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Introduccion

En el ambito laboral actual, los factores de riesgo cardiovascular constituyen una amenaza
creciente para la salud de los colaboradores y para la sostenibilidad de las empresas. Los hallazgos
epidemiologicos han mostrado que eventos de salud como la hipertension arterial, la dislipidemia,
la obesidad y el sedentarismo estan reciamente asociadas a estilos de vida poco saludables, los
cuales, en el campo laboral, tienden a acentuarse por condiciones como el estrés cronico, la
ansiedad, la inactividad fisica prolongada y las practicas alimentarias inadecuadas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). Este horizonte adquiere especial notabilidad en instituciones
prestadoras de servicios de salud, donde paraddjicamente se espera que los trabajadores no solo
avalen el bienestar de otros, sino que también cuenten con condiciones Optimas de salud para el
correcto desempefio de sus labores.

La IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S., ubicada en la ciudad de Monteria, Cordoba,
se caracteriza por brindar servicios en salud laboral y seguridad y salud en el trabajo (SST), lo cual
le demanda realizar politicas internas coherentes con el autocuidado y la promocion de la salud
entre sus propios colaboradores. Sin embargo, el diagnostico inicial demostré una débil
articulacion entre las estrategias de promocion de habitos saludables y el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asi como la ausencia de un programa organizado y
sostenible que aborde de manera preventiva los riesgos cardiovasculares del personal. Este
escenario representa una oportunidad para intervenir, desde un enfoque integral y normativo, los
factores de riesgo modificables que trasgreden directamente en la salud y productividad del capital
humano.

La presente consultoria tuvo como intencion disefiar un programa de hébitos de vida

saludable, orientado a la prevencion del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 11

Sanarte Medicina Especializada S.A.S., en conformidad con los lineamientos establecidos por el
SG-SST y la normativa colombiana vigente, especialmente la Resolucion 0312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo. El disefio de este programa se cred como una respuesta técnica y
contextualizada a las necesidades reconocidas en la organizacion, buscando robustecer una cultura
organizacional del autocuidado, avivar estilos de vida activos y saludables, y reducir la exposicion
a factores de riesgo cardiovasculares en el entorno ocupacional.

Este proyecto se cimenta en un enfoque preventivo de la salud ocupacional y en modelos
teoricos de cambio de comportamiento, como la Teoria del Comportamiento Planeado y el modelo
de Promocion de la Salud de Pender, que respaldan la efectividad de las intervenciones
estructuradas en el &mbito laboral. Asimismo, se apoya en practicas previas documentadas tanto a
nivel nacional como internacional, que han justificado el impacto positivo de programas integrales
de promocion de la salud en el lugar de trabajo. Asi, esta consultoria no solo procura responder a
una necesidad especifica de la IPS Sanarte, sino también aportar evidencia ajustable al campo de

la seguridad y salud en el campo laboral en Colombia.
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1. Identificacion de la empresa donde se desarrolla la consultoria

Tabla 1. Identificacion de la empresa

Razon social Descripcion
Nombre representante legal Yeiner Ramos Hernandez
NIT 900519519
Ciudad Monteria
Departamento Cordoba
Direccion Carrera 9 #56-72
Teléfono 3053441687
Sucursales o agencias Castellana
Nombre de la ARL Positiva
Clase de riesgo asignado por la ARL. 2
Cddigo de la actividad econémica CITU Q8621
Actividad econdmica Actividades de la practica médica sin internacion
Numero de trabajadores directos e 31

indirectos
Nota: informacion institucional suministrada por la Gerencia y la Cdmara de Comercio de la IPS
Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

2. Disefio de un programa de habitos saludables para la prevencion del riesgo cardiovascular en los

colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

2.1 Descripcion del Problema

En el ambito de la seguridad y salud en el trabajo, las enfermedades cardiovasculares
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre la poblacion trabajadora
a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021), ha sefialado que los factores
de riesgo modificables —como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco
y alcohol, y el estrés cronico— son responsables de mas del 80% de los eventos cardiovasculares
prematuros. En el contexto colombiano, particularmente en la regién Caribe, las condiciones
climaticas, los patrones alimentarios tradicionales y los estilos de vida sedentarios acenttan la

prevalencia de estos factores de riesgo (Instituto Nacional de Salud, 2023).
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La IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S., ubicada en Monteria, Cordoba, es una
institucion dedicada a la prestacion de servicios en salud laboral y seguridad y salud en el trabajo.
Su planta de personal estd conformada por 18 colaboradores, de los cuales el 88.9% son mujeres
y el 33.3% supera los 40 afios de edad, grupo etario que, segin la OMS (2021), presenta mayor
predisposicion al riesgo cardiovascular. El diagndstico situacional realizado en el marco de esta
consultoria reveld hallazgos preocupantes: el 83.3% de los colaboradores presenta niveles de
actividad fisica insuficientes segiin las recomendaciones internacionales, el 44.4% califica su
alimentacion como poco saludable, el 61.1% reporta experimentar estrés laboral de manera
intermitente o frecuente, y el 55.6% refiere antecedentes personales o familiares de enfermedades
cardiovasculares. Estos datos configuran un perfil de riesgo cardiovascular elevado que demanda
intervencion prioritaria.

Frente a esta realidad, se identifico como problema central la ausencia de un programa
estructurado de promocion de hébitos de vida saludable que esté articulado con el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la institucion. Si bien la organizacion
ha desarrollado acciones puntuales orientadas al bienestar del personal, estas carecen de
continuidad, sistematizacion y alineacion con los estandares normativos vigentes.

Las causas de esta problematica son de naturaleza multifactorial. En primer lugar, existe
una débil articulacion entre las iniciativas de bienestar y la estructura del SG-SST, lo que impide
su planificacion sistematica y seguimiento. En segundo lugar, la institucion carece de un
diagnostico formal de los factores de riesgo cardiovascular de su poblacion trabajadora. En tercer
lugar, no se han establecido indicadores de gestion que permitan medir el impacto de las acciones

de promocion de la salud sobre el bienestar del talento humano.
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Las consecuencias de esta situacion se manifiestan en varios niveles. Desde la perspectiva
de la salud ocupacional, la persistencia de factores de riesgo modificables sin intervencion
incrementa la probabilidad de eventos cardiovasculares, incapacidades prolongadas y deterioro de
la calidad de vida de los trabajadores. Desde el punto de vista normativo, la ausencia de un
programa estructurado limita el cumplimiento del estandar 3.1.4 de la Resolucion 0312 de 2019,
que exige el desarrollo de actividades de promocion de estilos de vida saludables. Desde la optica
organizacional, esta situacion puede traducirse en mayor ausentismo laboral, disminucion de la
productividad y afectacion del clima institucional.

Es en este contexto donde surge la necesidad de desarrollar la presente consultoria, cuyo
proposito es cerrar la brecha existente entre la situacion actual de la IPS Sanarte y los lineamientos
técnicos y normativos en materia de promocion de la salud cardiovascular. El valor agregado de
esta intervencion radica en tres aspectos fundamentales: primero, proporciona a la institucion una
herramienta técnica validada para planificar, ejecutar y evaluar acciones preventivas de manera
sistematica; segundo, fortalece el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST,
particularmente en lo relacionado con la promocion de habitos saludables y la gestion del riesgo;
tercero, genera un modelo replicable que puede ser transferido a otras instituciones del sector salud

con caracteristicas similares.

2.2 Formulacion del problema
(Qué diseno técnico de un programa de habitos de vida saludable se requiere para abordar
la prevencion del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina

Especializada S.A.S., conforme a los lineamientos del SG-SST y la normativa colombiana vigente?
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2.3 Justificacion

La promocion de habitos de vida saludable en el entorno laboral constituye una estrategia
reconocida internacionalmente por su efectividad en la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, particularmente las de origen cardiovascular. Modelos tedricos ampliamente
validados, como el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (2015) y la Teoria del
Comportamiento Planeado de Ajzen (1991), sustentan que las intervenciones estructuradas en el
lugar de trabajo pueden modificar conductas de riesgo cuando se integran factores individuales,
interpersonales y organizacionales. Esta fundamentacion teodrica otorga solidez conceptual a la
presente consultoria, al articular el disefio del programa con marcos explicativos del cambio
comportamental que han demostrado eficacia en contextos institucionales.

Desde la perspectiva epidemiologica, la intervencion resulta urgente. El diagndstico
situacional realizado en la IPS Sanarte reveld que el 83.3% de los colaboradores no cumple con
las recomendaciones de actividad fisica de la OMS, el 55.6% presenta antecedentes personales o
familiares de enfermedades cardiovasculares y el 61.1% experimenta estrés laboral de forma
intermitente o frecuente. Estos indicadores configuran un perfil de riesgo que, de no intervenirse
oportunamente, podria derivar en eventos cardiovasculares, incapacidades prolongadas y deterioro
de la calidad de vida del talento humano. La ventana de oportunidad para la prevencion primaria
exige una actuacion inmediata y planificada.

La intervencion adquiere especial relevancia al considerar la naturaleza misional de la IPS
Sanarte Medicina Especializada S.A.S., institucion dedicada a la prestacion de servicios en salud
laboral y seguridad y salud en el trabajo. En este contexto, promover hébitos saludables entre sus
propios colaboradores no solo responde a una necesidad de bienestar interno, sino que fortalece la

coherencia ética e institucional: una organizacion que asesora a otras empresas en materia de salud
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ocupacional debe reflejar en su propia gestion los principios que promueve. Este valor estratégico
diferenciador posiciona a Sanarte como referente en el sector, demostrando que la promocion de
la salud cardiovascular es viable, medible y sostenible incluso en instituciones de pequefia escala.

Desde el marco normativo colombiano, la consultoria contribuye directamente al
cumplimiento de los estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. Especificamente, el programa disefiado
fortalece el estandar 3.1.4, que exige "actividades de promocidn y prevencion en salud" orientadas
a fomentar estilos de vida saludables, incluyendo condiciones de salud fisica, mental y hébitos de
vida. Asimismo, aporta al cumplimiento del estandar 4.1.1 relacionado con la "identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos", al incorporar el riesgo cardiovascular como factor
susceptible de gestion preventiva. Esta articulacion normativa garantiza que el programa no sea
una iniciativa aislada, sino un componente integrado al ciclo de mejora continua del SG-SST.

En términos econdmicos y organizacionales, la justificacion del programa se sustenta en la
relacion directa entre la salud cardiovascular y la productividad empresarial. Las enfermedades
cardiovasculares representan una de las mayores cargas econdmicas para los sistemas de salud y
las organizaciones debido a los costos asociados con tratamientos médicos, pensiones por invalidez
y pérdida de dias laborables. Si bien el ausentismo es un indicador visible, la literatura
especializada sefiala que el presentismo, trabajar con salud comprometida lo que reduce la
eficiencia, puede generar costos incluso superiores. Estudios han demostrado que los programas
de promocion de habitos saludables en el lugar de trabajo reducen el ausentismo laboral hasta en
un 25% y generan retornos de inversion (ROI) de entre 2 y 6 dolares por cada dolar invertido

(Goetzel et al., 2014). Para la IPS Sanarte, esto se traduce en una optimizacion del capital humano:
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colaboradores con mejor salud cardiovascular presentan mayor energia, mejor capacidad cognitiva
y menor tasa de rotacion voluntaria.

Adicionalmente, la calidad de vida laboral se ve impactada positivamente. Un entorno que
fomenta el autocuidado reduce la percepcion de estrés y mejora el clima organizacional, factores
que estan correlacionados con la retencion del talento y la calidad del servicio al cliente. En el
sector salud, donde la demanda emocional es alta, contar con un equipo fisicamente saludable es
un activo estratégico que incide directamente en la continuidad operativa y la reputacion
corporativa. El programa genera, ademas, un modelo técnico documentado y replicable, que puede
ser transferido a las empresas cliente de la IPS como parte de su portafolio de servicios en salud
laboral, creando una nueva linea de valor agregado.

En sintesis, la presente consultoria se justifica por su pertinencia tedrica, su urgencia
epidemioldgica, su alineacion con el marco normativo vigente y su s6lido valor econdomico y
estratégico para la institucion. El disefio de un programa de hébitos saludables orientado a la
prevencion del riesgo cardiovascular no constituye unicamente una respuesta a una necesidad
operativa, sino una oportunidad para consolidar a la IPS Sanarte como organizacion ejemplar en
la gestion integral del bienestar laboral, coherente con su mision institucional y con los principios

de la salud publica y la medicina del trabajo.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General

Disefar un programa de hébitos de vida saludable, alineado con los requisitos del Sistema

de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y la normativa colombiana vigente,
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orientado a la prevencion del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS Sanarte

Medicina Especializada S.A.S.

2.4.2 Objetivos especificos

o Caracterizar los factores de riesgo cardiovascular y los habitos de vida actuales de los
colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S., como insumo para el
disefio del programa.

o Estructurar el programa de habitos saludables, definiendo sus componentes esenciales y
los lineamientos operativos necesarios para su puesta en marcha.

o Elaborar un sistema de indicadores y evaluacion, alineado con el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) como herramienta para la valoracion de la

eficacia del programa.

3. Marco referencial

3.1 Antecedentes

3.1.1 Internacionales

Diversos estudios a nivel internacional han abordado el disefio e implementacion de
programas de promocion de héabitos saludables en el entorno laboral como estrategia para reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
sefialado que los lugares de trabajo son entornos estratégicos para influir en los comportamientos
de salud de los empleados, recomendando programas integrales que aborden alimentacion,

actividad fisica, salud mental y cesacion del consumo de tabaco (OMS, 2021). En paises como
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Finlandia y Canada, estos programas han demostrado eficacia en la disminucion de los factores de
riesgo y en la mejora de la productividad laboral (Proper y van Mechelen, 2008).

Por ejemplo, en un metaandlisis realizado por Conn et al. (2009), se concluyé que los
programas de intervencion en el lugar de trabajo, centrados en actividad fisica, generaron mejoras
significativas en los niveles de presion arterial, peso corporal y condicion cardiorrespiratoria.
Asimismo, la literatura sugiere que las intervenciones exitosas son aquellas que se integran en la
cultura organizacional, estan alineadas con politicas institucionales y cuentan con mecanismos de

seguimiento y evaluacion.

3.1.2 Nacionales

En el contexto colombiano, la promocién de la salud en el entorno laboral ha adquirido
mayor relevancia tras la implementacion obligatoria del SG-SST, en el cual se exige el desarrollo
de actividades que fomenten estilos de vida saludables (Decreto 1072 de 2015; Resolucion 0312
de 2019). Investigaciones recientes han documentado iniciativas en empresas del sector salud y
educacion, orientadas a la prevencion de enfermedades cronicas mediante programas que
combinan actividades formativas, campafias internas y monitoreo de indicadores de salud.

Por ejemplo, Rodriguez y Pardo (2020), desarrollaron un estudio de intervencion en una
clinica del Valle del Cauca, en el que se implementd un programa de habitos saludables con
enfoque cardiovascular, obteniendo como resultado la disminucion del sedentarismo y la adopcion
progresiva de practicas alimentarias saludables entre los trabajadores. Igualmente, Gonzélez et al.
(2021), destacaron que las estrategias exitosas en empresas del sector publico han sido aquellas

que articulan acciones del SG-SST con iniciativas institucionales de bienestar laboral.
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3.1.3 Locales

En el departamento de Coérdoba, si bien existen experiencias de promocion de la salud
desde el sector publico, como jornadas de salud en entornos escolares y comunitarios, son escasas
las intervenciones documentadas especificamente dirigidas al personal de las IPS privadas. La
mayoria de las acciones se han limitado a campafias esporadicas o actividades sin continuidad ni
sistematizacion, lo cual impide medir su efectividad e impacto sostenido.

En Monteria, estudios exploratorios han evidenciado altos indices de sedentarismo y
sobrepeso entre trabajadores del sector salud, atribuibles a jornadas laborales extensas,
alimentacion fuera de casa y estrés organizacional, segun el informe Factores de riesgo asociados
al sedentarismo y sobrepeso en trabajadores del sector salud de Monteria (Universidad de
Cordoba, 2022). Esta situacion hace evidente la necesidad de disefiar propuestas estructuradas, con
enfoque preventivo y adaptadas al contexto socioambiental local, que respondan no solo a las
exigencias normativas, sino también a la realidad sanitaria de la region.

3.2 Marco Tedrico

La promocion de la salud en el entorno laboral ha evolucionado como una estrategia clave
dentro de los SG-SST, en la medida en que permite intervenir de manera preventiva los factores
de riesgo que afectan la salud fisica y mental de los trabajadores. En este contexto, el disefio e
implementacion de programas orientados a la modificacion de hébitos de vida no saludables cobra
especial importancia, no solo como medida de cumplimiento normativo, sino como practica
organizacional responsable y sostenible.

Uno de los referentes tedricos mas ampliamente reconocidos para sustentar este tipo de
intervenciones es el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (2015), el cual plantea que

la probabilidad de que una persona adopte conductas saludables depende de sus caracteristicas



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 21

personales, experiencias previas, percepciones de beneficio y barreras percibidas, asi como de
influencias interpersonales y situacionales. Este modelo ha sido aplicado exitosamente en
contextos institucionales para el disefio de programas que buscan fomentar el ejercicio fisico,
mejorar la alimentacion y fortalecer el autocuidado, variables clave en la prevencion del riesgo
cardiovascular.

Por otra parte, la Teoria del Comportamiento Planeado, propuesta por Ajzen (1991),
permite comprender como las intenciones conductuales, influenciadas por la actitud, la norma
subjetiva y el control percibido, determinan la adopcion de comportamientos saludables. Esta
teoria ha demostrado ser eficaz en la formulacion de estrategias orientadas al cambio de habitos
en el &mbito laboral, ya que permite identificar con claridad los factores que facilitan o dificultan
la puesta en practica de acciones preventivas entre los colaboradores.

En el campo especifico de la salud ocupacional, el enfoque preventivo adoptado en los
sistemas de gestion se fundamenta en el principio de mejora continua, operacionalizado mediante
el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), propuesto inicialmente por Deming (1986) y
adoptado por normas técnicas como la ISO 45001:2018. Este enfoque permite estructurar los
procesos de intervencidn en etapas que facilitan la planificacion estratégica, la ejecucion operativa,
la evaluacion de resultados y el ajuste de acciones, asegurando con ello la sostenibilidad y eficacia
del programa en el tiempo (ISO, 2018).

Ademéds, desde la perspectiva de la salud publica, la Carta de Ottawa (OMS, 1986)
establece que la promocion de la salud debe permitir a las personas incrementar el control sobre
su salud y mejorarla. En consecuencia, el entorno laboral debe ser entendido como un espacio que

favorece o limita las posibilidades de adoptar estilos de vida saludables, y por tanto, las
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organizaciones tienen la responsabilidad de generar condiciones estructurales, sociales y
organizativas que faciliten dichos cambios.

Finalmente, estudios recientes han demostrado que los programas de promocion de habitos
saludables en el lugar de trabajo son mas efectivos cuando estan respaldados por marcos tedricos
solidos, incorporan la participacion activa de los trabajadores y se integran de forma transversal
en las politicas institucionales (Goetzel, et al., 2014). Esta evidencia respalda la pertinencia de
fundamentar la presente consultoria en teorias conductuales y de gestion, asegurando asi su

coherencia, efectividad y aplicabilidad en la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

3.3 Marco conceptual

El desarrollo de esta consultoria requiere delimitar conceptualmente los principales
términos que orientan la intervencion. Estos conceptos no solo definen el objeto de estudio, sino
que también permiten enmarcar la propuesta en el contexto normativo y técnico de la seguridad y
salud en el trabajo en Colombia.

Habitos de vida saludable. De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2015), los hébitos de vida saludable son “practicas cotidianas que permiten a las personas
mantener o mejorar su salud fisica, mental y social” (p. 7). Estos incluyen, entre otros, una
alimentacion equilibrada, actividad fisica regular, manejo del estrés, suefio adecuado, relaciones
interpersonales positivas y la abstencion del consumo de sustancias nocivas. En el &mbito laboral,
promover estos habitos es una estrategia clave para reducir riesgos asociados a enfermedades
cronicas, mejorar el rendimiento de los trabajadores y fortalecer la cultura del autocuidado (OPS,

2022).
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Riesgo cardiovascular. el riesgo cardiovascular se define como la probabilidad que tiene
una persona de sufrir eventos cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, entre otros) en un periodo determinado,
generalmente a 10 afios (OMS, 2021). Este riesgo esta determinado por factores modificables
(hipertension, dislipidemias, tabaquismo, obesidad, sedentarismo) y no modificables (edad, sexo,
antecedentes familiares). En el contexto laboral, la identificacion y gestion del riesgo
cardiovascular permite orientar acciones preventivas especificas dirigidas a preservar la salud del
trabajador.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Segln el Decreto 1072
de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, el SG-SST es un conjunto de elementos interrelacionados,
que incluye la politica, la planificacion, la implementacion, la evaluacion, la auditoria y las
acciones de mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. En su estdndar minimo 3.1.4, esta normativa
exige la implementacion de estrategias de promocion de la salud, lo que justifica la necesidad de
programas estructurados como el que propone esta consultoria.

