desarrollo se tomo registro fotogréa-
ficoy se hicieronacercamientos tanto con los
docentes, encargados de laboratorios, como
con los estudiantes. Para ello, utilizé un for-
mato de consentimiento informado avalado
por la universidad. A su vez, en las visitas
se realizaron entrevistas semiestructuradas
individuales de aproximadamente 10 a 15 mi-
nutos cada una, autorizadas por parte de las
personas participantes, lo que permitio vali-
dar la informacion obtenida, ya que en la en-
trevista se preguntaba sobre las sustancias
quimicas utilizadas, cantidades y frecuencia
de uso.

Dado que el proposito del estudio era la eva-
luacion de riesgos, no se requirio un tamano
especifico de muestra. El analisis se centro
en obtener un nivel de riesgo genérico deter-
minado por las condiciones diferenciales de
exposicion descritas para cada laboratorio y
cada grupo poblacional (estudiantes, docen-
tes y técnicos de laboratorio) cuyos resulta-
dos sirvieran de orientacion paraladefinicion
de estrategias para su gestion.

Adicionalmente, los elementos para diferen-
ciar el riesgo en los participantes expuestos
fueron determinados por el tiempo de expo-
sicion de la poblacién de estudio (docentes/
técnicos/estudiantes), el establecimiento de
perfiles de exposicion (docentes/técnicos/
estudiantes); la cantidad y frecuencia de uso
de la sustancia quimica priorizada en los la-
boratorios y, por ultimo, la peligrosidad de
dichas sustancias en los laboratorios selec-
cionados segun priorizacion (escultoricos vy
gréaficas).

Conbase enloanterior, lasiguiente informacion
fue incorporadaen el proceso global de estima-
cion del riesgo:

Personas expuestas: docentes, estudiantes y
técnicos que estan en contacto o manipulan las
sustancias quimicas presentes en los laborato-

rios.

Zona de intervencion: laboratorios priorizados
en funcion de la cantidad y frecuencia de uso de
las sustancias quimicas evidenciadas.

Sustancia quimica priorizada: sustancias qui-
micas de relevancia que se manipulan o se al-
macenan en los laboratorios en funcién de su
peligrosidad, carcinogenicidad (segun IARC) y
propiedades fisico-quimicas.

Tiempo de exposicion: informacion de horas,
dias, semanas 0 meses de exposicion, segun el
perfil y la poblacion de personas que realizan
sus actividades en los laboratorios.

Medidas de prevencion (de ingenieria, admi-
nistrativas, etc.): revisién de medidas actual-
mente implementadas para mitigar o eliminar
la exposicién como la distribuciéon y el uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP), etc.

A partir de lo anterior, se realizo un analisis
descriptivo de las variables y posteriormente,
se analizdo el comportamiento de las mismas
sobre la determinacion de la exposicién en
cada uno de los grupos, con el fin de identifi-
car diferencias entre categorias de exposicion
(docentes, estudiantes, técnicos). Este dato
fue de utilidad para la posterior definicién del
nivel de riesgo para cada grupo, asi como para
el planteamiento de medidas de prevencion e
intervencion.

Como consideraciones éticas, es importante
mencionar que la investigacion se realizo si-
guiendo los lineamientos requeridos y estable-
cidos por la Universidad Nacional de Colombia
de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993. Se
respeto el principio de autonomia, garantizando

Riesgos invisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
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que la participacion fuera voluntaria e informa-
da mediante el uso del consentimiento informa-
do. Asimismo, se cumplio conlalLey1581de 2012
de proteccion de datos personales y acuerdos
de confidencialidad para garantizar la privaci-
dad, asegurando que lainformacion recolectada
fuera de uso exclusivo de la investigacion. Fi-
nalmente, bajo el principio de beneficiencia, se
acordo que la divulgacién de los resultados se
haria a través de un documento que sirviera de
insumo a la universidad para desarrollar progra-
mas de vigilancia epidemiolégica.

Seqguridad quimica

Vale la penas aclarar que, dadas las caracteris-
ticas documentales y de informacion necesaria
para el desarrollo de la investigacién, esta no
implico ningun riesgo para los participantes.

Resultados

Tras realizar la caracterizacion y priorizacion de la
informacion obtenida atravésde lasentrevistas, la
revision de las Fichas de Datos de Sequridad (FDS)
y la evidencia fotografica recolectada, se realizo
un proceso de depuracion de la informacion regis-
trada. Los hallazgos se describen en |la tabla 1.

Tabla 1. Sustancias quimicas priorizadasy riesgos asociados

Sustancia quimica Laboratorio Riesgo para la salud
Acido crémico Graficas Cancerigeno
Acido fosférico Graficas Irritante/Corrosivo
Isorforona Graficas Cancerigeno, dano pulmonar

Cemento gris Escultoricos Neumoconiosis, irritacion

Reveladores (Dektol, D-76) Fotografia Cancerigeno, genotoxico

Oxido de cadmio Escultéricos Cancerigeno, nefrotoxico

Titanio (polvo) Escultoéricos Posible riesgo inhalatorio

Acido sulfarico 90 % Escultoricos Corrosivo, riesgo respiratorio

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados del estudio evidenciaron que las
sustancias quimicas presentes en los laborato-
rios de la Facultad de Artes son utilizadas de for-
ma ocasional, aproximadamente entre dos y tres
veces por semestre, lo que dificulta establecer
un tiempo de exposicion especifico. De la pobla-
cion expuesta, se identifico que los estudiantes
son el grupo mas vulnerable debido a su partici-
pacion tanto en actividades académicas como

e Pichon-Rodriguez, JR.

extracurriculares, en las cuales las condiciones
de seguridad y las medidas de prevencion suelen
ser insuficientes.

En total, se registro el uso de 115 sustancias qui-
micas, de las cuales diez estan clasificadas porla
Agencialnternacional paralaInvestigacion sobre
el Cancer (IARC) como cancerigenas; estos ha-

llazgos se describen en la tabla 2.
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Tabla 2. Sustancias quimicas identificadas y 6rganos diana afectados

Sustancia Laboratorio |Clasificacion Organo diana Otros efectos
quimica IARC principal reportados
Acido 1 Pulmones Irritacion cutanea
cromico y ocular
Actividad
Oxido de O riess ] fotograbado, Rifiones Alteraciones oseas
cadmio Impresion en y neumonitis
placasy piedras.
2B Pulmones Irritacion de
Isorforona A~
Dektol 92 Piel / Quemaduras
- Hematopoyético imi
(Revelador) Impresion, poy quimicas
modificacién de
D-76 fibra de papel. L esi
i 22 Pulmones SeenEs
(Revelador) gastrointestinales
Procesos
Acido sulfarico escultoricosy C y ;
! : 1 ; . : orrosion cutanea
90 % fotografia Vias respiratorias O
Fabricacion de
piezas enresina,
Cemento s yeso, plastico, e
: No clasificado : Bl Neumoconiosis
gris metal, arcilla, ulmones Jidertnatis
barro, entre
otros.
Titanio 2B Pulmones Irritacion leve
(polvo) cronica

Fuente: elaboracion propia tomado de IARC (4).

Durante el desarrollo de las actividades aca-
démicas, se identificé que las sustancias qui-
micas se utilizan en cantidades y frecuencias
variables, sin que sea posible determinar un
gramaje o volumen especifico, debido a la na-
turaleza practica y no estandarizada de los
ejercicios. Las sesiones de laboratorio se
realizan en promedio dos veces por semana,
con una duracion aproximada de dos horas
cada una, paraun total de cuatro horas sema-
nales. El niumero de estudiantes participan-
tes por practica oscila entre 10y 15, y algunas

actividades se ejecutan uUnicamente en dos

ocasiones durante el semestre, mientras que
otras, de mayor complejidad técnica, pueden
extenderse hasta cuatro sesiones de dos ho-
ras cada una.

A pesar de que no hubo un reporte formal de
signos o sintomas asociados a la actividad en
los laboratorios de artes, durante las 27 visi-
tas y 30 entrevistas realizadas (ver tabla 3),
algunos de los participantes indicaron que
ocasionalmente presentaban alergias en la
piel y presencia de cuerpo extrano en ojos al
manipular material particulado sin las ade-

cuadas medidas de proteccion.

Riesgosinvisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
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Tabla 3. Caracterizacién de la poblacion

Grupo de exposicion eg?:g\il?:tgddce:s Rango de edad | Nivel educativo
Docentes 5 40-50 Posgrado
Técnicos de laboratorios 2 30-35 Teécnico

Estudiantes 23 17-21 Estudiante de pregrado

Fuente: elaboracion propia

Ademas, enladistribucion de los principales efec- corrosivos representaron, cada uno, el 18 % refle-

tos en salud asociados al uso de sustancias qui- jando posibles danos respiratorios y lesiones por

micas identificadas, se observo que el 46 % de las contacto directo. Entre tanto, los efectos nefroto-

sustancias presentan potencial carcinogénico, lo xicos y hepatotoxicos, con una frecuencia del 9 %

gue evidencia un riesgo relevante a largo plazo. cada uno, indicaron un compromiso potencial de

Asimismo, los efectos neumotoxicos e irritantes/ 6rganos diana como rifiones e higado (ver figura 1).
@

Figura 1. Clasificacion de efectos en salud por sustancias identificadas

Hepatoxico

Nefrotoxico

9%

Cancerigeno Neumotéxico

46 % 18 %

Fuente: elaboracion propia
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La evaluacion del riesgo quimico en los labora-
torios evidencid diferencias significativas en los
niveles de exposicion, segun la naturaleza de las
actividades académicas y la frecuencia de uso de
las sustancias peligrosas (ver tabla 4).
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La clasificacion de riesgo permitio identificar los
laboratorios con mayor prioridad de intervencion,
evidenciando que aquellos con manipulacion fre-
cuente de solventes requieren medidas inmedia-

tas de controly capacitacion.

Tabla 4. Nivel de riesgo por laboratorio segun frecuencia de uso

- i [ A . .
Laboratorio Frzcuenma N.2de sustancias| Nijye| de riesgo
e uso peligrosas
Procesos escultoricos Alta(semanal) 5 Alto
Graficas Media(mensual) 3 Moderado
Fotografia Media(mensual) 2 Moderado
Pinturay dibujo Baja(ocasional) 1 Bajo
Ceramica Baja(ocasional) 1 Bajo

Fuente: claboracion propia

Dado que no se realizaron mediciones ambien-
tales directas, la evaluacion se basd en una esti-
macion cualitativa del riesgo quimico, orientada
a identificar y priorizar las condiciones de mayor
exposicion. Esta aproximacion permitio valorar la
magnitud del riesgo a partir de la frecuenciay for-
ma de uso de las sustancias, las caracteristicas
fisicoquimicas reportadas en las Fichas de Datos
de Seqguridad (FDS)y la percepcion de los parti-
cipantes, con el fin de proponer intervenciones
preventivas y acciones de mejora en las practicas
acadéemicas.

Discusion

El artista tiene un alto riesgo de contraer gran
numero de enfermedades como lo son alergias
y danos en el sistema reproductivo, pulmonar o
neurologico. Debido a la diversidad de los posibles
efectos en la salud derivados de esta exposicion,
es importante implementar intervenciones dife-

renciales que consideren variables como el tiem-
po de aparicion de los signos o sintomas, la zona

afectada y el caracter reversible o no de las alte-
raciones. Adicionalmente, se puede caracterizar,
entre otras cosas, la peligrosidad de las sustan-
cias quimicas utilizadas en los diferentes proce-
sos practicos en los laboratorios de artes (13).

Alrespecto, esimportante diferenciar los efectos
en la salud que pueden variar en funcion del tiem-
po de aparicién (ver tabla b).

Adicionalmente, los hallazgos del estudio eviden-
cian la presencia de un riesgo quimico relevante
en los laboratorios de la Facultad de Artes, es-
pecialmente en el area de ‘procesos escultoricos’,
donde se manipulan sustancias con clasificacion
carcinogenica y efectos toxicos sobre organos
diana, segun la Agencia Internacional para la In-
vestigacion sobre el Cancer (IARC).

La utilizacion de materiales como solventes, Oxi-
do de cadmio, titanio y reveladores fotograficos
sugiere una exposicion potencial por via inhalato-
riay dérmica, agravada por laausenciade contro-
les formales.

Riesgos invisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
en espacios académicos de una universidad de Bogota(2023-2024)
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Tabla 5. Efectos en salud segun el tiempo de aparicién

Tipo de efecto

Caracteristicas principales

Ejemplo en la Facultad de Artes

Agudo Apariciénrapida, corta duracion

Irritacion ocular por solventes

Cronico

Sintomas tardios tras
exposiciones repetidas

Neumoconiosis por polvo de cemento

Intermedio Puede ser tanto agudo como cronico Dermatitis por contacto con acidos
Reversible Mejora al cesar la exposicion Cefalea porvaporesde thinner
Irreversible Dano permanente Cancer pulmonar por acido cromico
Local Selimita al sitio de contacto Quemadura cutanea por acido sulfurico
Sistémico Afecta varios 6rganos Alteraciones hematoldgicas por reveladores

Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta que la exposicion es va-
riable, en este estudio se reconoce un nivel
de incertidumbre asociado al caracter subje-
tivo de la informacion recolectada, dado que
los datos provienen de la percepcion de los
participantes sobre el tiempo y la frecuencia
de exposicion y no de mediciones ambienta-

les o bioldgicas directas.

Aunque las practicas académicas no tienen
un caracter industrial, la falta de protocolosy
la manipulacion inadecuada de productos pe-
ligrosos generan condiciones comparables a
las de entornos laborales con riesgo quimico
documentados por la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (QIT) (14). Estos hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer las me-
didas de prevencion y control frente a la ex-
posicion quimica en ambientes académicos y
artisticos.

e Pichon-Rodriguez, JR.

Losresultados coinciden con investigaciones
latinoamericanas que reportan exposiciones
a solventes organicos y metales pesados en
actividades de pintura, grabado y fotografia.
En Colombia, se han documentado niveles de
exposicion a compuestos organicos volatiles
en talleres de pintura automotriz, que tienen
efectos neurologicos y respiratorios simila-
res alosriesgos potenciales identificados en
este estudio. Asimismo, en Brasil, se ha halla-
do evidencia de dano genetico en trabajado-
res expuestos a agentes quimicos en entor-
nos artisticos e industriales (15,16,17).

Sin embargo, a diferencia de estos estu-
dios, en el presente trabajo no se identifi-
caron sintomas clinicos significativos entre
los participantes, pero si se evidencid que
la poblacion presente en este escenario se
encuentra expuesta a algunas sustancias
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gquimicas clasificadas por la Agencia Inter-
nacional para la Investigacion sobre el Can-
cer (IARC)como cancerigenas, lo que resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias de
control, vigilancia y educacién en el manejo
seguro de materiales peligrosos en el ambito
universitario artistico.

Esta diferencia puede explicarse por la me-
nor frecuencia e intensidad de exposicion
en el ambito académico, asi como por la na-
turaleza intermitente de las practicas. No
obstante, la existencia de sustancias cla-
sificadas por la IARC como cancerigenas o
potencialmente carcinogénicas resalta la
importancia de no subestimar el riesgo, in-
cluso en exposiciones ocasionales (15,16,17).

En el contexto toxicoldgico laboral de los
docentes de la Facultad de Artes, la litera-
tura cientifica destaca la necesidad de eva-
luar los riesgos para la salud derivados de la
exposicion a sustancias quimicas utilizadas
en procesos artisticos como pintura, escul-
tura, grabado y fotografia. Estos profesio-
nales pueden estar expuestos a solventes,
pigmentos, metales pesados y vapores or-
ganicos que, aunque empleados con fines
académicos, representan un potencial ries-
go ocupacional. Por ello, diversos estudios
subrayan la importancia de implementar
evaluaciones sistematicas de riesgo quimi-
co y estrategias preventivas que garanticen
condiciones seguras de ensefanza y prac-
tica artistica en entornos universitarios
(18,19).

Para evaluar el riesgo quimico, existen dife-
rentes metodologias aplicables, las cuales
se pueden clasificar en tres tipos: 1. La de
screening o jerarquizacion; 2. Evaluaciones
semicuantitativas; y 3. Evaluacion.

Teniendo en cuenta esto, el presente estu-
dio llevo a cabo la aplicacién de la metodolo-
gia INRS, la cual pertenece a la clasificacion
numero 1 de las anteriormente mencionadas
(20,21).

La aplicacion del método simplificado del
INRS resulto util para establecer una jerar-
quizacion del riesgo quimico en contextos
acadéemicos, donde la medicion ambiental no
es frecuente, permitiendo orientar estrate-
gias preventivas adaptadas a la realidad ins-
titucional.

El analisis pone de manifiesto una brecha en
la gestion del riesgo quimico dentro de los
espacios académicos de formacion artisti-
ca. La falta de cultura preventiva, el uso li-
mitado de Elementos de Proteccién Personal
(EPP) y la inexistencia de inducciones for-
males sobre almacenamiento y disposicion
de residuos evidencian una vulnerabilidad a
nivel institucional. Esto coincide con los li-
neamientos de la OIT, que advierten que el
desconocimiento de los peligros quimicos es
una de las principales causas de aparicion de
enfermedades laborales prevenibles a nivel
mundial.

Es asi como la incorporacion de la evalua-
cion toxicologica en las practicas artisticas
no solorepresenta una medida de control del
riesgo, sino también una oportunidad educa-
tiva. Formar a los futuros artistas en el re-
conocimiento de peligrosy en elusorespon-
sable de materiales contribuye a crear una
cultura de seguridad y sostenibilidad en los
procesos creativos. Por tanto, los resulta-
dos de este estudio refuerzan la necesidad
de integrar la gestion del riesgo quimico en
las politicas universitarias y en los progra-
mas curriculares de artes, alineandose con

Riesgos invisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
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los principios de salud publica y prevencion
ocupacional (22,23,24).

Por ende, posterior al analisis de los datos
obtenidos, se realizé un documento de reco-
mendaciones que fueron entregadas al de-
partamento de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo (SST) de la universidad, asi como a la
Facultad de Artes. Dichas recomendaciones
se indican a continuacion:

Administrativas

» Establecer un programa para implemen-
tar medidas de orden y aseo.

» Capacitar al personal que realiza acti-
vidades en los laboratorios sobre la co-
rrecta practica de las diferentes tareas
y realizar la disposicion de residuos cada
seis meses, al inicio del semestre.

» Fortalecer los medios de comunicacion
con estudiantes, docentes y técnicos de
laboratorios sobre el uso adecuado de
sustancias quimicas y la correcta elimi-
nacién de residuos, ademas de reforzar
la comunicacion con el departamento de
seqguridad y salud de la universidad.

Operativas

» Senalizar adecuadamente los sitios de
trabajo, rutas de evacuacion, lugares se-
guros de descontaminaciony sitios de al-
macenamiento de sustancias peligrosas.

» Verificar o realizar el correcto rotulado de
las sustanciasy mejorarlascondiciones de
almacenamiento y distribucion para evitar
posibles interacciones quimicas que lle-
guen a desencadenar eventos en salud.

» Generar un plan estratégico con el area
de SST y de gestion ambiental de la uni-

e Pichon-Rodriguez, JR.

Sequridad quimica e

versidad para la creacion de protocolos
de manejo de sustancias quimicas y su
eliminacion en las areas del campus uni-
versitario.

» Crear un registro de productos quimicos
en el que se evidencie cantidades, fre-
cuencias de uso y personal expuesto a
ellas.

» Garantizarun sistema de ventilacion ade-
cuado en los sitios de manipulacién de
las sustancias quimicas.

De organizacion

» Contarconlas Fichas de Datos de Seqguri-
dad (FDS) de las sustancias involucradas
en las actividades académicas realiza-
das.

» Generar un manejo vy disposicion de re-
siduos eficiente, aplicando protocolos
adecuados.

» Haceruncorrectoalmacenamiento de las
sustancias quimicas de acuerdo con sus
caracteristicas fisico-quimicas, tenien-
do en cuenta la normatividad vigente y el
Sistema Globalmente Armonizado (SGA).

A pesar de la rigurosidad llevada a cabo en
este estudio, es importante mencionar que
cuenta con algunas limitaciones asociadas
a la variabilidad y ocasionalidad de las
exposiciones,loqueimpidid conformargrupos
de exposicion similares y dificultdo cualquier
aproximacion cuantitativa del riesgo. La
ausencia de temporalidad definida en el uso
de las sustancias restringio la estimacion
de la dosis potencial y la comparacion entre
laboratorios. La informacion obtenida de los
docentes fue limitada, la falta de técnicos

de laboratorio durante las visitas limito la
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» Seqguridad quimica

verificacion de procedimientos y practicas
reales de manejo. Aunque el método INRS se
disend para escenarios de exposicion aguda,
su aplicacion permitio una aproximacién
valida en un contexto académico con uso

fluctuante de sustancias quimicas.
Conclusiones

Elestudiorevelo que el laboratoriocon ma-
yor nivel de riesgo en la institucion educa-
tivaanalizada fue el de ‘procesos escultori-
cos’, debido a la amplia variedad y cantidad
de sustancias quimicas empleadas. Entre
las de mayor peligrosidad se encuentran
aquellas clasificadas como cancerigenas,
destacando el revelador Dektol para papel,
el titanio, el 6xido de cadmio y el revelador
D-76 para pelicula, los cuales representan
un riesgo inhalatorio elevado segun la ca-
tegorizacion del método simplificado apli-
cado.

El riesgo de exposicion es mas evidente
en la poblacion estudiantil, no tanto por
el tiempo de exposicion, sino por la au-
sencia de medidas preventivas adecua-
das durante el uso de las sustancias. No
obstante, también debe considerarse la
exposicion cronica del personal docente
y técnico, quienes acumulan anos de con-
tacto con estos agentes en las labores
academicas.

Si bien las préacticas de laboratorio en la
Facultad de Artes no constituyen un proce-
soindustrial, siimplicanla manipulacion de
productos quimicos peligrosos, cuyo grado
de exposicion es variable y poco controla-
do. Se evidencio una ausencia de medidas
efectivas de gestion del riesgo y un desco-
nocimiento generalizado de los protocolos

de seguridad por parte de la comunidad
académica.

Ademas, la exposicion no esta debidamen-
te controlada ni monitoreada y no existen
instrucciones o recomendaciones claras
sobre el uso seguro de los productos. Los
Elementos de Proteccion Personal (EPP)
son suministrados unicamente alos docen-
tes, lo que refleja una cultura preventiva
deficiente y la falta de exigencia de su uso
durante las practicas académicas.

La ausencia de cultura de prevencion y de

protocolos de seguridad estructurados
evidencian una debilidad institucional que
puede incrementar la vulnerabilidad de los
estudiantes frente a los riesgos quimicos.
Este hallazgo resalta la necesidad de in-
cluir la gestion del riesgo en la formacion
artisticacomo componente de responsabi-

lidad académicay ocupacional.

En algunos casos, las sustancias quimicas
son aportadas directamente por los estu-
diantes, quienes no consideran las normas
de seguridad y las almacenan en envases
inadecuados o sin rotulacion. El riesgo no
es mitigado por los encargados de labora-
torio, quienes deberian garantizar la entre-
ga de EPP adecuados segun la actividad.

Adicionalmente, en el desarrollo de las vi-
sitas se identificdé que no hubo presencia
de técnicos de laboratorio de planta, lo que
incrementa la vulnerabilidad del grupo es-
tudiantil. Finalmente, se constato la au-
sencia de capacitacion e induccién sobre
el uso de instalaciones, equipos y sustan-
cias quimicas, asicomo la falta de orienta-
cion sobre elalmacenamientoy disposicion
final de productos peligrosos.

Riesgos invisibles en el arte: evaluacion de sustancias quimicas
en espacios académicos de una universidad de Bogota(2023-2024)
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A nivel organizacional, hay insatisfaccion salarial, falta de apoyo institucional y un aumento del horario laboral que obstaculiza la
desconexion del trabajo. En cuanto a las condiciones de la tarea, la telemedicina genera estrés y agotamiento, aunque brinda
flexibilidad.

Conclusiones: el estudio analizd las condiciones que impactan la sequridad y salud de los médicos en telemedicina, considerando
el entorno fisico, las condiciones organizacionales y la naturaleza de la tarea.

Abstract

Telemedicine uses information technologies for the transfer of medical data for diagnostic, therapeutic and educational purposes.
Although it emerged in the nineteenth century, the SARS-CoV 2 pandemic in 2020 boosted its use, ensuring the continuity of
medical care. Today it is a key tool for access to health, although it faces challenges such as the doctor-patient relationship and
technological inequality.

Objective: to identify occupational health and safety conditions in the practice of telemedicine review in the literature during
2019-2025.

Methodology: a rapid review of the literature was carried out through a structured search inindexed databases and gray literature.
We included studies in English or Spanish (2019-2025) that addressed occupational health and safety conditions in the practice
of telemedicine. The data were organized in an extraction matrix according to the categories of physical work environment,
organizational conditions, and task characteristics.

Results: 249 articles were identified, with a final count of 13 articles included in the review. Regarding the physical environment,
the lack of technology and connection affects quality the practice of telemedicine. At the organizational level, there is salary
dissatisfaction, lack of institutional support and an increase in working hours due to difficult disconnecting from work. In terms of
task conditions, telemedicine generates stress and burnout, although it provides flexibility.

Conclusions: the study analyzes the conditions that impact the health and safety of physicians in telemedicine, considering the
physical environment, organizational conditions, and the nature of the task.

[ 4 . . ..
Introduccion tores que limitan el acceso y la atencion oportuna
) ) alasalud(5,8,9). No obstante, suimplementacion
n las ultimas decadas, los avances tec- ) )

o ) plantea desafios tanto para los sistemas de salud
nolégicos han revolucionado el mundo y ] )
. ., como para los pacientes y los profesionales que la
el sector salud no ha sido la excepcion.

