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Resumen 

Introducción 

Dentro de los factores más comunes que influyen en la causa de accidentes o 

enfermedades laborales están el de riesgo biomecánico los cuales pueden 

desencadenar trastornos musculo esqueléticos generados por la repetición excesiva de 

movimientos, posturas forzadas y levantar objetos pesados. Otros posibles factores de 

riesgo son de origen físico, psicológico o personal. Estos factores pueden relacionarse 

entre sí y su influencia también puede estar mediada por factores culturales o sociales.  

Objetivo  

Determinar las condiciones laborales, de salud y seguridad en el trabajo de la población 

asistencial y administrativa de una IPS en la ciudad de Yopal Casanare. 

Método 

Se realizó un estudio de corte transversal en 88 trabajadores del equipo de salud tanto 

asistencial y administrativo de I y II nivel de complejidad. Se aplicó el instrumento 

Cuestionario Nórdico de seguridad y el de condiciones de trabajo y salud. 

Resultados 

En este estudio se encontró una participación mayor del género femenino con un 

88,6%. La percepción de la estabilidad laboral fue alta en un 60,2%, media en un 37,5% 

y baja en el 2,3% de los trabajadores. En cuanto a la posición habitual de trabajo, se 

encontró que el 41% de los trabajadores del nivel asistencial debe trabajar de pie 

mientras que en los niveles administrativo y directivo la posición de trabajo habitual es 

sentada, con un 51,9% y un 66,7% respectivamente. Respecto a la realización de 

movimientos repetitivos se presentan en el nivel asistencial con un 34,5% y en el nivel 

directivo con un 50%. 

En las condiciones de salud, predomina el dolor en los miembros superiores e inferiores 

siendo el más reportado el dolor de muñeca tanto en el área administrativa como en la 

asistencial. 

 

En la percepción de seguridad frente al trabajo, se encontró que el 38% consideran los 

accidentes menores como parte normal del trabajo diario, en el nivel administrativo el 

74% acepta correr riesgos incluso cuando los tiempos de trabajo son ajustados. 



 

Conclusión 

Las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores evaluados se caracterizaron 

por sobre carga laboral, autonomía en el trabajo y la concientización de la importancia 

de la seguridad en el área de trabajo.  

Un lugar de trabajo que los empleados toleran y disfrutan puede fomentar la motivación 

laboral y ofrecer mejores resultados. Sin embargo, las malas condiciones en el lugar de 

trabajo, pueden afectar el rendimiento y la productividad de los empleados.  

 

Palabras Claves 

Condiciones de salud, condiciones de trabajo, seguridad, ambiente de trabajo, 
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Introducción 

El Programa de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de la OIT, SafeWork, 

tiene como objetivo crear conciencia mundial sobre la magnitud y las consecuencias de 

los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas con el trabajo. La meta de 

este programa es colocar la salud y la seguridad de todos los trabajadores en la agenda 

internacional, además de estimular y apoyar la acción práctica a todos los niveles. 

Según esta organización, cada 15 segundos un trabajador muere a causa de 

accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo y  

cada 15 segundos 160 trabajadores tienen un accidente laboral (1). 

La salud laboral tiene como objetivo principal la prevención de la enfermedad y la 

promoción de la salud, así como también al tratamiento y rehabilitación de lesiones y 

enfermedades derivadas del trabajo. 

 

Dentro de los factores más comunes que influyen en la causa de accidentes o 

enfermedades laborales están el de riesgo biomecánico con evidencia razonable de 

causar trastornos musculo esqueléticos generados por la repetición excesiva, posturas 



forzadas y levantar objetos pesados. Otros posibles factores de riesgo son de origen 

físico, psicológico o personal. Estos factores pueden relacionarse entre sí y su 

influencia también puede estar mediada por factores culturales o sociales. La 

importancia de cada factor, y por tanto su contribución al riesgo de los síntomas, varía 

entre los individuos y ambientes de trabajo (2). 