Promocion de la salud en el trabajo. La promocion de la salud en el lugar de trabajo se
define como el conjunto de acciones que permiten a los empleados aumentar el control sobre su
salud y mejorarla, mediante la creacion de ambientes de trabajo saludables y la implementacion
de politicas que favorezcan comportamientos protectores (OMS, 1986). Esta perspectiva va mas
alla del control de riesgos y se enfoca en generar condiciones que fortalezcan el bienestar integral
de los trabajadores.

Prevencion primaria. Este concepto hace referencia a las intervenciones que buscan evitar

la aparicion de enfermedades, actuando sobre los factores de riesgo antes de que se manifiesten.
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En el caso del riesgo cardiovascular, la prevencion primaria incluye campanas educativas,
promocion del ejercicio fisico, vigilancia nutricional y control de signos vitales en forma periddica
(Gonzélez y Ruiz, 2020). En el SG-SST, estas acciones deben ser planificadas y monitoreadas
como parte de la gestion integral del riesgo.

La comprension e integracion de estos conceptos constituye la base para disefiar una
propuesta metodologicamente solida, alineada con los principios normativos y técnicos de la salud
ocupacional en Colombia, y con capacidad de generar impacto real en el bienestar de los

trabajadores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

3.4 Marco legal

La presente consultoria se enmarca en el sistema normativo colombiano que regula la
seguridad y salud en el trabajo, en particular, las disposiciones que establecen la obligacion de las
organizaciones de implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
laborales, conforme a los principios del trabajo decente, la salud publica y el bienestar integral de
los trabajadores (Congreso de Colombia, 2015).

El principal referente normativo es el Decreto 1072 de 2015, que compila la regulacion del
sector trabajo. En su Libro 2, Parte 2, Titulo 4, este decreto establece la obligatoriedad de
implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en todas las
organizaciones, independientemente de su tamafio o naturaleza juridica. Este sistema debe basarse
en el ciclo de mejora continua PHVA e incluir explicitamente acciones de promocion y prevencion
como parte de la gestion del riesgo (Ministerio del trabajo, 2015).

Complementariamente, la Resolucion 0312 de 2019, expedida por el Ministerio del

Trabajo, define los estandares minimos del SG-SST. En su numeral 3.1.4, exige desarrollar
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acciones para fomentar estilos de vida saludables, incluyendo alimentacion balanceada, actividad
fisica, autocuidado y salud mental, adaptadas al perfil epidemioldgico y ocupacional de los
trabajadores (Ministerio del trabajo, 2019).

El marco legal se refuerza con la Ley 1562 de 2012, que reformo6 el Sistema General de
Riesgos Laborales y enfatizé la prevencion como eje central. En su articulo 1°, define la salud
ocupacional como el conjunto de actividades orientadas a proteger y mejorar la salud de los
trabajadores, asi como a prevenir enfermedades y accidentes laborales (Congreso de Colombia,
2012). Esta ley marcoé un cambio de enfoque, pasando de medidas correctivas a una estrategia
proactiva basada en la gestion integral del riesgo.

Desde la perspectiva de salud publica, la Ley 1438 de 2011 (articulo 16) establece la
obligacion de promover habitos de vida saludable en todos los entornos, incluido el laboral, como
una responsabilidad compartida entre el Estado, los empleadores y los ciudadanos (Congreso de
Colombia, 2011).

Adicionalmente, aunque de adopcion voluntaria, la Norma Técnica Colombiana ISO
45001:2018 se ha consolidado como referencia para fortalecer los sistemas de seguridad y salud
en el trabajo. Esta norma promueve un enfoque basado en procesos, que incluye la identificacion
de riesgos, el liderazgo organizacional y la participacion activa de los trabajadores (ICONTEC,
2018).

En sintesis, esta consultoria se sustenta en un marco legal robusto que no solo exige
acciones preventivas, sino que proporciona lineamientos técnicos y juridicos para su disefio,
implementacion y evaluacion. La articulacion entre la normativa laboral, la legislacion en salud

publica y los estandares internacionales garantiza la viabilidad y pertinencia del programa.



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 26

3.5 Marco normativo

El disefio del programa de habitos de vida saludable orientado a la prevencion del riesgo
cardiovascular en la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S. se sustenta en la aplicacion de
estandares normativos internacionales que garantizan la eficacia, sostenibilidad y mejora continua
del proceso de intervencion. Estas normas permiten estructurar un modelo de gestién que no solo
responda a las exigencias legales, sino que incorpore buenas practicas reconocidas globalmente en
los ambitos de la salud ocupacional, la gestion del riesgo y la calidad organizacional.

En primer lugar, la Norma ISO 45001:2018, sobre sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo, constituye el referente técnico central para esta consultoria. Esta norma
establece un marco organizacional que permite a las instituciones mejorar de manera proactiva su
desempefio en SST, mediante la identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos, la
participacion activa de los trabajadores y la integracion del bienestar en todos los niveles de la
gestion organizacional (ISO, 2018).

El enfoque basado en procesos y el principio de mejora continua, a través del ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar), se articulan con la logica operativa del programa propuesto,
permitiendo su planificacion estratégica, implementacion controlada y seguimiento evaluativo.

Complementariamente, la ISO 31000:2018, norma internacional de gestion del riesgo,
ofrece lineamientos para establecer un marco sélido de identificacion, andlisis y tratamiento de
riesgos en contextos organizacionales. Esta norma es especialmente pertinente para la gestion
preventiva del riesgo cardiovascular, pues orienta a las organizaciones a tomar decisiones
informadas y estructuradas respecto a la mitigacion de factores de riesgo mediante medidas

integradas en la gestion institucional (ISO, 2018).
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La aplicacion de esta norma en la consultoria permite alinear las acciones preventivas con
una cultura organizacional basada en el conocimiento del riesgo, la responsabilidad compartida y
la sostenibilidad.

Adicionalmente, la ISO 9001:2015, sobre sistemas de gestion de la calidad, aporta
elementos metodologicos clave para garantizar la eficacia del programa en términos de
satisfaccion del usuario interno, control documental, evaluacion de procesos y cumplimiento de
objetivos. Esta norma establece que toda intervencion debe ser planificada y evaluada a partir de
un enfoque centrado en el cliente, lo que en el presente caso se traduce en considerar las
necesidades, percepciones y condiciones de los colaboradores como eje estructurador del
programa.

La trazabilidad de los resultados, el uso de indicadores y la toma de decisiones basadas en
evidencia, son principios que fortalecen el componente técnico de la consultoria. El uso integrado
de estas normas permite estructurar una propuesta que responde no solo a los marcos legales
nacionales, sino también a estdndares internacionales de excelencia organizacional, con un
enfoque preventivo, participativo y orientado a resultados. La adopcion de estos lineamientos
normativos proporciona al programa un sustento técnico robusto, replicable y adaptable,
favoreciendo su institucionalizacion como una herramienta estratégica en el marco del SG-SST de

la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

4. Disefio metodoldgico

4.1 Alcance
La presente consultoria tiene como propdsito disefiar un programa de habitos de vida

saludable orientado a la prevencion del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS
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Sanarte Medicina Especializada S.A.S., en coherencia con los lineamientos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y la normativa colombiana vigente. El alcance de
la intervencion abarca desde el diagndstico situacional de los factores de riesgo y habitos de vida
del personal, hasta la estructuracion técnica y operativa del programa, incluyendo la formulaciéon
de indicadores de seguimiento y evaluacion.

El proceso de consultoria adopta como principio organizador el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar, Actuar), ampliamente reconocido en los sistemas de gestion por su efectividad en
la estructuracion de intervenciones planificadas, ejecutables y evaluables. Este enfoque se alinea
con los requisitos de la ISO 45001:2018 y con la definiciéon de promocién de la salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), orientada a capacitar a las personas para aumentar el
control sobre su propia salud y mejorarla.

El desarrollo de la consultoria contempla una duracion total de cuatro meses, equivalentes
a 16 semanas de trabajo, organizadas en cuatro fases secuenciales que responden al cumplimiento
de los objetivos propuestos:

o Fase 1 — Diagnostico situacional (Semanas 1 a 4): caracterizacion de los factores de riesgo
cardiovascular y los habitos de vida actuales de los colaboradores, mediante la aplicacion
de encuestas estructuradas y entrevistas semiestructuradas con actores clave.

o Fase 2 — Anadlisis de brechas (Semanas 5 a 7): identificacion de las discrepancias entre la
situacion actual y las recomendaciones nacionales e internacionales en materia de salud
cardiovascular, priorizando las areas de intervencion segun su impacto y factibilidad.

e Fase 3 — Disefio del programa (Semanas 8 a 13): estructuracion técnica del programa de
habitos saludables, definiendo componentes, objetivos, metas, cronograma de

implementacion, responsables y presupuesto estimado.
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e Fase 4 — Evaluacion y entrega (Semanas 14 a 16): formulacion del sistema de indicadores

de proceso, resultado e impacto, elaboracion del documento final y socializacién con el

equipo directivo de la IPS.

Es importante precisar que el alcance de esta consultoria no contempla la implementacion

directa del programa en sus fases operativas, sino la entrega de un disefio técnico estructurado,

validado conceptualmente y alineado con los requerimientos legales, que pueda ser ejecutado por

el equipo del SG-SST de la institucion. El producto tangible es el documento "Programa de Héabitos

Saludables Sanarte: Corazon en Accion", el cual incluye especificaciones técnicas (objetivos,

metas, cronograma, presupuesto e indicadores) y materiales de apoyo (guias y formatos) para su

inmediata puesta en marcha.

La ejecucion de cada fase implica una articulacion de responsabilidades entre el equipo

consultor y la IPS Sanarte. En la Tabla 2 se detallan los roles especificos de la empresa y del

consultor por cada fase del proceso, garantizando una participacion activa de la organizacion en el

desarrollo de la consultoria.

Tabla 2. Rol de la Empresa y del Consultor por Fase

Fase del Ciclo Rol del Consultor Rol de la IPS Sanarte (SG-
PHVA (Especialista en SST) SST)

Planear Realiza el analisis de contexto ~ Proporciona el acceso a la
y el diagnostico situacional, e informacion y al personal.
identifica los principales Valida la pertinencia del
factores de riesgo diagnostico y las lineas de
modificables presentes en la intervencidn propuestas por
poblacion trabajadora. Define el consultor.
los objetivos, metas y
componentes del programa.

Hacer Disefia el programa
“Corazén en Accidon” con
base en los componentes
estratégicos (educacion,
intervencidon, monitoreo),
adaptados a las condiciones
de la organizacion.

Verificar Construye un sistema de Participa en la validacion de

indicadores (proceso,
resultado e impacto) y una
matriz de evaluacion que

los indicadores y se
compromete con la
recoleccion periddica de los

Asigna al personal
responsable
(Coordinador de SG-
SST) y gestiona los
recursos logisticos para
el disefio del programa.
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permita valorar la eficacia y datos para la futura
cobertura del programa. evaluacion.

Actuar Formula las acciones de Recibe el disefio técnico
mejora y ajustes futuros al final y gestiona su
modelo propuesto, y realiza la implementacion
entrega formal del disefio progresiva y sostenible.

técnico final.
Nota: la tabla detalla la articulacion de responsabilidades entre la consultoria técnica y la empresa

cliente para el cumplimiento del alcance propuesto.

El alcance de la consultoria no contempla la implementacion directa del programa en sus
fases operativas, sino la entrega de un disefio técnico estructurado, validado conceptualmente,
alineado con los requerimientos legales y adaptable a las necesidades particulares de la
organizacion.

El producto tangible de esta consultoria es el documento “Programa de Habitos Saludables
Sanarte: Corazén en Accion”, el cual incluye las especificaciones técnicas (objetivos, metas,
cronograma, presupuesto y sistema de indicadores) y los materiales de apoyo (guias y formatos)
para su inmediata puesta en marcha por parte del equipo de SG-SST de la IPS Sanarte Medicina

Especializada S.A.S.

4.2 Propuesta metodolégica
4.2.1 Diagnostico situacional

El diagnéstico situacional constituye el punto de partida de la consultoria, ya que permite
identificar las condiciones actuales de salud y los habitos de vida de los colaboradores, asi como
el grado de integracion de la promocion de la salud cardiovascular dentro del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.
Esta fase resulta esencial para establecer la linea base sobre la cual se disefara el programa de

intervencion.
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Para la recoleccion de informacion, se adoptd una estrategia metodologica de caracter
mixto, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas. En cuanto a la configuracion de la
muestra, se empled un muestreo de tipo censal, dado el tamafio reducido de la poblacion objeto.
La muestra estuvo conformada por la totalidad de los colaboradores activos de la IPS Sanarte al
momento del estudio, consolidando un total de 18 participantes.

Los parametros para la seleccion de la muestra se rigieron por los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: (a) Ser trabajador activo con contrato vigente en la IPS Sanarte; (b)
Prestar servicios regularmente en la sede principal; (c) Aceptar voluntariamente participar
mediante la firma del consentimiento informado.

e Criterios de exclusion: (a) Trabajadores en licencia no remunerada, incapacidad médica
prolongada o comision externa durante el periodo de recoleccion; (b) Personal externo o
contratistas ocasionales no vinculados a la planta estructural.

La informacién cuantitativa se recolectd mediante una encuesta estructurada ad hoc,
basada en los dominios del cuestionario WHO STEPwise Approach to Surveillance (STEPS) y el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-SF). Los resultados obtenidos se
procesaron mediante estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) y se presentaron
mediante graficos y tablas, acompafiados de un andlisis interpretativo que relaciona los hallazgos
con las implicaciones directas en el SG-SST y la normativa vigente. Complementariamente, la
informacion cualitativa se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas a actores clave, cuyo
analisis se realizo por categorizacion tematica para triangular la informacion diagnostica.

Para la recopilacion de informacion, se aplicé una estrategia metodoldgica de caracter

mixto (cuantitativa y cualitativa), que combina las siguientes técnicas:
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4.2.1.1 Encuestas estructuradas. Se aplico una encuesta estructurada ad hoc, basada en
referentes técnicos y académicos en salud publica. La fuente de validacion conceptual del
instrumento se fundament6 en las guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
especificamente en los dominios de los modulos comportamentales del cuestionario WHO
STEPwise Approach to Surveillance (STEPS) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
en su version corta (IPAQ-SF), priorizando la facilidad de respuesta sobre la métrica estandarizada,
dada la limitacién de tiempo de los colaboradores.

Esta base tedrica asegura que las variables de riesgo cardiovascular (actividad fisica,
alimentacion, consumo de sustancias) se midan bajo estandares internacionales. Los datos
recolectados se analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central). Los resultados se presentaron mediante tablas y figuras, lo que
permitid cuantificar los comportamientos y condiciones asociadas al riesgo, asi como identificar
barreras y motivaciones para el cambio de habitos.

Descripcion del instrumento cuantitativo. La encuesta ad hoc disefiada para esta
consultoria se estructurd en cuatro secciones que abarcan las dimensiones clave del riesgo
cardiovascular y el bienestar laboral, tal como se detalla en la Tabla 5:

Seccion 1 — Datos sociodemogrdficos: contiene 5 preguntas orientadas a caracterizar el
perfil de los colaboradores segin género, edad, nivel educativo, cargo y tipo de contrato.

Seccion 2 — Estilos de vida y habitos saludables: presenta 6 preguntas relacionadas con
actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, y antecedentes cardiovasculares.

Seccion 3 — Bienestar y salud laboral: incluye 5 preguntas asociadas a la percepcion de
estrés laboral, promocion institucional de hdbitos saludables, disponibilidad de tiempo para pausas

activas y apoyo social en el trabajo.
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Seccion 4 — Percepcion sobre barreras y motivaciones: Contiene 2 preguntas sobre las
barreras percibidas para adoptar hdbitos saludables y los componentes prioritarios para un

programa institucional.

Tabla 3. Descripcion de los aspectos abordados en la encuesta Tripcion de los aspectos
abordados en la encuesta

Variables del estudio Descripcion
Datos sociodemograficos Contiene 5 preguntas acerca del género, edad,
nivel educativo, etc.)
Estilos de vida y habitos saludables Presenta 6 preguntas relacionadas con

actividad fisica, alimentacidon, consumo de
bebidas alcoholicas, uso de cigarrillos, etc.)
Bienestar y salud laboral Son 5 preguntas asociadas a situaciones y
politicas presentes en el lugar de trabajo
(estrés, promocion de habitos, pausas activas,

etc.)

Percepcion sobre barreras y motivaciones Contiene 2 preguntas  barreras e
implementacion de programas de habitos
saludables.

Nota: estructura del instrumento diagnostico disefiado ad hoc para la recoleccion de informacion
en la IPS Sanarte.

4.2.1.2 Entrevistas semiestructuradas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con
personal directivo, lideres de area y el responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), con el propdsito de identificar percepciones institucionales sobre la salud
del personal, los recursos disponibles y la viabilidad operativa del programa. Esta técnica
cualitativa permitio profundizar en el contexto organizacional desde una perspectiva estratégica,
complementando la informacion cuantitativa obtenida en la encuesta.

Procesamiento y presentacion de la informacion.

El analisis de las entrevistas se llevo a cabo mediante analisis de contenido tematico,

siguiendo los siguientes pasos para garantizar la claridad en la presentacion de los resultados:
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Transcripcion y validacion: Se transcribieron literalmente las grabaciones autorizadas y se
validaron los testimonios con los participantes para asegurar la fidelidad del discurso.

Categorizacion: La informacidon se organizo en categorias emergentes alineadas con los
objetivos del diagnostico (percepcion del riesgo, cultura de bienestar, viabilidad operativa).

Forma de presentacion: Los hallazgos cualitativos se presentaron en el Capitulo 5
(Desarrollo), especificamente en la seccion 5.1.8, mediante una narrativa analitica estructurada
que integra citas textuales relevantes con la interpretacion técnica. Adicionalmente, se elaboro la
Tabla 8 (Sintesis de los hallazgos cualitativos), la cual permite visualizar de manera comparativa
la relacion entre los testimonios directivos, los datos cuantitativos de la encuesta y las
implicaciones para el programa.

Integracion estratégica (Matriz DOFA).

Como herramienta de analisis integrador, se aplico una matriz DOFA (Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas). Esta herramienta permitio triangulacion de los hallazgos
(cuantitativos, cualitativos y normativos), identificando capacidades institucionales, brechas y
posibles alianzas internas o externas (Kotler & Armstrong, 2018). La matriz se utilizd para
fundamentar la priorizacion de las brechas descritas en la seccion 5.2.6, asegurando que el disefio
del programa responda a la evidencia empirica y a las condiciones reales de la IPS Sanarte.

La combinacion de estas técnicas y herramientas garantiza un diagnostico riguroso y
contextualizado. El enfoque participativo favorece la apropiacion institucional de los resultados,
mientras que la estructuracion clara de los hallazgos (tablas de sintesis y narrativa categorizada)

facilita la toma de decisiones gerenciales para la posterior implementacion del programa.
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4.2.2 Analisis de brechas

El Analisis de Brechas constituye la fase interpretativa que sucede al diagndstico
situacional. Su finalidad es establecer la disparidad existente entre la situacion actual de los
colaboradores de la IPS Sanarte y el estado ideal o de referencia dictaminado por los estandares
de salud ocupacional, la legislacion colombiana y las mejores practicas en promocion de la salud
cardiovascular. La identificacion de las carencias se centro en tres ejes: conocimiento, practicas
comportamentales y recursos institucionales para la prevencion.

Fundamento Metodologico y Criterio de Priorizacion

Para la elaboracion y ajuste de las herramientas de analisis y el mapeo de procesos internos,
se adoptd una metodologia participativa. Las herramientas de recoleccion de informacion
cualitativa se elaboraron mediante sesiones de trabajo colaborativas con el equipo de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) de la IPS Sanarte. Este enfoque garantizd que las brechas
identificadas tuvieran una alta pertinencia y se ajustaran a la realidad operativa de la organizacion.

Para la toma de decisiones, las brechas identificadas fueron sometidas a un proceso de
priorizacion explicita utilizando una matriz que sopeso la criticidad de cada hallazgo. El criterio
de priorizacion adoptado fue la Matriz de Impacto vs. Factibilidad de Intervencion, definido asi:

o Impacto Potencial: Se valor6 la magnitud del riesgo (p. ej., porcentaje de sedentarismo o
malnutricién) y el potencial efecto positivo que su correccion tendria sobre el riesgo
cardiovascular global de la poblacion.

o Factibilidad de Intervencion: Se evalu6 la capacidad operativa y logistica de la IPS para
implementar una solucion (disponibilidad de recursos, tiempo, apoyo directivo y capacidad

de gestion del equipo SG-SST).
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Las brechas seleccionadas como prioritarias fueron aquellas ubicadas en el cuadrante de
Alto Impacto y Alta Factibilidad, asegurando que el disefio del programa se enfoque en soluciones
que, ademas de necesarias, sean realistas y sostenibles.