. . practican, lo que exige un analisis integral de sus
La aparicion de nuevas tecnologias ha

@

-«

optimizadono solo el proceso de diagnésticoy tra-
tamiento, sino también la digitalizacién de proce-
sos, la automatizacion de tareas y la implementa-
cion de herramientas de comunicacion a distancia
(1-4). Innovaciones como la inteligencia artificial,
el big data y la telemedicina han transformado la
manera en la que se prestan los servicios de sa-
lud, mejorando las oportunidades de acceso y la
eficiencia en la atencion.

Dentro de estos avances, la telemedicina ha ad-
quirido un papel central, impulsada significativa-
mente por la pandemia de SARS-CoV-2 en 2020
(5-7), siendo especialmente relevante en paises
con barreras geograficasy de seqguridad, dos fac-

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapida de laliteratura e

implicaciones, teniendo en cuenta el contexto la-

boral para estos trabajadores del sector.

Latelemedicina se define como el “area que utiliza las
tecnologias de la informacion y las telecomunicacio-
nes para la transferencia de informacion médica con
fines diagnosticos, terapéuticosy educativos”(10-13).
Enesesentido, latransferenciade informacion puede
realizarse mediante diversos medios audiovisuales y
puede involucrar a multiples actores, sin necesidad
de limitarse a la interaccion unicamente entre el pro-
fesional de salud y el paciente (10). Por lo tanto, exis-
ten diferentes modalidades de telemedicina, entre las
cuales destacan la tele-consulta, la tele-monitoriza-
cion, latele-asistenciay la tele-cooperacion (11,14).
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Ahora bien, la telemedicina no es un concepto re-
ciente; sus origenes se remontan a mediados del
siglo XIX y estan estrechamente vinculados con
la invencion del telégrafo, el teléfono, la radio y
la television (10,15). En Estados Unidos, su uso se
documentoé por primera vez durante la Guerra Ci-
vil, cuando fue utilizada para la planificacién de la
atencion de heridos(15). En América Latina, lane-
cesidad de implementar la telemedicina surgio en
la década de 1990 como respuesta a la centraliza-
cion de los servicios de salud y, consecuentemen-
te, alalimitada cobertura en areas rurales(16).

Sin embargo, no fue hasta la pandemia de SARS-
CoV-2en 2020 que latelemedicina experimento un
punto de inflexidon, conunincremento exponencial
en su uso. Esto fue una estrategia clave para ga-
rantizar la continuidad en la atencion médica en el
contexto del confinamiento social (17).

Por lo tanto, en la actualidad, la telemedicina se
ha convertido en una herramienta esencial para
mejorar el acceso a la salud (18). Debido a su cre-
ciente impacto, se han comenzado a estudiar sus
multiples beneficios, asi como algunas barreras
gue se presentan en la atencion, tales como los
problemas tecnoldgicosy ladificultad para garan-
tizar la seguridad y privacidad de la informacion
del paciente (19).

Segun la literatura revisada, la telemedicina ha
permitido reducir los tiempos de atencion, faci-
litar el seqguimiento de los pacientes y ampliar el
acceso a especialistas, lo que en muchos casos
resulta dificil en la atencion presencial (18,20).
Asimismo, la disminucion de los desplazamientos
diarios al hospital o centros médicos tanto para el
personal médico como para los pacientes ha op-
timizado la atencion y agilizado las consultas (21).
Ademas, el uso de la telemedicina ha reducido el
numero de visitas que podrian resolverse en el ni-
vel de atencion primaria, aliviando la carga asis-

e Ortegon-Ayalaetal.

tencial y disminuyendo el estrés laboral del perso-
nal de salud (22).

No obstante, el uso continuo de latecnologia plan-
teaciertos desafios. Algunos médicos han senala-
do que laconstante exposicion a plataformas digi-
tales podria afectar la relacion médico-paciente,
desplazando el foco de la consulta hacia el manejo
correcto de la herramienta tecnoldgica en lugar
de centrarse en el paciente (23,24). En cuanto al
uso del teléfono maovil en el teletrabajo, este ha
aumentado significativamente, ya que los meédi-
cos deben cumplir con multiples expectativas vy,
en muchas ocasiones, recurren a los dispositivos
disponibles ensushogares, siendo el teléfono mo-
vil su principal herramienta.

En ese sentido se ha observado que los médicos
jovenes tienden a sentirse mas comodos con el
uso constante de la tecnologia en comparacion
con sus colegas de mayor edad (25,26). Ademas,
este uso también se ha asociado con una mayor
presionlaboral, yaque algunos profesionales sien-
ten la necesidad de utilizar su teléfono movil para
responder consultas o brindar asesoria fuera del
horario laboral. Esto reduce su tiempo de descan-
soy contribuye a la sobrecarga de trabajo (25,27).
Paor Ultimo, los recursos econémicos de cada meé-
dico pueden influir en la calidad de las consultas,
ya que la efectividad de la atencion puede depen-
der en gran medida de la tecnologia disponible. La
calidad del dispositivo y la velocidad de conexion
pueden generar desigualdades en la experiencia
de los profesionales, poniendo en desventaja a
aquellos con herramientas tecnoldgicas mas limi-
tadas (25).

Si bien existe evidencia sobre los beneficios y ba-
rreras del uso de la telemedicina, especialmente
enlo que respectaalos pacientes, el conocimien-
to sobre las condiciones de seguridad y salud la-
boral de los médicos que la practican sigue siendo
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limitado. Por ello, el objetivo principal de este es-
tudio fue identificar las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo de los médicos que practican
la telemedicina, a partir de lo reportado en la lite-
ratura durante los anos 2019 a 2025.

Lo anterior, no solo ayudara a llenar este vacio
cientifico, silno que también permitird determinar
los principales desafios que enfrentan los méedi-
cos en este ambito, proporcionando evidencia que
contribuya a la sostenibilidad de esta practica y
permitiendo el desarrollo de recomendaciones
especificas paralos profesionales médicos (19).

Metodologia
Estrategia de busqueda

En febrero de 2025, se llevo a cabo una revision
rapida de la literatura, siguiendo las recomenda-
ciones del Cochrane Rapid Review Recommenda-
tion Guidelines (28). La busqueda se realizo me-
diante una estrategia estructurada y avanzada en
bases de datos indexadas, incluyendo Embase,
PubMed, Scopus y EBSCO, asi como en literatura
gris obtenida de Google Scholar. Se emplearon los
siguientes términos de busqueda: (Telemedicine
OR "virtual medicine" OR "remote healthcare") AND
("employee health" OR "occupational health") OR
("workplace safety" OR “job security") AND ( “phy-
sician” OR "healthcare personnel” OR "health wor-
kers"OR "medical staff").

Seleccion de articulos

Se aplicaron filtros de fecha de publicacion, titulo,
idiomay estudios en humanos al conjunto de resul-
tados. Los hallazgos de la busqueda se almacena-
ron en Rayyan®(29), una herramienta utilizada para
lasrevisiones sistematicas de literatura, y se elimi-
naron los duplicados.

Los criterios de inclusion fueron estudios publi-
cados en inglés o espanol entre el 1 de enero de
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2019 y el 28 de febrero de 2025 que abordaran las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo en
la practica de la telemedicina. Se excluyeron co-
mentarios, revisiones previas, editoriales, cartas al
editor, estudios que no reportaran medidas de re-
sultadosy articulos enfocados en profesionales de
la salud distintos de los medicos. Ademas, debido
al alcance de la revision, se descartaron los docu-
mentos de acceso restringido que requerian pago
para obtener el texto completo.

Enlaprimerafase, tresautoresrevisaron de mane-
ra independiente los titulos y resumenes. Una re-
ferencia fue incluida o excluida si al menos dos de
los tres autores coincidieron en su decision. Pos-
teriormente, los mismos autores evaluaron el texto
completo de los articulos potencialmente relevan-
tes paradeterminarlainclusion definitivadel docu-
mento, aplicando el mismo criterio de decision: dos
de tres votos.

Extraccion de datos

Para la extraccion de datos, se elaboro una matriz
en Excel que incluyo informacion basica de identi-
ficacion del estudio, el objetivo, la metodologia y
las futuras lineas de investigacion. Adicionalmen-
te, por consenso entre los autores, se incluyeron
las siguientes categorias de analisis: condiciones
del ambiente fisico de trabajo (ruido, temperatura,
vibraciones, iluminacion, entre otros), condiciones
de la organizacion (factores psicosociales, tipo de
contratacion, salario, jornadas, estilos de mando,
comunicacién, entre otros)y condiciones de la ta-
rea(carga fisica, carga mental, entre otras)(30).

Resultados

En la busqueda se identificaron un total de 249
articulos, distribuidos de la siguiente manera:
70 de Embase, 57 de PubMed, 47 de Scopus y 75
de EBSCO. Tras eliminar 65 articulos duplicados,
quedaron 184 documentos, los cuales fueron eva-
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luados por los investigadores a partir de su titulo
y resumen. Como resultado de esta revision ini-
cial, se identificaron 56 articulos relevantes. En-
tre estos, 7 tenian acceso restringido y requerian
pago para obtener el texto completo, por lo que
fueron excluidos. Finalmente, los 49 estudios
restantes fueron analizados en profundidad, apli-
cando criterios de inclusion y exclusion. Como
resultado, 12 articulos fueron incorporados en la
revisién integral y en la matriz de extraccion (ver

figura 1).

Adicionalmente, se incluyo literatura gris obte-
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nida a través de Google Scholar. En la busqueda
inicial se identificaron 20 articulos, de los cua-
les seis fueron considerados relevantes tras una
primera revision. Luego de aplicar los criterios
de inclusion y exclusidn, se incorporo un unico
articulo en la revision integral y en la matriz de

extraccion.

En sintesis, se incluyeron 13 articulos en la revi-
sion integral y en la matriz de extraccion. La fi-
gura 1 presenta el diagrama PRISMA que ilustra
el proceso de seleccion, adaptado de Haddaway,
N. et al. (31).

®
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que representa la busqueda de literatura empleada
dentificacion de estudios a traves de bases Identificacion de estudios por otros métodos
de datos y registros
c
©
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Enla Tabla1se muestraque las investigaciones
incluidas en esta revision fueron realizadas en:
Japén (32,33), Suiza (34,35), Italia (36), Egipto
(37), Paises Bajos (38,39), Israel (40), Finlandia
(41)y Estados Unidos (42). No se encontraron es-
tudios provenientes de Latinoameérica. La ma-
yoria fueron estudios transversales (69 %); solo
se reporto un estudio de cohorte retrospectivo,
uno cualitativo y uno con metodologia mixta. En
cuanto al perfil de especializacion médica, la
mayoria de los estudios se centraron en medi-
cos de atencion primaria, y algunos analizaron
especialidades como pediatria, psiquiatriay ra-
diooncologia.

Condiciones del ambiente
fisico de trabajo

El entorno fisico de trabajo desempena un papel
fundamental en la implementacion efectiva de
la telemedicina. En el estudio de Glock et al. se
identifico que laausenciade tecnologia adecua-
da constituye un obstaculo significativo para la

practica de la telemedicina.

Asi mismo, este sefal6 que las dificultades para
acceder o implementar de manera eficiente la
tecnologia afectan tanto a los médicos como a
los pacientes, lo que repercute negativamente
en la calidad y eficacia de la atencion en salud
remota (35). Por otra parte, Baart et al. docu-

mentaron que el 24 % de los medicos encues-
tados experimentaron problemas de conexion

mientras brindaban servicios de telemedicina
(39).

Condiciones de la organizacion

Las condiciones de la organizacion que surgen
tras la implementacion de la telemedicina son
cruciales para su aceptacion y uso frecuente
por parte de los médicos. En cuanto a la in-
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satisfaccion salarial, EI-Mazahy et al. encon-
traron que esta era alta tanto en el sector
publico (93,7 %) como en el privado (43,3 %).
Asimismo, el 72,8 % de los médicos del sector
publico estaban insatisfechos con su trabajo,
mientras que, en el sector privado, el 58,7 %
expreso satisfaccion (37).

Ademas, Kinoshita et al. reportaron que la ma-
yoria de los médicos consideraban inadecuados
los honorarios ofrecidos por el gobierno (32).
Respecto al apoyo en el trabajo, los médicos se-
Aalan que no reciben suficiente respaldo de sus
instituciones en cuanto a la informacion sobre
la telemedicina. Muller et al. hallaron que el 57
% de los médicos esperaba recibir apoyo insti-
tucional para implementar esta modalidad de
atencién médica (38).

Frente a las demandas del trabajo, Mandal et al.
sefalaron que algunos medicos reciben men-
sajes constantes de pacientes solicitando re-
comendaciones medicas, lo que incrementa su
tiempo de trabajo (42). A pesar de que la carga
horaria fue similar entre medicos especialistas
y de atencién primaria, Barayev et al. observa-
ron que los especialistas eran mas consultados
fuera de su lugar de trabajo (71,2 % frente a 89,6
%, respectivamente; p=0,010)(43).

Por otrolado, Zhang et al. encontraron que el 65
% de los médicos no percibieron cambios en la
documentacion clinica, y el 8 % considerd que
esta era mas eficiente. En cuanto a las platafor-
mas utilizadas, Doximity Dialer (n = 28) destaco
por su privacidad, mientras que FaceTime (n =
28) y WhatsApp (n = 10) fueron valoradas por su
capacidad para soportar a multiples usuarios
(44). En relacién con la capacitacion, se men-
ciona que la comunicacion es una barrera sig-
nificativa para ejercer la telemedicina. Baart et
al. identificaron que el idioma era un limitante
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potencial, aunque el 28 % consider6 que era po-
sible realizar la consulta con un intérprete, y el
55 % senaldé que era méas dificil evaluar la com-
prension del paciente durante las consultas. Sin
embargo, el 24 % opin6 que comunicar malas no-
ticias por teléfono era mas facil (39).

Algunos meédicos han identificado riesgos
asociados con la telemedicina. Glock et al. ex-
presaron que una de las preocupaciones de
los médicos fue la ‘'seqguridad deficiente de la
informacion’ y el aumento del ‘riesgo de dano
al paciente’debido alas evaluaciones digitales
(35).

Por otro lado, Baart et al. mostraron que una de
las principales barreras de la telemedicina es la
dificultad para realizar diagnosticos sin consul-
tapresencial, aunque soloel 36 % de los medicos
consideraron que la presencia fisica era indis-
pensable para evaluar trastornos psicologicos,
lo que sugiere una oportunidad para expandir su
uso en esta area (39). Finalmente, Muller et al.
encontraron que existen preocupaciones sobre
la reduccién de la interaccion humana, la segu-
ridad y la privacidad (38).

Condiciones de la tarea

La carga de trabajo y el estrés asociados a la
telemedicina son preocupaciones recurrentes
entre los meédicos. Seqgun Bernuzzi et al., los pe-
diatras enfrentan un aumento en sus demandas
laborales debido a la necesidad de equilibrar la
atencion remotay presencial. Ademas, reporta-
ron una sensacion de pérdida de control e inco-
modidad en su labor al depender de los padres
para realizar los examenes fisicos (36).

De manera similar, Barayev et al. hallaron que
los meédicos de atenciéon primaria experimen-
tan una mayor carga laboral en comparacion
con los especialistas (71,9 % versus el 56,3 %;
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p=0,042)(43). Glock et al. también destacaron
que la digitalizacién no solo incrementa el tra-
bajo, sino que también puede convertirse en un
"ladrén de tiempo estresante” (35). Zhang et al.
informaron que el 37 % de los médicos percibid
un incremento en su carga laboral, y que el 47
% dedica mas tiempo a coordinar la atencién de
los pacientes en comparacion con la modalidad
presencial (44).

En contraste, Kubota et al. encontraron que,
durante la pandemia de SARS-CoV-2, la tele-
medicina redujo la carga de trabajo en un 38,2
7% de los participantes y acorté el tiempo de
consulta en el 66,3 % de los mismos (33). Si-
corschi et al. también hallaron que los médicos
gque no practican telemedicina tienen una car-
ga laboral de 33,6 horas semanales, mientras
que aquellos que la ejercen trabajan 28,8 ho-
ras por semana(34).

En cuanto al burnout y la salud mental, Zacay
et al. descubrieron que el 81 % de los médicos
consideran que la telemedicina ha incremen-
tado su nivel de agotamiento (40). En contras-
te, Sicorschi et al. reportaron que el 26,7 % de
los medicos generales que trabajan exclusi-
vamente de forma presencial presentan altos
niveles de agotamiento, en comparacion con
el 12,5 % de los médicos que ejercen teleme-
dicina (34).

Zhang et al. senalaron que, aunque el 40 % de
los médicos percibié una reduccion en el ago-
tamiento, el 36 % anticipd que este aumentaria
con el tiempo (44). Por otro lado, Mandal et al.
indicaron que las instituciones de salud estan
implementando estrategias para mitigar el ago-
tamiento médico mediante la filtracion, delega-
cion y reasignacion de mensajes en la bandeja
de entrada, logrando reducir hasta un 75 % las
notificaciones innecesarias (42).
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La percepcion de la calidad de la atencion y la
confianzaenlatelemedicinatambién variaentre
los profesionales. Kinoshita et al. hallaron que el
30 % de los psiquiatras no considera que la te-
lemedicina ofrezcala misma calidad de atencion
que las consultas presenciales (32).

Asi mismo, Zacay et al. descubrieron que los
meéedicos evaluaron que el 79 % de las consultas
presenciales eran de alta calidad, frente al 60 %
de las consultas remotas sincronicas y solo el 37
% en el caso de las consultas remotas asincro-
nicas (40). Zhang et al. encontraron que, cuando
se compararon las consultas presenciales con
las remotas, el 47 % (n = 24) de los médicos no
percibio diferencia en la calidad de la visita, el
45 % (n = 23) prefirié la modalidad presencial y
soloel 8 % (n=4)optd porlatelemedicina. Entre
los principales beneficios de las consultas pre-
senciales, el 87 % (n = 34) destaco la “conexion
personal” como el aspecto mas valioso (44).

En términos de capacitacion y aceptacion, Mu-
ller et al. indicaron que el 65 % de los médicos
se sienten capacitados para usar telemedicina,
conun nivel de confianza mas alto entre los mé-
dicos jovenes (78 % versus el 60 %; p = 0,002)
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(38). Mikkola destaco que la aceptacion de esta
tecnologia depende principalmente de la per-
cepcion de utilidad y facilidad de uso, mientras
gue losincentivos economicos no desempenan
un papel relevante en su adopcion (41).

Respecto al impacto en la satisfaccidon y bien-
estar laboral, Sicorschi et al. encontraron que
la telemedicina permite mayor flexibilidad vy
equilibrio entre trabajo y vida personal de mu-
chos médicos (71,9 % y 62,5 %, respectivamen-
te)(34). Baart et al. senalaron que, aunque el 59
% de los médicos califico la telemedicina con
una puntuacion de siete sobre diezen términos
de satisfaccion, el 43 % expreso preocupacion
porrecibir quejas debido a la sustitucion de las
consultas presenciales, y el 59 % percibio un
mayor riesgo de apelaciones sobre el diagnos-

ticoy la conducta tomada.

También indicaron que el 49 % de los meéedicos
siente que la telemedicina requiere un mayor
esfuerzo, con un 32 % senalando que las con-
sultas tienden a alargarse y un 25 % mencio-
nando que la documentacién se vuelve mas ex-
tensa(39).

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision (matriz de sintesis de la literatura)

Ano de

Autores . ..
publicacion

Titulo del articulo

o . Zhang, H., Cha,
Radiation oncologist
. o E.E.. Lynch,
perceptions of telemedicine
. K., Cahlon, O.,
from consultation to ) 2020
X Gomez, D.R.,
treatment planning: a )
. Shaverdian, N.,
mixed-methods study. . .
Gillespie, E.F.
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Radio oncologos(n=51)

Resultados

Poblacion

Condiciones del ambiente fisico: la calidad
audiovisual, larealizacion del examen fisico,
elacceso limitado para pacientes de bajos
recursos o adultos mayoresy la falta de
respuestade los pacientes.

Condiciones de la tarea: la carga de trabajo
aumento parael 37 %, disminuy6 para el 28 %
yno cambio6 parael 33 %. El 47 % dedico mas
tiempo a coordinar atencion. EI 45 % prefirié la
atencion presencial, destacando la"conexion

personal” como su principal beneficio.
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Titulo del articulo

The acceptance of
telemedicine technology

Ano de

publicacion

Poblacion

Médicos de Finlandia
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Resultados

Condiciones de la tarea: los médicos de
especialidades diagnésticas tienen una mayor
intencion de usar telemedicina que los de

especialidades operativas. Laaceptacion de

) ] Mikkola, U. 2021 i
among medical doctorsin (n=185) tecnologias depende de su utilidad y facilidad
Finland. . . -
de uso, pero los incentivos percibidos no
jueganun papel relevante.
Condiciones del ambiente fisico: |a falta de
accesibilidad y la efectividad de la tecnologia
fueron los principales obstaculos parala
telemedicina.
Condiciones de la organizacion: algunos
médicos de atencion primaria consideran
Attitudes, barriers, and Glock, H., esencial conocer previamente al paciente
concernsregarding Nymberg, V.M., L - pararealizar consultas. También expresaron
o Médicos de atencion
telemedicine among Bolmsjo, B.B., 2021 primaria en Suiza preocupaciones sobre la seguridad de la
swedish primary care Holm, J., Calling, . . . - .

o e (n=100) informaciony el riesgo de dano al paciente al
physicians: a qualitative S., Wolff, M., o ] ) )
study. Pikkemaat, M. usar telemedicina para quejas mas complejas

ourgentes.
Condiciones de la tarea: hay médicos que se
preocupan por suintegridad al usar consultas
porvideo, y mencionan que la digitalizacion
puede convertirse enun"ladron de tiempo
estresante", generando trabajo adicional.
Condiciones del ambiente fisico: no se
identificaron resultados.
Condiciones de la organizacion: mas del 85 %
de los médicos usan WhatsApp a diario para
Barayev. E., fines profesionales. Los médicos de atencion
. Shental, 0., Yaari, o » . . . . L
WhatsApp tele-medicine 0.7l Médicos de atencién primarialo usan mas paradiagnosticos
.. Zloczower,
-usage patternsand rimaria (153 9 iali 9

'g. p . 5 Sl 2021 p . .( )y (55,4 %) que los especialistas (39,6 %). Los
phySiciansRiE e I, Shapiro, M., ez inconvenientes principales son las consultas
platform. (n=201) . .

Glassberg, E., fueradel horario laboral (68,6 %)y la falta de
Magnezi, R. documentacion (50,3 %).
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Condiciones de la tarea: los médicos de
atencion primaria consideran que el aumento

de la cargalaboral durante el horario de
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Titulo del articulo

WhatsApp tele-medicine
- usage patternsand

Autores

Barayev, E.,
Shental, 0., Yaari,
D., Zloczower,

Ano de
publicacién

Poblacion

Médicos de atencién
primaria(153)y
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Resultados

trabajo es unamayor desventaja que para
los especialistas(71,9 % versus el 56,3 %).

Adicionalmente, los médicos de atencion

ohysicians views on the Fsizi)::ss; 2021 especialistas (48) primaria sienten invasion de suﬂespacio
platform. Glassberg, E., (n=201) personal (20,9 %)en comparacién con los
Magnezi, R. especialistas (12,5 %).
Condiciones del ambiente fisico: el 24 %
experimenté problemas de conexion.
Condiciones de la organizacion: el 66 % de
los médicos encontro facil la telemedicina
y el 74 % se acostumbro rapidamente. Sin
embargo, solo el 19 % prefirié telemedicina
sobre la presencialidad. EI 14 % expreso
preocupaciones sobre la privacidad, el 59 %
tuvo dificultades para hacer un diagnéstico
sinuna consulta presencialy el 61 % hizo
mas preguntas para compensar la falta de
Physicians’ perspectives informacion. EI55 % encontré mas dificil
a.nd fot.urevisionon Baart, N., Médicosdelllnstituto evaluar lacomprension del paciente por
dlsabllltyéssessments by Hoving, J., 2022 Holar'1des delé - - e, o
phone d%lrmgthe CoVID-19 e Sequridad Social e(e o'no',mlen résquee o'c(?n3| erol
pandemic: a cross- (n=341) mas facil comunicar malas noticias por via
sectional survey. telefonica.
Condiciones de la tarea: el 59 % de los médicos
califico latelemedicina con un siete sobre diez,
y el 50 % sinti6 mas libertad para organizar
sujornada laboral, aunque el 49 % considero
que requiere mas esfuerzo, sobre todo en
las conversacionesyredaccion de la historia
clinica. Asimismo, el 24 % experimentd menos
presion laboral, pero estaban preocupados
por recibir quejasy reclamos por parte del
paciente.
Kubota, T.,
Barriers to telemedicine Kuroda, N.,
among physicians in Horinouchi, Médicos que realizan Condiciones de la tarea: la telemedicina redujo
epilepsy care during the T. Ikegaya, N., telemedicinaen la carga de trabajo de los participantes en un
COVID-19 pandemic: a iz, 20z pacientes con epilepsia| 38,2 % de los participantes, asi como el tiempo
national-level cross- Kodama,S‘., (n=115) de consulta en un 66,3 %.
sectional survey in Japan. Kuramochi,
|., Matsubara,
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(Continuacién de la pagina anterior)

Anode

. .. Resultados
publicacion

Autores Poblacion

Titulo del articulo

Barriers to telemedicine

T.,Nagino, toi q ef i
among physiciansin - gh' Médicos que realizan Condiciones de la tarea: la telemedicina redujo

.. Neshige, . .
epilepsy care during the 3.5 3 e telemedicinaen la carga de trabajo de los participantes enun

. .. Soga, T., . . .

COVID-19 pandemic: a TaRay pacientes con epilepsia| 38,2 % de los participantes, asi como el tiempo
national-level cross- Sonaitt (n=115) de consulta enun 66,3 %.
sectional survey in Japan.