 

Según el DANE, en Colombia la población laboralmente activa es de 36´242.000, de los 

cuales 18.530.000 (51.1%) son mujeres y 17.711.000 (48.8%) son hombres (3). 

En Colombia la tasa de enfermedades calificadas como laborales fue de 40-89 por cada 

100.000 habitantes, según reportes del Ministerio de Salud y la Protección Social (4). 

 

Un estudio descriptivo, realizado en hospital de Morelia, México, con 226 trabajadores 

de diferentes categorías profesionales comparando  2 periodos de tiempo, cuyo objetivo 

fue la identificación del ausentismo-enfermedad y síntomas osteomusculares 

relacionados con la situación ergonómica del ambiente de trabajo, encontró como 

resultado que el 59,68% presentó síntomas  osteomusculares y la  región más  

frecuentemente afectada fue  la lumbar y la cervical; 39,82% de los trabajadores 

identificaron inadecuaciones ergonómicas en el ambiente. En conclusión, los 

investigadores refieren que las lesiones osteomusculares causan ausentismo y existen 

muchos trabajadores con indicadores de morbilidad osteomuscular que pueden 

provocar faltar al trabajo. (5) 

 

En otro estudio realizado con profesionales de la salud pública en la Región 

Metropolitana en Chile, se pudo observar la alarmante prevalencia de sintomatología en 

relación con el trabajo la cual sugiere prestar atención a aspectos organizacionales 

tales como: las condiciones físico ambientales de trabajo, las relaciones sociales en el 

trabajo, la satisfacción percibida con la organización, las connotaciones cognitivas y 

emocionales de la experiencia de trabajo, el grado en que las políticas de la 

organización demandan acatamiento a los criterios de eficiencia y productividad propios 

de los estándares del mercado. Así como estos datos nos hacen poner atención a 

elementos organizacionales de los lugares de trabajo de los profesionales de la salud, 



surge la pregunta por investigar en qué medida éstos son elementos estructurales del 

sistema de salud. La sobrecarga de trabajo reportada y la sintomatología asociada, 

concentran la atención de los primeros cuatro quintiles de ingresos en quienes se 

constata un mayor riesgo y carga de enfermedad. (6) 

 

Un estudio venezolano evidenció que existe una estrecha relación entre las condiciones 

de trabajo y las condiciones de vida y tienen su expresión específica en el proceso 

salud-trabajo y desarrollo social. Esto hace necesario avanzar hacia un modelo de 

desarrollo más humano que priorice el trabajo digno, la salud, estimule el desarrollo de 

las capacidades, potencialidades humanas, promueva la solidaridad, el bienestar y que 

proteja el ambiente en forma integral para todos los trabajadores y personas 

relacionadas. (7) 

 

En España, 64% de los trabajadores manifiestan realizar movimientos repetitivos 

durante una parte de la jornada laboral; 45% de los trabajadores de la construcción, 

35% de los industriales y 30% de los trabajadores de servicios declaran realizarlos 

durante más de media jornada. Las enfermedades profesionales reportadas con mayor 

frecuencia en España son los trastornos músculo-esqueléticos de origen laboral. Son la 

primera causa de baja relacionada con condiciones de trabajo, aunque no siempre se 

reconozca su origen laboral. (8) 

 

 

Materiales y Metodología 

Estudio descriptivo de corte transversal, en trabajadores de una IPS (Institución 

Prestadora de Servicios de Salud) de I y II nivel de complejidad en Yopal – Casanare, 

que desarrollan actividades asistenciales y administrativas a quienes se les aplico los 

instrumentos (Cuestionario Nórdico sobre Seguridad en el Trabajo y Cuestionario Sobre 

Condiciones de Trabajo y Salud). El total de participantes fue de 88 trabajadores 

distribuidos así: 27 administrativos, 55 asistenciales y 6 directivos,  con los siguientes 



criterios de inclusión: personal que labora en alguna de las áreas de la IPS, con mínimo 

6 meses de estar contratado por la empresa y que voluntariamente decidieran 

participar. Criterios de exclusión: Personal de OPS (Orden de Prestación de Servicios). 