Implicaciones Directas en el SG-SST.

Atendiendo a los requisitos de la consultoria, los hallazgos del analisis de brechas no se
interpretan Unicamente desde la perspectiva clinica o epidemioldgica, sino que se relacionan
directamente con el cumplimiento y la mejora del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), conforme al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019 (Ministerio
del Trabajo, 2019). Las implicaciones directas se estructuran de la siguiente manera:

1. Cumplimiento del Estdndar 3.1.4 (Promocion de la Salud): La brecha identificada en
actividad fisica (83.3% de inactividad) y alimentacion (44.4% de percepcién poco
saludable) evidencia una insuficiencia en las actividades de promocién de estilos de vida
saludables exigidas por la normativa. Esto implica que el SG-SST actual no estd
cumpliendo eficazmente con la prevencion de factores de riesgo modificables.

2. Gestion del Peligro (Estdndar 4.1.1): La prevalencia de estrés laboral (61.1%) y la falta de
apoyo percibido indican una identificacién incompleta de los peligros psicosociales. El
analisis de brechas revela la necesidad de integrar el riesgo cardiovascular y el estrés como
peligros prioritarios en la matriz de identificacion de peligros del SG-SST.

3. Indicadores y Mejora Continua (Fase Verificar y Actuar): La ausencia de lineas base
previas y de seguimiento estructurado demuestra una brecha en el sistema de indicadores
de salud. El disefio propuesto subsana esta carencia al incorporar indicadores de proceso,

resultado e impacto que alimentaran la revision por la alta direccion.
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4. Competencias y Formacion: La brecha entre el interés de los colaboradores (88.9%) y la
accion real sugiere una deficiencia en las estrategias de formacion y comunicacion del SG-

SST, las cuales deben transitar de un enfoque informativo a uno transformacional y

participativo.

Finalmente, el resultado de este riguroso analisis de brechas y su posterior priorizacion
estratégica se constituye en el insumo técnico fundamental que guiard y legitimara el disefio de
cada uno de los componentes, objetivos especificos y estrategias de intervencion del Programa de
Habitos Saludables Sanarte. Esta coherencia metodologica garantiza que el disefio no sea una
propuesta genérica, sino una solucion focalizada, ajustada a las necesidades criticas de la IPS y

alineada con los requisitos de cumplimiento normativo del SG-SST.

4.2.3 Desarrollo de soluciones

La solucién planteada en esta consultoria se materializo a través del disefio técnico de un
programa de habitos de vida saludable que responda a la necesidad de prevenir el riesgo
cardiovascular en los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S. Para ello, se
adopté como enfoque principal el ciclo PHVA, ampliamente reconocido en los sistemas de gestion
de la calidad y seguridad en el trabajo por su efectividad en la estructuracion, evaluacion y mejora
continua de procesos (Deming, 1986; ISO, 2018).

Este enfoque se justifica por su compatibilidad con la estructura del SG-SST, exigido por
el Decreto 1072 de 2015 y desarrollado normativamente en la Resolucion 0312 de 2019. El ciclo
PHVA permite disefiar el programa como un proceso vivo y ajustable, con acciones planificadas,
ejecucion controlada, evaluacion de resultados y retroalimentacion permanente para garantizar su

sostenibilidad y pertinencia.
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1.

2.

4.

La solucion se desarrollo bajo las siguientes fases:

Planear: en esta fase se establecieron los objetivos del programa, las metas especificas, los
recursos requeridos y los indicadores de evaluacion. Se definieron los componentes
centrales del programa, que incluian: educacidon en salud cardiovascular, estrategias de
promocion de la actividad fisica, intervenciones nutricionales, pausas activas, control de
factores psicosociales y seguimiento clinico basico. Esta planeacion se fundamenta en la
evidencia obtenida en el diagnostico y en los elementos identificados en el andlisis de
brechas.

Hacer: corresponde a la estructuracion operativa del programa, incluyendo la definicion
de cronogramas, asignacion de responsables, elaboracion de instrumentos técnicos
(formatos, fichas de intervencion, campafias educativas), desarrollo de materiales
comunicativos y criterios para la ejecucion progresiva del programa por parte del equipo
del SG-SST de la IPS. En esta fase se incorpord también la capacitacion inicial del personal
encargado de liderar la implementacion.

Verificar: se disefio un sistema de evaluacion interno del programa mediante la formulacion
de indicadores de proceso, resultado e impacto, alineados con el enfoque de gestion por
resultados. Esta evaluacion incluyd aspectos como cobertura, satisfaccion del personal,
cambio de comportamiento, reduccion de factores de riesgo y cumplimiento de metas
previstas. La verificacion se realizé con periodicidad definida en el plan de seguimiento.
Actuar: apartir de los resultados obtenidos en la fase de verificacion, se definieron acciones
correctivas, preventivas o de mejora, las cuales retroalimentaron el programa. Esta fase
aseguro que el disefio no fuera estatico, sino que evolucionara conforme a los hallazgos

obtenidos y a los cambios en el entorno institucional.
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4.2.4 Plan de desarrollo de la consultoria

El desarrollo operativo de esta consultoria estd estructurado en fases secuenciales que
responden al cumplimiento de los objetivos propuestos y a la logica metodoldgica adoptada. La
temporalizacion del proceso contempla una duracion de cuatro meses, organizada en 16 semanas
de trabajo. Las actividades han sido distribuidas de manera progresiva, permitiendo una
articulacion entre los componentes de diagnostico, analisis, disefio y evaluacion.

A continuacion, se presenta el cronograma de ejecucion de las fases de la consultoria,

articulado al enfoque metodologico del ciclo PHVA:

Tabla 4. Plan de desarrollo de la consultoria
Fases / Semanas Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Fase 1: Recoleccion de X X X X
informacion (diagndstico
situacional)
Fase 2: Analisis de brechas X X

y elaboracion de

herramientas graficas

Fase 3: Disefo técnico del X X X X
programa (componentes,

contenidos, responsables)

Fase 4: Construccion del X X X X X
sistema de evaluacion e

indicadores

Fase 5: Elaboracion de X X X X X

cronograma, presupuesto y
documentacion final
Fase 6: Revision, ajustes, X X X X
validacion y entrega final
de resultados
Nota: cronograma estimado de ejecucion de las fases del proyecto durante las 16 semanas de

consultoria.
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4.2.5 Presupuesto

El desarrollo integral de esta consultoria requiere de recursos fisicos, logisticos y técnicos
que garanticen la ejecucion de cada fase del proceso. El presupuesto contempla los insumos
necesarios para la recoleccion y procesamiento de la informacidn, elaboracion documental,
desplazamientos para trabajo de campo y asesorias especializadas. Se ha tenido en cuenta una
temporalidad de cuatro meses, por lo que los costos han sido calculados segun esa proyeccion. A

continuacion, se presenta la tabla con la estimacidn de costos para la ejecucion de la propuesta:

Tabla 5. Presupuesto para el desarrollo de la consultoria

Cantidad Concepto Valor unitario Valor total

4 Resma tamarfio carta $16.500 $ 66.000

4 meses  Internet $ 80.000 $320.000

1 Memoria USB $30.000 $30.000

3 Lapiceros negros $2.000 $ 6.000

100 Fotocopias $ 200 $20.000

200 Impresiones blanco y negro ~ $ 400 $ 80.000

20 Impresiones Color $ 600 $12.000

4 Asesoria técnica mensual $ 500.000 $2.000.000

4 Transporte/gasolina $200.000 $ 800.000

— Gastos varios $100.000 $ 100.000
Total $ 3.434.000

Nota: valores expresados en pesos colombianos (COP). Los costos de asesoria técnica y transporte
se proyectan para los cuatro meses de ejecucion.

4.3 Universo, poblacion y muestra

La consultoria se desarrollard en la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S., ubicada en
la ciudad de Monteria, Cordoba. Esta institucion, de caracter privado, presta servicios en salud
laboral, medicina especializada y seguridad y salud en el trabajo (SST), y tiene como poblacion
trabajadora a profesionales de distintas areas del sector salud, personal administrativo y personal

de apoyo. La sede principal concentra las operaciones administrativas, clinicas y de consultoria
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externa, y opera bajo condiciones climaticas propias de la region Caribe colombiana,
caracterizadas por altas temperaturas y exigencias laborales en jornada continua.

El universo de la consultoria esta constituido por la totalidad de los trabajadores de la IPS.
La Poblacion de estudio esta conformada por 18 trabajadores activos, distribuidos en los siguientes
cargos: médicos especialistas, auxiliares de enfermeria, tecndlogos en SST, psicologos,
profesionales en seguridad y salud en el trabajo, personal administrativo y de apoyo logistico. Esta
estructura organizacional es representativa de una empresa de pequefia escala en el sector salud,
conforme a la clasificacion del Decreto 957 de 2019.

Se emplea una técnica de muestreo censal, lo cual implica la inclusion de la totalidad de
los trabajadores activos al momento de realizar la recoleccion de informacion. Esta estrategia
elimina el error muestral y asegura la representatividad absoluta de los hallazgos diagndsticos.

Para garantizar esta participacion total del 100%, se coordinara el proceso de recoleccion
de datos mediante sesiones programadas en conjunto con la Coordinacién de Talento Humano y
el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se asegurara que la aplicacion de los
instrumentos se realice durante la jornada laboral y con el respaldo formal de la Gerencia, lo que
facilita y legitima la dedicacion del tiempo necesario para el diligenciamiento.

Los criterios de inclusion para la participacion son los siguientes:

o Ser trabajador activo de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S., con contrato

vigente.

e Prestar servicios de manera regular en la sede principal de la IPS.

e Aceptar voluntariamente participar en el proceso mediante firma del consentimiento

informado.

Los criterios de exclusion incluyen:
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o Trabajadores en condicion de licencia no remunerada, incapacidad médica prolongada
o comision externa durante el periodo de recoleccion de datos.

o Personal externo o contratistas ocasionales que no hacen parte del ntcleo estructural

de la planta laboral.

Para aumentar la utilidad practica y la pertinencia de las estrategias del programa "Corazon
en Accion", el analisis de datos se realizara de manera diferenciada segun las variables
sociodemograficas y ocupacionales clave. Se realizaran andlisis de frecuencias y comparaciones
(si el tamafio muestral lo permite) entre los siguientes grupos:

Tipo de Cargo: clinicos (Asistenciales) vs. Administrativos.

Rango de Edad: menores de 40 afios vs. Mayores de 40 afios, dada la mayor predisposicion
al riesgo cardiovascular en este ultimo grupo.

Género: femenino vs. Masculino, considerando que la poblacién es mayoritariamente
femenina (88.9%).

Esta estratificacion permitira identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia y
urgencia de intervencion en subgrupos especificos, garantizando que los componentes del

programa sean focalizados y maximicen la efectividad.

4.4 Aspectos éticos

El desarrollo de la presente consultoria se acogio a los principios éticos fundamentales de
respeto a la dignidad humana, autonomia, confidencialidad, consentimiento informado y uso
responsable de la informacién, en concordancia con la legislacion colombiana y las buenas

practicas de investigacion y gestion en salud ocupacional. Se garantizé que todas las actividades
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de recoleccion, analisis y uso de datos se desarrollaron con pleno respeto por los derechos
individuales y colectivos de los trabajadores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

Consentimiento informado y autonomia. Uno de los aspectos centrales fue la aplicacion del
principio de autonomia, asegurado mediante la utilizacion de consentimientos informados que
fueron diligenciados de forma libre y voluntaria por la totalidad de los colaboradores que
participaron en el diagnoéstico situacional (n=18). Este documento, cuyo modelo se adjunta en el
Apéndice B (para encuestas) y Apéndice D (para entrevistas), informé claramente sobre los
propoésitos de la consultoria, la naturaleza de los datos recolectados, el cardcter anonimo y
confidencial de la informacion, y la posibilidad de desistir en cualquier momento sin represalias
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS], 2017). Todos los
formatos firmados fueron custodiados en archivo fisico seguro por el Coordinador del SG-SST de
la IPS, con acceso restringido exclusivamente al equipo consultor.

Proteccion de datos personales (Habeas Data). En cumplimiento de la Ley Estatutaria
1581 de 2012, que regula la proteccion de datos personales en Colombia, se aplicaron los
principios del régimen de habeas data, garantizando que la informacidon suministrada fuera
utilizada exclusivamente para los fines académicos y técnicos de la consultoria, y no se divulgo6 en
ninguna circunstancia sin autorizacion expresa del titular de los datos (Congreso de Colombia,
2012). El tratamiento de los datos se limit6 estrictamente a lo necesario para cumplir los objetivos
del estudio, y se implementaron medidas de seguridad digital (archivos encriptados) y documental
(carpetas bajo llave) para evitar su uso indebido o acceso por terceros no autorizados. La base de
datos final fue anonimizada, eliminando cualquier identificador directo (nombre, cédula) antes del

procesamiento estadistico.
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Propiedad intelectual y autoria. En cuanto a los derechos de propiedad intelectual, se
respetaron los principios de autoria y citacion adecuada de todas las fuentes utilizadas para el
desarrollo del marco tedrico, normativo y metodolégico. El presente documento fue elaborado
conforme a las normas internacionales de citacion académica establecidas por la American
Psychological Association (APA, 7.* ed.), y no se incluyeron fuentes no verificadas ni se
reprodujeron contenidos sin la debida atribucion.

Ausencia de conflicto de intereses. Por ultimo, se realiza una declaracién de ausencia de
conflicto de intereses. Las autoras de esta consultoria manifiestan que no existen intereses
personales, comerciales, laborales ni institucionales que interfieran con la imparcialidad,
transparencia y objetividad en la ejecucion del presente trabajo. Todas las decisiones
metodoldgicas y técnicas se tomaron con base en criterios profesionales, académicos y éticos, en
beneficio de la comunidad laboral de la IPS y del campo de la salud ocupacional. La consultoria
no generd vinculos contractuales adicionales entre las consultoras y la IPS mas alla del alcance
académico aqui descrito.

Adicionalmente, se contod con el aval formal de la Gerencia de la IPS Sanarte Medicina
Especializada S.A.S., quien autoriz6 por escrito el desarrollo de las actividades de diagndstico y
la publicacion de los resultados con fines académicos, garantizando la legitimidad institucional del

Pproceso.
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5. Desarrollo

5.1 Objetivo 1. Caracterizacion de los factores de riesgo cardiovascular y los habitos de vida

actuales de los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

5.1.1 Diagnéstico situacional

A continuacidn, se presentan los resultados del diagnoéstico situacional realizado en la IPS
Sanarte Medicina Especializada S.A.S., siguiendo la metodologia descrita en el apartado 4.2.1 del
presente documento. Los hallazgos se organizan en cinco dimensiones: caracterizacion
sociodemografica, factores de riesgo cardiovascular modificables, factores de riesgo no
modificables, percepciones y condiciones laborales relacionadas con el bienestar, y percepcion

institucional derivada de las entrevistas semiestructuradas.

5.1.2 Caracterizacion sociodemogridfica

A continuacidn, se presentan en la figura 1 los datos sociodemograficos de la poblacion
estudiada, junto con su analisis interpretativo. La grafica adjunta muestra la frecuencia absoluta de
cada categoria, con sus respectivos porcentajes de frecuencia relativa indicados sobre cada barra
para facilitar su lectura. Es importante precisar que los resultados corresponden a un muestreo
censal (n=18), lo que garantiza la representatividad total de la fuerza laboral de la IPS Sanarte

Medicina Especializada S.A.S. al momento del diagnostico.
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Figura 1. Distribucion sociodemogrdfica de los colaboradores de la IPS Sanarte
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Nota: datos obtenidos de la Encuesta sobre Habito de Vida y Bienestar Laboral aplicada al personal
de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S. (2025).
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La Figura 1 muestra que la IPS Sanarte estd conformada en su mayoria por mujeres,
representando un 88.9% de la muestra. Estos datos concuerdan con las cifras reportadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021), que indican que el 80% del talento humano en
salud en Colombia corresponde a mujeres. Desde la perspectiva del riesgo cardiovascular, esta
predominancia femenina es relevante, ya que las mujeres suelen subestimar los sintomas de alerta
cardiovascular y enfrentan una doble carga laboral (trabajo remunerado y doméstico) que puede
incrementar los niveles de estrés cronico, un factor de riesgo indirecto para enfermedades
cardiometabdlicas.

En cuanto a la variable Cargo, se observa que el 55.6% del personal desempefia funciones
clinicas, mientras que el 27.8% son administrativos. Este hallazgo es critico para el disefio del
programa, ya que el personal clinico estd expuesto a factores de riesgo ocupacional especificos,
como el trabajo por turnos (que altera los ritmos circadianos y el metabolismo), estar de pie de
manera prolongada o el sedentarismo entre consultas, y una mayor carga emocional frente al
sufrimiento de los pacientes. Estas condiciones pueden exacerbar la hipertension y el estrés,
requiriendo pausas activas y estrategias de manejo del estrés adaptadas a la dinamica asistencial.

Sobre el nivel educativo, el 88.9% posee formacion técnica o profesional, lo que sugiere
un nivel adecuado en conocimientos tedricos relacionados con la salud. No obstante, esto no
necesariamente se traduce en buenos habitos o practicas de vida saludables, fendmeno conocido
como la "brecha conocimiento-comportamiento”, tal como se ha observado en estudios previos en
trabajadores de la salud (Gonzalez et al., 2021). Esto implica que la estrategia de intervencion no
debe centrarse Unicamente en la educacion informativa, sino en el cambio comportamental y la

facilitacion de entornos saludables.
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Por ultimo, cabe destacar que el 66.7% de los colaboradores tiene contrato a término fijo.
Esta condicion de temporalidad puede asociarse con mayor inestabilidad laboral percibida,
ansiedad y estrés psicosocial, factores que inciden negativamente en el bienestar fisico y mental
(Vélez & Ramirez, 2019). Desde la gestion del SG-SST, esto exige monitorear el riesgo psicosocial
y fortalecer el apoyo organizacional para mitigar el impacto de la precariedad contractual en la
salud cardiovascular.

En definitiva, esta caracterizacion sociodemografica permite contextualizar los hallazgos
encontrados y segmentar la poblacion para el disefio del programa. La intervencion deberd ser
sensible a las condiciones reales de los trabajadores, priorizando al grupo de mayores de 40 afios,
adaptandose a las restricciones de tiempo del personal clinico y abordando el estrés derivado de la

vinculacion laboral temporal.

5.1.3 Factores de riesgo cardiovascular modificables

Actividad Fisica. La inactividad fisica es un factor de riesgo independiente y modificable
para enfermedades cardiovasculares (ECV), asocidndose directamente con el desarrollo de
obesidad, hipertension arterial, dislipidemia y resistencia a la insulina (World Health Organization
[WHO], 2020). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los adultos realicen al menos
150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o 75 minutos de actividad vigorosa,
distribuidos en al menos tres dias a la semana. No obstante, estudios globales indican que
aproximadamente el 27.5% de la poblacion adulta mundial no cumple con estas recomendaciones,
con tasas auin mas altas en entornos laborales sedentarios (Guthold, et al., 2020).

En esta investigacion, se indagd sobre la frecuencia de actividad fisica mediante la

pregunta: “;Con qué frecuencia realiza actividad fisica (minimo 30 minutos continuos)?”. Los
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resultados muestran que solo el 16.7% de los colaboradores (3 de 18) realiza actividad fisica 4 o
mas veces por semana, mientras que el 83.3% (15 de 18) presenta actividad insuficiente o nula:

27.8% (n = 5) nunca realiza actividad fisica y 38.9% (n = 7) lo hace solo una vez por semana

(Tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de la actividad fisica semanal
Frecuencia de actividad fisica Frecuencia Absoluta (F) Frecuencia Relativa (%)

Nunca ) 27.8%
1 vez/semana 7 38.9%
2-3 veces/semana 3 16.7%
4 0 mas veces/semana 3 16.7%

Total 18 100%

Nota: datos obtenidos de la Encuesta sobre Habito de Vida y Bienestar Laboral aplicada al personal
de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S. (2025).

Este hallazgo es alarmante desde la perspectiva de la salud cardiovascular, ya que evidencia
una alta prevalencia de sedentarismo en una poblacidon que, por su formacion en salud, deberia
tener un autocuidado superior. La inactividad fisica prolongada incrementa el riesgo de infarto
agudo de miocardio en un 30% y de accidente cerebrovascular en un 20-30% (Kiviméki, et al.,
2020). Aunque el 83.3% de los colaboradores declard disponer de tiempo para pausas activas
(pregunta 14), el bajo nivel de actividad fisica sugiere una brecha entre disponibilidad y
legitimidad del tiempo para el autocuidado, fendomeno comiin en entornos con alta carga emocional
o presion implicita para mantenerse en actividad continua (Vélez y Ramirez, 2019).