. . Condiciones de la organizacion: la mayoria
Medical professionals’ ) ) )
job satisfaction and de los profesionales del sector privado estan
telemedicine readiness El-Mazahy, Médicos de los sectores | satisfechos consutrabajo(58,7 %), perono
during the COVID-19 H., Mekky, J., 2023 publicosy privadosen | tantoconsusalario(43,3 %). La mayoria de
pandemic: solutions to Elshaer, N. Egipto(n=959) los profesionales del sector publico estan
improve medical practice insatisfechos con su trabajo (72,8 %)y salario
in Egypt.

e (93,7 %)

Condiciones del ambiente fisico: no se
identificaronresultados.
Condiciones de la organizacion: el 71 % de los
meédicos considera eficiente larecopilacion de
informacion médica, el 66 % las evaluaciones
de discapacidady el 55 % lareincorporacion
laboral. Sin embargo, menos del 50 % ve util
latelemedicina para evaluar ciertos aspectos
como pronésticosy entorno laboral. Por
otrolado, el 57 % esperaapoyo institucional,
Needs, expectations, Muller, Elza, pero solo el 45 % confia en recibir apoyo de
facilitators, and barriers Huysmans, Médicos aseguradores | colegas. Los médicos destacan la eficiencia,
amonginsurance Maaike A., van delInstituto Holandés . . .
2024 preparacion futuray profesionalizacion como

physiciansrelatedto the

use of healthin their work:

results of asurvey.

e Ortegon-Ayalaetal.

Rijssen, H.
Jolanda, Anema,
JohannesR.

de Seguridad Social
(n=315)

facilitadores, mientras que las principales
barreras sonlareduccién delaspecto humano
y preocupaciones sobre seguridad, con la falta
de conocimiento siendo clave en los mayores

de 40 anos.

Condiciones de la tarea: el 65 % de los médicos
se siente capacitado para usar telemedicina,
siendo mas alto en los jovenes (78 % versus

el 60 %). EI57 % espera que la telemedicina
mejore su labor, especialmente los jovenes (67

% versus el 53 %).



o Gestiondela SST

L.

-/

Autores

Titulo del articulo

Ano de
publicacién

Poblacion

Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2): 55-74. ISSN: 3028-6999(en linea)

Resultados

. . SicorschiGutu,
Physicians’perspectives,

Condiciones de la tarea: el 34,3 % de los
meédicos que practican telemedicina desean
reducir ligeramente su carga laboral, pero
esta es menor en telemedicina (28,8 horas

semanales) que en la medicina tradicional

. i C., Schmitz- o .
well-being, and fulfilment Grosz, K 2024 Médicos de Suiza (33,6 horas semanales). Los médicos que
intelemediciESCEsSy Sommer-Meyer, =) practican telemedicina tienen mejor
sectional study. . X o . .

C., Niklewski, G. equilibrio entre trabajo y vida personal, y un
menor nivel de agotamiento emocional (12,5
%) en comparacion con los médicos generales
(26,7 %).

Zacay, G., Adler,

L., Schonmann, Condiciones de la tarea: el 81 % de los médicos

“Adayinthelife”- Y., Azuri, J., cree que el burnout aumenta, y el 41 % sefala
telemed ceinieal 4 Ul e, Médicos de cuidado que las consultas telefonicas incrementan su
medicine and its I., Vinker, S., . . ) . .

) o o 2024 primario de Israel carga de trabajo. Ademas, consideran que el
relationship with practicing | Heymann, A.D., (n=58)

n= o, f i

physicians’satisfaction: a Afek, S., Golan 79 % de las consultas presenciales tienen alta
cross-sectional study. Cohen, A., Green, calidad, frente al 60 % de las consultas remotas

I., Hoffman, R., sincronicasy al 37 % de las asincronicas.

Shani, M.

Condiciones de la organizacion: los médicos
pasaron mas tiempo trabajando fuera de
su horario, especialmente los de atencion
primaria.
iy . Mandal, S., .. o o
Quantifying the impact of Wi feld Condiciones de la tarea: las instituciones
. . iesenfeld, . y
telemedicine and patient B.M.. Mann. D.M Meédicos de atencion de salud estan implementando estrategias
medical advice request i . 2024 ambulatoria en Nueva ) . .
o Szerencsy, A.C., para reducir el agotamiento de los médicos
messages on physicians' York(n=1716) ) ) )
. Iturrate, E., Nov, como filtrar mensajes de bajo valor, delegar a
work-outside-work.

0. proveedores de practica avanzada y asignar
recursos para clasificar mensajes. Estas
medidas han mostrado una reduccion de hasta
el 75 % en ciertos tipos de notificaciones en la
bandeja de entrada de los médicos.

Psychiatrists’ perspectives | Kinoshita, S.. Condiciones del ambiente fisico: no se
onadvantages, Kitazawa, M., encontraron resultados.
disadvantages and Abe, Y., Suda, 2024 Psiquiatras de Japon

challenging for promotion A.,Nakamae,
T., Kanazawa,

T., Tomita, H.,

related to telemedicine:
Japan's clinical experience

(Continta en la siguiente pagina)

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapidade laliteratura e

(n=30)

Condiciones de la organizacion: el 40 % de los
encuestados considera insuficiente el apoyo

tecnoldgico para la telemedicina. Asi mismo, el




Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2):55-74. 1SSN: 3028-6999 (en linea)

(Continuacién de la pagina anterior)

Gestion de la SST e«

. . Anode ;s
Titulo del articulo Autores . .. Poblacién Resultados
publicacion
63,3 % senala que los honorarios médicos fijados
por el gobierno son inadecuados.
during COVID-19 pandemic. Hishimoto, A., 2024 Psiquiatras de Japén Condiciones de la tarea: el 46,7 % de los
Kishimoto, T. (n=30) ) -
encuestados considera que la tele-psiquiatria no
ahorra tiempo.
Value co-creation ) . .
. - Bernuzzi, C., Condiciones de la tarea: |os pediatras temen
intelemedicine: a )
qualitative study of Piccardo, M.A., que el monitoreo remoto aumente su carga de
Marsilio, M., Pediatras de Italia . . -
pediatricians’ expectations 2024 trabajoy que genere estres por la pérdida de
) Calcaterra, V., (n=13) . . .
regarding telehomecare Zuccotti. G control en los examenes fisicos, al depender mas
implementationinan Italian o i
p. ' ' Guglielmetti, C. de los cuidadores.
Pediatric Hospital.

Fuente: claboracion propia

Discusion

El presente estudio ofrece una revision sobre
las condiciones de sequridad y salud en el tra-
bajo en los médicos que ejercen la telemedi-
cina, un modelo de atencion que ha cobrado
relevancia en los ultimos anos al facilitar el ac-
ceso a los servicios de salud. Sin embargo, su
implementacién también ha planteado nuevos
desafios de las condiciones laborales para los
profesionales de la salud y, para este caso, es-
pecificamente los medicos que la ejercen.

Durante el analisis de los estudios revisados,
se identifico que la infraestructura tecnoldgi-
ca desempena un papel crucial en la eficien-
cia de la comunicacion y la prestacion de ser-
vicios. Este hallazgo resalta la importancia de
contarconunaconexion establey confiable, ya
que esto no solo optimiza la continuidad de la
atencion, sino que también contribuye a la se-
guridad del paciente y refuerza la confianza en
la telemedicina como una alternativa efectiva.

e Ortegon-Ayalaetal.

Asi mismo, los estudios destacan la necesidad
de mejorar el entorno fisico de trabajo, garan-
tizando la disponibilidad de tecnologia adecua-
da y una conectividad optima. En este sentido,
Rettinger et al. clasificaron los desafios tecno-
logicos en diversas subcategarias, entre ellas:
acceso limitado a la tecnologia, la confiabili-
dad y usabilidad de los sistemas, problemas de
redy faltade habilidades tecnologicas tanto en
los proveedores de atencion meédica como en
los pacientes (45).

No obstante, la revision realizada no encontro
documentos con informacion detallada sobre
otros factores relevantes del ambiente fisico,
como la calidad de la iluminacion, el nivel de
ruido, la temperatura o aspectos relaciona-
dos con el puesto de trabajo, como la altura de
las pantallas utilizadas, el mobiliario y otros
elementos que podrian impactar significati-
vamente en la experiencia del usuario y en la
eficacia de la atencién remota. Estos facto-
res, aunque a menudo pasan desapercibidos,

9
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podrian influir de manera importante en la co-
modidad y concentracion del profesional de la
salud, asi como en la precision de la atencidn
proporcionada.

Por ello, se considera fundamental llevar a
cabo investigaciones adicionales que profun-
dicen en estos elementos, con el objetivo de
comprender mejor su impacto en el bienestar
del personal médico, asi como en la calidad del
servicioy en la satisfaccion del usuario final lo
que, sin duda, beneficiara a los profesionales
que brindan atencién en salud, pero también de
la poblacion que larecibe.

Por otro lado, en cuanto a las condiciones de
la organizacion, las investigaciones indican
que la estructura y gestion del entorno laboral
son factores fundamentales para laimplemen-
tacion de la telemedicina. Dentro de estos, el
salario juega un papel clave, ya que, segun la
literatura revisada, existe una insatisfaccion
generalizada entre los meédicos tanto del sec-
tor publico como privado respecto a su insu-
ficiente remuneracion. Este hallazgo es rele-
vante porque evidencia que las necesidades
fundamentales para el ejercicio de la telemedi-
cina no estan siendo cubiertas adecuadamen-
te, loquerepresentauna barrera parasuadop-
cion. Otra de las necesidades mencionadas es
el apoyo institucional que los médicos esperan
recibir paraimplementar la telemedicina.

Ademas, uno de los aspectos relevantes que
se identifico como posible barrera fue el uso
de la tecnologia. Se ha evidenciado que algu-
nos profesionales consideran que puede ser
una limitacion debido a la complejidad del ma-
nejo de herramientas digitales (46). En parti-
cular, se evidencio que los médicos de mayor
edad, por lo usual mayores de 40 anos, re-
portan dificultades en el uso de plataformas
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tecnoldgicas, ya que sienten que carecen de
las habilidades necesarias, lo que los sitlua en
desventaja frente a sus colegas mas jovenes.
Esto sugiere que, ademas del incentivo sala-
rial, la capacitacion encompetencias digitales
es un factor clave para fomentar la adopcion
de la telemedicina.

Con respecto a la relacion meédico-paciente,
algunos médicos expresan preocupacion por
esta, ya que consideran que la telemedicina
podria dificultar el contacto directo con los
pacientesy, enconsecuencia, afectar lapreci-
sion diagnostica y larealizacion de un examen
fisico completo. Asi mismo, segun Pagliari,
existe la posibilidad de que la telemedicina re-
presente un problema en cuanto ala seguridad
y confidencialidad de los datos del paciente,
pues el accesoremoto alosregistros meédicos
podria representarriesgos en términos de pri-
vacidad y generar dilemas éticos en la practica
(47). Sin embargo, segun Donaghy et al., esta
modalidad se percibe como una alternativa
viable en psiquiatria, dado que la evaluacion
clinica se basa principalmente en la observa-
cion (48).

Deotrolado, lacargahorariaasociadaalatele-
medicina se presenté como un tema abordado
frecuentemente en las revisiones ya que algu-
nos estudios reportan que los medicos deben
atender consultas fuera de su horario laboral,
lo cual implicaria un uso significativo de su
tiempo extralaboral (32,42). Otros documen-
tos sugieren que quienes practican teleme-
dicina trabajan menos horas en comparacion
con aquellos que realizan atencién presencial,
lo que podria indicar una mayor eficiencia o
flexibilidad en esta modalidad (33,34).

En cuanto a las condiciones de |la tarea, exis-
ten varios puntos relevantes para analizar. En
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primer lugar, la telemedicina tiene un impacto
variable enlacargalaboraly elagotamiento de
los médicos. Mientras algunos estudios indi-
canunaumento enlas demandas laboralesy el
burnout, otros sugieren que, si bien el modelo
remoto puede generar desgaste, no necesa-
riamente conlleva mayor carga y agotamiento
que la préactica tradicional.

Estos hallazgos son consistentes con otras
revisiones. Walley et al. revelaron que los mé-
dicos generales experimentaron mayor carga
laboral debido al aprendizaje y gestion de la
telemedicina, pero simultaneamente repor-
taron menor carga percibida secundaria a la
prescripcion remota y las consultas enfoca-
das (49). Estas diferencias pueden depender
del contexto y la forma de comparacion, lo
que hace necesario evaluar su impacto consi-
derando factores como la especialidad, la in-
fraestructura, la organizacion del trabajo y las
medidas de apoyo disponibles.

En segundo lugar, los hallazgos sobre la cali-
dad y efectividad de la telemedicina son cla-
ros. Aunquelos médicos se sienten preparados
para utilizar la telemedicina y reconocen sus
beneficios, la mayoria de los estudios revelan
gue estos siguen considerando que la aten-
cion remota no alcanza la calidad de la aten-
cion presencial. Esto se debe probablemente
a factores como la inexperiencia del médico,
las limitaciones para examinar al paciente y
la dificultad para establecer una relacion me-
dico-paciente adecuada. Estos hallazgos van
en linea con lo encontrado en condiciones de
la organizacion y con lo descrito por Murphy
et al., quienes identificaron que, durante la
pandemia de SARS-CoV-2, muchos meédicos
echaban de menos el contacto cara a caray se
sintieron mas comodos retomando la atencion

e Ortegon-Ayalaetal.
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presencial tan pronto como fue posible (46).

Finalmente, la evaluacion de la satisfaccion
y el bienestar laboral en los estudios mostro
que, en general, los médicos valoran positi-
vamente la telemedicina, especialmente por
la mayor flexibilidad y equilibrio entre trabajo
y vida personal que les ofrece. Sin embargo,
persisten preocupaciones sobre la insatisfac-
ciony la falta de comprension por parte de los
pacientes. De manera similar a este estudio,
un cuestionario realizado a médicos de aten-
cion primaria en Australia encontré que la te-
lemedicina mejord la satisfaccion laboral y el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, en
comparacion conlos médicos que no la utiliza-
ban (50).

Limitaciones y fortalezas

Lasfortalezas de este estudio se evidencian en
varios aspectos. Enprimerlugar, labibliografia
se obtuvo de bases de datos indexadas y de li-
teratura gris, lo que proporciona una fuente de
informacion mas amplia y variada. En segundo
lugar, los criterios de inclusidony exclusion fue-
ron claramente definidos y aplicados, lo que
contribuye a la consistencia y relevancia del
estudio. En tercer lugar, el proceso de selec-
cion fuerigurosoy, al contar con tresrevisores
independientes, se minimizo el riesgo de omitir
estudios relevantes. Finalmente, el uso de un
diagrama PRISMA aporta claridad y transpa-
rencia al proceso de seleccion, facilitando la
comprension del flujo de estudios revisados.

A pesar de sus fortalezas, este estudio pre-
senta algunas limitaciones. Primero, existe el
riesgo de sesgo por idioma de publicacién, ya
que se excluyeron estudios en idiomas distin-
tos al inglés o al espanol. Ademas, la decision
de excluir articulos con acceso restringido al
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texto completo pudo haber limitado la identi-
ficacion de datos relevantes para la revision.
Por otro lado, la disponibilidad reducida de es-
tudios sobre el impacto de la telemedicina en
medicos de America Latina y otros paises en
desarrollo podria afectar la validez externa de
los hallazgos.

Conclusiones

Este estudio sintetiza de manera integral las
condiciones que afectan la seguridad y salud
de los médicos que ejercen la telemedicina. Se
abordan aspectos clave como el entorno fisico,
las condiciones organizacionales y las carac-
teristicas de la tarea. Abordar la telemedicina
desde una perspectiva multidimensional per-
mite identificar las necesidades a cubrir para
facilitar su implementacion como una practica
habitual entre los profesionales de la salud.

Ademas, los hallazgos resaltan la importancia
de desarrollar estrategias que optimicen el en-
torno laboral, mejoren la capacitacion y pro-
muevan incentivos que faciliten la adopcion de

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapida de laliteratura e

esta modalidad. La evidencia obtenida sugiere
que la telemedicina no solo puede reducir la
carga laboral de los médicos en comparacion
con la presencialidad, sino que también puede
fortalecer larelacién médico-paciente cuando
se implementa en condiciones adecuadas. Por
tanto, hay que seguir investigando al respecto
del ejercicio de la medicinay su rol en la politi-
ca del talento humano en salud.
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Resumen

Elentornolaboral en salud es desafiante, dado que somete alos trabajadores alargasjornadas,
alta carga emocional, complejidad del sistema y escasez de recursos, lo cual contribuye al
desgaste, agotamiento e incluso renuncia del personal. En este contexto, el lider juega un
papel esencial en el éxito de un proyecto y en el bienestar de su equipo.

Objetivo: identificar las caracteristicas de distintos estilos de liderazgo y analizar su influencia
en el bienestar laboral de los médicos.

Metodologia: se realizd una revision de literatura combinando el analisis bibliomeétrico y
narrativo. Se Ilevo a cabo un analisis bibliomeétrico utilizando palabras clave como “liderazgo”,
"bienestar laboral” y “médicos”. La blUsqueda se realizd en bases de datos cientificas como
Scopus, Web of Science y Pubmed, abarcando los ultimos cinco anos (2020-2024). Para el
analisis, se empled VOSviewer, herramienta que permitio mapear cientificamente la relacion
entrelas palabrasclaveenlareddeinvestigacion. Luegose procedid adescribir narrativamente
la literatura incluida.
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Resultados: el liderazgo médico es determinante en el bienestar laboral del equipo de salud. Los estilos transformacional,
efectivo e inclusivo tuvieron un impacto positivo, porque se asocian a una mejor salud mental y bienestar del equipo. En
contraste, el liderazgo laissez-faire present6 un impacto negativo.

Conclusion: es esencial fomentar las competencias en liderazgo en el personal médico para mejorar las relaciones laborales
y el clima organizacional. Se recomienda capacitar a médicos en formacion en gestion humana y administracion, para que
asuman roles de liderazgo en contextos hospitalarios.

Abstract

The work environment in health is challenging, as it subjects workers to long hours, high emotional load, complexity of the
system and scarcity of resources, which contributes to the burnout, exhaustion and even resignation of personnel. In this
context, the leader plays an essential role in the success of a project and in the well-being of his team.

Objective: to identify the characteristics of different leadership styles and analyze theirinfluence on physicians'workplace
well-being.

won

Methods: A bibliometric analysis, using keywords such as "leadership”, "workplace" and "physicians". The search was
conducted in scientific databases such as Scopus, Web of Science and PubMed, covering the last five years (2020-2024).
For analysis, VOSviewer was used, a tool that allowed for the scientific mapping of the relationship between keywords in
the research network. The literature included was then described narratively.

Results: medical leadership is decisive in the well-being of the health team at work. Transformational, effective, and
inclusive styles had a greater positive impact, as they are associated with better mental health and team well-being. In
contrast, laissez-faire leadership showed a negative impact.

Conclusions: it is essential to foster leadership in medical personnel to improve labor relations and the organizational
climate. It is recommended to train physicians in human management and administration, to better prepare them for
leadership roles in complex hospital settings.

e~ . .
Introduccion Al respecto, es importante mencionar que
. el liderazgo es definido como “el proceso de
| personal de atencion en salud es el ) ) .

) S ) influencia en el que un acto realizado por el
equipo multidisciplinario compuesto ) ) ) . .
. ) ) lider va a producir algun cambio en la moti-
por profesionales de diferentes dis- . ) ) )
o . vacion, competencias o cardcter del equipo...
ciplinas, como médicos, enfermeras,
. ! A o y serd el punto de partida fundamental en el
trabajadores sociales, farmaceuticos y nutricio-

. : exito, eficiencia, eficacia y efectividad de las
nistas, que colaboran de manera conjunta para

: S ) empresas"(3-5). Larelacion entre el estilo de
proporcionar una atencion integral a los pacien-

tes (1). Aunque el personal médico esta debida- liderazgo y el impacto en el bienestar de los

) . mpl s se h studi n multiples es-
mente capacitado en su disciplina clinica, con empleado e ha estudiado e uttipies e

frecuencia asume roles de liderazgo sin contar cenarios. En este sentido, se ha documenta-

con las habilidades necesarias para desempenar do que el liderazgo transformacional se aso-

funciones administrativas. Esta carencia puede
acarrear consecuencias significativas para los
trabajadores de la salud y la institucion donde
trabajan; lo cual afecta la eficiencia operativay
la calidad de la atencién brindada(2).

Elpapel delos estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral: o
un analisis bibliométricoy revision narrativa de la literatura

cia positivamente con el compromiso laboral,
enrazonaque fomenta factores clave para la
mejora del rendimiento organizacional como
la transparencia, la confianza y la participa-

cion en el trabajo (6).
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En este orden de ideas, es esencial com-
prender el bienestar como la manera en que
las personas se sienten y funcionan, desde
el nivel personal hasta el social (3), asi como
el proceso activo de tomar conciencia de sus
elecciones para lograr una vida exitosa, tan-
to en el plano individual como en la sociedad
y en su entorno laboral (7). Por lo tanto, el
bienestar esta estrechamente relacionado
con la satisfaccion laboral, que es el estado
emocional positivo que resulta de la valora-
cion del trabajo y las experiencias laborales
(8). La integracion de estos dos conceptos
se conoce como bienestar laboral que, se-
gun el Global Wellness Institute (GWI) es la
inversion de los empleadores en programas,
servicios, actividades y equipos destinados
a mejorar la salud y el bienestar de sus em-
pleados (9).

Ahorabien, enelsectorde lasalud, el entorno
laboral se caracteriza por ser potencialmente
retador al exponer al trabajador a largas jor-
nadas laborales, alta carga emocional, com-
plejidades del sistema de salud y escasez de
recursos tanto humanos como materiales,
entre otros. Dichos factores ocasionan ma-
lestar, desgaste y agotamiento e, incluso,
desercion del personal (10,11). Por ende, de-
sarrollar competencias de liderazgo en meédi-
cos es una intervencion que puede tener un
impacto positivo en la salud mental de estos
trabajadores, ya que no tener profesionales
de medicina idéneos en cargos directivos
puede afectar las condiciones de salud y tra-
bajo del personal médico (12,13). Por lo tanto,
el papel del lider es fundamental en el éxito
de un proyecto y el bienestar de sus trabaja-
dores, puesto que un liderazgo positivo y una
comunicacion asertiva son determinantes
para un buen clima laboral (14,15,16).

e Torres-Tello, K.

Un lider tiene la habilidad de inspirar, guiar y
motivar a su equipo para alcanzar un objetivo
determinado. Sin embargo, no todos los lide-
rescumplen surolde manera adecuada, lo que
deriva en problemas en la salud y bienestar al
interior de los equipos de trabajo. Segun una
tesis de administracion, el 41 % de los emplea-
dos abandonan su empleo al sentirse insatis-
fechos con el liderazgo (16).

Lo anterior ocurre porque, en varias ocasio-
nes, los trabajadores terminan siendo afec-
tados por el afan de éxito y reconocimiento
personal de lideres que realizan mal su papel
teniendo comportamientos destructivos como
la intimidacion, la manipulacion, el menospre-
cio, la falta de empatiay el uso de diferentes
meétodos de abuso (17). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a escala global, el
63 % de los trabajadores de la salud reportan
haber sufrido alguna forma de violencia en su
lugar de trabajo (1).

En diversas instituciones de salud, el motivo
de retiro laboral se evalua como un indicador
del manejo de lagestion gerencial. Esto permi-
te reconocer que el agotamiento del personal
conlleva al debilitamiento de la organizaciony
a un deficit en la calidad de la prestacion del
servicio, teniendo como resultado demoras en
los procesos de atencion, aumento del riesgo
e incidencia de eventos adversos y estancias
hospitalarias prolongadas (11).

De esta manera, se identifico un vacio de in-
formacion en la literatura acerca del rol de
los médicos como lideres en el entorno hos-
pitalario y su impacto en el bienestar de sus
equipos. Conbase enlo anterior, se efectud un
analisis bibliomeétrico y una revision narrativa
de la literatura sobre el liderazgo y su impacto
en el bienestar de los médicos.
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Metodologia

Se realizd un analisis bibliomeétrico y, pos-
teriormente, una revision narrativa de la li-
teratura incluida (18,19). Para ello, se cons-
truyd una ecuacion de busqueda a partir de
tres grandes subtemas: liderazgo, bienestar
y personal de salud. En el subtema de lideraz-
go, seincorporaron términos como authority,
leadership, boss, leadership styles y leader;
estos conceptos seintegraronenlaecuacion
("Leadership” AND “Leadership styles” OR
Leader* OR Authority). En cuanto al bienes-
tar laboral, se utilizaron palabras clave como
burnout, work, job-satisfaction, productivity
y wellbeing, agrupadas como AND ("Well-be-
ing” OR Stress OR “dob-satisfaction” OR Pro-
ductivity). Finalmente, en el subtema perso-
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AND ("Healthcare” OR
sionals” OR Physician® OR Nurs* OR Health*

OR hospital), acompanado del operador de

“Healthcare-profes-

exclusion NOT nurse® o NOT nurs*. Con estas
combinaciones, se elaborod la ecuacion uti-
lizada en bases de datos de literatura cien-
tifica como Scopus, Web of Science (WoS)y
PubMed.

La estrategia de buUsqueda se construyo
aplicando un filtro en el titulo para los téer-
minos “leader” o “authority” en combinacion
con palabras clave descritas en la tabla 1. Se
incluyeron estudios que analizaran al perso-
nal medico en roles de liderazgo, articulos
de acceso completo, revisiones empiricas
y aquellos realizados entre 2020 y 2024 en
espanol, inglés o portugués. Se excluyeron

nal de salud, se incluyeron términos como los estudios relacionados con profesiones

healthcare, health, healthcare professionals ajenas al personal medico, revisiones siste-

y physician, conformando el agrupamiento maticas y/o metaanalisis.