El presente estudio tomó como variables la Seguridad en el Trabajo, características 

socio-demográficas como: género, edad; condiciones de empleo como: número de 

trabajos remunerados, tiempo laborado en la empresa, tipo de relación laboral, 

percepción de la estabilidad laboral, días de trabajo a la semana, jornada laboral y 

remuneración mensual y las condiciones de trabajo relacionadas con: riesgos laborales 

asociados a factores psicosociales, violencia física y acoso laboral o sexual. 

Para la recolección de la información se seleccionaron dos instrumentos utilizados y 

validados a nivel mundial: 

1. Cuestionario Nórdico sobre Seguridad en el trabajo, cuyo propósito es conocer la 

impresión acerca de la seguridad en el lugar de trabajo de cada participante (9).  

2. Cuestionario Nacional de Condiciones de Trabajo y Salud; encuesta diseñada 

por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo de España (INSHT) 

en su versión valida en español, para determinar las características 

sociodemográficas y establecer las principales condiciones de trabajo y salud de 

la población(10). 

Los instrumentos están conformados por los siguientes apartes: 

  Preguntas generales. 

  Condiciones de empleo. 

  Condiciones de trabajo. 

  Amenazas y violencia en el trabajo. 

  Estado de salud. 



Los instrumentos fueron presentados y explicados a cada trabajador por el investigador 

principal, quienes los diligenciaron en presencia y bajo la supervisión del investigador  

en su tiempo libre y/o en su lugar de residencia, previa firma de consentimiento 

informado según lo establecido en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 

de Colombia. 

La información recolectada fue manejada con total confidencialidad durante todo el 

proceso de investigación. El presente estudio fue avalado, aprobado y considerado 

como de riesgo mínimo por el Comité de Ética en investigación de la Universidad del 

Rosario.  

Para la sistematización de la información, se elaboró una base de datos en el programa 

SPSS versión 19; el análisis descriptivo utilizo frecuencias absolutas y porcentajes. 

Resultados 

Luego de aplicados los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo un total de 88 

participantes, 55 pertenecientes al área asistencial, 27 al área administrativa y 6 al área 

directiva. 

 Perfil sociodemográfico: la población se encontró en un rango de edad entre 30 y 39 

años (56,8%) con participación mayor del género femenino con un 88,6%. 

Condiciones de empleo: el 47,7% de los trabajadores tenían entre 6 meses y 1 año de 

vinculación laboral con la IPS, mientras que el 28,4% llevaban vinculados entre 1 y 2 

años. De acuerdo con el número de trabajos remunerados, solamente el 17% de los 

trabajadores tenían un segundo trabajo remunerado en otra institución; según el tipo de 

relación con la IPS, el 50% de los trabajadores fueron vinculados con contrato a término 

indefinido y el 36,4% contaban con una vinculación a término fijo. 

La percepción de la estabilidad laboral fue alta en un 60,2%, media en un 37,5% y baja 

en el 2,3% de los trabajadores; en cuanto a la jornada laboral todo personal tenían una 

jornada laboral de lunes a sábado y en horario diurno  

Para el personal administrativo y asistencial la remuneración mensual osciló entre los 

$600.000 y $1.500.000, y para el personal directivo la remuneración osciló entre 

$2.500.000 y $3.500.000.  



Condiciones de trabajo (factores de riesgo psicosocial): se analizan los resultados 

referidos a los trabajadores que con mayor frecuencia manifestaron estos problemas, es 

decir, los que responden “siempre” o “muchas veces”.  