Este resultado es consistente con investigaciones en trabajadores del sector salud en

Colombia. Un estudio en una IPS del suroccidente del pais encontrd que el 78% del personal no



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 50

cumplia con las recomendaciones de actividad fisica, a pesar de su conocimiento teorico sobre sus
beneficios (Rodriguez y Pardo, 2020). Asimismo, Gonzalez et al. (2021), destacaron que las
estrategias mas efectivas para reducir el sedentarismo en este grupo son aquellas que estructuran
el tiempo para el ejercicio (ej. pausas activas guiadas) y cuentan con apoyo del liderazgo
institucional.

El hecho de que solo el 16.7% realice actividad fisica con frecuencia sugiere que el
programa debe ir mds alld de la educacion y enfocarse en intervenciones estructurales, como la
incorporacion de sesiones breves de ejercicio durante la jornada laboral, desafios grupales de pasos
diarios o alianzas con espacios deportivos cercanos. La evidencia demuestra que los programas de
actividad fisica en el lugar de trabajo pueden aumentar la adherencia hasta en un 40% cuando son
voluntarios, accesibles y socialmente reforzados (Conn, et 4l., 2009).

Alimentacion y consumos de frutas y verduras. La alimentacion inadecuada es uno de los
principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, siendo responsable de mas del
20% de las muertes cardiovasculares a nivel global (Afshin, et al., 2019). Una dieta rica en frutas,
verduras, granos enteros y baja en sal, azlicares afiadidos y grasas saturadas es fundamental para
la prevencion primaria y secundaria de ECV. La OMS recomienda el consumo de al menos 400 g
diarios de frutas y verduras (equivalente a cinco porciones) para reducir el riesgo de enfermedades
cronicas (WHO, 2020).

En este estudio, se indagd sobre la percepcion de la alimentacion y el consumo de frutas y
verduras. Respecto a la percepcion de la alimentacion diaria, el 55.6% (10 de 18) la considera
saludable, mientras que el 44.4% (8 de 18) la califica como poco saludable (Figura 2). En cuanto
al consumo de frutas o verduras, el 83.3% (15 de 18) consume al menos una vez al dia, y solo el

16.7% (3 de 18) no lo hace (Figura 3).
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Figura 2. Percepcion de la alimentacion saludable por parte de los colaboradores.
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La figura muestra el porcentaje de autopercepcion sobre la calidad de la alimentacion

diaria.

Estos resultados revelan una disonancia entre percepcion, comportamiento minimo y
calidad nutricional real. Aunque el 83.3% consume frutas o verduras al menos una vez al dia, esta
frecuencia no garantiza el cumplimiento de la recomendacion de cinco porciones diarias. Ademas,
el 44.4% considera su alimentacion poco saludable, lo cual sugiere que, pese a un comportamiento
minimo, existe una conciencia de deficiencias en la dieta, como el exceso de alimentos
ultraprocesados, sal o azlicares.

Este hallazgo es consistente con estudios en trabajadores de salud en Colombia, donde se
ha observado una brecha entre conocimiento tedrico y practica alimentaria, especialmente en
contextos de alta carga laboral (Gonzélez, et al., 2021). Un estudio en Monteria encontrd que,
aunque el 80% del personal de salud consumia frutas ocasionalmente, solo el 35% alcanzaba las

cinco porciones diarias recomendadas (Universidad de Cérdoba, 2022).
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Figura 3. Consumo de frutas o verduras por parte de los colaboradores al menos una vez al dia.
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La figura ilustra la proporcion de trabajadores que incluyen frutas o verduras en su dieta
diaria. Datos obtenidos del diagndstico de estilos de vida.

La educacion nutricional basada en la practica es clave para transformar esta percepcion
en accion. Estrategias como talleres de planificacion de menus, lectura de etiquetas nutricionales
y preparacion de comidas rapidas y saludables han demostrado ser efectivas en entornos laborales
(Connetal., 2009). Dado que el 61.1% de los colaboradores prioriza la educacion nutricional como
componente del programa (pregunta 18), este hallazgo debe ser el eje central de la intervencion.

Consumo de sustancias (tabaco y alcohol). El consumo de sustancias psicoactivas,
particularmente el tabaquismo y el alcohol, constituye uno de los principales factores de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), asociandose directamente
con el incremento de la presion arterial, la disfuncién endotelial, la inflamacién sistémica y el

desarrollo de aterosclerosis (World Health Organization [WHO], 2021). En este contexto, la
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evaluacion del consumo de estas sustancias en el entorno laboral permite identificar poblaciones
vulnerables y disefiar intervenciones preventivas focalizadas.

En la presente encuesta aplicada a los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina
Especializada S.A.S., se indag6 sobre el consumo actual de cigarrillos y dispositivos electronicos
(vapeadores), asi como sobre el patron de consumo de bebidas alcoholicas. Los resultados revelan
que el 100% de los participantes (n = 18) declard no fumar ni usar vapeadores, lo cual representa
un hallazgo altamente favorable para la salud cardiovascular de la poblacion estudiada.

Este resultado contrasta positivamente con estudios previos en trabajadores del sector
salud, donde el consumo de tabaco, aunque menor que en la poblacion general, sigue siendo un
problema de salud publica. Por ejemplo, un estudio realizado en hospitales de Bogotd encontro
que el 8.2% del personal de salud fumaba regularmente, siendo mas prevalente en personal
administrativo y de servicios generales (Gonzalez, et al., 2021). En el contexto internacional, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), reporta que, en promedio, entre el 5% y el
12% de los trabajadores de la salud en América Latina son fumadores activos, lo cual subraya la
importancia de mantener politicas de cero tabaco en instituciones de salud.

La ausencia total de consumo de tabaco en esta muestra puede atribuirse a multiples
factores, entre ellos: el alto nivel de formacion académica (88.9% con nivel técnico o profesional),
la cultura institucional de autocuidado y la normatividad interna que desincentiva el consumo en
el entorno laboral. No obstante, es importante destacar que esta informacion se basa en autoreporte,
lo cual puede estar influenciado por el deseo de dar una imagen socialmente deseable,
especialmente en un entorno sanitario (Conn, et al., 2009). Por ello, aunque el resultado es
alentador, debe acompafiarse de estrategias de prevencion secundaria, como campafias educativas

sobre riesgos del tabaquismo pasivo y apoyo para posibles exfumadores no declarados.
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Respecto al consumo de alcohol, los resultados indican que el 38.9% (n = 7) de los
colaboradores no consume bebidas alcohdlicas, mientras que el 61.1% (n = 11) lo hace
ocasionalmente. No se report6 consumo frecuente ni diario (Figura 4).

Este patron de consumo ocasional se alinea con recomendaciones que consideran que el
consumo ligero a moderado puede no representar un riesgo cardiovascular significativo, siempre
que no se acompaiie de episodios de consumo excesivo en una sola ocasion (binge drinking)
(WHO, 2021). Sin embargo, estudios recientes han cuestionado incluso este supuesto beneficio,
demostrando que cualquier nivel de consumo de alcohol incrementa el riesgo de accidente
cerebrovascular y cardiopatia isquémica (Wood et al., 2018). Un metaanalisis publicado en The
Lancet, basado en datos de 599 estudios y més de 28 millones de personas, concluyo6 que el nivel
de consumo mads seguro para la salud cardiovascular es cero bebidas alcohdlicas (GBD 2016

Alcohol Collaborators, 2018).

Figura 4. Patron de consumo de bebidas alcohdlicas en colaboradores de la IPS Sanarte.
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Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de alcohol reportada por el personal.
Datos obtenidos del diagnostico de estilos de vida

En el contexto colombiano, el consumo de alcohol en el entorno laboral ha sido identificado
como un factor de riesgo psicosocial, especialmente en sectores con alta carga emocional. Un
estudio en trabajadores de salud del Caribe colombiano encontré que el 45% consumia alcohol
ocasionalmente, y que este habito se asociaba con mayor percepcion de estrés y menor calidad del
suefio (Vélez y Ramirez, 2019). En este sentido, aunque el 61.1% de los colaboradores de Sanarte
declara consumo ocasional, es fundamental monitorear este comportamiento como parte del
programa de habitos saludables, especialmente considerando que el 61.1% también reporta sentir
estrés laboral en algiin grado (pregunta 12), lo cual podria predisponer a un aumento del consumo
como mecanismo de afrontamiento.

Estrés laboral. El estrés laboral cronico ha sido reconocido como un factor de riesgo
psicosocial significativo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), asocidndose
con alteraciones neuroendocrinas, inflamacion sistémica, hipertension arterial y disfuncion
endotelial (World Health Organization [WHO], 2021). En el sector salud, este riesgo se intensifica
por condiciones como la alta carga emocional, la responsabilidad clinica, las jornadas extensas y
la exposicion continua a situaciones de crisis, lo que lo convierte en un determinante critico del
bienestar del talento humano (Ministerio del Trabajo, 2019).

En esta investigacion, se indagd sobre la percepcion del estrés laboral mediante la pregunta:
“¢Siente que su trabajo le genera altos niveles de estrés?”. Los resultados muestran que, de los
18 colaboradores encuestados, el 38.9% (n = 7) declard no sentir estrés laboral, el 50.0% (n = 9)
lo siente “a veces”, el 11.1% (n = 2) lo siente “frecuentemente” y ninguno lo siente “siempre”

(Figura 5).
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Estos hallazgos indican que, si bien no existe una percepcion de estrés cronico
generalizada, el 61.1% de los colaboradores (11 de 18) experimenta estrés en algin grado, lo cual
constituye una sefial de alerta temprana para la salud cardiovascular. La categoria “a veces” sugiere
un estrés intermitente, que, aunque no sea constante, puede acumularse y desencadenar efectos

fisiologicos adversos si no se gestionan adecuadamente los mecanismos de afrontamiento.

Figura 5. Percepcion de estrés laboral en colaboradores de la IPS Sanarte
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Niveles de estrés auto-percibido por los trabajadores en relacion con sus funciones
laborales. Datos obtenidos del diagnostico situacional

Este resultado es consistente con estudios previos en trabajadores del sector salud en
Colombia. Por ejemplo, Vélez y Ramirez (2019) encontraron que el 64% de los empleados de
salud en el Caribe colombiano reportaba niveles moderados de estrés, asociados con sobrecarga
de funciones y falta de reconocimiento. Asimismo, un estudio en una clinica del Valle del Cauca

mostré que, aunque el estrés no era percibido como ‘“‘constante”, su presencia intermitente se
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relacionaba con mayor incidencia de trastornos del suefio, ansiedad y conductas no saludables
como el consumo ocasional de alcohol (Rodriguez y Pardo, 2020).

Desde la perspectiva del riesgo cardiovascular, el estrés laboral, incluso en su forma
intermitente, puede actuar como un potenciador de otros factores de riesgo. Por ejemplo, el 55.6%
de los colaboradores de Sanarte reporta antecedentes personales o familiares de ECV (pregunta
11), lo cual aumenta su vulnerabilidad. Ademas, el 83.3% presenta actividad fisica insuficiente
(pregunta 6), y el 44.4% considera su alimentacion poco saludable (pregunta 7). En este contexto,
el estrés puede exacerbar el impacto de estos factores, generando un efecto sinérgico que
incrementa exponencialmente el riesgo cardiovascular (Kivimiki et al., 2020).

La ausencia de respuestas en la categoria “siempre” es un hallazgo positivo, ya que podria
indicar la presencia de factores protectores, como el apoyo social, la estabilidad emocional o la
satisfaccion laboral parcial. No obstante, es importante destacar que la autoevaluacion del estrés
puede estar subestimada, especialmente en profesionales de la salud, quienes tienden a normalizar
la carga emocional como parte de su labor (Gonzélez, et al., 2021). Esta “normalizacion del estrés”
puede llevar a una baja conciencia del riesgo, dificultando la busqueda de ayuda o la adopcion de

estrategias de autocuidado.

5.1.4 Factores de riesgos no modificables.

Antecedentes personales y familiares de enfermedades cardiovasculares. Los factores de
riesgo no modificables para enfermedades cardiovasculares (ECV), como la edad, el sexo y los
antecedentes personales o familiares, no pueden ser alterados por intervenciones conductuales,
pero son cruciales para la estratificacion del riesgo cardiovascular y para la planificacion de

estrategias de prevencion primaria y secundaria (World Health Organization [WHO], 2021). En
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particular, los antecedentes familiares de ECV son un marcador potente de predisposicion genética
y exposicion temprana a factores ambientales adversos, mientras que los antecedentes personales
indican una condicién de alto riesgo inmediato (Gonzélez y Ruiz, 2020).

En este estudio, se indago6 sobre la presencia de antecedentes personales o familiares de
enfermedades cardiovasculares mediante la pregunta: “;Tiene antecedentes personales o
familiares de enfermedades cardiovasculares?”. Los resultados revelan que el 55.6% de los
colaboradores (n = 10) reporto tener antecedentes, mientras que el 44.4% (n = 8) indic6 no tenerlos

(Figura 6).

Figura 6. Presencia de antecedentes personales o familiares de enfermedades cardiovasculares
en colaboradores.
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Identificacion de factores de riesgo no modificables (historial clinico y herencia genética)
en la poblacién trabajadora. Datos del diagndstico situacional.

Este hallazgo es de alta relevancia clinica y ocupacional, ya que identifica a mas de la mitad
del personal como perteneciente a un grupo de riesgo cardiovascular elevado, independientemente
de sus habitos actuales. Seglin la American Heart Association (AHA, 2020), tener un familiar de

primer grado (padre, madre, hermano) con enfermedad cardiovascular antes de los 55 afios en
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hombres o 65 en mujeres, duplica el riesgo de desarrollar ECV. Por tanto, este grupo requiere una
atencion prioritaria y estrategias de prevencion mas intensivas.

La alta prevalencia de antecedentes en esta muestra puede estar relacionada con factores
comunes en la region Caribe colombiana, como la predisposicion genética, los habitos alimentarios
tradicionales ricos en sal y grasas, y el sedentarismo, que se han asociado con un aumento en la
incidencia de hipertension, diabetes y obesidad (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023). En este
sentido, el contexto socio epidemiologico de Monteria y Cordoba potencia el riesgo basal de la
poblacion trabajadora, lo cual exige intervenciones que no solo eduquen, sino que mitiguen
activamente los factores modificables en quienes ya tienen una vulnerabilidad estructural.

Este resultado es consistente con estudios previos en trabajadores del sector salud en
Colombia. Un estudio en una IPS del suroccidente del pais encontré que el 58% del personal
reportaba antecedentes familiares de hipertension o infarto, lo cual se asocié con mayor ansiedad
frente a su salud y menor adherencia a habitos preventivos, especialmente en quienes no contaban
con apoyo institucional (Rodriguez y Pardo, 2020). Asimismo, un informe de la Universidad de
Cordoba (2022), sobre trabajadores de salud en Monteria evidencio que los antecedentes familiares
de ECV eran el segundo factor de riesgo més frecuente después del sedentarismo, lo que subraya
la necesidad de integrar este dato en programas de salud ocupacional.

Es importante destacar que, aunque esta pregunta no desagrega si los antecedentes son
personales o familiares, ambos escenarios tienen implicaciones significativas. Los antecedentes
personales (como hipertension, dislipidemia o diabetes previa) indican la necesidad de prevencion
secundaria, mientras que los familiares sefialan la urgencia de prevencion primaria intensificada.
En ambos casos, la intervencion debe ir mas alld de la educacion general y orientarse hacia

acciones personalizadas, seguimiento clinico basico y empoderamiento del autocuidado.
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5.1.5 Percepciones y condiciones laborales relacionadas con el bienestar

El bienestar laboral no depende unicamente de intervenciones individuales, sino de un
entorno organizacional que promueva, apoye y legitime el autocuidado. Factores como la
percepcidn de apoyo institucional, la disponibilidad de tiempo, el clima de trabajo y la motivacion
son determinantes clave para la adopcion sostenible de habitos saludables (World Health
Organization [WHO], 2021). En este sentido, el diagndstico situacional debe ir mas alla de los
comportamientos individuales y explorar las condiciones sociales y estructurales que facilitan o
dificultan el cambio.

Apoyo organizacional para el autocuidado. En este estudio, se indagd sobre el apoyo
percibido por parte de superiores o compafieros mediante la pregunta: “;Siente apoyo por parte de
sus superiores 0 compafieros para mantener habitos saludables?”. Los resultados muestran que el
61.1% de los colaboradores (11 de 18) siente este apoyo solo “a veces” o “nunca”, mientras que el
38.9% (7 de 18) lo percibe “frecuentemente” o “siempre” (Figura 7).

Este hallazgo indica que, aunque existe un nucleo de apoyo, la mayoria de los
colaboradores no percibe un respaldo constante de su entorno laboral para mantener hébitos
saludables. Esta brecha es critica, ya que multiples estudios han demostrado que el apoyo social
en el trabajo es un predictor significativo de la adherencia a programas de salud (Gonzélez et al.,
2021). La falta de este respaldo puede generar desmotivacion, aislamiento y percepcion de que el

autocuidado es una responsabilidad individual, no institucional.
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Figura 7. Percepcion de apoyo social para el autocuidado en colaboradores de la IPS Sanarte.

11.1%

Siempre

Frecuentemente —28%
Nunca -11.1%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Nivel de respaldo percibido por los empleados por parte de sus compafieros y jefes para el
mantenimiento de hébitos saludables. Datos del diagnostico situacional

Este resultado contrasta con la pregunta 13, donde el 61.1% considera que la empresa
promueve habitos saludables, lo cual sugiere una disociacion entre politica institucional y practica
cotidiana. Es posible que existan acciones a nivel estructural (como campaias ocasionales), pero
que no se traduzcan en un liderazgo visible ni en una cultura de acompafiamiento. Este fendmeno
ha sido documentado en otras IPS privadas del Caribe colombiano, donde las iniciativas de
bienestar se perciben como aisladas, no sostenidas ni integradas al dia a dia laboral (Rodriguez y
Pardo, 2020).

Barreras percibidas para adoptar habitos saludables. Respecto a las barreras, los
resultados indican que, de las 18 respuestas, el 44.4% (8 colaboradores) identificd la “falta de

tiempo” como principal obstaculo, seguida por la “falta de motivacién™ (33.3%, n = 6), la “falta
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de recursos o espacios adecuados” (11.1%, n = 2) y el “ninguna barrera” (11.1%, n = 2) (Figura

8).

Figura 8. Principales barreras percibidas para adoptar habitos saludables.
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Obstaculos identificados por los colaboradores que dificultan la implementacion de estilos
de vida saludable. Datos del diagndstico situacional

Este hallazgo es altamente revelador. Aunque en la pregunta 14 el 83.3% declaré disponer
de tiempo suficiente para pausas activas, el hecho de que la “falta de tiempo” sea la principal
barrera sugiere que el tiempo no es percibido como “legitimado” para el autocuidado. Es decir,
aunque la jornada lo permita, los colaboradores pueden sentir que no es “aceptable” detenerse para
realizar actividad fisica o descansar activamente, especialmente si no hay un respaldo explicito del
liderazgo (Vélez y Ramirez, 2019).

La “falta de motivacion” como segunda barrera refuerza la necesidad de un programa que

no solo eduque, sino que inspire, acompaiie y reconozca los avances. Estrategias como desafios
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grupales, reconocimiento simbolico o participacion activa en el disefio del programa pueden
aumentar la motivacion intrinseca (Deci y Ryan, 2000).

Interés en participar en un programa institucional. Finalmente, respecto al interés en
participar en un programa institucional, el 88.9% de los colaboradores (16 de 18) expresé un

rotundo “si”’, mientras que solo el 11.1% (2 de 18) indic6 “no” (Figura 9).

Figura 9. Interés en participar en un programa de habitos saludables institucional.

11.1%

mSi = No

Disposicion manifestada por el personal para vincularse a las actividades de bienestar
propuestas por la empresa. Datos del diagnostico situacional.

Este resultado es uno de los mas alentadores del diagnostico, ya que evidencia una alta
disposicion al cambio y una demanda clara de intervencion estructurada. Un interés del 88.9% no
es solo un dato estadistico, sino una legitimacion social del programa por parte del personal. Este
nivel de aceptacion es superior al reportado en estudios previos, donde entre el 60% y el 75% de

los trabajadores mostraban interés en programas de bienestar (Proper y van Mechelen, 2008).
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Este hallazgo justifica plenamente la implementacion del programa y debe ser un pilar
central en su diseflo, comunicacion y evaluacion. No se trata de una imposicion, sino de una

respuesta a una necesidad percibida y expresada.