Tabla 1. Numero de referencias bibliograficas encontradas en las diferentes
bases de datos para el analisis bibliométrico

Numero de resultados por

Fecha de consulta base de datos

Ecuacion de busqueda

(TITLE(leader OR authority) AND TITLE-ABS-KEY ("Well
being" OR"Well-being" OR wellness OR "Job-satisfaction”
OR productivity) AND TITLE-ABS-KEY ("Healthcare" OR
"Healthcare-professionals" OR physician® OR health*)
ANDNOT TITLE-ABS-KEY (nurs*)) AND PUBYEAR > 2013
AND PUBYEAR <2025

28/10/2024 Scopus 363

(((leader*[Title] OR authority[Title]) AND (well-
being[Title/Abstract] OR wellness[Title/Abstract] OR
"Job-satisfaction"[Title/Abstract] OR productivity[Title/
Abstract])) AND("Healthcare"[Title/Abstract] OR
"Healthcare-professionals"[Title/Abstract] OR
physician*[Title/Abstract] OR Health*[Title/Abstract]))
NOT (Nurs*)

28/10/2024 Pubmed 378

Elpapel de los estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral: ¢
un analisis bibliomeétricoy revision narrativa de la literatura
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Fecha de consulta

Ecuacion de busqueda

Gestion de la SST «

Numero de resultados por
base de datos

28/10/2024

NOT Nurs*

Title (leader* OR authority) AND ABSTRACT (“Wellbeing”
OR“Well-Being” OR Wellness OR “Job-satisfaction”

OR productivity) AND ABSTRACT ("Healthcare" OR
"Healthcare- professionals" OR physician® OR health*)

Web of Science 608

Fuente: elaboracion propia

Posteriormente, se utilizdo la herramienta de
VOSviewer (20,21) para identificar, mediante un
mapeo cientifico, la relacion entre las palabras
claves y la red de investigacion disponible. Lue-
go, para llevar a cabo la revision narrativa de la
literatura, sellevé acabounproceso de seleccion
conjunta portodoslosinvestigadores de los estu-
dios aincluir. Larevision narrativa de la literatura
se realizo mediante la organizacion y sintesis de
la informacion y de los hallazgos (22-24), lo que
permitio interpretar como el rol de liderazgo en-
tre médicos se relaciona con el bienestar laboral.

Figura 1. Mapeo cientifico
de conceptos claves e

decrzioggmaking

Resultados
Analisis bibliométrico

Al cargar las referencias bibliograficas en el
software VOSviewer, se observo que gran par-
te de las palabras del mapa de conceptos clave
fueron incluidas en la ecuacion de busqueda.
Con respecto a los conceptos que muestra la
imagen 1, dos de ellos son evidentes: liderazgo
y satisfaccion laboral. Estos constituyen dos
clusteres robustos junto con otros conceptos

gue aparecen en la red.
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Acontinuacion, lafigura2ilustralaaparicionde con-
ceptos clave de este tema de investigacion, antes
del 2020. Sin embargo, tienen una representacion
mas impaortante a partir de dicho ano, aspecto que
estarelacionado con la pandemia por la COVID-18.

En la literatura analizada predominaron los es-
tudios desarrollados en Estados Unidos, Aus-
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traliay Nigeria, junto con algunos trabajos pro-
cedentes de otros contextos no especificados.
La mayoria correspondi¢ a disefos cuantitati-
vos basados en encuestas de percepcion, com-
plementados por algunos enfoques cualitativos
orientados al anélisis del liderazgo en contex-
tos clinicos.

Figura 2. Mapeo cientifico -
de conceptos claves de
acuerdo con el tiempo

& vosviewer

= {7
nmiiuﬂ cross-sectional studies
authanticessersnip

2019 2020 2021 2022

Fuente: elaboracién
propia con VOSviewer.

Revision narrativa

Con relacion a la revision narrativa, teniendo en
cuenta los criterios utilizados para la busqueda
de las referencias bibliograficas en la bibliome-
tria, se revisaron las fuentes que pudieran consi-
derarse mas relevantes para el tema selecciona-
do, desde la perspectiva de los autores y que se
incluirian por consenso. El liderazgo se ha defini-
do como la habilidad efectiva de liderar y coordi-
nar equipos con una comunicacion claray aserti-

Elpapel delos estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral:

vacon el mismo, lacual es considerada como una
habilidad esencial para los médicos (25). Segun
autores como Mai, los médicos que demuestran
habilidades de liderazgo minimizan los errores en
la comunicacion, conllevando mejores practicas
y resultados para el paciente (26).

En la revision se identificaron seis estilos de
liderazgo recurrentes en el ambito médico.
El liderazgo transformacional, predominante
en los estudios, se destaca por su capacidad

un analisis bibliométricoy revision narrativa de la literatura
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parainspirar, fortalecer laautonomia del equi-
po y favorecer el bienestar laboral (27). Entre
tanto, el liderazgo transaccional se caracteri-
za por el uso de incentivos vinculados al logro
de objetivos, promoviendo el desempeno y la
satisfaccion en las tareas (28). EI liderazgo
efectivo prioriza un ambiente de confianza y
apertura que facilita el dialogo, la cohesion y
laresolucién de conflictos (29).

De otro lado, el liderazgo orientado al cam-
bio se basa en impulsar una vision compartida
que promueva la innovacion y la capacidad de
adaptacion del equipo para enfrentar de mane-
ra eficiente los desafios clinicos y organizacio-
nales (30). Elliderazgo laissez-faire, basado en
una minima intervencion del lider, fue el menos
valorado debido a su limitada contribucién al
acompanamiento del equipo (29). Finalmente,
el liderazgo inclusivo, especialmente relevante
durante la pandemia, se asocio con entornos de
apoyo donde los profesionales pueden expresar
inquietudes y proponer soluciones, contribu-
yendo a disminuir el burnout y fortalecer la sa-
lud mental del personal médico (31).

El liderazgo transformacional se caracteriza
por tener a un lider que asume el papel de “mo-
delo a seqguir”, motivando al equipo a pensar de
forma autonoma e instruyéndolos para fomen-
tar su desarrollo y crecimiento profesional, lo
cual se asocio positivamente con el bienestar
de los trabajadores (27,32). La aplicacion de
este estilo de liderazgo contribuye a reducir el
burnout en los empleados que trabajan en en-
tornos complejos y desafiantes, como lo es el
sector hospitalario.

Este enfoque permite que los trabajadores for-
talezcan su sentido de pertenencia, valoren y
comprendan su rol dentro del equipo de traba-
joy reconozcan su contribucion al logro de los

e Torres-Tello, K.

objetivos deseados. Ademas, los médicos que
ejercen este rol de liderazgo se consideran una
parte esencial en la gestion y el cuidado segu-
ro del paciente, lo que mejora la calidad de la
atencién brindada (27). Asimismo, el liderazgo
transformacional potencializa la coordinacién
del equipo al promover una comprension com-
partida de los objetivos y fomentar la comuni-
caciony la colaboracién entre los miembros del
equipo (29, 33).

Por otro lado, diversos estudios han descrito el
estilo de liderazgo transaccional, como un en-
foque fundamentado en la motivacion, que se
emplea para recompensar a los individuos que
alcanzan los objetivos previamente estable-
cidos. Este estilo se centra en un intercambio
claro entre el lider y los miembros del equipo,
donde el cumplimiento de las metas conlleva in-
centivos especificos (28,29). Este tipo de lide-
razgo se asocia con la satisfaccion laboral, ya
gue motiva al equipo a completar sus tareas y
cumplir objetivos de manera eficaz, profesional
y oportuna.

Otro estilo de liderazgo que fue ampliamente
descrito en los estudios analizados fue el lide-
razgo efectivo. Este se enfoca en que las per-
sonas se sientan comodas al discutir o abordar
cualquier aspecto preocupante que afecte a su
salud mental. Adicionalmente, este tipo de lide-
razgo es clave paragestionar conflictoseincen-
tivarlacohesiéndel equipo, alavez que impulsa
un rendimiento 6ptimo, crea un ambiente labo-
ral positivo, mejora los resultados en pacientes
y eleva la moraly retencion del personal (33).

Los autores que han estudiado el liderazgo
efectivo, lo definen como “el proceso de influir
enotros paraque comprendany esténde acuer-
do sobre lo que se debe hacer y cdmo hacerlo,
asi como el proceso de facilitar los esfuerzos
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individuales y colectivos para alcanzar objeti-
vos compartidos”. Ademas, presentd una rela-
cion negativa con los obstaculos al desempeno,
aunque solo de forma indirecta a través de la
participacién en latoma de decisiones. Asimis-
mo, se relaciond positivamente con la satisfac-
cion laboral tanto de manera directa como indi-
recta(34).

Ademas de estos enfoques, la literatura tam-
bieén describe el liderazgo orientado al cam-
bio, cuyo eje central es la capacidad que tiene
el lider para impulsar una vision compartida
gque promueva la innovacion, la adaptacion y la
mejora continua dentro del equipo. Este esti-
lo se caracteriza por estimular nuevas formas
de trabajo, cuestionar procesos establecidos y
motivar a los profesionales a participar activa-
mente en la toma de decisiones, generando un
sentido de proposito comun. En el contexto meé-
dico, este enfoque favorece la implementacion
de practicas mas eficientes y la alineacion del
equipo frente a desafios clinicos y organizacio-
nales, fortaleciendo tanto el rendimiento como
el compromiso profesional (30).

En contraste, otro estilo de liderazgo en el en-
torno del ejercicio medico fue el laissez-faire,
el cual se caracteriza por una estrategia libe-
ral que permite que los empleados trabajen de
forma independiente sin intervencion del lider.
Es asi como varios autores concuerdan en sus
hallazgos que este tipo de liderazgo es el menos
aceptado en la manera de dirigir que se espera
de un lider (28,29).

Algunos autores evidenciaron que, el liderazgo
inclusivo contribuyd a reducir el agotamiento
y a mejorar la satisfaccion y la salud mental del
personal médico ante el incremento del sindro-
me de burnout y la disminucion del compromiso
laboral entre médicos recién graduados durante
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la pandemia por la COVID-19. Este estilo permitio
que los profesionales se sintieran con la confian-
za de plantear preguntas, proponer solucionesy
reportar problemas en el servicio. Ademas, los
meédicos percibieron que su vida personal se vio
afectada poruna mayor carga laboralyturnos ex-
tendidos, asi como sentimientos de soledad por
el aislamiento y por el temor a contagiar a fami-
liares y colegas (35).

De forma complementaria, la literatura también
destac¢ el liderazgo efectivo dado que combi-
na una comunicacion clara, toma de decisio-
nes oportunas y apoyo emocional continuo, lo
que resultd especialmente relevante durante la
pandemia. Este estilo ofrecio direccion estable
en un contexto de alta incertidumbre, facilito
la coordinacion interprofesional y mantuvo la
cohesion de los equipos, al brindar orientacion
consistente y reconocer las necesidades del
personal.

Asimismo, estudios reportaron que este lide-
razgo, al estar basado en la resilienciay la con-
fianza, favorecio¢ la salud comunitaria, como se
observo en meédicos rurales de Canada, donde
se promovieron estrategias construidas a partir
de relaciones de respeto mutuo (36). En conjun-
to, estos hallazgos evidencian que el liderazgo
efectivo redujo la sensacion de descontrol y
potencio el trabajo en equipo, demostrando su
relevancia para enfrentar crisis sanitariasy mi-
tigar suimpacto psicologico (33).

Discusion

De acuerdo con el objetivo principal de la revi-
sion, que busca analizar la influencia del lide-
razgo meédico como factor determinante en el
bienestar laboral del equipo de profesionales
de la salud, se evidencio que, dentro de los es-

tilos de liderazgo, los mas comunmente adop-
tados fueron el liderazgo transformacional, el

Elpapel delos estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral: o
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efectivoyelinclusivo, yaque se asociancon un
impacto positivo enlasalud mentaly el bienes-
tar del equipo de trabajo, a diferencia del esti-
lo de liderazgo laissez-faire, que fue el menos
descrito.

Con respecto a los hallazgos de este estudio,
se evidencit¢ que el liderazgo transformacio-
nal hizo el mayor aporte de aspectos positivos
para el bienestar de los trabajadores. Estos
resultados son consistentes con la evidencia
internacional, la cual destaca que los lideres
gque ejercen este liderazgo generan en sus
equipos unimpacto significativo al fomentar el
desarrollo organizacional, el crecimiento pro-
fesionalylaautonomia personal. Este enfoque
contribuye a la reduccion de la despersonali-
zacion y el agotamiento emocional de los tra-
bajadores, promoviendo mayor satisfaccion y
bienestar laboral (27,37,38). Adicionalmente,
si el médico opta por este estilo de liderazgo,
ayudara al equipo acomprender gue no solo su
papelesesencialenelcumplimiento de objeti-
vos especificos, sino que todos son importan-
tes. Porello, losimpulsa a proponery disenar
estrategias que aporten al crecimiento de la
institucion hospitalaria, impactando conside-
rablemente en la atencion del paciente.

Entre tanto, el liderazgo transaccional tam-
bien obtuvo una relacion positiva con el bien-
estar de los trabajadores al ofrecer incentivos
orientados a alcanzar un objetivo establecido
enelequipo(28,39). Sin embargo, se identificd
que este estilo tiene una limitacién, ya que fo-
menta la satisfaccion a corto plazoy por ende,
el bienestar es menos duradero. Esto es co-
herente con las caracteristicas del liderazgo
transaccional, el cual se basa en proporcionar
una motivacién predominantemente extrin-
seca, enfocada en el cumplimiento de metas
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especificas. Esta orientacion limita el poten-
cial de desarrollo continuoylainnovacion para
formular estrategias que transciendan los ob-
jetivos inmediatos. En algunos casos, este es-
tilo puede tener poca influencia con el desem-
peno autopercibido al limitar el desarrollo de
un sistema de empoderamiento en los traba-
jadores (40).

Por otro lado, el conflicto afecta tanto el de-
sarrollo intrapersonal como el interpersonal.
A nivel intrapersonal, este surge en el indivi-
duo a partir de tensiones internas y dilemas
provocados por experiencias emocionales, los
cuales influyen en sus interacciones y pueden
escalar a un conflicto interpersonal. Este ul-
timo afecta el desempeno laboral dado que
genera estrés y desconfianza, dificultad en
las personas para colaborar eficazmente en la
generacion de ideas y discusion entre colegas,
lo que finalmente Illeva a un equipo de traba-
jo ineficiente (41,42). Por lo anterior, el estilo
de liderazgo efectivo, que se enfoca en crear
un ambiente de apoyo y confianza dentro del
equipo, permite que los integrantes se sientan
comodos al abordar temas relacionados con
la salud mental, lo que da como resultado una
mayor moral del equipo y mejora en el rendi-
miento y la calidad de atencion al paciente.

Asimismo, el estilo de liderazgo orientado al
cambio se enfoca en involucrar al médico en
la toma de decisiones, fomentando el com-
promiso y la responsabilidad compartida. Sin
embargo, dentro de la literatura se encontro
que los cambios especificos relacionados con
la gestion, las estructuras organizacionales,
los objetivos y las estrategias generales de las
entidades de salud contribuyen a una disminu-
cion en la satisfaccién laboral de los médicos,
lo cual es predecible debido a las exigencias
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laborales que tienen (30,43). A partir de lo an-
terior, los hallazgos sugieren que cuando los
medicos adoptan un liderazgo orientado al
bienestar y la salud mental, es posible reducir
los conflictos interpersonales en el entorno
laboral, los cuales afectan de manera negati-
valacoordinaciony funcionamiento dentro del

equipo.

Por el contrario, el estilo de liderazgo lais-
sez-faire resulta en la disminucion de la mo-
tivacion y el compromiso, especialmente en
entornos de trabajo con alta cargaemocional
0 presion como los hospitales y centros mé-
dicos. Estos hallazgos son esperables debido
a que este liderazgo se basa en la falta de in-
tervencién y supervision por parte del lider,
gque puede generar desorganizacion, insegu-
ridad y una desconexion entre los miembros
del equipo.

Lo anterior, es consistente con lo encontrado
en laliteratura, donde se describe que la pres-
tacién de servicios requiere unacomunicacioén
asertiva e intercambio de ideas entre los di-
ferentes integrantes del equipo, fomentando
el desempeno laboral. Al haber una limitada
participacion en la organizacion, los emplea-
dos toman las decisiones de manera auténo-
ma, lo que genera descoordinacion e interfe-
rencia entre el personal, y puede llegar a ser
perjudicial para la atencion sanitaria de cali-
dad (29,44). A diferencia de otros estilos, este
enfoque se caracteriza por una comunicacion
minima entre empleados y lideres.

Finalmente, aunque este estudionotienecomo
objetivo la salud mental durante la pandemia,
el contexto permitio identificar como la crisis
sanitaria impulsé nuevas formas de concep-
tualizar el liderazgo en el ambito médico, es-
pecialmente en relacion con la proteccion del
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bienestar y el funcionamiento del equipo (45).
En este escenario, las conductas de liderazgo
inclusivo demostradas por los supervisores se
vincularon con menor agotamientoy mayor sa-
tisfaccion entre los profesionales, al fortale-
cer relaciones basadas en la equidad, la sequ-
ridady el respeto. La literaturarespalda estos
hallazgos al senalar que el liderazgo inclusivo
favorece emociones positivas, incrementa la
sensacion de autoeficaciay permite a los meé-
dicos mantener la compasiony el compromiso
durante situaciones altamente demandantes
(35,46). Asimismo, se destaca que el liderazgo
ejercido por los médicos durante la pandemia
fue crucial para coordinarse con autoridades
sanitarias, gestionar recursos esenciales y
comunicar informacion clave de salud publica,
consolidando asi un modelo de liderazgo mas
humano, colaborativo y orientado al bienestar
colectivo (47).

Aunque selograronidentificarlasnecesidades
de un liderazgo eficaz por parte del personal
medico, se reconocio la presencia de ciertas
limitaciones. Si bien se encontraron articu-
los relacionados con liderazgo y bienestar en
trabajadores de la salud, varios de estos no se
pudieronincluir dentro de larevision dado que
el rol de liderazgo no fue ejercido por médicos,
sino por enfermeras, técnicos de radiologia,
cientificos biomeédicos y practicantes asis-
tentes que eran lideres en su contexto labo-
ral (48). Por lo anterior, es evidente la brecha
existente de investigacion que describa el rol
del meédico como lider y sus efectos sobre su
equipo de trabajo relacionado con el bienestar

y la satisfaccién laboral.

Por lo anterior, se recomienda abordar y con-
tinuar investigando el papel del liderazgo mé-
dico frente a un escenario hospitalario hostil
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que dificulta relaciones saludables y un buen
clima laboral. Asimismo, se recomienda reali-
zar capacitaciones paralos médicos en forma-
cion en aspectos administrativos y de gestion
humana para ayudarles con la coordinacion de
Su equipo y hacer mas equitativo el entorno
laboral para promover la satisfaccion, no solo
del personal de salud, sino de los pacientes al
brindarles una atencion de calidad humaniza-
da(49,50).

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sugieren
gue la satisfaccion y el bienestar laboral de los
meédicos estan determinados por los diferentes
estilos de liderazgo adoptados por los lideres de
grupos de trabajo. Los estilos suelen variar de-
pendiendo del @ambito laboral y los logros alcan-
zados. Asimismo, se debe incentivar al personal
meédico a que asuma roles de liderazgo que per-
mitan lograr una mejor relacion entre el personal
sanitario que hace parte del grupo de trabajo vy
el lider médico para asi garantizar una prestacion
de servicios de salud con calidad.

e Torres-Tello, K.
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Adicionalmente, la pandemia por la COVID-19 ha
impulsado el interés por comprender como el li-
derazgo influye en el bienestar de los equipos
hospitalarios. En medio de la alta presion y ries-
go de burnout, estilos como el transformacional
e inclusivo se han vuelto esenciales en el entorno
laboral al fomentar apoyo emocional, comunica-
cion efectiva y colaboracién, destacando la ne-
cesidad de lideres empaticos que fortalezcan la
resiliencia del personal en tiempos de crisis.

Declaracion de conflicto de intereses

Ninguno de los autores declara conflicto de inte-
reses parala elaboracidon de esta investigacion.

[ ] (] o~
Financiacion
No hubo financiacion alguna para la realizacion
de estainvestigacion.

Agradecimientos

Al convenio interinstitucional entre la Pontificia
Universidad Javeriana y la Universidad Nacional
de Colombia que permite el desarrollo de

proyectos de investigacion de manera conjunta.




Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.

o Gestién delaSST 2025; 2(2): 75-89. ISSN: 3028-6999 (en linea)

Referencias bibliograficas

10.

13.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud ocupacional: los trabajadores de la salud [Internet]. 2024 [cited 2025
Sep 6]. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/occupational-health--health-workers

Lojan-Alvarado JC, Lojan-Alvarado JC, Pinos-Veélez EG, Sarmiento-Espinoza WH. Habilidades gerenciales como
estrategias que inciden en las organizaciones de salud. Polo del Conocimiento. 2022 May 12;7(5):899-912. https://
doi.org/10.23857/pc.v7i5.4002

Capa L, Benitez R, Capa X. El liderazgo como fuente de ventaja competitiva para las organizaciones. Universidad
y Sociedad [Internet]. 2018;10(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rus/v10n2/2218-3620-rus-10-02-285.pdf

Liden RC, Wang X, Wang Y. The evolution of leadership: Past insights, present trends, and future directions. J
Bus Res [Internet]. 2025 Jan 1[cited 2025 Nov 17];186:115036. https://doi.org/10.1016/J.JBUSRES.2024.115036

Fajardo Torres FM. Liderazgo transformacional y el desarrollo del talento humano: un estudio carrelacional.
Impulso, Revista de Administracién. 2025 Jan 1;5(9):368-83. https://doi.org/10.59659/IMPULS0.V.519.89

Farid T, Igbal S, Basahal AS, Khattak A, Khan MK, Salam MA. "“Daing good and feeling good” Relationship between
authentic leadership with followers’work engagement: The mediating role of hedonic and eudaimonic wellbeing.
Front Public Health. 2022 Nov 18;10:1018599. https://doi.org/10.3389/FPUBH.2022.1018599/BIBTEX PMID:
36466465

Stoewen DL. Veterinary Wellness Bien-étre vétérinaire Wellness at work: Building healthy workplaces. [cited
2024 0ct 231];

Hassard J, Wong I, Wang W. Workplace empowerment, psychological empowerment and work-related wellbeing
in southeast Asian employees: a cross-sectional survey. Health Promot Int [Internet]. 2022 [cited 2024 Oct
231;37:1-11. https://doi.org/10.1093/heapro/daac1l3

Workplace Wellness - Global Wellness Institute [Internet]. [cited 2024 Oct 23]. https://globalwellnessinstitute.
org/what-is-wellness/workplace-wellness/ (accessed 2024 Oct 23)

Arif AN, Oliver A. Optimizing Work Relationships for Well-Being. Vol. 34, Thoracic surgery clinics. 2024. p. 261-9.
https://doi.org/10.1016/j.thorsurg.2024.04.011

Yurani Andrea Alfonso. Renuncias del personal de enfermeria y eventos adversos en los servicios hospitalarios de
adultos del Hospital Universitario San Ignacio. Bogota 2013-2015. Pontificia Universidad Javeriana; 2016.

Palencia-Sanchez F. Salud mental en trabajadores del sector salud desde un enfoque integral. Revista Proteccion
& Seguridad. 2025 Mar;(420):44-50.

Spilg EG, McNeill K, Dodd-Moher M, Dobransky JS, Sabri E, Maniate JM, et al. Physician Leadership and Its Effect
on Physician Burnout and Satisfaction During the COVID-19 Pandemic. J Healthc Leadersh [Internet]. 2025 [cited
2025 Nov 171:17:49. https://doi.org/10.2147/JHL.S487849

Clay-Williams R, Ludlow K, Testa L, Li Z, Braithwaite J. Medical leadership, a systematic narrative review: do
hospitals and healthcare organizations perform better when led by doctors? BMJ Open [Internet]. 2017 Sep 1
[cited 2025 Nov 171;7(9):e014474. https://doi.org/10.1136/BMJOPEN-2016-014474

Restivo V, Minutolo G, Battaglini A, Carli A, Capraro M, Gaeta M, et al. Leadership Effectiveness in Healthcare

Settings: A Systematic Review and Meta-Analysis of Cross-Sectional and Befare-After Studies. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. 2022 Sep 1[cited 2025 Nov 17];19(17):10995. https://doi.org/10.3390/IJERPH191710995/S1

Elpapel delos estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral: o

un analisis bibliométricoy revision narrativa de la literatura



Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.

2025; 2(2):75-89. ISSN: 3028-6999 (en linea)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Liliana M, Lira P, Santillan DN, Codigo G, Martin A, Otiniano C, et al. Tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Administracion. 2014.

Cantor A. Impacto del liderazgo en el clima laboral y el rendimiento de los empleados. Universidad Libre.