Se preguntó a los trabajadores con qué frecuencia se encontraba expuestos a aberturas 

y huecos desprotegidos, escaleras, plataformas, desniveles; superficies inestables, 

irregulares, deslizantes; falta de limpieza y/o desorden; iluminación deficiente; 

temperaturas extremas; humedad, ruidos, vibraciones; manipulación de productos o 

preparados nocivos o tóxicos; respiración sustancias químicas en el aire en forma de 

polvos, humos, aerosoles, vapores y humo de tabaco, no se evidenció que estuvieran 

expuesto a este tipo de ambientes. Sin embargo, respecto a estar expuesto a las 

secreciones o desechos de animales o personas, se encontró que los niveles 

administrativo y asistencial existe un mayor riesgo de exposición a este tipo de 

sustancias, mientras que el nivel directivo existe un menor riesgo, como se observa en 

la tabla 1 

 

Tabla 1 Porcentaje de exposición a secreciones o desechos de animales o personas 

Ocupación o 
Cargo 

Siempre 
Muchas 
Veces 

Solo 
algunas 
veces 

Nunca 

 
Administrativo 

 
3,7 

 
51,9 

 
3,7 

 
40,7 

 
Asistencial 

 
21,8 

 
27,3 

 
27,3 

 
23,6 

 
Directivo 

 
,0 

 
,0 

 
33,3 

 
66,7 

 

En cuanto a la posición habitual de trabajo, se encontró que el 41% de los trabajadores 

del nivel asistencial debe trabajar de pie mientras que en los niveles administrativo y 

directivo la posición de trabajo habitual es sentada, con un 51,9% y un 66,7% 

respectivamente. Respecto a la realización de movimientos repetitivos se presentan en 

el nivel asistencial con un 34,5% y en el nivel directivo con un 50%. 

En relación a las exigencias del trabajo, el 75% de los trabajadores señala que debe 

mantener un nivel de atención alto o muy alto durante su labor, el 52,3% siempre debe 

atender a varias tareas al mismo tiempo, el 44,3% manifiesta que muchas veces debe  

realizar tareas complejas, complicadas o difíciles y el 48,9% reporta que muchas veces 

necesita esconder sus propias emociones en el puesto de trabajo. 



Respecto a su puesto de trabajo, el 41,8% de los trabajadores del área asistencial 

considera necesario trabajar muy rápido y el 54,5% con frecuencia deben trabajar con 

plazos muy estrictos y muy cortos. 

En relación con los factores que determinan el ritmo de trabajo se encontró que para el 

nivel administrativo los factores más importantes son la velocidad automática de 

máquinas, el trabajo de sus compañeros y el tráfico; en el nivel asistencial se 

encuentran los topes, cantidad de productos y/o servicios a alcanzar y los plazos que 

debe cumplir; y en el nivel directivo  se encuentran las demandas directas de las 

personas, los plazos que debe cumplir y el control directo del jefe, como se observa en 

la tabla 2.  

 

Tabla 2 Porcentaje de los factores que determinan el ritmo de trabajo según la ocupación   

Factor 

Ocupación o Cargo 

Administrativo Asistencial Directivo 

La velocidad automática de máquinas/desplazamiento de 
productos  

37 18,2 0 

El trabajo de compañeros 70,3 14,5 33,4 

Las demandas directas de las personas 37 38,1 66,7 

Los topes/cantidad de productos/servicios a alcanzar 18,5 61,8 16,7 

Los plazos que hay que cumplir 22,2 85,5 83,4 

El control directo de su jefe 18,5 40 66,6 

El tráfico 25,9 7,3 0 

 

En relación con el grado de autonomía y para el control sobre su trabajo, el  51,1% de 

los trabajadores dispone de informaciones claras y suficientes para realizar 

correctamente su trabajo, el 51,1% recibe información y adiestramiento por parte de la 

empresa, el 36,4% refiere que los horarios los fija la empresa sin posibilidad de cambio, 

el 11,4% tiene libertad para decidir vacaciones y/o días libres, el 34,1% tiene 

oportunidad de hacer aquello que sabe hacer mejor y el 34,1% puede poner en práctica 

sus propias ideas en su trabajo.  

Respecto a su puesto de trabajo, el 53,4% refiere tener autonomía en el orden de las 

tareas, el 35,2% en el método de trabajo, en cuanto a la autonomía en el ritmo del 



trabajo, la distribución o duración de las pausas de trabajo el 83,3% de los trabajadores 

del área directiva manifestaron tener autonomía en estas actividades. 