5.1.6 Percepcion de la promocion institucional de habitos de vida saludable

El apoyo institucional explicito es un determinante fundamental para la sostenibilidad de
los programas de promocion de la salud en el trabajo. La percepcion de que la organizacion valora
y fomenta el bienestar del talento humano se asocia directamente con una mayor participacion,
compromiso y adherencia a las intervenciones (Proper y van Mechelen, 2008). En este sentido,
indagar sobre la percepcion de promocion institucional permite evaluar la cultura organizacional
en salud y su alineacion con los principios del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

En esta encuesta, se indagd: “;Considera que la empresa promueve habitos saludables en
el lugar de trabajo?”. Los resultados muestran que el 61.1% de los colaboradores (11 de 18)
considera que la empresa promueve hébitos saludables (entre “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”), mientras que el 38.9% (7 de 18) tiene una percepcion negativa (entre “en desacuerdo”
y “totalmente en desacuerdo”) (Figura 10).

Este hallazgo revela una brecha significativa en la experiencia de bienestar laboral: aunque
existe una mayoria favorable, casi cuatro de cada diez colaboradores no perciben una promocion
activa de la salud por parte de la organizacion. Esta disonancia puede deberse a multiples factores,
como la falta de visibilidad de las acciones existentes, la ausencia de una estrategia estructurada o

la inconsistencia entre el discurso institucional y las précticas cotidianas.
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Figura 10. Percepcion de la promocion de hadbitos saludables por parte de la empresa
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Evaluacion que hacen los colaboradores sobre las acciones y politicas actuales de la IPS
Sanarte para el fomento del bienestar. Datos del diagnostico situacional.

Este resultado es consistente con estudios en instituciones de salud del Caribe colombiano,
donde, a pesar de la existencia de campanas ocasionales, la mayoria de los trabajadores perciben
que las iniciativas de bienestar carecen de continuidad y no estan integradas al SG-SST (Rodriguez
y Pardo, 2020). La norma ISO 45001:2018 enfatiza que la promocion de la salud debe ser un
proceso sistematico, liderado desde la alta direccidon y con participacion activa de los trabajadores
(ISO, 2018). La percepcion negativa de un 38.9% sugiere que, si bien pueden existir acciones
aisladas, no se ha consolidado un sistema articulado de promocion de la salud.

Este hallazgo justifica plenamente la necesidad de disefiar un programa formal, visible y
sostenible, que no solo intervenga habitos individuales, sino que transforme la cultura

organizacional en salud, alinedndose con el ciclo PHVA del SG-SST.
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5.1.7 Priorizacion de componentes para el programa institucional

La participacion de los trabajadores en el disefio de programas de salud es un principio
clave del enfoque centrado en el cliente, promovido por la ISO 9001:2015 (ISO, 2015), y un
predictor de éxito en intervenciones de bienestar laboral (Conn et al., 2009). Conocer cudles son
los componentes que los colaboradores consideran mas importantes permite disefiar un programa
pertinente, aceptado y alineado con sus necesidades reales.

En este estudio, se preguntd: “;Cudl de los siguientes componentes considera mds
importante incluir en un programa de habitos saludables institucional? ”. Los resultados indican
que el 61.1% (n = 11) prioriza la educacion nutricional, seguida por la actividad fisica guiada
(22.2%, n =4), la promocién del descanso activo (11.1%, n=2) y los controles de salud periodicos

(5.6%,n=1) (Figura 11).

Figura 11. Componente prioritario para un programa de habitos saludables segun los
colaboradores

Promocién del descanso activo -11~1%
Controles de salud periddicos -5-6%
Actividad fisica guiada -222%
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Preferencias tematicas manifestadas por los trabajadores para orientar el enfoque principal
de las actividades de intervencion. Datos del diagndstico situacional.

Este resultado es altamente revelador. Aunque el 83.3% de los colaboradores consume
frutas o verduras al menos una vez al dia (pregunta 8), la priorizacion de la educacion nutricional
sugiere una brecha entre el comportamiento minimo y la percepcion de calidad o conocimiento
practico. Los colaboradores no solo necesitan acceso a alimentos saludables, sino herramientas
para planificar comidas equilibradas, interpretar etiquetas nutricionales y adoptar patrones
alimentarios sostenibles en el contexto de sus jornadas laborales.

Este hallazgo contrasta con la baja priorizacion de los controles de salud (5.6%), a pesar
de que el 55.6% reporta antecedentes cardiovasculares. Esto puede deberse a una falta de
conciencia sobre la importancia de la prevencion secundaria o a temores relacionados con los
resultados de los examenes. No obstante, los controles de salud son esenciales para la
estratificacion del riesgo y deben incluirse como un componente obligatorio del programa, aunque
no sea el méas demandado.

La priorizacion de la actividad fisica guiada (22.2%) y el descanso activo (11.1%) refuerza
la necesidad de estructurar el tiempo para el autocuidado, como se evidencio6 en la pregunta 14,

donde el 83.3% dijo disponer de tiempo, pero el 44.4% lo percibe como una barrera.

5.1.8 Percepcion institucional — Hallazgos de las entrevistas semiestructuradas

Para complementar el diagnostico situacional basado en la encuesta aplicada a los
colaboradores, se realizaron tres entrevistas semiestructuradas con actores clave de la IPS Sanarte
Medicina Especializada S.A.S.: Coordinador del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo — SG-SST), Coordinadora Asistencial y Directivo institucional. Estas entrevistas tuvieron
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como propdsito explorar la percepcion institucional sobre el riesgo cardiovascular, la cultura de
bienestar laboral y la viabilidad de un programa de habitos saludables.

Los testimonios recogidos confirman y profundizan los hallazgos del anélisis cuantitativo,
validando la necesidad de implementar un programa estructurado bajo el ciclo PHVA del SG-SST.

Percepcion del riesgo cardiovascular. El Coordinador del SG-SST, reconocid que, aunque
no existe un seguimiento formal, observa factores de riesgo frecuentes en el personal: "Sabemos
que hay colaboradores con hipertension, diabetes y sobrepeso, pero no tenemos un programa que
los acompariie mas alld de las revisiones ocupacionales obligatorias”. Esta declaracion evidencia
una conciencia del riesgo individual, pero también una falta de estrategia preventiva proactiva, lo
cual concuerda con el 55.6% de colaboradores con antecedentes cardiovasculares identificado en
la encuesta.

Estado actual de la promocion de habitos saludables. Las entrevistas revelaron que, si bien
existen iniciativas ocasionales (como charlas o campafias puntuales), no hay un programa
institucional formalizado ni articulado con el SG-SST. La coordinadora asistencia sefialo:
"Hacemos actividades cuando surge la idea, pero no hay continuidad, ni cronograma, ni
responsables definidos". Este vacio operativo refuerza el hallazgo de la encuesta, donde el 38.9%
de los colaboradores considera que la empresa no promueve habitos saludables, a pesar de que el
61.1% si lo percibe. La ausencia de una politica clara genera inconsistencia en la experiencia de
bienestar laboral.

Cultura organizacional y participacion. Respecto a la cultura de autocuidado, el directivo
institucional manifest6: "Si existe una cultura de bienestar, pero tenemos que reforzarla y

fomentarla en todos los colaboradores". Esta afirmacion es alentadora, ya que indica una base

institucional favorable para la implementacion del programa. Ademas, destaco que la participacion



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 69

en actividades ha tenido "buena acogida", lo cual respalda el alto interés (88.9%) expresado por
los trabajadores en participar en un programa institucional.
No obstante, se identificé una barrera critica: la falta de mecanismos de reconocimiento.
Este mismo directivo propuso: "Una de las estrategias para tener mejor participacion seria
implementar incentivos... no necesariamente economicos, pero que motiven al colaborador a
cumplir sus metas de salud”. Esta sugerencia es clave, ya que coincide con la barrera de “falta de
motivacion” (33.3%) reportada en la encuesta, y orienta directamente el disefio de componentes
de engagement en el programa.
Viabilidad y sostenibilidad del programa. Todos los entrevistados coincidieron en que un
programa de hébitos saludables es necesario, viable y bienvenido, siempre que sea:
e Articulado con el SG-SST.
e Progresivo y sin carga adicional para el personal.
e Con liderazgo visible y participacion activa.
La coordinadora de SG-SST, como responsable se comprometidé a liderar su
implementacion: "Si el programa esta bien diseriado y tiene apoyo de la gerencia, lo podemos
incorporar a nuestro plan anual de actividades". Esta disposicion es fundamental para la

sostenibilidad institucional del programa.

Tabla 7. Sintesis de los hallazgos cualitativos

Hallazgos en Entrevista Relacion con Datos Implicacion para el
Cuantitativos Programa
Ausencia de programa formal Solo el 61.1% percibe Justifica la necesidad de un
promocion de héabitos disefio estructurado
Reconocimiento del riesgo 55.6% tiene antecedentes Refuerza la urgencia de
cardiovascular prevencion primaria y
secundaria
Cultura de bienestar 88.9% desea participar enel ~ Apoya la alta disposicion al

incipiente programa cambio




PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 70

Necesidad de incentivos 33.3% sefiala "falta de Sugiere incluir estrategias de
motivacion" como barrera reconocimiento no
econdmico
Disposicion del Coordinador  El programa requiere Garantiza viabilidad
SST liderazgo técnico operativa y articulacion con
el SG-SST

Nota: matriz de triangulacion que contrasta la percepcion directiva con los resultados estadisticos
del diagnostico a trabajadores.

Este analisis cualitativo demuestra que el programa "Corazon en Accion" no solo responde
a una necesidad empirica, sino que también cuenta con el apoyo estratégico y operativo de los

lideres institucionales, lo cual maximiza sus posibilidades de éxito y sostenibilidad.

5.1.9 Sintesis del Objetivo 1

El analisis realizado en este apartado permite caracterizar de manera integral los factores
de riesgo cardiovascular y los habitos de vida actuales de los colaboradores de la IPS Sanarte
Medicina Especializada S.A.S., como insumo fundamental para el disefio de un programa de
hébitos saludables. Los hallazgos evidencian una poblacion laboral mayoritariamente femenina
(88.9%), con un alto nivel educativo (88.9% con formacidon técnica o profesional), y una
distribucion de edades que concentra el 66.7% entre los 25 y 40 afos, con un 33.3% mayor de 40
afios, grupo con mayor predisposicion a enfermedades cardiovasculares (World Health
Organization [WHO], 2021).

En cuanto a los factores de riesgo modificables, se identifican brechas criticas que
demandan intervencion inmediata. El 83.3% de los colaboradores presenta actividad fisica
insuficiente, por debajo de las recomendaciones de la OMS (2020), un hallazgo consistente con
estudios en trabajadores del sector salud en Colombia (Gonzilez, et 4l., 2021). Aunque el 83.3%

consume frutas o verduras al menos una vez al dia, el 44.4% califica su alimentacién como poco
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saludable, lo que indica una disonancia entre comportamiento minimo y percepcion de calidad
nutricional, una brecha que debe abordarse con educacion nutricional practica y contextualizada
(Rodriguez y Pardo, 2020).

El consumo de sustancias muestra un perfil de bajo riesgo: 0% de tabaquismo actual, lo
cual es un hallazgo altamente positivo, y 61.1% de consumo ocasional de alcohol, sin reportes de
consumo frecuente o diario. No obstante, estudios recientes han demostrado que cualquier nivel
de consumo de alcohol incrementa el riesgo cardiovascular, por lo que este comportamiento debe
monitorearse como parte de la prevencion primaria (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).

El estrés laboral es un factor de riesgo psicosocial presente en el 61.1% de los
colaboradores, quienes lo perciben como “a veces” o “frecuentemente”. Este dato es especialmente
preocupante cuando se combina con el 55.6% que reporta antecedentes personales o familiares de
enfermedades cardiovasculares, lo cual duplica el riesgo de eventos adversos (American Heart
Association [AHA], 2020). El estrés cronico, incluso en su forma intermitente, actlia como un
potenciador de otros factores de riesgo, generando un efecto sinérgico que incrementa
exponencialmente la vulnerabilidad cardiovascular (Kivimaki, et al., 2020).

En el 4mbito organizacional, se identifican fortalezas y desafios clave. Por un lado, el
61.1% considera que la empresa promueve hébitos saludables, lo que indica una base institucional
favorable. Por otro, el 38.9% no lo percibe asi, lo que revela una brecha de percepcion entre politica
y practica. Ademas, aunque el 83.3% considera tener tiempo para pausas activas, la “falta de
tiempo” es la principal barrera percibida (44.4%), lo que sugiere que el tiempo no es percibido
como “legitimado” para el autocuidado, especialmente si no hay un respaldo explicito del

liderazgo (Vélez y Ramirez, 2019).
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El apoyo social también es limitado: el 61.1% siente apoyo solo “a veces” o “nunca” por
parte de sus superiores o compafieros, un hallazgo que debilita la sostenibilidad de los habitos
saludables. No obstante, el 88.9% de los colaboradores expresa interés en participar en un
programa institucional, lo cual constituye una alta disposicion al cambio y una demanda clara de
intervencion estructurada.

Finalmente, la priorizacion de componentes muestra que el 61.1% considera mas
importante la educacion nutricional, seguida por la actividad fisica guiada (22.2%), lo que guia
directamente el disefio del programa hacia una estrategia centrada en el conocimiento practico y
la accidn estructurada.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que, aunque existen fortalezas importantes
(como la ausencia de tabaquismo y el alto interés en participar), la mayoria de los colaboradores
enfrentan multiples factores de riesgo cardiovascular, tanto individuales como organizacionales,
que requieren una intervencion sistémica, articulada con el SG-SST y fundamentada en el ciclo
PHVA. Este diagnoéstico no solo justifica la necesidad del programa, sino que proporciona los

insumos precisos para su disefio, priorizacion y evaluacion.

5.2 Objetivo 2. Analisis de brechas entre los habitos de vida actuales y las recomendaciones
internacionales y nacionales

El diagnoéstico situacional realizado en la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.
evidencié multiples factores de riesgo cardiovascular modificables y condiciones laborales que
afectan el bienestar del talento humano. Sin embargo, para transformar estos hallazgos en acciones
estratégicas, es fundamental realizar un analisis de brechas que permita identificar las diferencias

entre la realidad actual y las buenas practicas establecidas por organismos cientificos y normativos.
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Este enfoque, alineado con el ciclo PHVA del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), garantiza que el programa no se base en supuestos, sino en intervenciones
fundadas en evidencia (Ministerio del Trabajo, 2019).

A continuacion, se presentan las brechas mas criticas identificadas.

5.2.1 Brecha en actividad fisica

La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo mas prevalentes en esta poblacion,
constituyendo una brecha significativa frente a las recomendaciones internacionales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece que los adultos deben realizar al menos
150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o 75 minutos de actividad vigorosa,
distribuidos en al menos tres dias a la semana, con el fin de reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad.

En este estudio, solo el 16.7% de los colaboradores (3 de 18) realiza actividad fisica 4 o
mas veces por semana, mientras que el 83.3% (15 de 18) no cumple con la recomendacién minima.
Este hallazgo contrasta directamente con la meta de salud publica, lo que sitlia a la mayoria del
personal en una condicion de alto riesgo cardiovascular evitable.

Esta brecha es consistente con estudios en el sector salud colombiano. Gonzalez et al.
(2021), encontraron que el 78% del personal de salud no alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica, a pesar de su formacion en salud, lo que evidencia una disociacién entre
conocimiento y practica. La falta de estructura, liderazgo y legitimidad del tiempo para el
autocuidado son factores que perpetian esta brecha (Rodriguez y Pardo, 2020).

Desde el marco normativo, la Resolucion 0312 de 2019 exige que las empresas

implementen acciones para fomentar la actividad fisica como parte de los estilos de vida saludables
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(Ministerio del Trabajo, 2019). Asimismo, la ISO 45001:2018 promueve la identificacion de
riesgos psicosociales y fisicos derivados del sedentarismo prolongado (ISO, 2018). La ausencia de
un programa estructurado de actividad fisica en la IPS Sanarte representa, por tanto, no solo una

brecha en salud, sino también una oportunidad de mejora en el cumplimiento del SG-SST.

Tabla 8. Cuantificacion de la brecha en actividad fisica

Parametro Valor
Estandar de referencia >150 min/semana de actividad fisica moderada (OMS, 2020)
Situacion actual 83.3% no cumple la recomendacion (solo 16.7% activo)
Magnitud de la brecha  66.6 puntos porcentuales por debajo del estandar ideal (100%
cumplimiento)

Nivel de impacto CV Alto. El sedentarismo incrementa el riesgo de infarto en 30% y de
ACV en 20-30% (Kivimaki et al., 2020)

Urgencia de Alta. Requiere accion inmediata dada la prevalencia y el impacto

intervencion cardiovascular directo

Consecuencias de no  Incremento progresivo del riesgo cardiovascular, mayor probabilidad

intervenir de eventos cardiacos, aumento del ausentismo por enfermedad
general

Responsabilidad Compartida: Empresa (estructurar tiempo, pausas activas) /

principal Trabajador (adherencia voluntaria)

Nota: analisis comparativo realizado entre los hallazgos del diagndstico y los estdndares de la
OMS y la Resolucion 0312 de 2019.

5.2.2 Brecha en alimentacion y consumo de frutas y verduras

La alimentacion es un pilar fundamental en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. La OMS recomienda el consumo de al menos 400 g diarios de frutas y verduras
(equivalente a cinco porciones) para reducir el riesgo de hipertension, obesidad y enfermedades
crénicas (WHO, 2020). No obstante, en esta poblacion, aunque el 83.3% (15 de 18) consume frutas
o verduras al menos una vez al dia, no se especifica la cantidad ni la variedad, por lo que es
improbable que se alcance la recomendacion de cinco porciones.

Ademas, el 44.4% (8 de 18) considera su alimentacion como “poco saludable”, lo cual

indica una percepcion de deficiencia nutricional, a pesar de un comportamiento minimo. Esta
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disonancia entre conducta y percepcion refleja una falta de educacion nutricional practica, que
limita la capacidad de los colaboradores para planificar comidas equilibradas, interpretar etiquetas
o elegir opciones saludables en contextos laborales reales.

Este hallazgo es consistente con investigaciones en trabajadores del sector salud, donde se
ha observado que, aunque el conocimiento tedrico sobre nutricion es alto, la aplicacion en la vida
diaria es baja, especialmente en jornadas extensas o con alto estrés (Gonzalez, et al., 2021). La
Universidad de Cérdoba (2022), encontrd que solo el 35% del personal de salud en Monteria
alcanza las cinco porciones diarias recomendadas, lo que subraya la necesidad de intervenciones
contextualizadas.

Desde el marco normativo, el Ministerio de Salud (2015), establece que las estrategias de
promocion de héabitos saludables deben incluir educacion nutricional basada en guias alimentarias.
La brecha identificada justifica la inclusion de talleres précticos, planificacion de menus y

estrategias de eleccion saludable como componentes esenciales del programa.

Tabla 9. Cuantificacion de la brecha en alimentacion

Parametro Valor
Estandar de >5 porciones diarias de frutas y verduras (OMS, 2020)
referencia
Situacion actual 83.3% consume al menos 1 porcion/dia, pero 44.4% percibe

su alimentacién como poco saludable; solo 35% alcanza las 5
porciones (U. de Cérdoba, 2022)

Magnitud de la brecha Aproximadamente 65 puntos porcentuales por debajo del
consumo Optimo

Nivel de impacto CV Moderado-Alto. La alimentacion inadecuada es responsable
del 20% de muertes CV globales (Afshin et al., 2019)

Urgencia de Moderada. Permite intervencion progresiva mediante

intervencion educacién nutricional

Consecuencias de no Persistencia de factores metabodlicos de riesgo (obesidad,

intervenir dislipidemia, hipertension), progresion hacia sindrome metabdlico

Responsabilidad Compartida: Empresa (educacion, opciones saludables) /

principal Trabajador (eleccion alimentaria)

Nota: andlisis comparativo realizado entre los hallazgos del diagnostico y los estdndares de la
OMS y la Resolucion 0312 de 2019.
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5.2.3 Brecha en estrés laboral y bienestar psicosocial

El estrés laboral crénico ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(2021), como un riesgo psicosocial emergente, directamente asociado con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos y problemas de salud mental. La
OMS define el estrés laboral como una respuesta fisioldgica y emocional a las demandas del
trabajo que exceden las capacidades o recursos del trabajador, especialmente cuando no existen
mecanismos de afrontamiento adecuados.

En este estudio, el 61.1% de los colaboradores (11 de 18) reporta sentir estrés laboral “a
veces” o “frecuentemente”, lo cual indica una exposicion intermitente pero significativa a este
factor de riesgo. Aunque nadie reportd sentirlo “siempre”, la prevalencia del 61.1% supera el
umbral de alerta para la salud organizacional, especialmente en un sector de alta carga emocional
como la salud.