Passas |. Bibliometric Analysis: The Main Steps. Encyclopedia 2024, Vol 4, Pages 1014-1025 [Internet]. 2024
Jun 20 [cited 2025 Sep 121;4(2):1014-25. https://doi.org/10.3390/ENCYCLOPEDIA4020065

Donthu N, Kumar S, Mukherjee D, Pandey N, Lim WM. How to conduct a bibliometric analysis: An overview
and guidelines. J Bus Res [Internet]. 2021 Sep 1[cited 2025 Nov 15];133:285-96. https://doi.org/10.1016/J.
JBUSRES.2021.04.070

Van Eck NJ, Waltman L. Software survey: VOSviewer, a computer program for bibliometric mapping.
Scientometrics [Internet]. 2010 Dec 31[cited 2025 Sep 41:84(2):523-38. https://doi.org/10.1007/S11192-009~
0146-3/FIGURES/7

Kachbou Y, Alaoui M, Aichouch |, Azzaoui K, Touzani R, Hammouti B. Bibliometric analysis of global research
trends on UlZ using Scopus database and VOS viewer from 1989-2024. jmaterenvironsci.com [Internet]. 2024
[cited 2025 Nov 157;10(1):2299140. https://doi.org/10.1080/23311886.2023.2299140

Snyder H. Literature review as a research methodology: An overview and guidelines. J Bus Res [Internet].
2019 Nov 1[cited 2025 Nov 13];104:333-9. https://doi.org/10.1016/J.JBUSRES.2019.07.039

Agarwal S, Charlesworth M, Elrakhawy M. How to write a narrative review. Anaesthesia [Internet]. 2023 Sep 1
[cited 2025 Nov 15];78(9):1162-6. https://doi.org/10.1111/ANAE.16016

Sukhera J. Narrative Reviews: Flexible, Rigorous, and Practical. J Grad Med Educ [Internet]. 2022 Aug 1[cited
2025 Nov 15];14(4):414. https://doi.org/10.4300/JGME-D-22-00480.1

Kerse G, Cakici AB, Deniz V. Health-oriented leadership’s impact on the well-being of healthcare workers:
Assessment with a mediated model. Upravlenets. 2022 Nov 3;13(5):49-66. https://doi.org/10.29141/2218-5003-
2022-13-5-4

Mai DH, Newton H, Farrell PR, Mullan P, Kapoor R. Assessment of Clinical Leadership Training Needs
in Senior Pediatric Residents. J Med Educ Curric Dev. 2021 Jan;8:238212052088859. https://doi.
org/10.1177/23821205620988593

Bosak J, Kilroy S, Chénevert D, C Flood P. Examining the role of transformational leadership and mission
valence on burnout among hospital staff. Journal of Organizational Effectiveness. 2021;8(2):208-27. https://
doi.org/10.1108/JOEPP-08-2020-0151/FULL/PDF

Algahtani AM, Nahar S, Almosa K, Almusa AA, Al-Shahrani BF, Asiri AA, et al. 0 2 Leadership styles and
job satisfaction among healthcare providers in primary health care centers. World Family Medicine.
2021;19(3):102-12. https://doi.org/10.56742/MEWFM.2021.94013

Durowade KA, Kadiri IB, Durowade SB, Sanni TA, Ojuclape MA, Omokanye LO. Leadership Styles versus Health
Workers' Job Satisfaction: Relationships, Correlates and Predictors in Tertiary Hospitals in Ekiti State,
Southwest Nigeria. Niger J Clin Pract. 2020 Dec 1;23(12):1702-10. https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_525_18

@ygarden O, Olsen E, Mikkelsen A. Changing to improve? Organizational change and change-oriented
leadership in hospitals. J Health Organ Manag. 2020 Sep 15;34(6):687-706. https://doi.org/10.1108/JHOM-09-
2019-0280

Lin YK, Lin BY-J. Coronavirus pandemic derived demands and inclusive leadership on junior doctors’ well-
being. Occup Med (Chic Ill)[Internet]. 2024 Sep 20. https://doi.org/10.1093/0ccmed/kqgae08]

e Torres-Tello, K.

Gestion de la SST «




32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

47.

43.

44,

45.

46.

47.

Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.

o Gestién delaSST 2025; 2(2): 75-89. ISSN: 3028-6999 (en linea)

. Erschens R, Seifried-Dtubon T, Stuber F, Rieger MA, Zipfel S, Nikendei C, et al. The association of perceived
leadership style and subjective well-being of employees in a tertiary hospital in Germany. PLoS One. 2022 Dec
1:17(12 December). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278597

Paganin G, De Angelis M, Pische E, Violante FS, Guglielmi D, Pietrantoni L. The Impact of Mental Health
Leadership on Teamwork in Healthcare Organizations: A Serial Mediation Study. Sustainability (Switzerland).
2023 May 1;15(9). https://doi.org/10.3390/su15097337

@ygarden O, Olsen E, Mikkelsen A. Changing to improve? Organizational change and change-oriented
leadership in hospitals. J Health Organ Manag. 2020 Sep 15;34(6):687-706. https://doi.org/10.1108/JHOM-09-
2019-0280

Lin YK, Lin BY-J. Coronavirus pandemic derived demands and inclusive leadership on junior doctors’ well-
being. Occup Med (Chic Ill)[Internet]. 2024 Sep 20; https://doi.org/10.1093/occmed/kgae081

Bland A, Waal A De, Grzybowski S. Lessons learned from the COVID-19 pandemic: The importance of physician
leadership in responding to rural community ecosystem disruptions. Canadian Journal of Rural Medicine.
2024;29(2):71-9. https://doi.org/10.4103/cjrm.cjrm_27_23

Skakon J, Nielsen K, Borg V, Guzman J. Are leaders’ well-being, behaviours and style associated with the
effective well-being of their employees? A systematic review of three decades of research. Work Stress.
2010;24(2):107-39. https://doi.org/10.1080/02678373.2010.495262

N Subbu Krishna Sastry. EPRA International Journal of Environmental Economics, Commerce and Educational
Management. 2024 Sep; https://doi.org/10.36713/epra0414

Cedwyn Fernandes. The impact of transformational and transactional leadership styles on employees’
satisfaction and performance: an empirical test in a multicultural environment [Internet]. 2004.

Folakemi O, Anthonia AA, Dayo Al. Transactional Leadership Style and Employee Job Satisfaction among
Universities' Guest Houses in South-West Nigeria. 2016.

De Dreu CKW, Beersma B. Conflict in organizations: Beyond effectiveness and performance.
European Journal of Work and Organizational Psychology. 2005 Jun;14(2):105-17. https://doi.
0org/10.1080/13594320444000227

Castellanos Suarez V. Conflictos interpersonales. tendencias actuales en su manejo y solucion. Vol. 3.
Perfiles de las Ciencias Sociales; 2015.

Alarcon GM. A meta-analysis of burnout with job demands, resources, and attitudes. J Vocat Behav. 2011
Oct;79(2):549-62. https://doi.org/10.1016/j.jvb.2011.03.007

Lockwood W. Clinical Supervision: Leadership Styles. 2024 Jul.

Batra K, Singh TP, Sharma M, Batra R, Schvaneveldt N. Investigating the psychological impact of COVID-19
among healthcare workers: A meta-analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec 1;17(23):1-33. https://
doi.org/10.3390/ijerph17239096 PMID: 33291511

Wang H, Chen M, Li X. Moderating Multiple Mediation Model of the Impact of Inclusive Leadership on Employee
Innovative Behavior. Front Psychol. 2021 Aug 11;12. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.666477

Bland A, Waal A De, Grzybowski S. Lessons learned from the COVID-19 pandemic: The importance of physician

leadership in responding to rural community ecosystem disruptions. Canadian Journal of Rural Medicine.
2024;29(2):71-9. https://doi.org/10.4103/cjrm.cjrm_27_23

Elpapel delos estilos de liderazgo médico en el bienestar laboral: o

un analisis bibliométricoy revision narrativa de la literatura



Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.

2025; 2(2):75-89. ISSN: 3028-6999 (en linea)

Gestion de la SST «

48. Vadi E, Kasemaa A. Healthcare workers’ perceptions of their managers’ leadership behaviour and emotional

49.

50.

intelligence: a quantitative study in an Estonian hospital. Proceedings of the Estonian Academy of Sciences.
2023:;72(3):239-49. https://doi.org/10.3176/proc.2023.3.06

Erschens R, Seifried-Dubon T, Stuber F, Rieger MA, Zipfel S, Nikendei C, et al. The association of perceived
leadership style and subjective well-being of employees in a tertiary hospital in Germany. PLoS One. 2022 Dec
1;17(12 December). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278597

Stuber F, Seifried-Dibon T, Rieger MA, Zipfel S, Gindel H, Junne F. Investigating the Role of Stress-

Preventive Leadership in the Workplace Hospital: The Cross-Sectional Determination of Relational Quality by
Transformational Leadership. Front Psychiatry. 2019 Sep 3;10. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00622

e Torres-Tello, K.




Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.

o Gestiondela SST

2025; 2(2): 90-103. ISSN: 3028-6999(en linea)

I Articulo de reflexion no derivado de investigacion

Estabilidad laboral reforzada en
Colombia: claves legales que se

Autor:

Diego Guevara™

Recibido: 04-09-2025
Aceptado: 06-11-2025
Publicado: 22-12-2025

Palabras clave:

Estabilidad laboral
reforzada, pérdida de
capacidad laboral,
jurisprudencia
constitucional, derecho ala
no discriminacion, ajustes
razonables en el trabajo.

Key words:

Augmented protection
against dismissal? work
capacity assessment ,
constitutional case law,
right to non-discrimination,
reasonable accommodation
at work.

deben conocer

Augmented protection against dismissal:
key legal insights to know

Forma de citar este articulo:
Guevara, D. Estabilidad laboral reforzada en Colombia: claves legales que se deben conocer. Salud, Trab.
Sosten. (Cons. Colomb. Sequr.)2025. 2(2): 90-103. http://doi.org/10.63434/30286999.351

Resumen

El presente analisis se centra en el marco constitucional y legal colombiano que regula la
estabilidad laboral reforzada en trabajadores que presentan discapacidad o condiciones de
salud que impactan el desempeno de sus funciones laborales. En Colombia, esta proteccion no
depende unicamente de certificaciones formales, sino de la realidad material de vulnerabilidad
frente a la posible pérdida del empleo. La Corte Constitucional, mediante las sentencias
C-531/00, C-744/12 y SU-049/17, amplio esta garantia al exigir autorizacién administrativa previa
para la terminacion del vinculo laboral, al establecer sanciones cuando esta no se cumpla y al
extender la proteccion no solo a contratos laborales directos, sino también a los de prestacion
de servicios cuando las condiciones de salud generan dependencia, preservacion del vinculo
laboral o afectacion funcional real. La Ley 2466 de 2025 incorpora, ademas, obligaciones
empresariales concretas de inclusion, cuotas de vinculacion, reportes y ajustes razonables,
alineadas con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD, por
sus siglas en inglés). Este desarrollo normativo muestra una tension constante entre asegurar
la estabilidad laboral reforzada y las necesidades de sostenibilidad del sistema, operatividad
administrativa y dinamica empresarial.

Para fortalecer su aplicacion efectiva, resulta necesario mejorar la articulacion institucional,
los procesos de seguimiento y los mecanismos practicos de gestion interna que garanticen el
cumplimientoreal, evitenretrocesos enla proteccion alcanzaday promuevan culturas laborales
mas inclusivas en el pais.

™ Ingenieroindustrial. Especialista Administraciony Gerencia de la Calidad. Magister en Calidad y Gestion
Integral. Cofounder KenKo Asesorias. Correo: kenkoasesorias@gmail.com. Autor de correspondencia.

2E|término estabilidad laboral reforzada se traduce en este texto como Augmented Protection Against
Dismissal (Proteccion Aumentada contra el Despido). Se opta por esta traduccion funcional en lugar de
laliteral (Reinforced Labor Stability) por dos razones: (i)describe con mayor precision la naturaleza de la
garantia, que es unincremento (aumento)de la proteccion ordinaria contra el despido; y (ii) evita confusiones
con el concepto de estabilidad laboral simple (sequridad en el empleo), alineandose mejor con el espiritu de la
jurisprudencia constitucional colombiana que aqui se analiza.
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Abstract

The analysis focuses on the Colombian constitutional and legal framework that requlates Augmented Protection Against Dismissal
for workers with disabilities or health conditions that impact the performance of their job duties. In Colombia, this protection
is not conditioned solely on formal disability certification, but rather on the material condition of vulnerability and the risk of
losing employment. Through Decisions: C-531/00, C-744/12, and SU-049/17, the Constitutional Court expanded this guarantee
by requiring prior administrative authorization for termination, establishing sanctions when such authorization is not obtained,
and extending the protection not only to standard employment contracts but also to service contracts when health conditions
generate health-related functional dependency, necessitate preservation of the employment relationship, or cause a substantial
detriment. Law 2466 of 2025 further introduces specific employer obligations related to inclusion, hiring quotas, reporting
duties, and reasonable accommodation, aligned with the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(CRPD). This requlatory development reflects a permanent tension between safequarding Augmented Protection Against
Dismissal and the operational, systemic, and corporate governance requirements present in the country. Strengthening effective
implementation requires improving institutional coordination, monitoring processes, and internal management mechanisms that
ensure real compliance, prevent deterioration of the level of protection already achieved, and promote more inclusive workplace
environments in Colombia.

Introduccion condicién de debilidad manifiesta, a partir de un
. recorrido jurisprudencial y normativo que ha mar-
a estabilidad laboral reforzada es un de- -, . .
ho fund I ) cado su evolucion en el ordenamiento colombia-
recho fundamental que busca proteger a
) : ) P ] g. no. La Sentencia C-531/00(5) consolido la exigen-
los trabajadores de despidos arbitrarios, . ) . . o .
o cia de obtener autorizacion previa al Ministerio
asegurando su continuidad en el empleo. ) ) )
del Trabajo para el despido de trabajadores con

discapacidad. La Sentencia SU-049/17 (6) ampli6
el alcance de esta proteccidn, al desvincularla

En Colombia, este derecho cobra especial rele-
vancia paraaquellosindividuos que se encuentran
en situaciones de debilidad manifiesta por sa-

. de una calificacion formal (como la calificacion
lud (1,2). Este concepto, consolidado por la Corte (

Constitucional (SU-087/22)(2)y aplicado en fallos
recientes (T-094/23)(3), se refiere a la proteccion
de trabajadores que experimentan una limitacion
funcional significativa que dificulta sus labores,
independientemente de que posean una califica-
cion formal de pérdida de capacidad laboral. Esta
proteccion se basa en la no discriminacion (1)y se
activa por la afectacion material de la salud y el
conocimiento de esta por parte del empleador.

El marco juridico colombiano, fundamentado en la
Constitucion Politica de 1991(4)y desarrollado a tra-
vés de leyes y sentencias judiciales, ha establecido
mecanismos para garantizar laintegracion social (1)
y la proteccion de estos grupos vulnerables (1,4).

El presente analisis se centra en el derecho a la
estabilidad laboral reforzada de las personas en

de Pérdida de Capacidad Laboral -PCL) y reco-
nocerla en contratos de prestacion de servicios.
La Sentencia C-744/12 (7) reafirmo la vigencia de
esta proteccion al impedir la eliminacion del arti-
culo 26 de la Ley 361de 1997(1), mediante el fallo.

Finalmente, se suman desarrollos normativos
recientes como la Ley 2466 de 2025 (que no sera
objeto de un analisis detallado en el presente
articulo) (8), la cual introduce nuevas obligacio-
nes en materia de inclusion laboral, formalizan-
do la implementacion de ajustes razonables (9)
y la presencia de entornos laborales accesibles
y equitativos (10), reforzando el debate sobre la
relacién entre proteccion de derechos vy flexibili-
dad empresarial®, persistiendo tensiones entre la
proteccion de los trabajadores vulnerables y las
exigencias de competitividad empresarial.

3Término que hace referencia a la capacidad adaptativa que demandan las organizaciones para responder eficientemente alas
necesidades de competitividad enlos mercadosy a una dptima gestion interna.

e (uevara, D.
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Marco constitucional y legal

La Constitucion Politica de Colombia de 1991
(4) establece en su articulo 1 el respeto a la
dignidad humana como fundamento del Esta-
do y es en desarrollo de este principio que el
articulo 13 ordena proteger a quienes estén en
debilidad manifiesta por su condicion econo-
mica, fisica o mental, sancionando los abusos
contra ellos. Este principio sustenta la pro-
teccion laboral de personas con discapacidad
o con afectaciones de salud.

Ademés, el articulo 25 (4) reconoce el trabajo
como un derecho fundamental con condicio-
nes dignas y justas. EIl 47 dispone politicas de
integracion social para personas con disca-
pacidad. El 48 garantiza la seguridad social
como derecho irrenunciable y servicio publi-
co basado en universalidad, solidaridad y efi-
cienciay el b3 incorpora la estabilidad laboral
como principio esencial.

A nivel legal, la Ley 361 de 1997 (1) (art. 26) es
fundamental, al proteger el empleo de perso-
nas con discapacidad, exigiendo autorizacion
previa para el despido e indemnizacion en
caso de incumplimiento. Esta norma se arti-
culaconlaCRPD(11)aprobada mediante la Ley
1346 de 2009(9), que integraelbloque de cons-
titucionalidad y es reconocida por la Corte en
la Sentencia C-744/12 (7) como un estandar
vinculante para la proteccion reforzada. En
conjunto, estas disposiciones han sido inter-
pretadas y desarrolladas por lajurisprudencia
constitucional, enlas sentencias C-531/00 (5),
SU-049/17 (B) y C-744/12 (7), al ampliar esta
garantia a todos los trabajadores en debilidad
manifiesta por salud, sin PCL, consolidando
su caracter constitucional.

Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
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Analisis jurisprudencial

El analisis se estructura jerarquicamente,
con la Sentencia SU-049/17 (6) como norma
rectora de la estabilidad laboral reforzada,
trascendiendo el requisito formal de PCL. Las
sentencias C-531/00 (5) y C-744/12 (7) actuan
como precedentes que fijan el control cons-
titucional procedimental mediante autori-
zacion ministerial solicitada en la regla de la

Sentencia de Unificacion (SU).
Sentencia SU-049/17

Esta sentenciade laMagistrada Ponente (M.P.)
Dra. Maria Victoria Calle Correa (2 de febrero
de 2017) amplia la proteccion de la estabilidad
laboral reforzada a personas con discapa-
cidad, incluyendo aquellas con contratos de
prestacion de servicios.

En este caso, la Corte ordeno la renovacion
del contrato de un trabajador que habia sido
despedido sin autorizacién mientras se en-
contraba en incapacidad por un accidente la-
boral. La sentencia estableci¢ que la estabi-
lidad laboral reforzada aplica a personas con
problemas de salud que impiden o dificultan
gravemente su trabajo, sin necesidad de una
calificacion especificade PCL (moderada, se-
vera o profunda)®.

Ademas, fundamento su decision en los ar-
ticulos 1 (dignidad humana), 13 (igualdad vy
debilidad manifiesta), 25 (derecho al traba-
jo), 47 (integracion social de personas con
limitacion®), 48 (seqguridad social), 53 (esta-
bilidad en el empleo)y 93 (bloque de consti-
tucionalidad) de la Constitucién (4), asi como
en la CRPD (11), ratificada con la Ley 1346 de
2009 (9).

@

-«

“Aclaracion de contexto: lareferenciaalos niveles de pérdida de capacidad laboral (moderada, severa o profunda)se enmarcaen el
cuestionamiento al régimen anterior de la Ley 361de 1997(1), que circunscribiala proteccion a un dictamen formal. Dichos niveles estaban

definidos en el Decreto 2463 de 2001, norma actualmente derogada.
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La sentenciaresultarelevante porque extien-
de la proteccidén laboral a las relaciones ce-
lebradas bajo la modalidad de prestacion de
servicios cuando la realidad factica muestra
condiciones de debilidad manifiesta o subor-
dinacion (si se prueba que existe, el vinculo
se considera legalmente un contrato en rea-
lidad), ampliando asi el alcance de la estabili-
dad laboral reforzada.

En efecto, (i) la jurisprudencia pasa de una
lectura estrictamente ligada a la categoria
reglamentaria de discapacitado® a una inter-
pretacion con fundamento constitucional que
protege a las personas en situacion de debi-
lidad manifiesta; (ii) consolida la terminolo-
giay el alcance de la denominada estabilidad
ocupacional reforzada, aplicable a modalida-
des contractuales diversas cuando concurre
la situacién de vulnerabilidad vy (iii) produce
efectos probatorios relevantes: la falta de
autorizacion administrativa y la terminacion
del vinculo en tales circunstancias generan
una presuncion juridica favorable al trabaja-
dor, de modo que el empleador debe acreditar
la existencia de justa causa y/o la tramitacion
procedimental correspondiente para desvir-
tuar la presuncion.

Sentencia C-531/00

Conlaponenciadel M.P. Dr. Alvaro Tafur Gal-
vis (10 de mayo de 2000), la alta Corte Cons-
titucional, se centra en la constitucionali-
dad del articulo 26 de la Ley 361 de 1997 (1).
En esta sentencia se declaro6 constitucional
el inciso 1° del articulo, que prohibe el des-
pido de personas con discapacidad sin auto-
rizacion de la oficina de trabajo, y el inciso
2° que establece una indemnizacion de 180

Gestion de la SST e«

dias de salario en caso de despido sin auto-
rizacion.

Se argumentd que estas disposiciones son
constitucionales porque protegen la dignidad
y la igualdad de las personas en situacion de
discapacidad, alineandose con los articulos
1 (dignidad humana), 2 (fines esenciales del
Estado), 13 (igualdad y debilidad manifiesta),
47 (integracion social), 563 (estabilidad en el
empleo), 54 (ubicacion laboral de personas
minusvalidas’) y 93 (bloque de constituciona-
lidad) de la Constitucidn (4). Ademas, la sen-
tencia habia establecido que el despido sin
autorizacion es nulo e ineficaz, y que la in-
demnizacidn es una sancion adicional, no una
alternativa a lareincorporacion (art. 16) (12).

LaC-531/00(b)consoclidalaideade que lapro-
teccion no es meramente administrativa, sino
con rango constitucional: la exigencia de au-
torizacion previa no puede ser eludida sin ge-
nerar presuncion de desvinculacion injusta y

consecuencias juridicas.

Sentencia C-744/12

La Corte Constitucional, en su sentencia con
el M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla (26 de sep-
tiembre de 2012), declara no constitucional
el articulo 137 del Decreto-Ley 19 de 2012
(13) por extralimitacion del presidente, en el
permiso especial dado por el Congreso para
simplificar tramites administrativos (14) vy
por vulnerar la proteccion reforzada de las
personas con discapacidad. Como conse-
cuencia, el articulo 26 de la Ley 361 de 1997
(1)recobravigenciaenlos términosinterpre-
tados por la Corte (autorizacion previa, san-
ciones porincumplimiento)y el falloreafirma

®
w
8 Término utilizado en la sentencia materia de analisis.
7 Expresion utilizada en lanorma mencionada.
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principios constitucionales (no regresividad,
acciones afirmativas, bloque de constitu-
cionalidad con instrumentos internacionales
(9) que delimitan la actuacion del Ejecutivo y
definen las obligaciones del Estado y de los
empleadores frente a esta poblacion.

Ley 2466 de 2025

Laley 2466 de 2025 (8)introduce unareforma
laboral integral, modificando el Cddigo Sus-
tantivo del Trabajo, la Ley 50 de 1990 y otras
normas. Entre sus disposiciones clave rela-
cionadas con la estabilidad laboral reforzada
y la proteccion de personas en debilidad ma-
nifiesta, se destacan:

 Inclusion laboral para personas con

discapacidad (art. 15, numeral 17 y pa-

ragrafos 2 y 3) (8): las empresas que
cuenten con hasta 500 trabajadores
deben contratar dos trabajadores con
discapacidad por cada 100 empleados.
Para empresas con mas de 501 trabaja-
dores, un trabajador adicional por cada
100. Esta cuota es optativa durante el
primer afio de vigencia (hasta el 25 de
junio de 2026), permitiendo a los em-
pleadores implementar ajustes razo-
nables para eliminar barreras fisicas,
comunicativas y actitudinales. A partir
del segundo ano, el cumplimiento es
obligatorio.

- Reporte obligatorio de contratos: los
empleadores deben reportar los contra-
tos suscritos de personas con discapaci-
dad certificada (15) dentro de los 15 dias
siguientes, a través del sitio electronico
del Ministerio del Trabajo. Este ministe-
rio mantendra un registro actualizado vy
reservado, facilitando la fiscalizacién del
cumplimiento.

Estabilidad laboral reforzada en Colombia: claves legales que se deben conocer e
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 Sanciones: el no cumplimiento del nu-
mero de contrataciones definido con
base en el total de trabajadores, o la omi-
sion en su reporte, genera sanciones ad-
ministrativas por parte de las autorida-
des, conforme a la Ley 1610 de 2013 (16) y
normas complementarias”.

-« Otras protecciones: |a ley establece el
contrato a término indefinido como regla
general (art. 5)(8), fortaleciendo la esta-
bilidad laboral en general. Incluye ajus-
tes razonables para personas con disca-
pacidad (art. 15, numeral 13) (8), horarios
flexibles para cuidadores de personas
con discapacidad (articulos 46y 47)(8), y
proteccion especial para mujeres rurales,
victimas de violencia y otros grupos vul-
nerables (articulos 15, 32, 65)(8). Ademas,
promueve programas como la ‘Ruta de
Empleabilidad’ con enfoque de inclusion
de personas con discapacidad (art. 66)(8).

Esta ley complementa las sentencias anali-
zadas al operacionalizar la proteccion cons-
titucional, aunque plantea desafios como la
justificacion ante el Ministerio del Trabajo en
sectores donde la contratacion sea imposi-
ble (paragrafo 2° del art. 15) (8).

Comparacion de las sentencias

Lalecturaconjuntadelassentencias C-531/00
(5) y SU-049/17 (B) evidencia la ampliacién de
los criterios de proteccion sobre la estabili-
dad laboral reforzada. Mientras la primera va-
lida la constitucionalidad de la Ley 361de 1997
(1) y exige autorizacién previa para despidos
de personas con discapacidad, la segunda ex-
tiende la proteccion a una circunstancia de
debilidad manifiesta, sin requerir PCL. A con-
tinuacién, se presenta una tabla comparativa
con los principales aspectos:
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Tabla 1. Principales aspectos de las sentencias C-531/00 y SU-049/17

Sentencia SU-049/17 (6)

Aspecto

Sentencia C-531/00 (5)

Fecha 10 de mayo de 2000 2 defebrero de 2017

Magistrado/a Ponente Dr. Alvaro Tafur Galvis Dra. Maria Victoria Calle Correa

Tema principal

Constitucionalidad del articulo 26 de la Ley 361de 1997(1)
(despido de personas con discapacidad).

Unificacion sobre alcance de la estabilidad
reforzada; aplicacion a prestacion de servicios
y sinrequisito de calificacion de PCL.