En lo relativo a las relaciones sociales en el trabajo, el 42% de los trabajadores refiere 

que puede obtener ayuda de compañeros si la pide, el 38,6% de superiores y/o jefes si 

la pide y 43,2% considera las relaciones personales en su puesto de trabajo como 

positivas. A nivel de amenazas y violencia en el trabajo, en los últimos 12 meses, 

ningún trabajador refiere haber sido víctimas de violencia física cometida por personas 

pertenecientes o no pertenecientes a su lugar de trabajo, ni de acoso o abuso sexual. 

En cuanto a las condiciones de salud, se encontró que los trabajadores han 

experimentado dolores de espalda, prevalece el dolor de espalda media o dorsal en los 

cargos administrativo y asistencial, mientras que en los cargos directivos manifiestan 

sentir dolor en la parte cervical o no haber experimentado dolor, como puede 

observarse en la tabla 3. 

 

Tabla 3 Porcentaje de trabajadores que reportan dolor de espalda según la ocupación   

¿Ha sentido dolor de espalda? 

Ocupación o Cargo 

Administrativo Asistencial Directivo 

Alta (cervical) ,0 21,8 33,3 

Media (dorsal) 51,9 47,3 16,7 

Baja (lumbo sacra) 22,2 14,5 16,7 

No ha sentido dolor 25,9 16,4 33,3 

 

En cuanto al dolor en los miembros superiores e inferiores se encontró que en el nivel 

administrativo el 44 % no ha experimentado este tipo de dolor, sin embrago, entre los 

que han experimentado dolor, el más reportado es el dolor de muñeca y que también es 

el más común en el nivel asistencial, mientras que en el nivel directivo la mayoría 

reporta no haber sentido dolor, como se observa en la tabla 4. 

 

 

 

 

 



 

Tabla 4 Porcentaje de trabajadores que reportan dolor en miembros superiores e inferiores según la ocupación 

¿Ha sentido dolor en los miembros 

superiores e inferiores? 

Ocupación o Cargo 

Administrativo Asistencial Directivo 

Hombro 3,7 16,4 ,0 

Codo ,0 25,5 16,7 

Muñeca 18,5 30,9 ,0 

Rodilla 11,1 ,0 ,0 

Tobillo 11,1 ,0 ,0 

Miembros inferiores 11,1 7,3 16,7 

No ha sentido dolor 44,4 20,0 66,7 

 

Con relación a las condiciones de salud el problema circulatorio predominante son las 

várices con un 11% en el nivel administrativo, 52,7% en el nivel asistencial y 33,3% en 

el nivel directivo. En cuanto a los dolores de cabeza en el nivel administrativo se reporta 

un 74,1%, en el nivel asistencial el 70,9% y en el nivel directivo el 83,3%. Se reportaron 

problemas visuales en los niveles asistencial y directivo con un 52,7% y 50% 

respectivamente. No se reportaron problemas respiratorios, dermatológicos y problemas 

auditivos. 

 

Seguridad en el trabajo: Se preguntó a los trabajadores cómo percibían que los 

gerentes y supervisores manejaban la seguridad en el lugar de trabajo, y cómo 

percibían que los empleados manejaban la seguridad en el trabajo.  Se analizaron los 

resultados referidos a los trabajadores que con mayor frecuencia manifestaron bajas 

condiciones de seguridad en el trabajo, es decir, los que responden “en desacuerdo” o 

“muy en desacuerdo”. 

En cuanto a la percepción de los trabajadores sobre el manejo que los gerentes y 

supervisores tienen del manejo de la seguridad, no se reportaron percepciones 

negativas con respecto al manejo de la seguridad en el lugar de trabajo. En resumen los 

trabajadores consideran que los directivos animan a los empleados a trabajar de 

acuerdo con las reglas de seguridad, se aseguran de que los empleados reciban la 

información necesaria y los trabajadores confían en la capacidad que los directivos 

tienen para manejar la seguridad. 



En cuanto a la percepción de cómo los trabajadores manejan la seguridad se encontró 

que perciben un esfuerzo conjunto para lograr un alto nivel de seguridad, aceptan su 

responsabilidad en asegurar que su lugar de trabajo se encuentre ordenado, les importa 

la seguridad de los demás y  se ayudan mutuamente a trabajar seguros. Sin embargo, 

para los trabajadores encuestados se percibe algunos comportamientos que atentan 

contra la seguridad en el trabajo como ver los riesgos como algo inevitable, aceptar los 

comportamientos de riesgo mientras no haya accidentes y aceptar que corren riesgos 

en el lugar de trabajo; cabe resaltar que en el nivel asistencial el 38% consideran los 

accidentes menores como parte normal del trabajo diario, en el nivel administrativo el 

74% acepta correr riesgos incluso cuando los tiempos de trabajo son ajustados, como 

se observa en la tabla 5. 

 

 

Tabla 5 Porcentaje de percepción sobre conductas de riesgo en los trabajadores  

Percepción de los trabajadores   

Ocupación o Cargo 

Administrativo Asistencial Directivo 

Ven los riesgos como algo inevitable 40,7 38,2 33,3 

Consideran los accidentes menores como parte normal 
del trabajo diario 

22,2 38,2 16,7 

Aceptan los comportamientos de riesgo mientras no 
hayan accidentes 

40,7 41,9 33,4 

Aceptan correr riesgos incluso cuando los tiempos de 
trabajo son ajustados 

74,1 50,9 33,3 

Aceptan correr riesgos en el trabajo  51,8 54,5 50 

 

 

 

 

Discusión 

Al establecer las características de la población se encuentra una alta participación del 

género femenino con un 88,6%. Estas características son similares al estudio 

“condiciones y medio ambiente de trabajo en hospitales públicos provinciales de la 



ciudad de Córdoba, Argentina”, donde se propuso caracterizar las condiciones de 

empleo, identificar riesgos laborales percibidos por el trabajador y estimar la frecuencia 

de problemas de salud referidos por los integrantes de los equipos de salud de 

hospitales de la ciudad de Córdoba, dependientes del Ministerio de Salud de la 

provincia de Córdoba, donde dentro de los resultados la caracterización socio-

demográfica de la población encuestada reveló que el 75,1 % son mujeres (11). 

 

La percepción de la estabilidad laboral fue buena ya que el 40% de los trabajadores 

siente una estabilidad laboral, aunque es importante mencionar la rotación del personal, 

que puede estar relacionado con la sobre carga laboral, el estar atendiendo a varias 

tareas, alto nivel de concentración, realizar tareas complicadas o difíciles, el tener que 

esconder sus emociones, el ritmo de trabajo depende de otros compañeros o de otras 

personas, plazos y tiempos que cumplir. Lo anterior teniendo como referencia un 

estudio realizado en Argentina, “condiciones de trabajo del equipo de salud en centros 

de atención primaria desde la perspectiva del trabajo decente”, donde las condiciones 

de contratación son generalmente adecuadas, tienen estabilidad laboral, aunque el 

resto recibe un menor salario y no posee estabilidad, lo que genera inequidades entre el 

personal, son los casos de las personas que trabajan más de 48 horas semanales, 

sobrepasando el límite de la Jornada Laboral Decente con una sobre carga laboral (12).  

 

Respecto al puesto de trabajo   hay un reporte alto de movimientos repetitivos en los 

niveles directivo y asistencial, siendo esto un riesgo para que se presenten 

enfermedades profesionales o accidentes de trabajo.  

En cuanto a las condiciones de salud encontramos similitud con un estudio realizado en 

Colombia donde se evaluó la prevalencia de desórdenes musculo-esqueléticos y 

factores asociados en trabajadores de una caja de compensación familiar en el año 

2012, donde la mayor prevalencia de trastornos musculo esqueléticos está en la mano y 

la muñeca, seguido por el hombro, cuello, cabeza y espalda, esto debido a exigencias 

del trabajo a las que debe hacer frente para el cumplimiento de su tarea como: niveles 

de atención altos durante su labor, atender varias tareas al mismo tiempo, trabajar muy 

rápido y realizar tareas repetitivas, entre otros (13). 