Este hallazgo contrasta con las recomendaciones de la ISO 45001:2018, que exige la
identificacion, evaluacion y control de riesgos psicosociales como parte del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) (ISO, 2018). Asimismo, la Resolucién 0312 de 2019
del Ministerio del Trabajo colombiano establece que las empresas deben implementar estrategias
para la gestion del estrés laboral, incluyendo la promocion de entornos saludables y el fomento de
la salud mental (Ministerio del Trabajo, 2019).

La brecha radica en que, aunque el 61.1% percibe estrés, no se han implementado acciones
estructuradas para su manejo. Este vacio se agrava al considerar que el 55.6% de los colaboradores
tiene antecedentes personales o familiares de enfermedades cardiovasculares, lo que potencia el

impacto del estrés sobre el sistema cardiovascular (Kivimaiki, et al., 2020). La ausencia de un
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componente formal de manejo del estrés en la institucion representa una omision critica en la
prevencion primaria.

Este resultado es consistente con estudios en el sector salud colombiano. Vélez y Ramirez
(2019), encontraron que el 64% de los trabajadores de salud en el Caribe colombiano
experimentaban estrés moderado, pero solo el 20% tenia acceso a programas de apoyo psicoldgico
o estrategias de autocuidado institucionalizadas. Este desfase entre necesidad y oferta de bienestar
psicosocial subraya la urgencia de integrar el manejo del estrés como un componente no negociable
del programa.

La evidencia cientifica es contundente: intervenciones basadas en mindfulness, respiracion
consciente y pausas activas guiadas han demostrado reducir significativamente los niveles de
cortisol y mejorar la resiliencia emocional en entornos laborales (Good, et al., 2016). Por tanto, la
brecha no es solo de presencia de estrés, sino de ausencia de herramientas institucionales para

gestionarlo.

Tabla 10. Cuantificacion de la brecha en estrés laboral

Parametro Valor

Estandar de referencia Gestion activa de riesgos psicosociales con estrategias
institucionalizadas (ISO 45001:2018; Res. 0312/2019)

Situacion actual 61.1% experimenta estrés "a veces" o "frecuentemente"; 0%
tiene acceso a programa estructurado de manejo

Magnitud de la brecha 61.1 puntos porcentuales de colaboradores expuestos sin
herramientas de gestion

Nivel de impacto CV Alto. El estrés cronico duplica el riesgo de eventos

coronarios, especialmente en personas con antecedentes CV (55.6%
de esta poblacién)

Urgencia de Alta. La combinacion estrés + antecedentes CV configura un
intervencion perfil de alto riesgo

Consecuencias de no Potenciacion de otros factores de riesgo, deterioro de la salud
intervenir mental, aumento de ausentismo, posibles eventos cardiovasculares
Responsabilidad Principalmente empresa (condiciones laborales, carga, clima)

principal / Trabajador (técnicas de afrontamiento)
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Nota:analisis comparativo realizado entre los hallazgos del diagnostico y los estandares de la OMS
y la Resolucion 0312 de 2019.

5.2.4 Brecha en apoyo institucional y cultura de bienestar

El apoyo organizacional es un determinante fundamental para la adopcion y mantenimiento
de habitos saludables en el entorno laboral. La ISO 45001:2018 establece que el liderazgo y la
participacion activa de los trabajadores son pilares esenciales para la efectividad de los sistemas
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), ya que, sin compromiso institucional,
las intervenciones tienden a ser aisladas, poco sostenidas y con baja adherencia (ISO, 2018).
Asimismo, la Resolucion 0312 de 2019 exige que las acciones de promocion de la salud estén
alineadas con el liderazgo, la cultura organizacional y la participacion de los trabajadores
(Ministerio del Trabajo, 2019).

En este diagnostico, se indagd sobre la percepcion de apoyo por parte de superiores o
compafieros con la pregunta: “;Siente apoyo por parte de sus superiores o companieros para
mantener habitos saludables?”. Los resultados muestran que el 61.1% de los colaboradores (11
de 18) siente este apoyo solo “a veces” o0 “nunca”, mientras que solo el 38.9% (7 de 18) lo percibe
“frecuentemente” o “siempre”.

Este hallazgo revela una brecha significativa en el clima organizacional de bienestar, a
pesar de que el 61.1% considere que la empresa promueve habitos saludables (pregunta 13). Esta
disonancia sugiere que, aunque existen acciones institucionales, estas no se traducen en un
respaldo interpersonal visible y constante. La falta de apoyo social puede generar desmotivacion,
aislamiento y la percepcion de que el autocuidado es una responsabilidad individual, no colectiva.

Este resultado es consistente con estudios en el sector salud colombiano. Vélez y Ramirez

(2019), encontraron que, aunque las instituciones implementan campafas ocasionales, el apoyo
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del liderazgo directo (jefes inmediatos) es uno de los factores mas débiles, lo cual limita la
internalizacion de los habitos saludables. Un estudio en una IPS del suroccidente del pais mostrd
que las iniciativas de bienestar tienen mayor impacto cuando son modeladas por los lideres y
acompanadas de reconocimiento social (Rodriguez y Pardo, 2020).

La brecha no es solo de percepcion, sino de cultura organizacional. La OMS (2021),
destaca que los entornos laborales saludables se construyen cuando el bienestar es una practica
cotidiana, no un evento aislado. En este caso, la alta disposicion al cambio (88.9% desea participar
en el programa) contrasta con la baja percepcion de apoyo, lo que indica una oportunidad critica
para fortalecer el liderazgo transformacional en salud.

Este andlisis justifica que el programa incluya estrategias de formacion para lideres,
actividades grupales que fomenten la cohesion y mecanismos de reconocimiento que legitimen el

autocuidado como parte del desempefio laboral.

Tabla 11. Cuantificacion de la brecha en apoyo institucional

Parametro Valor

Estandar de referencia Liderazgo visible y participacion activa como pilares del SG-
SST (ISO 45001:2018)

Situacion actual 61.1% percibe apoyo solo "a veces" o "nunca"; solo 38.9%
siente respaldo frecuente

Magnitud de la brecha 61.1 puntos porcentuales sin percepcion de apoyo constante

Nivel de impacto CV Moderado. Factor indirecto que afecta la adherencia a
conductas saludables

Urgencia de Moderada. Requiere intervencion estructural en cultura

intervencion organizacional

Consecuencias de no Baja adherencia a cualquier programa implementado,

intervenir percepcion de autocuidado como responsabilidad individual, fracaso
de intervenciones

Responsabilidad Principalmente empresa (liderazgo, modelamiento,

principal reconocimiento)

Nota: analisis comparativo realizado entre los hallazgos del diagnéstico y los estandares de la
OMS y la Resolucion 0312 de 2019.
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5.2.5 Brecha entre el interés en participar y la accion real

El interés expresado por los colaboradores en participar en un programa de hébitos
saludables es un indicador clave de disposicion al cambio y aceptacion institucional. En esta
encuesta, el 88.9% de los colaboradores (16 de 18) manifesto su deseo de participar en un programa
institucional, lo cual representa una alta motivacion inicial y una oportunidad estratégica para
implementar intervenciones sostenibles (Figura 6.17).

Sin embargo, esta disposicion positiva contrasta con los bajos niveles de actividad fisica
(83.3% inactivos o insuficientemente activos), la percepcion de alimentacion poco saludable
(44.4%) y el estrés laboral reportado (61.1%), lo que evidencia una brecha critica entre intencion
y comportamiento.

Este fenémeno, conocido en la literatura como la "intention-behavior gap", es comin en
intervenciones de salud publica, donde factores como la falta de tiempo, la falta de motivacion y
la ausencia de apoyo social impiden que las intenciones se traduzcan en acciones sostenibles
(Sniehotta et al., 2014). En este estudio, las barreras mas frecuentes reportadas fueron la falta de
tiempo (44.4%) y la falta de motivacion (33.3%), lo cual sugiere que, aunque existe interés, no se
dispone de condiciones estructurales ni de refuerzo psicosocial para actuar.

Este hallazgo es consistente con estudios en entornos laborales, donde se ha demostrado
que los programas de bienestar tienen mayor éxito cuando no solo generan interés, sino que
también estructuran el tiempo, proporcionan acompafiamiento y reconocen los avances (Proper y
van Mechelen, 2008). La falta de tiempo, aunque contradicha por el 83.3% que dice disponer de
tiempo para pausas activas, refleja una percepcion de que el autocuidado no es "legitimado" en la
jornada laboral, especialmente si no hay un respaldo explicito del liderazgo (Vélez y Ramirez,

2019).
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Ademas, la falta de motivacion como segunda barrera indica que el programa debe ir mas
alla de la educacion y enfocarse en estrategias de engagement, como desafios grupales, actividades
ludicas, reconocimiento simbodlico y participacion activa en el disefio. La teoria de la
autodeterminacion (Deci y Ryan, 2000) sostiene que la motivacion intrinseca se fortalece cuando
las personas sienten autonomia, competencia y conexion social, elementos que deben integrarse
en el programa.

La Resolucion 0312 de 2019 exige que las acciones de promociéon de habitos saludables
sean adecuadas al perfil ocupacional y con participacion activa de los trabajadores (Ministerio del
Trabajo, 2019). Esta brecha entre interés y accion justifica que el programa no sea un disefio "top-
down", sino co-creado con los colaboradores, para asegurar su pertinencia, aceptacion y

sostenibilidad.

Tabla 12. Cuantificacion de la brecha intencion-comportamiento

Parametro Valor

Estandar de referencia Coherencia entre intencion declarada y comportamiento
efectivo

Situacion actual 88.9% desea participar, pero 83.3% es inactivo, 44.4%
come mal, 61.1% tiene estrés

Magnitud de la brecha Entre 44 y 72 puntos porcentuales de diferencia entre
intencion y accion

Nivel de impacto CV Moderado. Factor mediador que determina el éxito de
cualquier intervencion

Urgencia de intervencion Alta. Sin cerrar esta brecha, las demas intervenciones
seran ineficaces

Consecuencias de no Programas con alta desercion, inversion sin retorno,

intervenir frustracion institucional y personal

Responsabilidad Compartida: Empresa (facilitar condiciones, motivar) /

principal Trabajador (compromiso personal)

Nota: analisis comparativo realizado entre los hallazgos del diagnéstico y los estandares de la
OMS y la Resolucion 0312 de 2019.
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5.2.6 Priorizacion estratégica de las brechas identificadas

Con el proposito de orientar el disefio del programa hacia intervenciones focalizadas y de
mayor impacto, las brechas identificadas se jerarquizan segun criterios de impacto cardiovascular
y factibilidad de intervencion, siguiendo el modelo de matriz Impacto vs. Factibilidad descrito en
la metodologia:

Tabla 13. Matriz de priorizacion de brechas para el diserio del programa

Brecha Impacto  Factibilidad  Prioridad Justificacion
Cv
Actividad fisica Alto Alta 1 - Critica Mayor prevalencia (83.3%),

alto impacto CV,
intervencion viable mediante
pausas activas

Estrés laboral Alto Moderada 2 - Critica Alta prevalencia (61.1%),
potenciador de otros riesgos,
requiere cambio

organizacional
Intencion- Moderado  Alta 3- Brecha mediadora; cerrarla
comportamiento Estratégica potencia todas las demas
intervenciones
Alimentacion Moderado- Moderada 4 - Requiere educacion
Alto Importante sostenida; cambio gradual
Apoyo Moderado  Moderada 5- Condicion estructural para
institucional Habilitadora  sostenibilidad del programa

Nota: diseno técnico del programa basado en el anélisis de brechas y los lineamientos del SG-SST.

Esta priorizacion establece que el programa debe iniciar con intervenciones en actividad
fisica y manejo del estrés como ejes criticos, simultineamente con estrategias para cerrar la brecha
intencidn-comportamiento que garanticen la adherencia. La educacion nutricional y el
fortalecimiento del apoyo institucional se integran como componentes complementarios que

consolidan el impacto a mediano plazo.
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5.2.7 Sintesis y cumplimiento del Objetivo 2

El analisis de brechas realizado permite cuantificar las desviaciones entre los héabitos de
vida actuales de los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S. y los
estandares nacionales e internacionales en materia de salud cardiovascular. Las cinco brechas
identificadas (actividad fisica, alimentacion, estrés laboral, apoyo institucional e intencion-
comportamiento) evidencian un perfil de riesgo cardiovascular elevado que demanda intervencion
prioritaria y estructurada.

La brecha mas critica corresponde a la actividad fisica, donde el 83.3% de los
colaboradores no cumple con la recomendacion de la OMS, configurando una desviacion de 66.6
puntos porcentuales respecto al estandar ideal. Le sigue el estrés laboral, presente en el 61.1% del
personal y potenciado por el 55.6% con antecedentes cardiovasculares, lo que duplica el riesgo de
eventos coronarios. La brecha intencion-comportamiento revela que, aunque el 88.9% desea
participar en un programa, las barreras estructurales (falta de tiempo percibido, motivacion y
apoyo) impiden la traduccion de esta disposicion en accion efectiva.

La jerarquizacion de brechas segun impacto cardiovascular y factibilidad de intervencion
permite orientar el disefio del programa hacia acciones priorizadas: intervenciones inmediatas en
actividad fisica y manejo del estrés, estrategias de engagement para cerrar la brecha intencion-
comportamiento, y acciones sostenidas en educacion nutricional y fortalecimiento de la cultura
organizacional.

Con este andlisis se evidencia la magnitud de las desviaciones entre las practicas actuales
y los estandares nacionales e internacionales, lo cual permite orientar el disefio del Programa de

Habitos Saludables "Corazén en Accidon" hacia intervenciones priorizadas, focalizadas y alineadas
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con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. De esta manera, se da

cumplimiento al Objetivo 2 de la presente consultoria.

5.3. Objetivo 3. Disefio técnico del programa de habitos saludables para la prevencion del

riesgo cardiovascular

El disefio técnico del programa "Corazon en Accion" se fundamenta en el principio de

trazabilidad entre el diagnostico situacional, el andlisis de brechas y los componentes de

intervencion. Cada componente ha sido disefiado para cerrar una brecha especifica identificada en

el Objetivo 2, garantizando coherencia metodologica y focalizacion de los esfuerzos. A

continuacion, se presenta la articulacion entre brechas, componentes, objetivos y metas:

Tabla 14. Matriz de trazabilidad: Brechas — Componentes — Objetivos — Metas

Brecha Magnitud Componente Objetivo Meta
identificada del programa especifico
Actividad fisica  83.3% no cumple Componente 1:  Reducir la Disminuir en
insuficiente recomendacion OMS Actividad fisica prevalenciade 30% la
(brecha de 66.6 p.p.) guiada y pausas  inactividad inactividad a
activas fisica los 6 meses
Alimentacion 44.4% percibe Componente 2:  Incrementar el  Aumentar en
inadecuada alimentacion poco Educacion consumo de 40% el
saludable; ~65% no nutricional frutas y consumo
alcanza 5 porciones/dia  practica verduras optimo en un

ano

Estrés laboral

61.1% experimenta

Componente 3:

Disminuir la

Reducir en

estrés "a veces" o Manejo del percepcion de  25% el estrés
"frecuentemente" estrés y estrés laboral ~ percibido a
bienestar los 6 meses
psicosocial
Bajo apoyo 61.1% no percibe Componente 4:  Aumentar el Incrementar
institucional apoyo frecuente de Promocion del  apoyo en 50% la
superiores/compafieros  descanso activo  percibido para  percepcion
+ Cultura de habitos de apoyo

bienestar

saludables
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Brecha Magnitud Componente Objetivo Meta
identificada del programa especifico
Brecha 88.9% quiere participar Componente 5:  Alcanzar alta  Lograr 80%
intencion- pero barreras impiden  Estrategias de participacion ~ de
comportamiento  accion engagement y efectiva participacion
reconocimiento en
actividades
Déficit de 55.6% con Componente 6:  Estratificar y Cobertura del
seguimiento antecedentes CV sin Controles de monitorear el 100% en
preventivo monitoreo estructurado  salud periddicos riesgo tamizajes
cardiovascular trimestrales

Nota: diseno técnico del programa basado en el analisis de brechas y los lineamientos del SG-SST.

Componente 1: Actividad fisica guiada y pausas activas

e Brecha que atiende: el 83.3% de los colaboradores no cumple con la recomendacion de la
OMS de realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada,
configurando una brecha de 66.6 puntos porcentuales respecto al estandar ideal.

e Estrategia de intervencion: implementacion de sesiones semanales de actividad fisica
guiada de 15 minutos (yoga, estiramientos, baile terapia) y pausas activas estructuradas
cada 2 horas durante la jornada laboral.

e Fundamentacion: la estructuracion del tiempo para el ejercicio en el entorno laboral
incrementa la adherencia hasta en un 40% (Conn, et al., 2009). Las pausas activas reducen
el sedentarismo prolongado y mejoran la circulacion, la concentracion y el bienestar
general.

e Meta asociada: reducir en un 30% la prevalencia de inactividad fisica en los colaboradores

a los 6 meses de implementacion.
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Componente 2: Educacion nutricional practica

e Brecha que atiende: el 44.4% de los colaboradores califica su alimentacion como poco
saludable, y estudios regionales indican que solo el 35% del personal de salud alcanza las
5 porciones diarias de frutas y verduras recomendadas por la OMS.

o Estrategia de intervencion: talleres mensuales con enfoque practico sobre planificacion de
mends semanales, lectura e interpretacion de etiquetas nutricionales, y preparacion de
comidas rapidas y saludables adaptadas al contexto laboral.

e Fundamentacion: la educacion nutricional basada en la practica ha demostrado ser mas
efectiva que la informacion teorica para modificar patrones alimentarios en entornos
laborales (Gonzdlez, et 4l., 2021). E1 61.1% de los colaboradores priorizé este componente
en la encuesta diagndstica.

e Meta asociada: incrementar en un 40% el consumo de frutas y verduras (5 porciones/dia)

en los colaboradores en un afo.

Componente 3: Manejo del estrés y bienestar psicosocial

e Brecha que atiende: el 61.1% de los colaboradores reporta experimentar estrés laboral de
manera intermitente o frecuente, sin contar con herramientas institucionales para su
gestion. Esta situacion se agrava al considerar que el 55.6% tiene antecedentes personales
o familiares de enfermedades cardiovasculares.

e Estrategia de intervencion: espacios de escucha psicologica, talleres de mindfulness y
respiracion consciente, y promocion del equilibrio vida-trabajo mediante politicas de

desconexion y flexibilidad cuando sea posible.
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e Fundamentacion: las intervenciones basadas en mindfulness reducen significativamente
los niveles de cortisol y mejoran la resiliencia emocional en entornos laborales (Good et
al., 2016). El estrés cronico duplica el riesgo de eventos coronarios en personas con
antecedentes cardiovasculares (Kiviméki, et al., 2020).

e Meta asociada: disminuir en un 25% la percepcion de estrés laboral en los colaboradores

a los 6 meses.

Componente 4: Promocion del descanso activo y cultura de bienestar

e Brecha que atiende: el 61.1% de los colaboradores no percibe apoyo frecuente de sus
superiores o compafieros para mantener habitos saludables, lo que debilita la sostenibilidad
de cualquier intervencion individual.

o Estrategia de intervencion: rutas recreativas grupales, desafios colectivos de pasos diarios,
jornadas de "Dia sin silla", y formacién de lideres en modelamiento de conductas
saludables. Incluye mecanismos de reconocimiento simbolico para colaboradores
comprometidos.

e Fundamentacion: el apoyo social en el trabajo es un predictor significativo de la adherencia
a programas de salud (Gonzalez, et al., 2021). Las actividades grupales fortalecen la
cohesion y legitiman el autocuidado como practica institucional.

e Meta asociada: aumentar en un 50% el apoyo percibido por parte de superiores y

compafieros para mantener habitos saludables.



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 88

Componente 5: Estrategias de engagement y motivacion

e Brecha que atiende: aunque el 88.9% de los colaboradores expreso interés en participar en
un programa institucional, las barreras de "falta de tiempo" (44.4%) y "falta de motivacion"
(33.3%) impiden que esta intencion se traduzca en comportamiento efectivo (brecha
intencién-comportamiento).

o FEstrategia de intervencion: sistema de puntos por participacion, reconocimientos
simbolicos ("Colaborador del mes en bienestar"), desafios grupales tematicos ("Semana
sin azucar afiadido", "Reto de hidratacion"), y participacion activa de los colaboradores en
el disefio de actividades.

e Fundamentacion: la teoria de la autodeterminacion (Deci y Ryan, 2000) establece que la
motivacién intrinseca se fortalece cuando las personas experimentan autonomia,
competencia y conexidon social. Los programas con componentes de gamificacion y
reconocimiento incrementan la adherencia hasta en un 35%.

e Meta asociada: alcanzar una participacion del 80% en las actividades programadas durante

el primer afio.