Exequible® coninterpretacion: despidos nulos sin

Otorgo tutela, ordend renovacion de contratoy

Decision PP Y ., . .
autorizacién e indemnizacion como sancion. pago de indemnizaciones.
Extiende el alcance de la estabilidad laboral
. o reforzada alos contratos de prestacion
Aplicaalos contratos laboralesy refuerzala proteccion i, . . ,,
Alcance de serviciosyasituaciones transitorias

contralos despidos, con fundamento constitucional.

de debilidad manifiesta, unificando la
jurisprudencia.

Base constitucional (4)

Articulos 1, 2,13, 47,53, 54y 93.

Articulos 1,13, 25, 47, 48y 93.

Fuente: elaboracion propia

Fundamento de las sentencias
como base de analisis

Las sentencias C-531/00 (5), SU-049/17 (6) vy
C-744/12 (7) constituyen la base jurisprudencial
de la estabilidad laboral reforzada en Colombia.
En conjunto, definen su alcance, los remedios (es
decir, las medidas de reparacion y sancion orde-
nadas por el juez)y las garantias procesales para
personas en debilidad manifiesta.

C-531/00 — Validacion constitucional del
régimen especial

La Corte declard exequibles los incisos del ar-
ticulo 26 de la Ley 361 de 1997 (1), reconociendo
gue la prohibiciéon del despido sin autorizacion y
la sancion indemnizatoria responden a principios
constitucionales (dignidad humana, fines esen-

ciales del Estado, igualdad y debilidad manifies-
ta, integracion social de personas con limitacion,
estabilidad en el empleo, ubicacién laboral de
personas minusvdlidas® y bloque de constitucio-
nalidad) (4). Asi mismo, producen efectos juridi-
cos concretos: la ausencia de autorizacion ad-
ministrativa torna ineficaz el despido y habilita
sanciones y remedios en favor del trabajador. En
suma, la C-531/00 (5) sienta la base constitucio-
nal que legitima el régimen de proteccion.

SU-049/17 — Ampliacion funcional® y
extension a modalidades contractuales

La Sala Plena, consolidando su jurisprudencia
(6), amplié la proteccion al afirmar que la estabi-
lidad ocupacional reforzada no queda supeditada
a una calificacion de PCL reglamentaria: protege

® Expresion utilizada enlanorma.

°Describe las dos grandes extensiones que la Corte Constitucional aplico a la estabilidad laboral reforzada: funcion o alcance de la

proteccion.
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a quien sufra una afectacion de salud que impida
o dificulte sustancialmente el desempeno de sus
labores. Dicha dificultad se establece valorando
la afectacion real de las funciones y el conoci-
miento de lacondicion por el empleador. Ademas,
laCortereconocié que, cuando larealidad factica
lo evidencia, la proteccién puede aplicarseacon-
tratos de prestacion de servicios, garantizando
la etiqgueta contractual y orientandose por la si-
tuacion de vulnerabilidad real.

C-744/12 — Reafirmacion, limites al Ejecuti-
vo e integracion del derecho internacional

La C-744/12 (7)declaro inexequible el articulo 137
del Decreto-Ley 19 de 2012 (13) por exceso de fa-
cultades del Ejecutivo (14)y por afectar el nucleo
de la proteccién constitucional, con la conse-
cuencia practica de restituir la vigencia del ar-
ticulo 26 de la Ley 361 de 1997 (1). La sentencia
enfatiza: (a) la autorizacion previa no es un solo
tramite sino una garantia material vinculada al
debido procesoy el amparo de los sujetos de es-
pecial proteccién constitucional (denominados
en el fallo como grupos de personas tradicional-
mente segregados); (b) existe un deber de no re-
gresividad(que impide disminuir las protecciones
sociales consolidadas)(17)y(c)la Corte incorpora
expresamente estandares internacionales, entre
ellos la CRPD (11), ratificada mediante la Ley 1346
de 2009(9), como elementos del blogue de cons-
titucionalidad que refuerzan la obligacion estatal
de medidas afirmativas.

Sintesis integradora

(C-531/00)
(5). Establece que el régimen especial de

« Fundamento constitucional

laley 361de1997(1)tiene anclaje constitu-
cional: la proteccion frente al despido por
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razéon de limitacion'' responde a valores
superiores (fines esenciales del Estado,
igualdad y debilidad manifiesta, integra-
cion social de personas con limitacion,
estabilidad en el empleo, ubicacion labo-
ral de personas minusvalidas y bloque de
constitucionalidad)(4).

- Expansion material y factica (SU-049/17)
(6). Traslada el foco desde la formalidad de
la calificacion de pérdida de capacidad la-
boral hacia la realidad de la debilidad ma-
nifiesta y abre la proteccion para casos en
que la modalidad contractual sea de presta-
cion de servicios, pero la circunstancia re-
vele dependencia o vulnerabilidad.

- Garantia y control institucional (C-744/12)
[7]. Protege la estructura normativa de
esa garantia frente a actos del Ejecutivo
que pretendan debilitarla y legitima la in-
corporacién de estandares internaciona-
les como parametros de interpretacion.
Asimismo, reafirma la necesidad de la au-
torizacién previa como salvaguarda pro-
cesaly material.

Efectos practicos para el analisis juridico

« Normativay constitucionalizacion: el régi-
men previsto enla Ley 361de 1997 (1) no solo
subsiste; su interpretacion se constitucio-
nalizay se complejiza con criterios facticos
(debilidad manifiesta)y con obligaciones in-
ternacionales (CRPD (11), ratificada median-
te la Ley 1346 de 2009)(9).

« Alcance subjetivo ampliado: |a proteccidn
cubre no solo a quien cuenta con califica-
cién de PCL, sino a quien, por condicion de

"Nota de contexto: el término limitacion se emplea por referencia al titulo de la Ley 361de 1997(1)(mecanismos de integracion social de las
personas con limitacién), norma objeto de control constitucional en la Sentencia C-531/00(5).
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salud u otra circunstancia relevante, se
encuentre en situacion de debilidad ma-
nifiesta capaz de vulnerar su estabilidad
laboral.

- Efectos procesales y probatorios: la au-
sencia de autorizacion previay la termina-
cion del vinculo en contexto de debilidad
pueden generar que el despido se consi-
dere inmediatamente injusto a favor del
trabajador: corresponde al empleador/

contratante acreditar la existencia de jus-

ta causa y la tramitacion procedimental
cuando pretenda justificar la desvincula-
cion. La presuncion se puede cambiar si
la empresa presenta pruebas solidas, pero
funciona como una defensa muy efectiva

para el trabajador.

« Control institucional y limites al poder
ejecutivo: la C-744/12 (7) limito al ejecuti-
vo: el presidente no puede reducir protec-
ciones sociales consolidadas para los gru-
pos vulnerables mediante decretos (14, 15).
El principio de no regresividad (17) exige
que tales decisiones sean aprobadas por el
Congreso y revisadas por la Corte Consti-
tucional.

Leidas en conjunto, las sentencias C-531/00 (5)
, SU-049/17 (6) y C-744/12 (7) constituyen una

doctrina articulada: (i) establecen el fundamen-
to constitucional y la sancién del despido sin
autorizacion; (ii) extienden la proteccién mas
alla de los parametros reglamentarios hacia la
debilidad manifiestay modalidades contractua-
les diversas; vy (iii) garantizan la permanencia
de esa proteccion frente a actos del Ejecutivo
que intenten debilitarla integrando, ademas,
estandares internacionales enlainterpretacion
constitucional. Estas tres piezas son, por tanto,
el soporte imprescindible del analisis.

Impacto de las sentencias y la Ley
2466 de 2025

Las sentencias C-531/00(5), SU-049/17(6)y la Ley
2466 de 2025 (8) son pilares del marco juridico
sobre estabilidad laboral reforzada, al consolidar
la proteccion de trabajadores en debilidad mani-
fiestay fortalecer la seguridad laboral juridica. A
ellas se suma la C-744/12 (7), que salvaguarda la
vigencia del articulo 26 de la Ley 361 de 1997 (1)

frente aintentos de limitar estas garantias.

A partir de estas fuentes se desarrolla un
analisis practico del impacto en seis dimen-
siones esenciales con el fin de facilitar la
comprension de como estas decisiones'? y
disposiciones legales transforman el equili-
brio entre proteccién constitucional y ges-

tion laboral.

Tabla 2. Analisis de impacto

Dimension

Impacto

Juridica

Consolidan la estabilidad laboral reforzada como derecho constitucional directo (no
soloreglamentario)y amplian su aplicacion a contratos diversos. Ademas, la C-744/12
(7) reafirma que cualquier intento del Ejecutivo por reducir estas garantias (p. ej.
usando permisos especiales del Congreso para simplificar tramites)debe ser revisado
conlupa porlaCorteyno puede eliminar protecciones especiales solo para hacer
laadministracion mas eficiente(15); por tanto, restituye y enfatiza la exigencia de
autorizacion previay las sanciones previstas por la Ley 361de 1997(1), fortaleciendo la

2| as seis dimensiones analizadas (juridica, economica, social, politica, normativa e internacional) constituyen una propuesta

metodoldgica original desarrollada para el presente analisis.
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Impacto

Juridica

seguridad juridica del trabajador frente a desvinculaciones sin autorizacion. En el plano
probatorio, laSU-049/17(6) desarrolla la presuncién favorable al trabajador (efecto
probatorio relevante)y la C-744/12(7)refuerzala materialidad de |la autorizacion previa
como garantia procesal y sustantiva.

Econdémica

Las sentenciasylalLey 2466 de 2025(8)impulsan inversiones iniciales en ajustes
razonables e infraestructurainclusiva', lo que podria incrementar costos de
implementacion a corto plazo. No obstante, varios autores sugieren que la
aplicacién del principio de beneficencia en la gestion organizacional superala
vision utilitarista de costos, generando un retorno social y sostenibilidad a largo
plazo(18). Sin embargo, la sentencia al C-744/12(7), al restablecer la vigencia
delarticulo 26 de la Ley 361de 1997(1), garantiza la seqguridad juridica necesaria
paraque los empleadores planifiquen dichas inversiones con reglas claras. A
mediano ylargo plazo, laformalizacion de la vinculacion laboral de personas con
discapacidad, atravésdelosreportesyprogramas previstosenlalLey 2466 del
2025(8), puede fortalecer laretencion del talento humano y reducir rotacion, al
fomentar lalealtad de los trabajadores que perciben un compromiso real con su
bienestar. Este enfoque también genera economias asociadas a una fuerza laboral
diversa, ya que un equipo inclusivo aporta perspectivas diversas que potencian la
innovaciony mejoran la conexién con mercados mas amplios.

Social

Las sentencias promueven laintegracion de personas con discapacidad y
enfermedades cronicas al mercado laboral: laSU-049/17(6) extiende esa proteccion
asituaciones transitorias de debilidad y la C-744/12(7) protege ese avance frente
aretrocesosregulatorios. La Ley 2466 de 2025 (8) busca reducir estigmas y crear
canales de vinculaciones sostenibles, logrando que lainclusion laboral no solo cumpla
una funcién legal, sino que diversifica los equipos y mejora lareputacién corporativa,
exigiendo un liderazgo transformador que conviertalainclusion en una practica
cotidiana(19).

Politica

Laconjuncion de fallosy normas fortalece la funcion del Estado como garante de
derechos sociales: SU-049/17(6)y C-531/00(5) fijan parametros de proteccion

y C-744/12(7) delimita los margenes de actuacion del Ejecutivo, sefalando qué
cambios sustantivos en garantias sociales deben pasar por el legisladory el control
constitucional. Asi, el poder publico queda llamado no solo a promulgar politicas de
inclusion, sino también a garantizar su estabilidad frente a decisiones administrativas.
Laley?2466 de 2025(8) operacomo instrumento de implementaciony fiscalizacion de
esas politicas.

B|nfraestructurainclusiva: conforme alos principios de la Ley 1618 de 2013(10)y el articulo 15 de la Ley 2466 de 2025(8), este concepto hace
referencia alaobligacion del empleador de garantizar que el entorno laboral, las tareas, lacomunicaciony los procesos sean accesibles,
inclusivosy ajustados alas necesidades del trabajador. Se materializa mediante los ajustes razonablesy la eliminacién de barreras
fisicas, comunicacionales, actitudinalesy tecnoldgicas, en desarrollo de laintegracion social que promueve la Ley 361de 1997(1).
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Dimension Impacto

Las sentencias obligan a actualizar reglamentosy politicas internas paraarmonizarlos
con el bloque de constitucionalidad. La C-744/12(7), al invalidar lanorma que pretendia
suprimir la autorizacion previa para desvincular auna persona que se encuentre bajo
. lafigura de estabilidad laboral reforzada(14), marca la pauta de que las reformas que
Normativa L i NP . - B
impliquen retrocesos requieren justificacién exhaustivay procedimiento legislativo.
LaLey 2466 de 2025(8) sirve para operacionalizar obligaciones empresariales, pero su
eficacia depende de laimplementacién coherente con los estandares constitucionales

delaCorte.

Lajurisprudencia hace explicitalaconexion con estandares internacionales: SU-
049/17(6)y C-744/12(7) utilizan instrumentos internacionales en la interpretacion
delderechointerno; en particular, C-744/12(7)invoca la CRPD (11)(ratificada con
Internacional laLey 1346 de 2009)(9) como parte del bloque de constitucionalidad que exige
medidas afirmativas y no regresividad. La Ley 2466 de 2025 (8), en tanto politica
publica normativa, aproxima el disefo institucional colombiano a las obligaciones
internacionales de no discriminaciony promocion del empleo inclusivo.

Fuente: elaboracion propia

[ -4 . . . . o7 . .
Conclusion simplificacion de reportes, autorizaciones, au-

. ) ditorias, entre otros, mediante herramientas
La estabilidad laboral reforzada en Colombia o ) o .
. o digitales, procesos simplificados y la orienta-
representa un marco normativo soélido y evolu- o . o
) ] » cion profesional adecuada, contribuiriaaredu-
tivo, sustentado en la Constitucion (4), la Ley ) ) i
o ) ) ) circostosyretrasos, fortaleciendo una aplica-
361 de 1997 (1), la jurisprudencia Constitucio-

nal (5,7)y la Ley 2466 de 2025 (8), en armonia
con la CRPD (11). Esto es posible ampliando la
proteccion a diversas formas de contratacion, Recomendaciones
invirtiendo la carga probatoria en favor del

cion coherente, eficiente y sostenible de estas
garantias constitucionales.

) ) . ) Para avanzar en la implementacion efectiva de
trabajador y promoviendo politicas de vincula- )
-, . estas normas, se proponen recomendaciones
cion laboraly ajustes razonables. No obstante,

o . o dirigidas a algunos actores clave.
su plena efectividad exige definir con mayor 9 9

precision el concepto de debilidad manifiesta . o
. ) . ) - Para empleadores: implementar politi-
(2,3), que facilite su interpretacion uniforme ) ) . o
. cas de diversidad e inclusion, adoptan-
por parte de empleadores, trabajadores, auto- ] )
) ) ) do ajustes razonables (adaptaciones en
ridades laborales y otros actores del ambito de ) . .
» ) el puesto de trabajo, horarios flexibles,
la proteccion social. o o o
accesibilidad fisica o tecnolodgica, entre

Asimismo, se debe optimizar la gestion admi- otros)y procedimientos paralosreportes
nistrativa de empleadores y autoridades. La al Ministerio del Trabajo, aprovechando
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el periodo transitorio de la Ley 2466 de
2025 (8).

Se recomienda sequir las guias de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (0OIT)
(20) para la implementacion de estrate-
gias de contratacion inclusiva, evaluacion
de competencias sin sesgos discrimina-
torios, oportunidades de formacion con-
tinuay creacionderedesinternasde apo-
yo para trabajadores con discapacidad, lo
que no solo cumple con lo definido en el
art.15delalLey 2466 de 2025(8), sino que
también mejora la productividad, reduce
la rotacion laboral a nivel general en la
empresa y aumenta el sentido de perte-
nencia de todos los colaboradores.

Ademas, alinearse con la CRPD (11) para
prohibir la discriminacion en todas las fa-
ses del empleo (seleccién, contratacion,
promocién y terminacidon) promueve en-
tornos inclusivos que reconocen la diver-
sidad, garantizan derechos fundamenta-
les e, incluso, evitan litigios. El informe
del BID Sembrarinclusion(21) recomienda
a las empresas adoptar métricas de im-
pacto social para evaluar el valor compar-
tido de la inclusion. Esto permite visibili-
zar como el fomento del compromiso vy la
lealtad del trabajador (el beneficio social)
genera, a suvez, unretorno positivo en la
sostenibilidad y productividad de la em-
presa (el beneficio econdmico).

Para el Estado: se sugiere adoptar lasre-
comendaciones de la OIT (20) para gene-
rar condiciones favorables a la inclusién,
como campanas nacionales de sensibi-
lizacion contra estigmas asociados a la
inclusion sociolaboral de personas con
discapacidad y programas de control que

Estabilidad laboral reforzada en Colombia: claves legales que se deben conocer e
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incluyan auditorias periddicas a emplea-
dores, con éenfasis en mujeresy otros gru-
pos vulnerables. Asimismo, implementar
las observaciones generales de la CRPD
en su Observacién General No. 8 (11), para
eliminar elempleo segregado, priorizando
incentivos fiscales para empresas inclu-
sivas y coordinando con entidades como
el Ministerio del Trabajo para alinear poli-
ticas con tratados internacionales.

Asimismo, el Banco Mundial (BM) en su
informe Rompiendo Barreras (22), reco-
mienda mejorar el reconocimiento de las
necesidades de las personas con disca-
pacidad a través de su participacion vy el
robustecimiento de datos estadisticos,
digitalizar procesos administrativos para
reducir la carga burocratica, priorizando
plataformas en linea que faciliten la im-
plementacion y seguimiento de politicas
inclusivas. Dicha digitalizacion optimiza-
ria también la fiscalizacion y agilizaria el
procesamiento de las autorizaciones. Del
mismo modo, es necesario fortalecer la
capacidad de las oficinas de trabajo me-
diante mayorinversion enrecursos huma-
nos y tecnologicos para procesar las soli-
citudes, asegurando el cumplimiento de la
Ley 2466 de 2025 (8).

Para las personas (trabajadores en si-
tuacion de debilidad manifiesta): co-
nocer, ejercer y reivindicar activamente
sus derechos laborales. Esto incluye par-
ticipar en programas de empleabilidad,
como la Ruta de Empleabilidad (art. 66,
Ley 2466 de 2025) (8), exigir entornos de
trabajo decente e igualdad de oportuni-
dades, conforme a los estandares de la
OIT (20) y la CRPD (11). Si bien, el Estado,
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el sector empresarial y la sociedad en ge- nosotros sin nosotros'®, asegurando que las
neral avanzan en la garantia de derechos, medidas para este sector poblacional sean
las personas deben conocer que si estos construidas con suliderazgoy experiencia.

u otros actores fallan en sus obligaciones
. - . [ 4 [
preventivas puedenutilizar mecanismosle- Declaracion de conflicto de
gales, como la acciéon de tutela(pararecla- intereses
mar reintegro o indemnizaciones)y partici- ) )
) . El autor declara no tener conflictos de in-
par en espacios de representacion como la
. ) . tereses.
Cumbre Mundial sobre Discapacidad (GDS)
(11) u Organizaciones de Personas con Dis- . e o=
-0 , o Fuente de financiacion
capacidad (OPDs, por sus siglas en inglés
Organizations of Persons with Disabili- Este estudio no recibio ninguna fuente de fi-

ties)'®, todo bajo el principio de nada sobre nanciacion para su realizacion.

YE| término ‘Organizaciones de Personas con Discapacidad’(OPD) se refiere ala definicion establecida por la CDPD en su Observacion
General N°7. Se distinguen por ser organizaciones lideradas, dirigidas y gobernadas por personas con discapacidad, diferenciandose
de las organizaciones para personas con discapacidad (que son prestadoras de servicios).

'SE|lema“nada sobre nosotros sin nosotros’, adoptado por el movimiento global por los derechos de las personas con discapacidad,
originado en lalucha contra el enfoque tutelaryla transicion al "enfoque social", significa el rechazo a politicas disefiadas para ellos por
expertos externos e implica la exigencia de su participacion activay vinculante (a través de sus organizaciones - OPDs)en el disefio y
seguimiento de todas las decisiones que les afecten, reivindicando asi su autodeterminacion.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) represent a significant disease burden and costs to health
systems. Dyslipidemia plays a crucial role in their development; however, there are few
specific recommendations for mild lipid profile alterations in individuals not receiving
pharmacological treatment.

Objective: Thisstudyaimstoidentifyriskfactorsand develop apersonalized recommendation
algorithm to reduce these risks in university workers.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted using data from 309 university
workers who participated in a cardiovascular prevention program. Information was collected
from August 20 to September 25, 2024, and included anthropometric measurements, vital
signs, laboratory tests, and lifestyle habits. The results were interpreted based on quidelines
from the European Society of Cardiology (ESC) and the American Diabetes Association
(ADA). A literature review was also conducted to integrate strategies into a personalized
recommendation algorithm.
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Results: Of the total participants, 28.16% were men and 71.84% were women. A total of 39.8% were classified as
overweight, and 10.67% as having grade | obesity. Furthermore, 19.74% had elevated LDL cholesterol levels, and 28.47%
had high triglycerides. Literature suggests that improving sleep patterns and consuming diets rich in unsaturated fatty
acids and soluble fiber may reduce these risks.

Conclusions: Personalized interventions are essential for reducing cardiovascular risk in working populations. A system of
individualized recommendations could facilitate lifestyle changes, prevent the progression of dyslipidemia, and lower the
incidence of CVD among university workers.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares(ECV) representan una importante carga de enfermedad y costos paralos sistemas de salud.
La dislipidemia es crucial en su desarrollo; sin embargo, existen pocas recomendaciones especificas para alteraciones leves del
perfil lipidico en individuos sin tratamiento farmacolégico.

Objetivo: identificar factores de riesgo de enfermedad cardiovasculary desarrollar un algoritmo de recomendacion personalizado
parareducir estos riesgos en los empleados universitarios.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal con datos de 309 trabajadores de una universidad que participaron en
un programa de prevencion cardiovascular. La informacion se recolecto del 20 de agosto al 25 de septiembre de 2024 e incluyo
mediciones antropomeétricas, signos vitales, pruebas de laboratorio y habitos de estilo de vida. Los resultados se interpretaron
segun las pautas de la Sociedad Europea de Cardiologia(ESC)y la Asociacion Americana de Diabetes(ADA). También se realizo una
revision de la literatura para integrar estrategias en un algoritmo de recomendacion personalizado.

Resultados: deltotal de participantes, el 28,2 % eran hombresy el 71,8 % mujeres. E1 39,8 % se clasifico con sobrepesoy el 10,7 %
como obesidad grado I. Ademas, el 19,7 % tenia niveles elevados de colesterol LDL y el 28,5% tenia triglicéridos altos. La literatura
sugiere que mejorar los patrones de suefio y consumir dietas ricas en acidos grasos insaturados y fibra soluble puede reducir el
riesgo cardiovascular.

Conclusiones: las intervenciones personalizadas son esenciales para reducir el riesgo cardiovascular en las poblaciones
trabajadoras. Un sistema de orientaciones individualizadas podria facilitar cambios en el estilo de vida, prevenir la progresion de
la dislipidemiay reducir laincidencia de estas enfermedades entre los empleados universitarios.

Introduction diseases represent a significant burden of
. . morbidity and mortality worldwide, as well as
ardiovascular diseases (CVDs) are a ]
} substantial costs to healthcare systems (3),
group of disorders that affect the ) ) )
developing strategies to reduce CVD risk has
heart and blood vessels (1). Accord-

ing to the World Health Organiza-
tion (WHQ), an estimated 17.9 million people

become an urgent challenge for public health
and occupational health.

die each year due to CVD, with 85% of cas-
es attributed to acute myocardial infarc-
tion (AMI) and stroke (2). As the workforce
has transitioned from physically demanding
jobs to more sedentary employment, cou-
pled with the rise of a productivity-driven
culture, there has been a steady increase in
the prevalence of CVD, which may be linked
to a reduction in free time, leading to less
investment in sports, family time, and being
able to cook healthy food (1). Given that these

Assessment of lipid profile in university workers: a cross-sectional study o

It has been noted that most cardiovascular
diseases (CVDs) are preventable. The INTER-
HEART study by Yusuf PF et al., which included
approximately 30,000 patients from 52 coun-
tries, researched therelationship between var-
ious risk factors and the development of acute
myocardial infarction (AMI)(4). The study con-
cluded that over 90 % of the attributable risk
for AMI is linked to nine easily measurable and
potentially modifiable risk factors: smoking,
hypertension, diabetes mellitus, abdominal

with recommendations for preventing cardiovascular disease outcomes



Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2):105-120. ISSN: 3028-6999(en linea)

. Salud de los trabajadores «

obesity, psychosocial factors, physical inac-
tivity, dyslipidemia, and the consumption of
fruits, vegetables, and alcohol (4). Observing
lipid profile abnormalities, the study found
that these account for 54% of the risk of de-
veloping AMI (4).

Dyslipidemia is defined as an abnormal dis-
tribution of lipids in the blood (5) and is one
of the most significant risk factors for devel-
oping cardiovascular disease (CVD) (6). The
most common form is hypercholesterolemia
(7), where low-density lipoprotein (LDL) the
lipoprotein responsible for transporting cho-
lesterol to the arterial walls—is elevated (8).
Several studies have determined that high
LDL levels and their oxidized form may be re-
sponsible for the initial development of ath-
erosclerotic disease (6), which serves as the
common underlying mechanism in the patho-
physiology of CVD (1).

It has been established that the risk of car-
diovascular disease (CVD) is not only depen-
dent on a rise in LDL cholesterol levels, low
high-density lipoprotein (HDL) levels, or high
triglycerides butalsoontheduration of expo-
sure to these conditions (3). The Doetinchem
cohortstudy concluded that participantswho
developed CVD had slightly unfavorable met-
abolic risk factors and biochemical markers
15 to 20 years before diagnosis, despite not
meeting the criteria for high cardiovascular
risk at the time (8). Furthermore, in compari-
son to those who did not develop CVD, statis-
tically significant differences were observed
in HDL, triglyceride, and glucose levels (8). A
study conducted in China comparing cardio-
vascular risk between industrial workers and
farmers found higher total cholesterol (TC),
LDL, and triglyceride levels among factory
workers performing primarily hand labour (9).

e Velasco-Munoz, V.etal.

Therefore, developing strategies for the pre-
vention, early diagnosis, and timely treat-
ment of lipid profile abnormalities in work-
ers could help reduce their exposure to this
modifiable risk factor. Although therapeutic
strategies aimed at lowering LDL cholester-
ol levels have already been established, cur-
rent Clinical Practice Guidelines (CPGs)lack a
consensus on specific recommendations for
patients with lipid profile alterations who do
not meet the criteria for high cardiovascular
risk or other conditions requiring the initia-
tion of lipid-lowering agents.

In addition, the occupational dimension of
cardiovascular risk should be highlighted.
Recent studies suggest that heat stress and
adverse working conditions may amplify vul-
nerability to lipid profile alterations and car-
diovascular outcomes, even in workers with-
out a prior high-risk diagnosis. This focus is
particularly relevant in active populations
such as university workers, where productiv-
ity demands and environmental burdens add
to traditional metabolic and behavioral fac-
tors.

In scientific literature, personalized recom-
mendations for cardiovascularrisk are devel-
oped using health recommendation systems
(HRSs), which integrate clinical and personal
patient data, such as laboratory results and
treatment plans (10.11). These systems are
valuable in addressing information overload
and the medical language barrier, as HRSs
use simple, everyday language, making it
easier for patients to understand and follow
medical recommendations (11). It is crucial to
determine the most effective strategies for
providingpersonalizedrecommendations tai-
lored to factors such as sex, age, body mass
index (BMI), and LDL, HDL, and triglyceride
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levels to address lipid profile abnormalities
adequately. By implementing such an ap-
proach, it would be possible to prevent both
the onset and progression of dyslipidemia, as
well as adverse cardiovascular outcomes, in
individuals who do not require pharmacologi-
cal treatment but have laboratory values out-
side the recommended targets. This study
aims to identify risk factors and develop a
personalized recommendation algorithm to
reduce these risks in university workers.

Materials and methods

A cross-sectional study was conducted using
descriptive statistical analysis and linear re-
gression based on a secondary analysis of an
existing anonymized database containing in-
formation on workers from a university in en-
rolled in a cardiovascular disease prevention
program. Data was collected between August
20 and September 25, 2024, and included an-
thropometric measurements (weight, height,
and abdominal circumference), vital signs
(systolic and diastolic blood pressure), lab-
oratory tests (total cholesterol, LDL, HDL,
triglycerides, and fasting glucose), and a
preliminary questionnaire regarding dietary
habits, physical activity levels, and medical
history.

For data interpretation, reference values
were taken from the 2019 European Society of
Cardiology (ESC) / European Atherosclerosis
Society (EAS) guidelines for lipid profile eval-
uation (12), the 2024 American Diabetes As-
sociation (ADA) guidelines for blood glucose
levels (13), and the 2024 ESC guidelines for
blood pressure classification (14). Data was
analyzed using statistical software (Excel),
employing descriptive statistics to summa-
rize the demographic and clinical character-
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istics of the sample. Additionally, correlation
tests were conducted to measure relation-
ships between laboratory results. The find-
ings are presented using measures of central
tendency, dispersion, and R-squared values.
Since this study involved a secondary anal-
ysis of an existing, anonymized database,
informed consent and ethical committee ap-
proval were notnecessary according with the

normative.

Regarding the recommendations, a litera-
ture search was conducted using EBSCO-
host, MEDLINE,
Edition, and PubMed databases. The search

" on

Health Source-Consumer

included the key terms: “Lipids,” “Cardiovas-
cular Risk,” “"Risk Reduction,” “Worker,” “Work-
ers,” and "Recommendation”, as well as the
following search strategy: ("Lipids'[Mesh]
AND "Cardiovascular Diseases'[Mesh] AND
"Risk Reduction Behavior'[Mesh] AND "Health
Planning Guidelines'[Mesh] NOT “"High Risk”).
This approach had the objective of identify-
ing relevant information on various strate-
gies with the potential to reduce blood lipid
levels. Based on the prior findings, an algo-
rithm with personalized recommendations
was developed, tailored, and implemented
for the study population.

Results
Population characterization

The database included 313 university workers.
Nevertheless, a secondary analysis was con-
ducted on 309 participants due to missing in-
formationand dataentryerrors. Of thisreread
total, 28,2% were men, and 71.8% were wom-
en. The age distribution showed that 35,6% of
the population was between 39 and 48 years
old, with a mean age of 42,7 + 10 years.

with recommendations for preventing cardiovascular disease outcomes
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17.5%
ed having smoked at least 100 cigarettes in

Regarding lifestyle habits, report-
their lifetime, 48.9% engaged in at least 30
minutes of daily physical activity, and 67.3%
consumed fruits or vegetables daily. Per-
sonal and family medical history was also
assessed: 8.7% reported regular use of anti-
hypertensive medication, 12.9% had experi-
enced elevated blood glucose levels at some
point, 1,3 % had a diagnosis of type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM), and 44,6% had a family

member with this diagnosis.

The database included anthropometric mea-
surements and vital signs, revealing that 11%
of men had awaist circumference (WC) great-
er than 94 cm, while 11,9 % of women had a
WC greater than 30 cm. Regarding body mass
index (BMI), 48,2 % of participants were clas-
sified as having normal weight, 39,8 % were
overweight, and 10,7 % had grade | obesi-
ty. Observing blood pressure (BP) measure-

ments, 62,8 % of participants had normal
systolic blood pressure (SBP), while 3,.1 %
had elevated SBP, and 6,1 % were classified
as hypertensive at the time of measurement.
Remarkably, 100 % of participants had nor-
mal diastolic blood pressure (DBP) at the as-
sessment time.

Considering blood glucose, total cholester-
ol (TC), LDL, HDL, and triglyceride (TG) levels,
92,2 % of participants had blood glucose levels
within the normal range, 6,7 % were in the pre-
diabetes range, and 0,03 % fell within the dia-
betes range. LDL cholesterol levels were nor-
mal in 80.25% of participants and elevated in
19,7 %. Regarding HDL cholesterol, 76,7 % had
adequate levels, while 23,3 % had decreased.
Triglycerides (TGC) were below 150 mg/dL in
71,5 % of participants, whereas 28,5 % had ele-
vated TGC levels. The median, mode, standard
deviation, minimum, and maximum values for
each variable are presented in table 1.

Table 1. Descriptive statistical characterization of the variables analyzed in the patient sample

Median Standard | Minimum | Maximum
Deviation Value Value
Age 43 52 10.1 19 66
SBP 15 10 13.8 88 176
DBP 71 65 9.48 52 105
BMI 25 25.6 3.7 16.4 38.6
we 84 79 10.78 64 130
Glicemia 88 88 10.7 32 202
LDL 120.4 127 308 38.2 215.2
HDL 46 51 n3 23 17
TC 194 166 37 101 297
TGC 105 49 65 32 457

SBP: Systolic Blood Pressure  DBP: Diastolic Blood Pressure

BMI: Body Mass Index

WC: Waist Circumference  TC: Total Cholesterol

Source: self-elaborated

e Velasco-Munoz, V.etal.
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Statistical analysis

@

Figure 1. Linear regression between total cholesterol and triglyceride values
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Figure 1establishes the correlation between
total cholesterol (TC) and triglycerides (TG).
Observing the slope of the generated trend
line, it is evident that it is positive, indicat-
ing a direct correlation—that is, as the in-
dependent variable (TC) increases, the de-
pendent variable (TGC) also increases. Next,
the R-squared (R?) value is interpreted. With
an R? of 0,1, the model explains 12,1 % of the

This
suggests that total cholesterol levels ac-

variance in the dependent variable.
count for just over 10 % of the variation in
triglyceride levels. Finally, qualitatively as-
sessing the dispersion of data points along
the trend line, most values appear relatively
close to the regression line, although a few
outliers are observed at a greater distance
from the trend.

Assessment of lipid profile in university workers: a cross-sectional study o
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Figure 2. Linear regression between blood glucose and total cholesterol levels
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This graph aims to establish the correla-
tion between blood glucose levels and to-
tal cholesterol (TC). Observing the slope of
the generated trend line, it is evident that
it is positive, indicating a direct correla-
tion—meaning that as the independent vari-
able (blood glucose) increases, the depen-
dent variable (TC) also increases. Next, the
R-squared (R?) value is interpreted. With an
R? of 0,0061, the model explains only 0,6 %
of the variance in the dependent variable.
This suggests that variations in blood glu-

e \elasco-Munoz, V.etal.

cose levels account for less than 1% of
the changes in total cholesterol levels, in-
dicating a very weak correlation. Finally,
considering the dispersion of data points
along the regression line, most values ap-
pear relatively close to the trend line, al-
though some outliers are observed at a
greater distance. This distribution is likely
due to the physiological range of blood glu-
cose concentrations, while the outliers on
the x-axis may correspond to cases of hy-
perglycaemia or hypoglycaemia.
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Figure 3. Linear regression between LDL and HDL levels
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This graph aims to establish the correlation
(LDL)
and high-density lipoprotein (HDL) levels.

between low-density lipoprotein
Observing the slope of the generated trend
line, itis evident thatitis positive, indicating
a direct correlation—meaning that as the
independent variable (LDL) increases, the
dependent variable (HDL) also increases.
Next, the R-squared (R?) value is interpreted.
With an R? of 0,0237, the model explains
only 2,37 % of the variance in the dependent
This suggests that LDL
account for less than 3 % of the variation in

variable. levels

HDL levels,indicatingaveryweakcorrelation.

Finally, assessing the dispersion of data points
along the regression line, most values appear
relatively close to the trend line, although
some outliers are observed at a greater
distance.

Assessment of lipid profile in university workers: a cross-sectional study o

In the previously analyzed regression models,
a positive slope was observed in all cases, with
a variable dispersion that can be explained by
the physiological ranges of each parameter.
Finally, based on the R-squared (R?) values,
only the first model demonstrated a significant
variance, while in the last two models, no
meaningful association between the variables
can be stated.

To facilitate the interpretation of the findings,
itis helpful torepresent the primary outcomes
through simplified visual schemes. The use of
comparative traffic-light-style figuresfor LDL,
HDL, and triglycerides improves understanding
of out-of-range values and their translation
into actionable recommendations, as shown
in Figure 4. Including such summary graphics
could enhance both the clinical applicability and
the educational value of the results.

with recommendations for preventing cardiovascular disease outcomes
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Figure 4. Traffic-light-style visualization of the lipid profile medians (LDL, HDL, Triglycerides)
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Strategies found in
scientific literature

Wang et al. connected the late sleep onset
(LSO) with an unfavourable cardiometabolic
profile, categorized by lower HDL levels and
higher triglyceride (TGC) and LDL levels, even
after adjusting for demographic factors and
health behaviours. Moreover, in individuals
sleeping eight or more hours per night, LSO
was linked to increased LDL levels, which
could raise the risk of cardiovascular disease
(CVD). These findings highlight the importance
of maintaining regular sleep schedules to
promote cardiometabolic health and reduce

cardiovascular risk (15).

e Velasco-Munoz, V.etal.

HDL

Triglycerides

self-elaborated

Schoeneck et al. systematically assessed the
effects of various foods on LDL cholesterol
levels and compared their findings with
current guidelines. Based on 37 guidelines,
108 systematic reviews, and 20 randomized
clinical trials, they found that foods rich in
unsaturated fatty acids and low in saturated
and trans fats, along with those high in soluble
fiber and plant sterols/stanols, moderately
reduced LDL cholesterol levels. Foods such
as avocado and turmeric significantly lowered
LDL, while legumes, nuts, and green tea had
more minor LDL-lowering effects. Conversely,
unfiltered coffee was linked with increased

LDL levels (16).

4z
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Siri et al. found that a diet rich in monounsat-
urated fats (like those found in canola oil, ol-
ive oil, and avocado) and polyunsaturated fats
(such as sunflower oil, fish, and flaxseed) can
increase HOL cholesterol levels by 7,6-13,3 mg/
dL, making it a valuable strategy for patients
with low HDL levels. Additionally, reducing the
intake of trans fats and free sugars is recom-
mended, as these can lower HOL cholesterol
levels (17,18). Considering the impact of diet on
triglyceride (TGC) levels, evidence suggests
that a low-carbohydrate diet can have tri-
glyceride-lowering effects for 6 to 11 months.
However, these effects tend to lessen after two
years of adherence (19). Also, the consumption
of phytosterols has been associated with a re-
duction in TGC levels of up to 28 % (20). There
is also evidence linking trace element deficien-
cies, such as selenium deficiency, to lipid pro-
file abnormalities since selenium is obtained
through plant-based food sources (21). Howev-
er, Mazaheri-Tehrani et al. concluded in their
study that there is no strong correlation be-
tween blood selenium levels and cholesterol or
triglyceride levels (21). Furthermore, given the
narrow margin between a safe and toxic dose
of selenium, there is insufficient evidence to
justify selenium supplementation in individuals
with abnormal lipid profiles (21).

Alhazmi shepherded a systematic review of
19 studies on the effectiveness of exercise in
reducing cardiometabolic risk factors (22).
Various studies have concluded that low- and
moderate-intensity aerobic exercise impacts
cholesterol levels, with no significant differ-
ences between them, primarily leading to a
reduction in LOL levels (22). It was determined
that exercise programs for sedentary individ-
uals can modify cardiovascular disease (CVD)
risk factors by reducing BMI, triglycerides, and
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total cholesterol (TC)(22). Although most stud-
ies agree that exercise contributes to lowering
cardiovascular risk factors, they did not find a
specific duration or intensity as the most ef-
fective approach (22).

Mannetal.concluded that high-intensityinter-
val training (HIIT)combined with a high training
volume led to greaterreductionsinLDL and to-
tal cholesterol (TC) compared to moderate-in-
tensity exercise (23). Additionally, resistance
training, which involves external resistance
or bodyweight exercises, has also shown pos-
itive effects on the lipid profile. Prabhakaran
et al. researched the effect of 14 weeks of re-
sistance training (40-50 minutes, three times
per week)in premenopausal women and found
a significant reductionin LDL levels (24). Like-
wise, Lira et al. directed a randomized study
assessing cholesterol levels after aresistance
training program with varying intensities, re-
porting a significant reduction in triglyceride
levels and an increase in HDL levels when per-
forming low-to moderate-intensity resistance
exercises (25).

There is also evidence suggesting that pro-
longed sitting—defined as taking fewer than
1,700 steps per day—is associated with in-
creased triglyceride (TGC) levels and a reduced
effect of exercise on triglyceride levels (22).
Therefore, combining aerobic exercise with
moderate-intensity resistance training while
minimizing prolonged inactivity may serve as a
widespread strategy to optimize cardiovascu-
lar health by improving the lipid profile.

Finally, having a body mass index (BMI) in the
obesity range predisposes individuals to high
levels of triglyceride (TGC) and reduced HDL
levels (21). Additionally, these two lipid profile
abnormalities have been identified as predic-
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tors for the development of type 2 diabetes
mellitus (T2DM), another significant risk factor
for cardiovascular disease (CVD) (21). Although
this is not the primary focus of this article, it
can be concluded that beyond directly reducing
cardiovascular risk, weight management may
also benefitindividuals at risk of developing di-
abetes.

Discussion

This study aims to describe the central lipid
profile abnormalities among workers of a uni-
versity and to develop a set of personalized
recommendations for addressing these alter-
ations based on evidence from the scientific
literature. Statistical analysis of the variables
revealed notable prevalences of smoking, sed-
entary behaviour, and insufficient fruit and
vegetable intake. Regarding personal medical
history, only around 9 % of participants had a
diagnosis of hypertension or diabetes. Howev-
er, up to 28 % of individuals exhibited at least
one lipid profile abnormality, with hypertri-
glyceridemia being the most common and hy-
percholesterolemia the least frequent.

Itisimportant to emphasize that, asreportedin
the Hulsegge et al. study, prolonged exposure to
unfavourable lipid profile values may increase
the risk of cardiovascular disease (CVD) in the
future, even if it does not currently show high
cardiovascular risk (8). Therefore, the analysed
data reinforce the importance of addressing
dyslipidaemia in workers who do not yet require
pharmacological management but who could
reduce their long-term risk of adverse out-
comes, such as myocardial infarction (MIl) and
stroke, through lifestyle modifications.

Tailored dietary and lifestyle recommendations
have been proposed as an effective interven-
tion for modifying the lipid profile and reducing
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cardiovascular risk. In line with studies such as
those by Schoeneck et al. (16), Wang et al. (15),
and Mann et al. (23), a diet rich in unsaturated
fatty acids and fiber, combined with aerobic ex-
ercise, resistance training, and adequate sleep
patterns, can have beneficial effects on LDL,
HDOL, and triglyceride levels. This accentuates
the importance of implementing preventive
strategies based on lifestyle modifications.
Additionally, the use of health recommendation
systems (HRSs) eases the adoption of these
changes by providing individualized recom-
mendations focused on specific lipid profile al-
terations (10,11).

However, it is imperative to emphasize that
lifestyle modifications and even pharmacolog-
ical therapy may not always be enough to con-
trol dyslipidaemia. It is key to consider patients
in whom therapeutic failure may be secondary
toanunderlying genetic alteration, as they may
require more specialized medical attention
promptly.

A key aspect of this study is its practical ap-
plicability. Beyond describing the prevalence
of dyslipidemia, the findings support the de-
velopment of personalized recommendations
tailored to the reality of workers. The practical
objectives of the intervention are threefold: (i)
early recognition of lipid profile alterations in
occupational contexts, (ii) promotion of basic
preventive skills among workers, and (iii) per-
sonalization of recommendations according to
individual characteristics. Integrating these
goals into institutional prevention programs
facilitates the transfer of scientific knowledge
into daily practice.

Figures b, 6, and 7 illustrate the various strat-
egies identified and classified according to
the study population's different levels of LDL,
HDL, and triglycerides (TGC).
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Figure 5. Tailored recommendations for different LDL levels
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Figure 7. Tailored recommendations for different triglyceride levels
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Conclusions

Active and early contact with lipid profile
abnormalities in working populations, such
as university workers, is essential. By im-
plementing personalized recommendations
that promote healthy lifestyle habits, car-
diovascular risk in this group could be sig-
nificantly reduced. Non-pharmacological
interventions, including a balanced diet and
regular physical activity, are key strategies
for managing abnormal blood lipid levels and
reducing long-term cardiovascular disease
(CVD) risk. The implementation and follow-up
of CVD prevention programs with a personal-
ized approach are vital in improving cardio-
vascular health among individuals with mild
to moderate dyslipidemia who do not current-
ly require pharmacological therapy. Future
studies could focus on evaluating the impact

of health recommendation systems (HRSs) in
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this population and analyzing the effective-
ness of personalized recommendations inim-
proving adherence to lifestyle changes.

Insummary, beyond the descriptive analysis and
statistical correlations, this work proposes a
practical action plan applicable in occupation-
al settings: one maintain health promotion as a
transversal axis, two strengthen comprehensive
prevention with interventions in diet, exercise,
and sleep, three individualize recommendations
according to lipid profile, and four encourage
seeking specialized support when needed. This
stepwise approach helps ensure that university
cardiovascular prevention programs move from
theory to practice, generating a direct impact
on the health and well-being of workers.

Limitations

This study has several limitations that should
be considered when interpreting the results.

D

_~
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First, the sample size may not represent the
general university workers population, limit-
ing the generalizability of the findings to oth-
er workplace settings. Additionally, self-se-
lection bias may have influenced the results,
as participants who chose to enroll in the
study might have had greater health aware-
ness, which may not necessarily reflect the
behavior of the general population.

Data collection relied on self-reported infor-
mation, subject torecall and social desirabil-
ity biases. Furthermore, the lack of standard-
ized cutoff points when assessing medical
history could lead to misclassification and
potentially erroneous conclusions. Finally,
the effectiveness of the recommended in-
terventions may vary significantly between
individuals, as responses to lifestyle modi-
fications differ across demographic groups,
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Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2): 105-120. ISSN: 3028-6999(en linea)

limiting the applicability of the recommenda-
tions to a broader population.
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Resumen

La promocion de la salud en el trabajo no solo es un requisito del Sistema de Gestion de la Sequridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), debe ser un mecanismo para velar por las condiciones de salud
de los colaboradores segun las necesidades detectadas. Sin embargo, es importante revisar las
capacidades de las organizaciones para ejecutar estas actividades.

Objetivo: disenarestrategias parafomentarhabitosdevidasaludable entrabajadoresconantecedentes
de enfermedades cronicas no transmisibles de una microempresa en Colombia considerando tanto las
capacidades de los trabajadores como los objetivos definidos en la planeacion estrategica.

Metodologia: se aplico un cuestionario disenado paraindagar sobre habitos de viday definir medidas
de control. Se aplicaron herramientas de planeacion estratégica para analizar las capacidades de la
organizaciony garantizar la efectividad de las medidas propuestas.
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Resultados: se detectaron altos niveles de sedentarismo en los trabajadores (83 %), bajo consumo de frutas y verduras (83 %),
consumo frecuente de alimentos ultraprocesados (50 %)y alteraciones del suefo (82 %). Por ello, se plantean actividades de
educacion nutricional, fomento de actividad fisica, habitos de suefio y salud mental, con reforzamiento de vigilancia de condiciones
de salud. Se cuenta con disposicion de la alta gerencia para ejecutar las medidas, asignacion de presupuesto y se plantea la
gestion con entidades del sistema de seguridad social integral para obtencion de recursos.

Conclusiones: es necesario verificar las capacidades de las organizaciones, en especial de las microempresas, para garantizar la
aplicacion de medidas de intervencion ante problematicas que afectan las condiciones de salud de los trabajadores e impactan el
bienestar general de la organizacion

Abstract

Health promoting at workplace is not only arequirement of the occupational health and safety management system, it should also
be a mechanism for ensuring the health conditions of employees according to identified needs. However, it isimportant to review
the Organizational capacity to carry out these activities.

Objective: To design strategies to promote healthy lifestyle habits among workers with a history of chronic noncommunicable
diseases in a microenterprise in Colombia taking into account their capabilities through strategic planning.

Methodology: a questionnaire was administered to investigate lifestyle habits and define control measures. Strategic planning
tools were applied to analyze the organization's capabilities and ensure the proposed measures.

Results: high levels of sedentary lifestyles (83%), low consumption of fruits and vegetables (83%), frequent consumption of ultra-
processed foods(50%), and sleep disturbances(82%)were detected. Therefore, activities related to nutritional education, promotion
of physical activity, sleep habits, and mental health are proposed, with reinforcement of health condition monitoring. Senior
management is willing to implement the measures and allocate the budget, and discussions are underway with entities in the integral
social security system to obtain resources.

Conclusions: it is necessary to verify the capacities of organizations, especially micro businesses, to ensure the implementation of
intervention measures in response to issues that affect health conditions and the organization.

Introduccion nificativamente a la aparicion y agravamiento de

ECNT, por ejemplo, factores que promueven el

as enfermedades crénicas no transmi- : . .
sedentarismo dado que no requieren mayor exi-

sibles (ECNT) se han convertido en una . . .
( ) gencia fisica; aspectos organizacionales como la

de las principales causas de morbilidad falta de espacios para el descanso, alimentacion

y mortalidad en la poblacion economi- poco saludable, jornadas extensas, volumen alto

camente activa. Segun reportes de la Organi-
zacion Panamericana de Salud (OPS) a 2025 (1),

de trabajo y conductas individuales que inciden
directamente en el riesgo de desarrollar ECNT

cada ano mueren aproximadamente 15 millones
de personas entre los 30 y 69 anos por causas
asociadas a ECNTy mas del 85 % de las muertes
ocurre en paises de ingresos bajos y medianos.
En Colombia, estas enfermedades representan
un problema en el contexto laboral, dado que
estan estrechamente relacionadas con condi-
ciones organizacionales y estilos de vida poco
saludables (2).

Se ha encontrado que los factores de riesgo pre-
sentes en el entorno de trabajo contribuyen sig-

Planeacion estrategicay analisis de capacidades parala promocion o

(3,4). A esto se suman los factores extralabora-
les, como las dinamicas familiares, el nivel so-
cioeconomicoy el acceso aservicios de salud (5).

En Colombia, el Decreto 1072 de 2015 establece
que las empresas deben promover ambientes de
trabajo saludables dentro del Sistema de Ges-
tion de la Seqguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST)(B). Ademas, la Ley 1355 de 2009 declara la
obesidad como una prioridad de salud publica y
promueve estrategias preventivas desde los en-
tornos laborales (7), reconociendo la necesidad

de habitos de vida saludable en una microempresa en Colombia
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de intervenciones integrales que articulen fac-
tores individuales, organizacionales y sociales.
Los riesgos laborales comprometen la salud de
los trabajadores y representan una importante
carga financiera, social, médicay emocional a ni-
vel nacional, pero la salud también se ve afectada
por una serie de factores de riesgo individuales,
como la genética, la edad, el sexo, la obesidad,
el tabaquismo, el consumo de alcohol o el uso de
medicamentos recetados (8).

Enestecontextosepresentaelcasodeunami-
croempresa dedicada al sector industrial e hi-
draulico ubicada en Bogota, Colombia, confor-
mada por seis trabajadores, donde se reporto
que el 83,3 % de estos presentan sobrepesoy
el 50 % padece diabetes o hipertension. Como
consecuencia directa de estas condiciones de
salud, los empleados se ausentan, en prome-
dio, dos dias al mes para asistir a controles
meédicos, consultas especializadas o realizar
tramites relacionados con la reclamacion de
medicamentos. También han generado retra-
sos en la entrega de trabajos programados y
limitaciones enlaatencionde imprevistos téc-
nicos debido a la ausencia de personal clave
en momentos criticos. Por lo tanto, resulta
prioritario formular programas de promocion
de habitos saludables y establecer un seqgui-
miento constante para mitigar el impacto en la
operacion y garantizar el cuidado integral de
los trabajadores.

Con base en lo anterior, el presente estudio
tiene como objetivo definir acciones para fo-
mentar habitos saludables en los trabajado-
res de la empresa, a partir de la caracteriza-
cion de estilos de vida y factores de riesgo.
Este proposito se complementa, bajo una vi-
sion de planeacion estratéegica que permita
orientar las acciones tomadas desde la alta
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gerencia acorde con las capacidades de la
organizacion.

Este estudio pretende ofrecer herramientas
practicas para el analisis y mejoramiento de
las condiciones de trabajo y salud, de forma
que faciliten latoma de decisiones paraimple-
mentar medidas de promocion de la salud sos-
tenibles y efectivas, segun las caracteristicas
de la organizacion.

Metodologia

El estudio de caso se desarrollé en una mi-
croempresa ubicada en la ciudad de Bogota
dedicada a prestar servicios de mantenimien-
to y reparaciones a equipos hidraulicos. La
poblacién objetivo estuvo conformada por el
total de trabajadores activos, es decir, seis
personas, quienes desempenaban, al momen-
to de larecoleccion de la informacion, cargos
de gerente general, asesor industrial, inge-
niero de mantenimiento, disefador mecanico,
vendedor y coordinador administrativo.

Paralarecoleccionde datos se aplicd un cuestio-
nario con el fin de caracterizar los habitos de sa-
ludycondicioneslaborales, elaborado en formato
digital mediante Google Forms. Este instrumento
fue anonimo, autoadministrado y presentado con
una introduccion clara sobre los objetivos del
estudio, la voluntariedad de la participacion y la
confidencialidad de los datos recolectados.

El cuestionario fue disenado con base enreco-
mendaciones metodologicas de organismos in-
ternacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)(9,10). Ademas, se consulta-
ron trabajos sobre identificacion de habitos
saludables (11). A continuacion, se describe el
instrumento, con las seccionesy sus variables:

@\
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1. Datos sociodemograficos: edad, sexo, es-
tado civil y nivel educativo.

2. Caracterizacion de habitos saludables:
de alimentacidn, de actividad fisica, con-
sumo de alcohol, tabaco y sustancias psi-
coactivas.

3. Estado de salud general: sintomas o ante-
cedentes meédicos y familiares.

4. Condiciones laborales: cargo, tipo de con-
tratoy duracion de lajornada laboral.

La aplicacion del cuestionario se realizé de
forma virtual a la totalidad de los trabaja-
dores, en un ambiente que garantizd la con-
fidencialidad y el respeto por la autonomia
de cada participante. Previo a su diligencia-
miento, se socializé el proposito del estudioy
se obtuvo el consentimiento informado tanto
de laempresa como de los trabajadores.

Con base en los resultados obtenidos, se de-
finieron estrategias de intervencion orien-
tadas al fomento de habitos saludables vy
a la prevencion de ECNT, integrandolas al
SG-SST de la empresa (6). Posteriormente,
se aplicaron las siguientes herramientas de
planeacion estratégica: Perfil de la Capaci-
dad Interna (PCl), Perfil de Oportunidades vy
Amenazas del Medio (POAM)y la Matriz de De-
bilidades, Oportunidades, Fortalezas y Ame-
nazas (DOFA), las cuales permiten detectar
aspectos internos y externos a la organiza-
cion que pueden restringir o facilitar las pro-
puestas definidas (12).

El presente estudio se desarroll¢ bajo el prin-
cipio de contribuir al bienestar de los trabaja-
dores, promoviendo su salud y mejorando su
entorno laboral, conservando bajo reserva la
informacién recolectada (13).
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Resultados
Estilos de vida de los trabajadores de la empresa

Desde el punto de vista sociodemografico, la po-
blacion evaluada estuvo compuesta exclusiva-
mente por hombres (100 %), con una distribucion
equitativa entre adultos jovenes de 18 a 30 anos
(50 %)y mayores de 50 afos (50 %). En cuanto
al nivel educativo, predominé la formacion uni-
versitaria y de posgrado (66,6 %). Todos los par-
ticipantes indicaron tener entre dos y tres anos
de antigiedad en la empresa y laborar a tiempo
completo (ver tabla 1).

Enelperfilclinico, el 60 % de los trabajadores re-
portd diagnostico de hipertension arterial y obe-
sidad o sobrepeso: el 40 % diabetes tipo I, el 20
% diabetes tipo Il y el 20 % dislipidemia. Solo el
40 % indic6 no tener antecedentes medicos rele-
vantes. En cuanto a los antecedentes familiares,
todos manifestaron tener, al menos, un familiar
con enfermedad crdnica no transmisible, desta-
candose la diabetes con un 100 %, mientras que
la hipertension arterial ylas alteraciones cardia-
cas obtuvieron un 80 %, cada una. Ademas, se
identifico que el 66 % de los trabajadores asiste a
controles médicos cada seis meses (ver tabla1).

Respecto a los habitos de vida, se identificd que
el 83 % no consume las cinco porciones diarias
recomendadas de frutas y verduras; de estos, el
50 % solo consume una porcion al dia. El consu-
mo de alimentos ultraprocesados es alto, con un
83 %; el 50 % losingiere entre unay dos veces por
semana. El 32 % de los trabajadores ingiere solo
una o dos comidas principales al dia, mientras
que el 50 % consume comidas rapidas de forma
habitual. La actividad fisica es insuficiente, ya
que el 83 % no cumple con larecomendacién mi-
nima de tres sesiones semanales de ejercicio con
una duracion de 150 minutos en total a la semana.
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En cuanto al sueno, solo el 16 % de los trabajadores
duerme entre seisy ocho horas, mientras que el 82
% descansa menos de seis, incluyendo un caso con
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menos de cuatro horas. Aunque no se reporta con-

sumo de cigarrillo, el alcohol es consumido regular-

mente por el 66 % de los participantes (ver tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico, clinico y de habitos de vida de los trabajadores

Variable Categoria %
Sexo Masculino 6 100 %
18 a 30 anos S 50 %
Edad
Sociodemografica >50 afios 3 50 %
Nivel educativo Universitario o posgrado 4 66,6 %
Antigliedad laboral 2adanos 6 100 %
Hipertension, obesidad o 3 60 %
sobrepeso
Diagnosticos personales Diabetestipoll 2 S
Diabetes tipo Il 1 20 %
Antecedentes Dislipidemia 1 20 %
Diabetes 6 100 %
Antecedentes familiares Hipertension arterial . 80%
Enfermedades
cardiovasculares < 80%
Una porcién/dia 3 50 %
Consumo
frutas/verduras Dos porciones/dia 2 33.3%
Ultraprocesados la2veces/semana 3 50 %
Actividad fisica 23/ Si 1 16.7%
Habitos de vida SSMEIE
Horas de suefo <6 horas 5 82 %
Alcohol Ocasional 4 66,7 %
Cigarrillo No 6 100 %
Sustancias psicoactivas Si 1 16,7 %

Fuente: elaboracion propia
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Estrategias de promocion de la salud mo de ultraprocesados y bajo consumo de frutasy

) . o o o verduras. La mitad de los trabajadores come fuera
La caracterizacién sobre habitos de vida identifico o
. ) o ) . de casa con frecuencia, limitando el control sobre
tres dimensiones prioritarias para la intervencion: ) )
o o - ) . la calidad de los alimentos.
actividad fisica, sueno y alimentacion saludable.

Con base en estos hallazgos, se plantean un conjun-
Sobre la actividad fisica, el 83,3 % de los trabajado- E P )

. . o to de actividades articuladas para abordar estas tres
resnolarealizaconlafrecuencia minimarecomen-

dada. Respecto al suefio mas del 80 % del personal dimensiones, integrando acciones educativas, prac-
presenta alteraciones en el patréon de descanso. En ticas y de acompanamiento psicologico, con segui-
cuanto alaalimentacion, se observo un alto consu- miento periddico para su evaluacion (ver tabla 2).

Tabla 2. Estrategias integrales de promocion de la salud

Actividad | Modalidad | Frecuencia |pesponsable|Inicio|Seguimiento| Presup. | Presup.

/ Duracion mensual | 6 meses

Caminatas

saludables. Salida o
. Administradoras
Actividad guiada por zonas 5 ” o
ctivida emana e Riesgos
cercanas para Presencial . : oct-25 Mensual SO S0
fisica . 15 min Laborales(ARL)y
promover actividad )
. areade SST.
fisicay pausasdela

rutina.

‘Muévete x hora’.
Pausas activas con
Actividad estiramientos ) Diario / ARL v lider por
L ) y Presencial ) y p 0Ct-25 Mensual S0 -
fisica movilidad articular 5 min*h area.

cadahorade

trabajo.

Incentivos
saludables.
Reconocimiento

y premios por Presencial Mensual Areade SST. oct-25 Mensual $50.000 $300.000
participacion

Actividad
fisica
constanteen
pausas activas.

Taller ‘Dormir
bien para vivir
mejor’. Estrategias . Trimestral .
Sueiio . Presencial Experto externo. | nov-25 Trimestral $80.000 $160.000
practicas para /1h
mejorar la higiene

del sueno.
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Salud
psicosocial

Actividad

Tallerde
primeros auxilios
psicologicos.
Herramientas para
apoyo emocional
ensituaciones de
crisis.

Modalidad

Presencial

Frecuencia

/ Duracion

Responsable

ARL

ene-26

Salud de los trabajadores «

Seguimiento

Trimestral

Presup.
mensual

$0

Presup.
6 meses

$0

Salud
psicosocial

Relaciones
interpersonales
saludables.
Estrategias de
comunicaciény
trabajo en equipo.

Virtual

ARL

sep-25

Trimestral

SO0

S0

Salud
psicosocial

Taller de prevencion
delconsumo
de sustancias
psicoactivas(SPA).
Informaciény
prevencion frente a
ingestay trastornos
asociados.

Presencial

ARL

mar-26

Trimestral

SO

SO

Alimentacion
saludable

Taller ‘Milonchera
saludable’. Ideas
practicas para
preparar comidas
nutritivas parallevar,
altrabajo.

Presencial

Trimestral / 1h

Experto externo.

ene-26

Trimestral

$100.000

$200.000

Alimentacion
saludable

Charlas sobre
alimentacion fuera
de casa. Consejos
paramantener una
dieta balanceada

alcomeren
restaurantes.

Presencial

Trimestral / 1h

Experto externo.

feb-26

Trimestral

$150.000

$300.000

Prevencion
cardiovascular

Capacitacionen
RCP(Reanimacion
Cardiopulmonar)
yusode DEA
(Desfibrilador
Externo Automatico).
Entrenamiento
practico para
actuar ante paros

cardiorrespiratorios.

Presencial

e Hernandez-Duarte, WA et al.
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Experto externo.
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Anual
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Modalidad | Frecuencia
/ Duracion

Actividad

Taller de habitos
saludables
paraprevenir

Responsable
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Presup.
mensual | 6 meses

Seguimiento| Presup.

Prevencion hlthrtensmn Virtual 1h Médico laboral. | ago-25 Trimestral $150.000 $300.000
cardiovascular y diabetes.
Educacionen
control de presiony
glucosa.
Total $1.660.000

Fuente: claboracion propia

Estas actividades estan alineadas con los ha-
llazgos del cuestionario, abordando los prin-
cipales factores identificados: sedentarismo,
baja calidad de suefo y habitos alimenticios
inadecuados. Como mecanismo de seguimien-
to, se plantea repetir el cuestionario a los seis
meses, comparando con los resultados inicia-
les, esperando lograr al menos una reduccién

del 15 % en los indicadores negativos.

Adicionalmente, se complementara el anali-
sis con los resultados de los examenes medi-
cos ocupacionales periddicos, permitiendo
contrastar la informacién autorreportada con
parametros clinicos objetivos como indice de
masa corporal, presion arterial, entre otros,
fortaleciendo asi la medicion de la efectividad

del plan.

Diagndstico de las capacidades de la empresa
para implementar estrategias de promocion de
la salud

1. Perfil de la Capacidad Interna (PCIl)

El analisis de la capacidad interna parte de
la realidad particular de la microempresa
objeto de estudio y permite identificar con
gqué recursos y fortalezas cuenta la orga-
nizacion y en qué aspectos necesita apoyo

Planeacion estrategicay analisis de capacidades parala promocion 4

para avanzar hacia entornos de trabajo mas
saludables.

Para su construccion, se tuvieron en cuenta
los resultados del diagnostico aplicado, la ob-
servacion directa del ambiente laboral y los
aportes brindados por los mismos trabajadores
y lideres de la empresa. Se valoraron elemen-
tos clave como el compromiso de la gerencia,
la disposicion del equipo, los recursos disponi-
bles, la cultura organizacional y el conocimien-
to técnico en SST.

El Perfil de la Capacidad Interna (PCl)evidencia
que, aungue la organizacion analizada es una
microempresa, cuenta con un equipo humano
comprometido, un ambiente laboral positivo y
un respaldo claro por parte de la gerencia, lo
que constituye una base solida paraimplemen-
tar estrategias de promocion de la salud.

Sin embargo, también se identifican desafios
importantes como la limitada infraestructu-
ra fisica y la falta de personal especializado
en SST, lo que podria dificultar la continuidad
de algunas acciones. Este diagnostico interno
permite priorizar esfuerzos y enfocar los re-
cursos disponibles en aquellas areas con ma-
yor potencial de impacto para el bienestar de
los trabajadores (ver tabla 3).
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Tabla 3. Perfil de la Capacidad Interna(PCl) de la empresa

Dimension evaluada Descripcion Valoracion Justificacion

Personal capacitadoy
Recursos humanos

comprometido con las actividades.

Espacioslimitados, pero con
Infraestructura . »
potencial de adecuacion.

e Ambiente positivoy aperturaal
Cultura organizacional .
bienestar.

Apoyo explicito de la gerenciaal
Compromiso directivo
proyecto.

Capacidad técnicaen Conocimientos basicos, pero sin

SST personal exclusivo.

Aunque son pocos colaboradores,
Alta existe motivaciony disposicion al

cambio.

No hay comedor ni zonas para
Media pausas activas, pero se pueden

adecuar areas.

Se percibe interés genuino
Alta por parte del equipo hacia el

autocuidado.

El gerente harespaldado el

estudioy mostro disposicion para

Alta . .
implementar las estrategias de
promocion de salud.
No hay profesional de SST, lo que
Baja limitalaimplementacion constante

de las acciones.

Fuente: elaboracion propia

2. Perfil de Oportunidades y Amenazas
del Medio (POAM)

El POAM evidencia un contexto con oportu-
nidades relevantes para la empresa, como el
respaldo institucional, normativo y tecnolégi-
co para promover la salud. Sin embargo, tam-

bién destaca amenazas como las limitaciones
culturales del sector industrial y las barreras
econdmicas externas. Comprender estas con-
diciones permite ajustar las estrategias de in-
tervencion, anticiparse a los riesgos y tomar
decisiones mas realistas, sosteniblesy adapta-

das al entorno organizacional (ver tabla 4).

Tabla &. Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio (POAM)

Factor externo

Descripcion

Valoracion

Las entidades prestadoras de salud ofrecen programas

Apoyo institucional de la
EPSydelaARL

de promocion de lasaludy prevencién de la enfermedad
que pueden ser aprovechados por laempresa sin generar

Oportunidad (+)

costos adicionales.

Acceso arecursos

virtualesy educativos

Existe unaamplia oferta de contenidos digitales,
capacitaciones gratuitasy herramientas tecnoldgicas
para fomentar la salud laboral.

Oportunidad (+)

@
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Factor externo Valoracion

Descripcion

Lasregulaciones del SG-SST promueven la
implementacion de programas de salud, lo cual respalda
legalmente las acciones propuestas.

Normatividad nacional )
Oportunidad (+)
sobre entornos saludables

Cultura laboral del sector Elsectorindustrial suele priorizar la produccion sobre

) ) el bienestar, lo que puede limitar la participacion de los Amenaza(-)
industrial trabajadores en actividades de salud.
Limitacionasieconomices Laempresapuede enfrentar fjll.(I.CUHadeS f|nanC|era§
externas que afecten la sostenibilidad de las estrategias Amenaza(-)
externas propuestas.
Falta de especialistas Lacontratacion de expertos en salud laboral puede verse
Amenaza(-)

disponibles en el mercado limitada porla ofertadel mercado o los costos.

Fuente: elaboracion propia

3. Analisis DOFA: diagnéstico estratégico
parala promocion de la salud

El anélisis DOFA (Debilidades, Oportunida-
des, Fortalezas y Amenazas) es una herra-
mienta clave para estructurar estrategias
viables dentro del contexto organizacional.
A partirdel cruce entre el analisis de capaci-
dades internas identificadas (PCl)y las con-
diciones del entorno (POAM), se establecen
elementos que permiten visualizar ventajas
competitivas, retos institucionales y opor-
tunidades de mejora. Esta herramienta fa-
cilita la planeacion estratégica desde el SG-
SST, orientada a la promocion de la salud vy
la prevencién de enfermedades cronicas no
transmisibles.

El analisis DOFA aplicado evidencia que la
empresa cuenta con fortalezas relevan-
tes para la promocion de la salud, como la
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inexistencia de consumo de cigarrillo y la
participacion activa en controles meédicos.
Estas condiciones pueden ser aprovechadas
para consolidar una cultura de autocuidado
y deteccion temprana de enfermedades. Sin
embargo, también se identifican debilidades
significativas, como la baja practica de acti-
vidad fisica, una alimentacién poco saluda-
ble y la presencia de antecedentes familia-
res de enfermedades cronicas.

Las oportunidades del entorno, como el
apoyo de entidades externas y el uso de he-
rramientas del SG-SST, representan venta-
jas competitivas que deben ser aprovecha-
das para mejorar los estilos de vida de los
trabajadores. Por otro lado, las amenazas
externas, como factores genéticos y el se-
dentarismo, deben ser mitigadas con estra-
tegias sostenibles y adaptadas al contexto
organizacional (ver tablas 5y 6).
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Tabla 2. Matriz DOFA
Fortalezas (F) DELVIGELEEY ()
F1. Ausencia total de consumo de cigarrillo en la poblacion. D1. Bajo nivel de actividad fisica.
F2. Alta proporcion de trabajadores que D2. Alimentacion deficiente en cuanto a consumo
asisten acontroles médicos. de frutasy verduras.

F3. Actitud positiva hacia la participacion

en programas de salud. D3. Consumo frecuente de alimentos ultraprocesados.

F4. Patrones adecuados de sueno

en algunos trabajadores. D4. Antecedentes personalesy familiares de ECNT.

F5. Tamano organizacional que facilita

T Ty e e ey Db5. Falta de cultura organizacional s6lida en autocuidado.

Oportunidades (0) Amenazas (A)

01. Apoyoinstitucional de entidades del Sistema de Seguridad
Social Integral paralaimplementacion de programas de salud.

Al. Predisposicion genética a enfermedades cronicas.

02. Posibilidad de implementar intervenciones personalizadas

por el tamafio reducido de la empresa A2.Entorno laboral que favorece el sedentarismo.

03. Herramientas disponibles del SG-SST paraincorporar

o e i el A3. Consumo frecuente de comidas fuera del hogar.

O4. Disposicién de recursos externos

para formacion y apoyo A4. Factores de riesgo psicosociales sin estudiar.

Fuente: claboracion propia

Tabla 6. Matriz DOFA sobre estrategias para el fomento de habitos saludables

Tipo de estrategia Descripcion estratégica Aplicacion gerencial

Liderar desde la gerencialaimplementacion

1. Consolidar un programainstitucional de de un‘Plan Integral de Bienestar Laboral’ con
promocién de lasalud con base enlaalta indicadores de impacto.
participacion voluntaria de los trabajadoresy
FO (Fortalezas + elapoyo de entidades del sistema. - Gestionar convenios con la Entidad Promotora
Oportunidades) de Salud (EPS) para seguimiento médicoy
2. Fortalecerlaculturade autocuidado mediante jornadas de salud semestrales.
lainstitucionalizacion de buenas préacticas en
el plan anual del SG-SST. « Incluirestas acciones enlos objetivos

estratégicos del sistema de calidad.

®
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Descripcion estratégica
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Aplicacion gerencial

Delegar desde la gerencialaformulacién de un
Redisefiar el entorno laboral para promover subprograma de habitos saludables dentro del
. . . . y SG-SST.
estilos de vida activos y alimentacién
DO (Debilidades + scni . -
. salfidablencaneREHEEE R Asignar presupuesto anual a la promocion de la
Oportuniaces) salud conrespaldo de la ARL
. Implementar un modelo de gestion de habitos P ’
saludables basado en resultados. . N
Incluir capacitaciones enfocadas en
alimentacion, actividad fisicay salud mental.
Establecerun ‘Comité de Salud Integral’ que
reporte directamente ala gerencia.
Consolidar equiposinternos de lideres de
autocuidado que actuen como multiplicadores. Integrar KPI(Indicadores Clave de Desempefio,
FA (Fortalezas + por sussiglas eninglés)de reduccion de
Amenazas) . Disenar politicas internas que garanticen la ausentismo por ECNT en los informes
continuidad de acciones preventivas mas alla gerenciales.
del cumplimiento normativo.
- Formalizarreglamentosinternos de salud con
participacion de trabajadores.
1. Establecerunalinea base de vigilancia . Implementar un sistemainterno de alertas
epidemioldgica paratomar decisiones basadas tempranas para riesgos en salud.
DA (Debilidades + S, _ .
« Incluir estos datos en el ciclo PHVA del SG-SST.
Amenazas) 2. Disenar eimplementar un protocolo de
intervencion para trabajadores con factores + Reforzarelacompanamiento desde talento
deriesgoidentificados. humano y seguridad social.
Fuente: elaboracion propia
[} [ 3 4 o .
Discusion desempenfo laboral. Por ejemplo, las horas de

Los hallazgos sobre los habitos de vida de los
trabajadores, tales como el sedentarismo, las
practicasalimenticiasde consumode ultrapro-
cesados, labajaingestade frutasyverduras, la
frecuencia en el consumo de comidas rapidas
y los tiempos de sueno insuficientes, pueden
incrementar el riesgo de ECNT y repercutir en
la productividad de las organizaciones todavez
que la capacidad de desempeno del trabajador
se deteriora (14-17). Adicionalmente, los patro-
nes de descanso irregulares pueden repercu-
tir en la salud mental y fisica, asi como en el
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sueno pueden verse reducidas por el volumen
de trabajo, lo que podria transformarme en un
factor deriesgo de trastornos como depresion
0 estrés, alteracion del metabolismo y predis-
posicion del organismo a padecer afecciones
como la diabetes (18).

En cuanto a las acciones planteadas, segun las
rutinas detectadas en los trabajadores, se pro-
ponen medidas enfocadas en habitos alimenta-
rios, el fomento de la actividad fisica, manejo de
aspectos de salud mental y factores psicosocia-
les. Con respecto a pautas de alimentacion, se
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ha demostrado que intervenciones basadas en
control de impulsos alimentarios, planificacion
de dieta y monitoreo del peso logran mejorar
significativamente las conductas de autocuida-
do y reducir el indice de Masa Corporal (IMC) en
periodos cortos (19,20).

En cuanto a la actividad fisica, estos programas
en el entorno laboral han demostrado ser efi-
caces para mejorar la salud cardiovascular, el
bienestar general y la productividad, ademas de
fortalecer el clima organizacional (17). Se des-
criben actividades como la promocion de accio-
nes de intensidades leves como caminar, bajar
0 subir escaleras, tanto en el ambiente laboral
como extralaboral (18).

Ante los patrones de sueno irregulares y sus
efectos ya descritos, entidades como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud enfatizan en la
necesidad de atender los factores psicosocia-
les y promover entornos laborales saludables
para preservar la salud mental de los trabaja-
dores (21).

Por otra parte, se han discutido las capacidades
y condiciones de las micro, pequenasy medianas
empresas (pymes) para cumplir con requisitos
del SG-SST vy, por lo tanto, el desarrollo de acti-
vidades solicitadas que garanticen el bienestar
de los trabajadores (22,23), siendo recomenda-
ble verificar los recursos disponibles y realizar
la debida planeacion estratégica para proyectar
su ejecucion (24).

En este estudio de caso, en el que se anali-
zaron las condiciones de la microempresa ob-
jeto de analisis, se consideraron elementos
como el Perfil de la Capacidad Interna (PCl),
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cuya herramienta examina aspectos internos
de la organizacién (12,25), reconociendo con
honestidad sus fortalezas y debilidades fren-
te a los retos que implica cuidar la salud de
sus trabajadores.

Asi mismo, el analisis del entorno es fundamen-
tal para anticipar las condiciones que pueden
favorecer o dificultar la implementacion de es-
trategias de promocion de la salud laboral, por
loque el Perfilde Oportunidadesy Amenazas del
Medio(POAM)permiteidentificarelementoscon-
textuales del entorno econémico, institucional,
normativo y cultural que inciden directamente

en las decisiones organizacionales (12,25).

Conclusiones

Los resultados evidenciaron la presencia de
factores que, segun la literatura, se asocian
con ECNT en la poblacion trabajadora evaluada,
como son el sedentarismo, el deficiente con-
sumo de frutas y verduras, el alto consumo de
ultraprocesados y alteraciones en el patron de

sueno.

Teniendo en cuenta los hallazgos, se plantea la
implementacion de un programa integral de pro-
mocion de habitos saludables que articule pau-
tas de alimentacién balanceada, actividad fisica
regular, higiene del sueno y apoyo psicosocial,
en articulacién con el SG-SST y teniendo en
cuentalas caracteristicasyrecursos de laorga-
nizacion descritos.
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