 

Con respecto a la Seguridad en el trabajo, la percepción de los trabajadores sobre el 

manejo que los gerentes y supervisores tienen del manejo de la seguridad, no se 

reportaron percepciones negativas. 

En cuanto a la percepción de cómo los trabajadores manejan la seguridad, estos 

aceptan correr riesgos en relación con la seguridad en el trabajo, lo que puede estar 

relacionado con el ritmo de trabajo, plazos ajustados para el cumplimiento de metas, el 

trabajo que depende de los compañeros, entre otros.  

. 

Los resultados de este estudio obedecen a su vez a factores observados en el grupo de 

trabajadores que decidieron participar en este. 

Cabe resaltar que a pesar del anonimato de los resultados de cada cuestionario, 

pueden existir imprecisiones propias de subjetividad del trabajador por beneficiar la 

imagen de la empresa o temor a represalias. 

 

Conclusiones  

 

Las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores evaluados se caracterizan por 

sobre carga laboral, la autonomía, entorno laboral y la concientización de la importancia 

de la seguridad en el área de trabajo.  

Un lugar de trabajo que los empleados toleran y disfrutan puede fomentar la motivación 

laboral y ofrecer mejores resultados. Sin embargo, las malas condiciones en el lugar de 

trabajo, pueden afectar el rendimiento y la productividad de los empleados.  

 

El fomento de la salud en el trabajo es algo más que cumplir simplemente los requisitos 

legales en materia de salud y seguridad; también significa que los directivos ayudan 

activamente a sus empleados a mejorar su estado de salud general y su bienestar. En 

este proceso, resulta esencial involucrar a los empleados y tener en cuenta sus 

necesidades y opiniones sobre cómo organizar el trabajo y el lugar de trabajo.  

 



No se encontró similitud de la concientización de la seguridad en el trabajo con otros 

estudios que generen alguna alteración en la salud referente a la encontrada en la 

literatura. Por lo que se sugiere la realizar más investigaciones referentes a la 

seguridad, la concientización de esta y como puede verse afectada la salud del 

trabajador.  

 

Recomendaciones 

 

Haciendo que los trabajadores se sientan mejor y más sanos, el fomento de la salud en 

el trabajo tiene numerosas consecuencias positivas como una reducción de la rotación y 

del ausentismo, un aumento de la motivación y de la productividad y una mejora de la 

imagen de la empresa, que pasa a ser una compañía que se preocupa por sus 

empleados.  

 

Es importante el fomento de la seguridad y salud en el trabajo abordando distintos 

temas y poniéndolos en práctica, todo esto llevando a una asociación estrechamente 

encaminada a la evaluación de riesgos.  

Algunos de los aspectos del fomento de la seguridad y salud en el trabajo son: 

 Participación de los empleados en el proceso de mejora de la organización del 

trabajo. 

 Participación activa y consulta de los empleados en la mejora del entorno 

laboral. 

 Todas las medidas tienen por objetivo aumentar el bienestar en el trabajo, 

por ejemplo introduciendo un sistema de horario flexible, seguimiento a las 

pausas activas. 

 Hábitos alimenticios saludables en el trabajo facilitando para ello información 

sobre una nutrición sana. 

 Fomento de la salud mental, ofreciendo a los directivos cursos para que 

aprendan cómo manejar el estrés y la tensión en su equipo y a los empleados 

servicios de acompañamiento psicológico de forma totalmente anónima. 



 Ejercicio y actividad física, ofreciendo cursos de deporte, fomentado la práctica 

de actividad física y una mentalidad laboral activa y sana. 

 Control de la salud, ofreciendo revisiones médicas en las que se controle la 

tensión, el peso, el colesterol, el azúcar, posturas, entre otros. 
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