Componente 6. Controles de salud periodicos (tamizaje preventivo)

e Brecha que atiende: el 55.6% de los colaboradores reporta antecedentes personales o
familiares de enfermedades cardiovasculares, configurando un grupo de alto riesgo que
requiere vigilancia especifica. Actualmente no existe un programa de seguimiento
preventivo estructurado mas alld de los exdmenes ocupacionales obligatorios.

o Estrategia de intervencion: jornadas de salud trimestrales con medicion de presion arterial,

glucosa capilar, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y orientacion
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cardiovascular personalizada. Articulacion con la ARL o servicios de salud ocupacional
para casos que requieran derivacion.

o Fundamentacion: la estratificacion del riesgo cardiovascular mediante tamizajes
periodicos permite identificar casos de alto riesgo y direccionar intervenciones preventivas
especificas (American Heart Association, 2020). Para el 55.6% con antecedentes, el
monitoreo regular es una medida de prevencion secundaria indispensable.

e Meta asociada: alcanzar cobertura del 100% de colaboradores en los tamizajes trimestrales

de salud cardiovascular.

5.3.1 Fase 1: Planear (P)

En esta fase se definen los objetivos, metas, componentes, recursos, cronograma y
responsables del programa, basados en los hallazgos del diagnostico y el andlisis de brechas. El
proposito central es estructurar un plan técnico viable que la IPS Sanarte pueda ejecutar
posteriormente.

Objetivo general del programa. Disefiar un programa de hébitos saludables, alineado con
los requisitos del SG-SST, que oriente la implementacion de estrategias orientadas a la prevencion
del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

Objetivos especificos y metas proyectadas. Los siguientes objetivos corresponden a las
metas de desempefio que el programa disefiado busca alcanzar una vez sea ejecutado por la
institucion. Estas metas han sido calibradas para ser ambiciosas pero viables, sustentadas en la
evidencia de intervenciones laborales exitosas reportadas por organismos internacionales y

nacionales:
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1. Reducir en un 30% la prevalencia de inactividad fisica en los colaboradores a los 6 meses
de implementacion.

o Sustentacion: La OMS (2020) indica que programas estructurados de actividad
fisica en el trabajo pueden incrementar los niveles de actividad moderada
significativamente. Estudios meta-analiticos en entornos laborales reportan
reducciones de sedentarismo entre el 20% y 35% cuando existen pausas activas
guiadas y liderazgo visible (Conn et al., 2009; Proper y van Mechelen, 2008).

2. Incrementar en un 40% el consumo de frutas y verduras (5 porciones/dia) en los
colaboradores en un afo.

o Sustentacion: El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) establece que la
educacion nutricional practica en el entorno laboral es clave para alcanzar las
recomendaciones de la OMS. Intervenciones combinadas (educacion + acceso) han
demostrado mejoras en la ingesta de micronutrientes superiores al 30% en periodos
de 12 meses (Afshin et al., 2019).

3. Disminuir en un 25% la percepcion de estrés laboral en los colaboradores a los 6 meses.

o Sustentacion: La OPS (2022) recomienda intervenciones psicosociales
organizacionales para la reduccion del estrés. La evidencia sugiere que estrategias
de mindfulness y gestion del tiempo en el trabajo pueden reducir la percepcion de
estrés entre un 20% y 30% (Good et al., 2016).

4. Aumentar en un 50% el apoyo percibido por parte de superiores y compaifieros para
mantener habitos saludables.

o Sustentacion: La ISO 45001 (2018) y la Resolucion 0312 (2019) enfatizan el

liderazgo como factor critico. Programas que incluyen formacién a lideres en salud
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logran duplicar la percepcion de apoyo organizacional en el primer afio de gestion
(Gonzélez et al., 2021).
5. Alcanzar una participacion del 80% en las actividades programadas durante el primer afio.
o Sustentacion: Para garantizar el impacto poblacional, la OMS (2021) sugiere metas
de cobertura superiores al 75% en programas de promocion de la salud. Estrategias
de engagement y reconocimiento pueden elevar la adherencia inicial a niveles

cercanos al 80% (Goetzel et al., 2014).

Componentes centrales del programa.

Basados en las prioridades expresadas por los colaboradores (pregunta 18) y las brechas
identificadas en el andlisis situacional, el programa "Corazén en Accidon" se estructura en cinco
componentes técnicos. Cada componente incluye criterios de priorizacion y viabilidad operativa
ajustados al contexto de la IPS Sanarte.

1. Educacion nutricional practica

e Actividad: Talleres mensuales sobre planificacion de ments, lectura de etiquetas,
preparacion de comidas rapidas y saludables.

o Poblacion objetivo: Todos los colaboradores, con énfasis en quienes reportaron
alimentacion "poco saludable" (44.4%).

e Viabilidad: Sesiones de 45 minutos en horas de almuerzo o final de jornada, con
apoyo de material digital para turnos rotativos.

2. Actividad fisica guiada y pausas activas (Segmentadas por riesgo)

e Actividad: Sesiones semanales de 15 minutos (yoga, estiramientos, baile terapia) y

pausas activas estructuradas.
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e Priorizacion por riesgo biomecanico: Dado el tipo de empresa (IPS de salud), las
pausas activas se diferenciaran segun la carga laboral:

o Personal Clinico (Alto riesgo biomecénico): 55.6% de la planta. Se
priorizaran pausas de compensacion postural y estiramientos para miembros
superiores ¢ inferiores, enfocadas en reducir la fatiga por standing
prolongado y manipulacion de pacientes.

o Personal Administrativo (Alto riesgo sedentario): 27.8% de la planta. Se
priorizaran pausas de activacion cardiovascular y movilidad articular para
contrarrestar el sedentarismo de oficina.

e Viabilidad: Las pausas se programaran cada 2 horas, coordinadas con los jefes
de area para no interrumpir la atencion al paciente. Se utilizaran videos guiados
de 5 minutos para facilitar la ejecucion sin requerir instructores presenciales en
cada sesion.

3. Manejo del estrés y bienestar psicosocial

o Actividad: Espacios de escucha, talleres de mindfulness, respiracion consciente
y promocion del equilibrio vida-trabajo.

o Poblacion objetivo: Prioritario para personal con reporte de estrés "frecuente"
(11.1%) e "intermitente" (50.0%).

e Viabilidad: Articulacion con el Programa de Salud Mental de la ARL para
sesiones grupales trimestrales.

4. Promocion del descanso activo

o Actividad: Rutas recreativas, desafios de pasos diarios, "Dia sin silla".
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Viabilidad: Uso de aplicaciones gratuitas de conteo de pasos y reconocimiento

simbodlico mensual.

5. Controles de salud periddicos con ruta de derivacion clinica

Actividad: Jornadas de salud trimestrales con medicion de presion arterial,

glucosa capilar, IMC y perimetro abdominal.

Ruta de atencion para hallazgos positivos: Para garantizar el seguimiento ético

y clinico, se establece el siguiente flujograma de actuacion ante hallazgos

alterados:

Tabla 15. Protocolo de actuacion frente a hallazgos en tamizaje

Hallazgo en Accién Inmediata Derivacion Seguimiento
Tamizaje
**Presion Reposo 10 min y Si persiste: Remision a médico  Control
Arterial** repetir toma tratante o EPS en < 72 horas mensual por
SST hasta
normalizacion
**Glucosa Indagar ayuno vs. Remision a medicina general Seguimiento
Capilar** postprandial para perfil lipidico y glicémico  trimestral de
estilo de vida
**IMC / Valoracion de riesgo ~ Derivacion prioritaria a Inclusion en
Obesidad** cardiovascular global  nutricién y endocrinologia grupo focal de
pérdida de peso
del programa
**Perimetro Educacion en riesgo Remision a nutricion para plan ~ Medicién
Abdominal**  metabolico alimentario bimestral de
avance

Nota: Esta ruta clinica asegura que el programa no se limite a la medicion, sino que active la
red de atencion en salud para los colaboradores en mayor riesgo, articulando las acciones con
la ARL Positiva y los servicios de salud ocupacional.

Recursos requeridos (Equipo Multidisciplinario)

Para la ejecucion técnica del programa, se requiere la articulacion de un equipo

interdisciplinario que garantice la cobertura de todos los componentes de salud:
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Tabla 16. Recursos humanos requeridos para la ejecucion del programa

Rol Perfil Profesional Responsabilidad Principal
Coordinador Profesional en SST (Coordinador SG- Liderazgo técnico, articulacion con
General SST) gerencia y reporte de indicadores.
Lideres de Voluntarios por area (Clinica y Convocatoria local, seguimiento de
Bienestar Admin.) asistencia y modelado de habitos.
Apoyo Nutricional Nutricionista-Dietista (Interno o Disefio de menus, talleres de

Externo) alimentacion y seguimiento a casos
de obesidad.
Apoyo Psicosocial Psicologo Organizacional Talleres de estrés, espacios de

escucha y manejo de ansiedad.

Enlace Clinico Meédico Ocupacional / Enfermero Ejecucion de tamizajes, validacion de

hallazgos y remisiones.

Apoyo Institucional Comité de Convivencia Laboral Validacion de estrategias de clima y
reconocimiento.
Aliado Estratégico ARL Positiva Asesoria técnica, material educativo y

cofinanciacion de actividades

preventivas.

Cronograma de implementacion y medicion de impacto

Se aclara que el cronograma de 4 meses corresponde a la fase de disefio y proyecto piloto
de la consultoria académica. Sin embargo, para la medicién real del impacto cardiovascular, el
programa debe proyectarse a mediano y largo plazo, conforme a la evidencia cientifica sobre

cambio comportamental y fisiologico.
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Tabla 17. Cronograma de implementacion del programa de habitos saludables en la IPS

Sanarte
Fase Duracion Objetivo Indicadores Medibles
Fase 1: Diseiio y 4 meses Estructurar el programa, Cobertura de talleres, satisfaccion,
Piloto (Consultoria) validar instrumentos e adherencia inicial.
iniciar actividades base.
Fase 2: 6 meses Ejecucion completa de los 5 Cambio en hébitos (actividad
Implementacion (Institucional) componentes del programa.  fisica, alimentacion), reduccion de
estrés percibido.

Fase 3: Medicion 12 meses Evaluacion de cambios en Reduccion de PA, mejora de IMC,
de Impacto (Institucional) factores de riesgo control de glucosa, disminucion de

cardiovascular. ausentismo.

Nota de viabilidad: Los indicadores de impacto cardiovascular real (presion arterial, perfil lipidico, IMC)
requieren un minimo de 6 a 12 meses de intervencion sostenida para mostrar cambios estadisticamente significativos
(Conn et al., 2009; Goetzel et al., 2014). Por tanto, el cronograma de 4 meses de la consultoria se entiende como la
linea base y arranque, debiendo la IPS Sanarte dar continuidad al programa para alcanzar las metas de impacto clinico
planteadas en la Tabla 15 del documento.

5.3.2 Fase 2: Hacer (H)

La fase de Hacer (H) corresponde a la implementacion operativa del programa, donde se
concreta la ejecucion de las actividades planificadas, se asignan responsabilidades, se desarrollan
los materiales y se inicia la intervencion con el talento humano. Esta fase es crucial, ya que
transforma el diseno tedrico en accidn institucional tangible.

Cronograma de actividades

Basado en la Tabla 2 del documento de disefio metodoldgico, el programa se implementara

durante cuatro meses, con actividades progresivas y articuladas con el SG-SST (Tabla 7).
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Tabla 18. Cronograma de implementacion del programa "Corazon en Accion” (Fases 2, 3, 4)
Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Lanzamiento del programa X

Talleres de educacion nutricional X X

Sesiones de actividad fisica guiada X X X
Pausas activas estructuradas X X X
Talleres de manejo del estrés X X
Jornadas de salud preventiva X X
Evaluacion intermedia X

Ajustes y mejoras X
Cierre y entrega de resultados X

Nota: planificacion operativa y sistema de medicion disefiado para el programa "Corazén en
Accion".

Asignacion de responsables. El programa sera liderado por el Coordinador del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), con el apoyo del Comité de Convivencia

Laboral y lideres de bienestar por area. La participacion activa de los trabajadores es un requisito

de 1a ISO 45001:2018 y la Resolucion 0312 de 2019.

Tabla 19. Responsables del programa "Corazon en Accion"

Actividad Responsable principal Responsable de apoyo
Coordinacion general del Coordinador SG-SST Gerencia, Comité de
programa Convivencia
Talleres de educacion Psicologa / Nutricionista Lideres de bienestar
nutricional
Actividad fisica guiada Fisioterapeuta / Psicologa Colaboradores voluntarios
Pausas activas Lideres de bienestar por a&rea  Supervisores
Manejo del estrés Psicologa Coordinador SST
Jornadas de salud Coordinador SST ARL / Profesional de salud

ocupacional
Comunicacion y difusion Coordinador asistencial Todos los lideres

Nota: diseno técnico del programa basado en el anélisis de brechas y los lineamientos del SG-SST.
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Desarrollo de instrumentos y materiales. Se elaboraran los siguientes materiales para
garantizar la sostenibilidad y replicabilidad del programa:

e (Guias nutricionales: Planificacion de menus semanales, lectura de etiquetas,
comidas rapidas y saludables.

e Videos de pausas activas: 3 videos de 5 minutos (mafiana, medio dia, tarde).

e Afiches motivacionales: Frases sobre autocuidado, riesgo cardiovascular y
bienestar.

e Formatos de evaluacion: Encuestas de satisfaccion, fichas de participacion, registro
de cambios de hébitos.

e Carpeta digital del programa: Contendra todos los documentos para su futura

replicacion.

5.3.3 Fase 3: Verificar (V)
La fase de Verificar (V) tiene como proposito evaluar el desempefio del programa "Corazén
en Accion" mediante un sistema de indicadores que permita medir su proceso, resultados e
impacto, en linea con lo establecido en la Resolucién 0312 de 2019 y el enfoque de gestion por
resultados. Esta evaluacion no es un acto aislado, sino un proceso continuo que permite tomar
decisiones informadas, identificar areas de mejora y garantizar la sostenibilidad del programa.
El sistema de evaluacion se estructura en tres niveles:
e Indicadores de proceso: Miden la ejecucion de las actividades.
e Indicadores de resultado: Miden los cambios en comportamientos y percepciones.

e Indicadores de impacto: Miden los cambios en factores de riesgo cardiovascular.
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Indicadores de proceso. Estos indicadores evaluan la implementacion fiel del plan y la

cobertura de las actividades.

Tabla 20. /ndicadores de proceso del programa "Corazon en Accion”

Indicador Formula Meta Frecuencia

Cobertura de talleres de  (Numero de asistentes /

educacion nutricional Total de colaboradores) x 70% Mensual
100

Cobertura de sesiones de  (Numero de asistentes /

actividad fisica guiada Total de colaboradores) x 70% Semanal
100

Cumplimiento de pausas ~ (Nimero de areas que las

activas estructuradas implementan / Total de 100% Quincenal
areas) x 100

Participacion en (Numero de participantes

jornadas de salud / Total de colaboradores) 80% Cada 3 meses

preventiva x 100

Satisfaccion con el (Numero de

programa colaboradores satisfechos 85% Al final de cada
o muy satisfechos / Total mes

encuestados) x 100

Nota: bateria de indicadores disefiada para medir la ejecucion operativa de las actividades
planificadas en el cronograma.

Indicadores de resultado. Estos indicadores miden los cambios en comportamientos y
percepciones de los colaboradores, directamente vinculados a los objetivos especificos del

programa.

Tabla 21. Indicadores de resultado del programa "Corazon en Accion"

Indicador Formula Meta Frecuencia
Reduccion de inactividad ~ (Numero de colaboradores  Incrementar del A los 6 meses
fisica con >150 min/semana de 16.7% al 40%

AF / Total colaboradores) x
100
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Indicador Formula Meta Frecuencia
Incremento en el (Numero de colaboradores  Incrementar del A los 12 meses
consumo de frutas y con >5 porciones/dia / Total 30% al 60%
verduras colaboradores) x 100
Disminucion de la (Numero de colaboradores  Reducir del A los 6 meses
percepcion de estrés que reportan estrés "a 61.1% al 40%
laboral veces" o "nunca") x 100
Aumento del apoyo (Ntmero de colaboradores  Incrementar del A los 6 meses
percibido para el que sienten apoyo 38.9% al 70%
autocuidado "frecuentemente" o

"siempre") % 100

Nota: los indicadores miden la modificacion de héabitos y percepciones tras la implementacion de
las estrategias del programa. La linea base corresponde al diagnoéstico inicial (2025).

Indicadores de impacto. Estos indicadores miden los cambios en factores de riesgo

cardiovascular, que son el objetivo final del programa.

Tabla 22. Indicadores de impacto del programa "Corazon en Accion"

Indicador Férmula Meta Frecuencia
Reduccion de la (Numero de colaboradores  Incrementaren ~ Cada 6 meses
prevalencia de con IMC <25/ Total un 15%
sobrepeso/obesidad colaboradores) % 100
Control de la presion (Numero de colaboradores  Incrementar en ~ Cada 3 meses
arterial con PA <120/80 mmHg/  un 20%

Total medidos) x 100
Control de glucosa (Numero de colaboradores  Incrementaren  Cada 6 meses
capilar en ayunas con glucosa <100 mg/dL /  un 15%

Total medidos) x 100

Nota: Estos indicadores evaluan la efectividad clinica del programa sobre los factores de riesgo
cardiovascular a mediano y largo plazo. Los datos se obtendran de las jornadas de salud
trimestrales articuladas con el servicio de salud ocupacional.

Este sistema de indicadores permitird realizar una evaluacion interna rigurosa del
programa, articulada con el SG-SST y con enfoque cuantitativo y cualitativo. Los datos se

recolectaran mediante encuestas, registros de asistencia, mediciones clinicas y grupos focales.
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5.3.4 Fase 4: Actuar (A)

La fase de Actuar (A) representa la culminacion del ciclo PHVA y constituye el punto de
partida para futuras iteraciones del programa. Segun la ISO 45001:2018, esta fase implica tomar
acciones basadas en los resultados de la evaluacion para mejorar continuamente el desempefio del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (ISO, 2018). En este contexto, "actuar" no
significa simplemente cerrar el proyecto, sino establecer condiciones para la sostenibilidad, la
institucionalizacion y la mejora continua del programa "Corazon en Accidn".

Ajustes y mejoras basados en la evaluacion. Los resultados de la evaluacion intermedia
(verificada en la Fase 3) servirdn como insumo para realizar ajustes estratégicos y operativos en el
programa. Estos ajustes se enfocaran en:

e Fortalecer los componentes con baja cobertura o impacto: Si, por ejemplo, la
participacion en talleres de nutricion es inferior al 70%, se analizard si el horario, el
formato o el contenido deben modificarse.

e Reforzar el liderazgo transformacional: Si el indicador de apoyo percibido no alcanza
la meta del 70%, se implementaréan estrategias de formacion para lideres y supervisores,
promoviendo el modelado de comportamientos saludables.

e Ampliar las estrategias de motivacion: Si persiste la barrera de "falta de motivacion",
se incorporaran dindmicas de reconocimiento simbdlico (ej. “Colaborador del mes en
bienestar”), desafios grupales y actividades ludicas.

e Estos ajustes se documentaran en un Informe de Mejora Continua, que serd presentado
al Comité de Convivencia Laboral y al Coordinador del SG-SST para su validacion y

seguimiento.
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Entrega de resultados e institucionalizacion del programa. El programa no concluye con
la entrega del disefio técnico, sino con la transferencia formal del conocimiento a la organizacion.
Esta entrega incluira:

e Documento final del programa "Corazon en Accion", con todas las fases del PHVA,

indicadores, cronograma, presupuesto estimado y materiales desarrollados.

e Propuesta de inclusiéon en el Plan Anual de Trabajo del SG-SST: Se entrega la
estructuracion de las actividades del programa para que sean formalmente adoptadas
en el Plan Anual de Trabajo de la IPS Sanarte, conforme al Estandar 2.2 de la
Resolucion 0312 de 2019 (Ministerio del Trabajo, 2019). Esto asegura que las
actividades no sean percibidas como iniciativas aisladas, sino como cumplimiento
obligatorio del sistema de gestion.

e Asignacion presupuestal en el plan financiero: El presupuesto de implementacion
(Tabla 21) se presenta como un insumo para que la Gerencia de la IPS incluya los rubros
necesarios (logistica, refrigerios, materiales, honorarios externos) en su presupuesto
operativo anual. Esto garantiza que los recursos estén disponibles antes del inicio de
cada vigencia fiscal.

e (Carpeta digital del programa, organizada en carpetas tematicas (educacion nutricional,
actividad fisica, manejo del estrés, etc.), para facilitar su acceso y replicabilidad.

e Sesion de socializacion con el equipo directivo y el Comité de SST, donde se
presentaran los hallazgos, el disefio del programa y las recomendaciones de
implementacion progresiva.

e Protocolo de seguimiento y evaluacion, que establezca responsabilidades, frecuencias

de monitoreo y criterios de éxito.
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Este proceso garantiza que el programa no sea una intervencion aislada, sino un insumo
estructurado para la mejora continua del SG-SST, tal como lo exige la Resolucion 0312 de 2019
(Ministerio del Trabajo, 2019). La inclusion formal en el plan de trabajo y la aseguracion del
presupuesto son los mecanismos criticos que transforman el disefio académico en una politica
institucional sostenible.

Declaracion de ausencia de conflicto de intereses. En coherencia con los principios éticos
del desarrollo de la consultoria, se declara formalmente que no existen conflictos de intereses que
puedan comprometer la imparcialidad, transparencia u objetividad del presente trabajo. El disefio
del programa se ha fundamentado tinicamente en evidencia cientifica, diagndstico empirico y
lineamientos normativos, sin influencia de intereses comerciales, personales o institucionales.

Sostenibilidad y replicabilidad. Uno de los propositos centrales de esta consultoria es
fortalecer capacidades institucionales y proponer un modelo replicable en otras sedes o
instituciones del sector salud. El programa esta disefiado para ser:

e Adaptable: Sus componentes pueden ajustarse segun el tamaio, perfil ocupacional y

recursos de cada organizacion.

e FEconomicamente viable: Los costos estan alineados con el presupuesto de la

consultoria (Tabla 13), sin requerir inversiones masivas.

e Integrado al SG-SST: Su articulacion con el ciclo PHVA y los indicadores de bienestar

laboral permite su inclusién permanente en la gestion institucional.
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Tabla 23. Presupuesto estimado para la implementacion del programa "Corazon en Accion”

Concepto

Valor unitario

Valor total

12

24

48

12

50

Talleres de educacion
nutricional (nutricionista
externo)

Sesiones de actividad fisica
guiada
(instructor/fisioterapeuta)
Talleres de manejo del
estrés (psicologo
ocupacional)

Jornadas de salud
preventiva (tamizaje: PA,
glucosa, IMC)

Refrigerios saludables para
talleres y actividades (18
personas x 4 talleres/mes)
Kit de insumos para pausas
activas (colchonetas,
bandas, pelotas)
Glucometro y tiras
reactivas (suministro anual)
Tensiometro digital de uso
institucional
Reconocimientos
simbdlicos "Colaborador
del mes en bienestar"
Material educativo impreso
(guias, afiches, folletos)
Memoria USB con
contenidos digitales del
programa

Gastos varios e imprevistos
(10% del subtotal)

Total Presupuesto anual

$250.000

$150.000

$200.000

$400.000

$180.000

$500.000

$350.000

$250.000

$50.000

$5.000

$30.000

$3.000.000

$3.600.000

$1.600.000

$1.600.000

$8.640.000

$500.000

$350.000

$250.000

$600.000

$250.000

$30.000

$2.042.000

$22.462.000

Nota: Los valores corresponden a los costos operativos que la IPS Sanarte debera apropiar en su
presupuesto anual de SG-SST para la ejecucion del programa. Estos costos son independientes del
presupuesto de la consultoria de disefio (Tabla 5). Se proyecta cofinanciacion con la ARL Positiva
para actividades preventivas (Ley 1562 de 2012).
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5. Conclusiones

El presente proyecto de consultoria ha permitido disefiar un programa de habitos saludables
para la prevencion del riesgo cardiovascular en los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina
Especializada S.A.S., basado en un diagnoéstico situacional riguroso, un andlisis de brechas
fundamentado en evidencia cientifica y un disefio técnico articulado con el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

En primer lugar, el diagnostico situacional revel6 una poblacion laboral mayoritariamente
femenina (88.9%), con alto nivel educativo (88.9% con formacioén técnica o profesional), pero
expuesta a multiples factores de riesgo cardiovascular modificables. El 83.3% presenta actividad
fisica insuficiente, por debajo de las recomendaciones de la OMS (2020), lo cual constituye una
brecha critica dada la asociacion directa entre sedentarismo y enfermedades cardiovasculares
(Kivimaiki, et al., 2020). Aunque el 83.3% consume frutas o verduras al menos una vez al dia, el
44.4% califica su alimentacion como poco saludable, lo que indica una disonancia entre
comportamiento minimo y percepcion de calidad nutricional, una brecha que debe abordarse con
educacion practica y contextualizada (Gonzalez, et al., 2021).

El consumo de sustancias muestra un perfil de bajo riesgo: 0% de tabaquismo actual, un
hallazgo altamente positivo; sin embargo, el 61.1% consume alcohol ocasionalmente, y estudios
recientes demuestran que cualquier nivel de consumo incrementa el riesgo cardiovascular (GBD
2016 Alcohol Collaborators, 2018). Ademas, el 61.1% de los colaboradores siente estrés laboral
“a veces” o “frecuentemente”, un factor psicosocial que potencia otros riesgos, especialmente
considerando que el 55.6% reporta antecedentes personales o familiares de enfermedades
cardiovasculares, lo que duplica su vulnerabilidad (AHA, 2020).

El andlisis de condiciones laborales mostro que, si bien el 61.1% considera que la empresa

promueve habitos saludables, el 61.1% no siente apoyo frecuente de sus superiores o compatfieros,
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lo que revela una brecha entre politica institucional y practica cotidiana (Vélez y Ramirez, 2019).
No obstante, el 88.9% expreso interés en participar en un programa institucional, lo cual constituye
una alta disposicion al cambio y una demanda clara de intervencion estructurada.

Con base en estos hallazgos, se disef6 el programa “Corazén en Accion”, estructurado bajo
el ciclo PHVA. La fase de Planear definié un programa centrado en cinco componentes prioritarios:
educacion nutricional (priorizado por el 61.1%), actividad fisica guiada, manejo del estrés,
promocion del descanso activo y controles de salud periddicos. La fase de Hacer establecié un
cronograma de cuatro meses, con asignacion de responsables, desarrollo de materiales y ejecucion
progresiva, liderada por el Coordinador del SG-SST.

La fase de Verificar incorpor6 un sistema de indicadores de proceso, resultado e impacto,
alineados con estandares internacionales, que permitirdn evaluar la eficacia del programa y tomar
decisiones informadas. Finalmente, la fase de Actuar garantiza la sostenibilidad mediante la
entrega formal del programa, la institucionalizacion de sus componentes y la declaracion de
ausencia de conflictos de intereses, en coherencia con los principios éticos del CIOMS (2017).

Este proyecto cumple con el objetivo de disefiar una estrategia técnica orientada a prevenir
el riesgo cardiovascular, representando un aporte estratégico para la organizacion. Desde el punto
de vista econdomico y social, se proyecta que la implementacion del programa disefiado contribuya
a reducir el ausentismo laboral, mejorar el clima organizacional y fortalecer la cultura preventiva,
factores determinantes en la eficiencia institucional (OMS, 2021). Ademas, el programa es
replicable en otras sedes o instituciones del sector salud, convirtiéndose en un modelo de gestion
que integra indicadores, componentes operativos y criterios normativos, garantizando su

viabilidad, aplicabilidad y sostenibilidad en el tiempo.
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En definitiva, esta consultoria ha generado un insumo técnico-cientifico valioso que
trasciende la solucion puntual de un problema operativo. Al articular el autocuidado individual con
la gestion institucional, el disefio del programa "Corazoén en Accidén" se constituye en una
propuesta estratégica con potencial de alto impacto para la salud del talento humano, coherente

con los principios de la salud publica, la medicina del trabajo y la gestion del bienestar laboral.

6. Recomendaciones

Con base en el diagndstico situacional, el analisis de brechas y el disefio técnico del
programa "Corazén en Accion", se formulan las siguientes recomendaciones para la [PS Sanarte
Medicina Especializada S.A.S., con el fin de fortalecer la prevencion del riesgo cardiovascular y
promover un entorno laboral saludable.

Implementar el programa "Corazon en Accion"” bajo el ciclo PHVA del SG-SST. Se
recomienda implementar formalmente el programa de hébitos saludables disefiado, articulandolo
con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) segun lo establecido en
la Resolucion 0312 de 2019. El programa debe seguir el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar) para garantizar su mejora continua, participacion activa de los trabajadores y
sostenibilidad institucional (ISO, 2018). La coordinacion técnica debe estar a cargo del
Coordinador del SG-SST, con el apoyo del Comité de Convivencia Laboral.

Fortalecer la educacion nutricional con enfoque practico y contextualizado. Dado que el
61.1% de los colaboradores priorizé la educacion nutricional como componente mas importante
del programa, se recomienda desarrollar talleres mensuales basados en guias alimentarias del
Ministerio de Salud (2015), con contenidos practicos como planificacion de menus semanales,

lectura de etiquetas nutricionales y preparacion de comidas rapidas y saludables. Estos talleres
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deben ser breves (45—-60 minutos), dinamicos y programados en horarios accesibles para todos los
turnos.

Institucionalizar las pausas activas estructuradas durante la jornada laboral. Aunque el
83.3% de los colaboradores considera tener tiempo suficiente para pausas activas, solo el 16.7%
realiza actividad fisica frecuente. Por ello, se recomienda institucionalizar minimo dos pausas
activas diarias de 5 minutos (mafana y tarde), con flexibilidad para una tercera pausa segun la
carga asistencial del dia, guiadas por videos cortos o lideradas por lideres de bienestar por area.

Integrar el manejo del estrés como componente obligatorio del programa. El 61.1% de
los colaboradores reporta sentir estrés laboral en alglin grado, lo cual constituye un factor de riesgo
psicosocial significativo. Se recomienda incluir actividades regulares de manejo del estrés, como
sesiones de mindfulness, respiracion consciente y espacios de escucha psicoldgica, especialmente
dirigidas al personal clinico y administrativo con mayor carga emocional. Estas actividades deben
integrarse al plan anual de capacitaciones del SG-SST.

Promover la participacion activa de los lideres y supervisores en el autocuidado. E1 61.1%
de los colaboradores no siente apoyo frecuente de sus superiores o compafieros, lo cual debilita la
cultura de bienestar. Se recomienda capacitar a los lideres y supervisores en liderazgo
transformacional en salud, promoviendo el modelado de comportamientos saludables (ej. realizar
pausas activas, consumir alimentos saludables, gestionar el estrés). Su participacion visible
legitimara el autocuidado como parte del desempeio laboral.

Realizar controles de salud periodicos como herramienta de prevencion primaria y
secundaria. A pesar de que solo el 5.6% priorizé los controles de salud, el 55.6% tiene
antecedentes personales o familiares de enfermedades cardiovasculares, lo cual exige una

vigilancia estrecha. Se recomienda organizar jornadas de salud cada trimestre, con mediciones de
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presion arterial, glucosa capilar, indice de masa corporal (IMC) y orientacion cardiovascular,
articuladas con la ARL Positiva. Los resultados deben entregarse de forma confidencial y con
acompanamiento para fomentar cambios de habito.

Para garantizar la pertinencia clinica de estos controles, se debe establecer y divulgar una
ruta de atencidn clara ante hallazgos alterados, asegurando que el tamizaje no sea un fin en si

mismo, sino el inicio de un proceso de cuidado. Se sugiere adoptar el siguiente protocolo de

actuacion inmediata:

Tabla 24. Protocolo de actuacion inmediata

Hallazgo en Criterio de Accion Inmediata Derivacion Seguimiento
Tamizaje Alerta

Presion > 140/90 Reposo 10 min y Sipersiste: Remisiona Control mensual por

Arterial mmHg (en 2 repetir toma médico tratante o EPS  SST hasta
tomas) en < 72 horas normalizacion

Glucosa > 140 mg/dL Indagar ayuno vs. Remision a medicina Seguimiento

Capilar (aleatoria) postprandial general para perfil trimestral de estilo de

lipidico y glicémico vida

IMC / IMC > 30 Valoracion de Derivacion prioritaria Inclusion en grupo

Obesidad (Obesidad) o > riesgo a nutricion y focal de pérdida de
40 (Morbida) cardiovascular endocrinologia peso del programa

global
Perimetro Hombres > 102 Educacion en Remision a nutricion Medicion  bimestral
Abdominal  c¢m / Mujeres > riesgo metabolico  para plan alimentario  de avance

88 cm

Nota. Esta ruta clinica asegura que el programa no se limite a la medicion, sino que active
la red de atencion en salud para los colaboradores en mayor riesgo, articulando las acciones con la
ARL Positiva y los servicios de salud ocupacional.

Diseriar estrategias de motivacion y reconocimiento continuo. La “falta de motivacion”

fue identificada como barrera por el 33.3% de los colaboradores. Para superar esta limitante, se

recomienda implementar mecanismos de refuerzo positivo, como:

o Un sistema de puntos por participacion en actividades.



PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES IPS SANARTE 109

e Reconocimientos simbolicos (“Colaborador del mes en bienestar”).
e Desafios grupales (ej. “Semana sin azucar afiadido”, “Reto de pasos diarios”). Estas
estrategias aumentan la motivacion intrinseca y fomentan la cohesion grupal (Deci y Ryan,

2000).

Documentar, sistematizar y replicar el programa en otras sedes. El programa "Corazén en
Accion" debe documentarse en una carpeta digital completa, que incluya cronograma, materiales,
indicadores, presupuesto y formatos de evaluacion. Esta documentacion permitird su replicabilidad
en la sede de Castellana u otras futuras ubicaciones, convirtiéndose en un modelo de gestion
institucional. Ademas, se recomienda presentar los resultados del programa en eventos internos de
calidad y seguridad del paciente, como estrategia de visibilizacion y sostenibilidad.

Evaluar el impacto del programa mediante indicadores de proceso, resultado e impacto.
Se recomienda aplicar el sistema de indicadores disefiado (Tabla 5.6, 5.7, 5.8) para evaluar
periddicamente el desempefio del programa. Los resultados deben analizarse trimestralmente en
reuniones del Comité de SST y utilizarse para ajustar las actividades, asegurando que el programa
responda a las necesidades reales del talento humano.

Declarar formalmente la ausencia de conflictos de intereses. En coherencia con los
principios éticos del CIOMS (2017), se recomienda incluir en el informe final una declaracion
formal de ausencia de conflictos de intereses, garantizando la transparencia, objetividad e
imparcialidad del proceso de consultoria. Este acto fortalece la credibilidad del programa ante

autoridades, trabajadores y partes interesadas.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta sobre Habito de Vida y Bienestar Laboral
Objetivo: Identificar factores de riesgo cardiovascular y condiciones relacionadas con los habitos de vida y el
bienestar en el entorno laboral.
Dirigida a: Personal administrativo, asistencial y profesional de la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.
Caracter confidencial y anénimo.
Tiempo estimado: 10—15 minutos.
La presente encuesta tiene como finalidad identificar los factores de riesgo cardiovascular, asi como los hébitos de
vida y percepciones relacionadas con el bienestar laboral de los colaboradores de la IPS Sanarte Medicina
Especializada S.A.S. La informacion recopilada sera utilizada exclusivamente con fines diagnosticos en el marco de
una consultoria académica. Su participacion es voluntaria, anéonima y confidencial.
Seccion 1. Datos sociodemograficos
1. Sexo: O Masculino [ Femenino [ Otro
2. Edad: afios
3. Cargo:
4. Nivel educativo:
O Secundaria [ Técnico U Tecndlogo [ Profesional [ Especializacion o mas
5. Tipo de contrato:
O Término fijo O Término indefinido [ Prestacion de servicios

Seccion 2. Estilo de vida y habitos saludables
6. (Con qué frecuencia realiza actividad fisica (minimo 30 minutos continuos)?
O Nunca [ 1 vez/semana [J2-3 veces/semana [14 o mas veces/semana
7. {Coémo calificaria su alimentacion diaria?
[0 Muy saludable [ Saludable [ Poco saludable [ Nada saludable
8. (Consume frutas o verduras al menos una vez al dia? [ Si 0 No
9. (Fuma cigarrillos o usa dispositivos electronicos (vapeadores)? [ Si [ No
10. ;Consume bebidas alcohdlicas?
O Nunca O Ocasionalmente [ Frecuentemente [ A diario
11. ; Tiene antecedentes personales o familiares de enfermedades cardiovasculares?
O Si O No

Seccion 3. Bienestar y salud laboral
12. ;Siente que su trabajo le genera altos niveles de estrés?
O Nunca 0 A veces U Frecuentemente [ Siempre
13. ;Considera que la empresa promueve habitos saludables en el lugar de trabajo?
O Totalmente en desacuerdo [ En desacuerdo [ De acuerdo [ Totalmente de acuerdo
14. ; Dispone de tiempo suficiente para realizar pausas activas durante la jornada? 0 Si O No
15. ;Siente apoyo por parte de sus superiores o compafieros para mantener habitos saludables?
O Nunca 0 A veces U Frecuentemente [ Siempre
16. ;Le gustaria participar en un programa institucional de promocion de habitos saludables?
O Si O No O No sabe / No responde
Seccion 4. Percepcion sobre barreras y motivaciones
17. Senale las principales barreras que le impiden adoptar habitos saludables (puede marcar més de una):
[0 Falta de tiempo [ Fatiga laboral [ Falta de recursos o espacios adecuados
[ Falta de motivacion [ Desconocimiento [ Ninguna
18. (Cual de los siguientes componentes considera mas importante incluir en un programa de habitos
saludables institucional?
O Educacion nutricional [ Actividad fisica guiada [0 Manejo del estrés [ Controles de salud periddicos
O Promocion del descanso activo

Gracias por su participacion. Sus respuestas son muy valiosas para la mejora del bienestar institucional.
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Apéndice B. Consentimiento Informado Encuesta — Colaboradores IPS Sanarte

Yo, , identificado/a con cédula No.

)

declaro que he sido informado/a de forma clara y suficiente sobre los objetivos, fines y condiciones de la encuesta
sobre habitos de vida y bienestar laboral que se desarrolla en el marco de una consultoria académica en la IPS Sanarte
Medicina Especializada S.A.S.

Comprendo que la participacion es voluntaria, anonima y que los datos seran tratados de manera confidencial
conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales. Entiendo que puedo retirarme del proceso en
cualquier momento, sin que esto implique consecuencias negativas.

Autorizo el uso de la informacion con fines académicos y técnicos.

Firma: Fecha:
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Apéndice C. Guia de entrevista semiestructurada

Objetivo general: Explorar percepciones institucionales sobre los factores de riesgo
cardiovascular en los colaboradores, asi como los recursos, practicas y condiciones que inciden
en la implementacion de un programa de habitos de vida saludable en el entorno laboral.
Poblacion objetivo:

e Representante legal o directivo general

o Lideres de area o coordinadores operativos
o Responsable del SG-SST

Duracion estimada: 30 a 45 minutos
Modo de aplicacién: Presencial o virtual (grabacion con autorizacion previa)

1. Percepcion general sobre la salud del talento humano

+ (Como evalua usted el estado de salud general de los colaboradores de la IPS?

+ ;Considera que existen factores de riesgo cardiovascular frecuentes entre el personal?
(Cuadles?

2. Habitos de vida en el entorno laboral

« (Ha identificado habitos poco saludables entre los trabajadores, como el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada o el consumo de sustancias?

* /Qué practicas saludables ha observado (si las hay) en el entorno laboral?

3. Factores organizacionales

* (Qué acciones ha desarrollado la IPS para promover la salud de sus trabajadores en los
ultimos afios?

* ;Coémo se articulan estas acciones con el SG-SST?

* /Qué barreras institucionales cree que dificultan la promocion de habitos saludables?

4. Viabilidad operativa de un programa institucional

» ;Considera viable implementar un programa institucional de promocion de habitos
saludables? ;Por qué?

* /Qué recursos cree que son indispensables para ponerlo en marcha?

* ;Qué actores institucionales deberian liderar o participar activamente en su ejecucion?

5. Cultura organizacional y participacion

» (Existe una cultura institucional que favorezca el autocuidado y el bienestar laboral?

+ ;,Como es la participacion del personal en actividades de promocion de la salud?

* ;Qué estrategias considera que podrian fomentar una mayor adherencia del personal a
estos programas?

6. Perspectivas y sugerencias
*  Qué expectativas tiene frente a la implementacioén de un programa de habitos saludables?
* ;Qué recomendaciones ofreceria para asegurar su sostenibilidad y eficacia?

Agradecemos su participacion y disposicion para compartir sus apreciaciones.
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Apéndice D. Consentimiento Informado para Entrevista

Yo, , identificado/a con cédula No.

9

declaro que he sido informado/a de forma clara y suficiente sobre los objetivos y condiciones de
la entrevista que se me va a realizar en el marco de una consultoria académica para el disefio de
un programa de habitos de vida saludable en la IPS Sanarte Medicina Especializada S.A.S.

Comprendo que la entrevista tiene fines exclusivamente académicos y que la informacion
sera tratada de forma confidencial, conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos
personales. Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencias adversas.

Autorizo la grabacion de la entrevista y el uso de la informacion con fines de andlisis

técnico.

Firma: Fecha:




