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MISION

La Institucidn Universitaria Antonio José Camacho es una entidad de caracter publico, comprometida
con la formacién integral, en diferentes niveles y modalidades, para contribuir con el desarrollo y
transformacién social de laregion, mediante la docencia, lainvestigacion y la proyeccién social.

VISION

La Institucién Universitaria Antonio José Camacho al 2030, sera reconocida en el contexto nacional
por su alta calidad, pertinencia social de sus funciones misionales, soportada en un modelo de
Universidad inteligente que le permita dar respuesta a las exigencias de la sociedad.
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Sobre el “ll Encuentro de Salud Laboral y Salud Ambiental y | Internacional en Sistemas de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

El Grupo de investigacion salud ambiente y productividad (GISAP) de la Facultad de Educacién a
Distanciay Virtual, consciente de los cambios que se han presentado a nivel nacional e internacional,
disefid el Il Encuentro de Salud Laboral y Salud Ambiental y | Encuentro Internacional en Sistemas de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, desde la comprensidon macro de estas tematicas, con el
fin de que se divulguen las alternativas de gestién para el cumplimiento de la salud laboral, buscando
estrategias para mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo bajo el modelo del desarrollo
sostenible, involucrando la necesidad del cumplimiento de la normatividad existente para la legalidad
y la dignificacion del trabajo y las alternativas de sustentabilidad que integren lo econdmico, social y
ambiental.

Este encuentro tuvo como principal propdsito la divulgacién de diversas investigaciones tanto
nacionales como internacionales, ademas de la actualizacidn en los temas referentes en Salud Laboral
y Ambiental de manera que sirvan como insumo para los diferentes sectores empresariales y grupos
de investigacion presentes en la regién y el sector, con el fin de incentivar la investigacion y la mejora
de los procesos productivos al interior de las empresas, dando a conocer los ultimos avances a nivel
internacional sobre el disefio e implementacién de los Sistemas de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

El desarrollo del evento contd con la participacién de diez ponentes, tres de ellos a nivel internacional
y siete a nivel nacional, se realizd con patrocinio del Comité Seccional de Seguridad y Salud en el
Trabajo del departamento del Valle del Cauca, el Ministerio de Trabajo, la Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social OISS, quienes al igual que la Institucion Universitaria Antonio
José Camacho, estan comprometidos en brindar estrategias para la contribucion en la formacion de
empresas Seguras y Saludables, igualmente el fomento de los Entornos Laborales Saludables, y asi
seguir trazando el camino para alcanzar el cumplimiento del octavo objetivo del Desarrollo
Sostenible: “Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible del empleo plenoy
productivoy el trabajo decente paratodosy todas”.

Este libro de memorias del evento ya descrito, lo componen diez capitulos donde cada uno de los
autores da a conocer el estado de sus trabajos de investigacion a nivel nacional e internacional con el
propdsito de que otros investigadores lo tomen como referente para futuros trabajos de
investigacion, y los empresarios como modelo para mejorar las condiciones y medio ambiente de
trabajo para sus trabajadores, cabe anotar que el encuentro desarrollado y estas memorias son
producto del trabajo de investigacién que se esta adelantando entre la Institucidon Universitaria
Antonio José Camacho y el Comité Seccional de Seguridad y Salud en el Trabajo Valle del Cauca y el
Ministerio de Trabajo Direccidn Territorial relacionado con la “Guia Metodoldgica para el disefio del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el sector Microempresarial”.

Seinvita a los lectores hacer un analisis del contenido de estas memorias que sirvan para enfrentar los



nlcleos tematicos relacionados con la Salud Laboral, Ambiental y los Sistemas de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, promover la investigacién con nueva exploracion o planteamiento de
problemas, en busqueda de diferentes oportunidades o soluciones a las problematicas del sector.

Raul Alberto Cuervo Mulet

Doctoren Ciencias

Investigador Asociado (Minciencias)

Profesor e investigador Universidad San Buenaventura

Profesor e investigador Institucién Universitaria Antonio José Camacho
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Metodologia para disefiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en
Colombia bajo los lineamientos de la UNIAJC

Claudia Asceneth Castafieda Sanchez
Luis Alberto Vallejo Mordn

Resumen: El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es una herramienta estratégica
gue contribuye a mejorar la productividad, calidad y seguridad, basado en la mejora continua. En
tantorepercute en mejorarlas condiciones de salud y medio ambiente de trabajo, la calidad de vida de
los trabajadores, se considera una responsabilidad empresarial encaminada a desarrollar un clima
organizacional saludable.

La Institucion Universitaria Antonio José Camacho en convenio con el Comité seccional de seguridad y
salud en el trabajo del Valle del Cauca, desarrollaron una metodologia para el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo para el sector microempresarial del suroccidente colombiano, para
contribuirle a este importante sector a darle cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de
2015y Resolucion 0312 de 2019.

El objetivo del estudio es elaborar una metodologia para el disefio del Sistema de Gestién de la
seguridad y Salud en el trabajo en el sector Microempresarial del suroccidente, lo que contribuira a
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los trabajadores en las empresas objeto
de estudio; con un enfoque mixto descriptivo observacional de corte transversal.

Metodologia. La investigacion se realizd en varias microempresas del suroccidente colombiano que
no tuvieran disefiado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo a las cuales se les
aplico el diagndstico, la evaluacion inicial y una encuesta estructurada para conocer el estudio
sociodemografico de sus trabajadores, de acuerdo a los resultados se aplico la metodologia disefiada
por la Institucidon Universitaria Antonio José Camacho para la elaboracién del SG-SST, los resultados
fueron el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con toda su gestion documental.

Palabras claves: Calidad, Herramienta Estratégica, Productividad, Seguridad, Sistema de Gestion.

Problema de investigacidn: Los microempresarios del Suroccidente Colombiano no dimensionan los
problemas que se pueden presentar a futuro por la falta del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, no solo en lo legal, sino porque no conciben el factor humano como lo mas importante
de una organizacidn y se tiene la creencia que no les va a pasar nada, se piensa que el sistema es un
compendio de papelesyunaumento en la carga operativa de la persona responsable del mismo, no se

T Abogada, Magister en Educacion y docente de la Institucidn Universitaria Antonio José Camacho. Correo:
ccastaneda@admon.uniajc.edu.co

2 Ingeniero Industrial, Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo y docente Instituciéon Universitaria
Antonio José Camacho. Correo: lvallejo@admon.uniajc.edu.co
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destinan los recursos suficientes, se desconoce la legislacion legal aplicable, el talento humano no
esta capacitado y formado en seguridad y salud en el trabajo, se desconocen los peligros y riesgos a los
cuales estan expuestos los trabajadores, no se llevan estadisticas de accidentalidad, ausentismo,
morbilidad y mortalidad.

Lo anteriormente puede conllevar a que se presenten accidentes de trabajo graves y mortales,
enfermedades laborales, pérdidas, baja productividad, mala calidad en los productos y servicios que
ofrecen, incremento en los indices de ausentismo por estas causas, trabajadores desmotivados y una
altarotacion de personal al no generar sentido de pertenencia haciala organizacion.

Esto motivd a los investigadores y al comité seccional de seguridad y salud en el trabajo a disefar una
metodologia acorde a los lineamientos legales y la problematica presentada para el desarrollo del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo en este sector, formulandose la siguiente
pregunta problema: ¢Cémo disefiar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo que
permita cumplir con los requisitos legales aplicables al sector microempresarial del suroccidente
colombiano?

Referente tedrico: Los legisladores colombianos tomaron como base el estudio ILO OSH 2001 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) para formular el Decreto 1443 de 2014 para el disefio y
desarrollo del SG-SST, el cual posteriormente fue derogado por el Decreto 1072 de 2015. No obstante,
en el libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo se
conservan los mismos lineamientos y requisitos establecidos en el Decreto 1443 de 2014.

La metodologia propuesta por la OIT establece que para disefiar e implementar el Sistema de Gestién
delaSeguridady Salud en el Trabajo se deben contemplar cinco elementos (OIT, 2001).

Politica: politica de seguridad y salud en el trabajo, se recomienda la participacién de los trabajadores
parasudisefo.

Organizacion: organizacion donde se establece las responsabilidades y la rendicién de cuentas, la
competencia y formacion, la documentacion en seguridad y salud en el trabajo y la forma como se
debe realizar lacomunicacién del SG-SST.

Planificacidon y aplicacion: en esta fase se debe realizar el examen inicial del SG-SST, la planificacidn,
elaboracion y aplicacion del sistema, objetivos de la seguridad y salud en el trabajo y la prevencién de

peligros.

Evaluacion: Se describe la supervisién y evaluacién de los resultados, investigacidon de los accidentes
detrabajo, auditoriay examen realizado por el personal directivo.

Medidas para realizar las mejoras: Medidas preventivas, medidas correctivas y mejora continua.
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La Institucion Universitaria Antonio José Camacho, a través de su grupo de investigacion Salud
Ambiente y Productividad (GISAP) y Semillero de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SEGSST),
a partir del afio 2018 inicia el proyecto de investigacion relacionado con el disefio del SG-SST en las
microempresas del suroccidente colombiano. Los diferentes estudios indican la ausencia de una
metodologia para disefiar e implementar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de alli nace la necesidad de disefiar dicha metodologia, |la cual establece siete etapas iniciando con el
diagndstico para conocer la situacién actual del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, posteriormente se establecen las etapas del Planear, Hacer, Verificar, Actuar, Ratificar
accionesy Plan de Mejora; esta metodologia se sintetizaen la Figura 1.

Metodologla del Si: de Gestién de la Seguridad y salud en el trabajo

——

VERIF
AUDITORLA
DE LA ALTA CECl
Auditoria de Cumnplime

Anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos

Figura 1. Metodologia para el disefio e implementacidn del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo propuesta por la
UNIAJC

Fuente: Luis Alberto Vallejo Moran adaptado del Decreto 1072 de
2015

Igualmente se tomaron en consideracidon otras metodologias a nivel internacional como a nivel
nacional que sirvieron de referente para el disefo de la metodologia para elaborar el Sistema de
Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo que se propone por la Institucidn Universitaria Antonio
José Camacho en coordinacién con el Comité Seccional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Valle del
Cauca; acontinuacion, se describen estas metodologias.
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Capitulo1l Capitulo2 Capitulo3

Describe consejos y Detalla el modelo para la Anexos de Modelos de

aclaraciones de las elaboracion de las Documentos de las
etapas del Plan etapas del Plan etapas del Plan

.. 7. Actuaciones
1. Identificacion de la 4. Organizacion de la prevenivas:

empresa. produccién. procedimientos y

‘ ‘ rec;'rsos.

5. Politica, objetivos,

2. Modalidad imi
metas y recursos. 8. Procedimientos de
pmx:’:mﬂz’g:ms trabajo seguro.
‘ 6. Evaluacién de
riesgos y
3. Estructura planificaciones 9. Auditorias.
organizativa. preventivas.

Figura 2. Metodologia de la guia practica para la elaboracién del Plan de Prevencidn de
Riesgos para pequefiasy medianas empresas.

Fuente: adaptada de la guia practica para la elaboracion del plan de prevenciéon de
riesgos laborales para pequefias y medianas empresas CAEB.

El Gabinete Técnico de Prevencion de Riesgos Laborales de la CAEB (CAEB, 2007) plantea la
metodologia para cumplir con los requisitos del Plan de Prevencién de Riesgos Laborales en tres
capitulos de lasiguiente manera:

* Capitulo 1: se facilitan consejos, se aclaran conceptos y se facilita informacion que debe tener en
cuenta la organizacién antes y durante la realizacion del plan. Este capitulo integra todas las etapas
para realizar el plan de prevencidn en las empresas, iniciando con la identificacion de la empresa,
seguido de la modalidad preventiva y dérganos de prevencion, por ultimo, la estructura
organizativa.

* Capitulo 2: este capitulo lo conforma organizacidn de la produccién, politica, objetivos, metas y
recursos, evaluacion de riesgos y planificaciones preventivas, recogen los procedimientos que
debera disefiar la empresa para adaptar los contenidos a las caracteristicas de su organizacion.
Cada documento dispone de su explicacidon correspondiente a las etapas del Plan de Prevencién
definidas en el capitulo 1, los cuales se podrdn consultar de forma rdpida y facil como lo dispone la
guia.

e Capitulo 3: para contribuir a la implantacion del Plan de Prevencidén en las empresas, en el
capitulo 3 se describen las actuaciones preventivas, procedimientos y recursos, procedimientos de
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trabajo seguro vy, por ultimo, las auditorias. Ademads, se facilitan los documentos anexos
correspondientes a cada una de las etapas del plan definidos en el capitulo 1, que amplian y
permiten registrar los procedimientos de que consta.

La metodologia propuesta en la guia practica para la elaboracién del plan de prevencion en las
pequefiasy medianas empresas en Espafia le apunta a mejorar la salud, la seguridad, la motivacion, el
rendimiento y la mejora continua al interior de las organizaciones que opten por implementar esta
herramienta. Al hacer la trazabilidad frente a lo que establece el Decreto 1072 de 2015 en Colombia,
que es el disefiar e implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
consiste en un proceso légico y por etapas basado en la mejora continua para contribuir a mejorar las
condiciones de salud y las condiciones y medio ambiente de trabajo de los trabajadores de las
empresas que funcionan en Colombia, todo esto en funcidn del bienestar de la poblacion trabajadora.

La herramienta que propone el Gabinete Técnico de Prevencién de Riesgos Laborales de la CAEB
brinda documentos que le indican el cdbmo implementar el plan de prevencién, igualmente la
propuesta de la Institucidn Universitaria Antonio José Camacho brinda una serie de herramientas que
le sirven de modelos a los microempresarios para el desarrollo de su sistema de gestién de la
seguridady salud en el trabajo.

Por otra parte, la Asociacidn Internacional de la Seguridad Social es la organizacién internacional lider
a nivel mundial que reune a instituciones de seguridad social, ministerios y entidades
gubernamentales, desarrolld una metodologia basada en las siete reglas de oro para un trabajo
seguro (AISS, 2017), la cual se describe en la Figura 3.

Figura 3. Metodologia segun Vision Zero, las siete reglas de oro para un trabajo
saludableysin accidentes Guia para empleadoresy directores de AISS

Fuente: adaptado de las siete reglas de oro para un trabajo saludable AISS, Visidn Zero.
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La Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS) mediante la red de formacién Visidn Zero puso
en marcha una iniciativa sobre la excelencia en materia de formacién para responder a los
llamamientos mundiales para que se logre un mundo del trabajo mas seguro. La iniciativa se inspiraen
la estrategia Visidn Zero, la cual promueve una cultura de la prevencion basada en siete reglas de oro,
esta iniciativa esta respaldada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (IOSH).

El objetivo fundamental de la formacidn Visidon Zero consiste en prevenir todos los accidentes,
enfermedades y dafios en el trabajo basados en tres dimensiones la seguridad, la salud y el bienestar
entodos los niveles del trabajo (AISS,2017).

Las siete reglas de oro de Visidn Zero con su enfoque transformador les brindan a los empresarios una
herramienta para ver la seguridad y salud en los puestos de trabajo no solo como un requisito legal si
no como un aliado estratégico dado que las condiciones de trabajo seguras y saludables también son
rentables para una organizacién. La inversion en seguridad y salud en el lugar de trabajo evitan el
sufrimiento humanoy protegen el activo mas valioso en las organizaciones la salud, la integridad fisica
y psicoldgica de sus trabajadores (AISS, 2017).

A continuacion, se describe las siete reglas de oro de Vision Zero de la AISS.

Reglas de oro Descripcion

Esta regla establece que cada empleador, ejecutivo y director es
responsable de la seguridad y la salud en su empresa. Mide la calidad
del liderazgo, la practica en seguridad y la salud en la empresa, asi
como su atfractivo, su éxitoy su sostenibilidad.

Asumir el liderazgo,
demostrar el
compromiso

Esta regla establece la evaluacidén de los riesgos como una
herramienta esencial para identificar de forma oportuna vy sistemdtica
los peligros y riesgos que requieren acciones preventivas.

Identificar los peligros,
evaluar los riesgos

Esta regla establece que el éxito de la seguridad y la salud en el
trabajo requiere de objetivos claros y etapas de implementacion
concretas.

Definir metas,
elaborar programas

Esta regla establece que, gracias a la seguridad y salud en el trabajo
bien organizada, las empresas funcionan con mayor fluidez porque se
reducen las interrupciones, los tiempos inactivos de produccién y los
problemas de calidad.

Garantizar un sistema
seguro y saludable, estar
bien organizado

Velar por la seguridad y
la salud en las mdaquinas,
equipos y lugares de
frabajo

Esta regla establece las estrategias efectivas de seguridad y salud en
el trabajo que incluyen: medidas técnicas, organizativas y personales,
gue son esenciales para mantener las mdaquinas, las instalaciones, los
equipos y los lugares de tfrabajo conformes a las normas vigentes de
seguridady salud en eltrabajo.

Mejorar las
cudlificaciones,
desarrollar las
competencias

Esta regla establece la importancia de la formacién y las
competencias de sus empleados y que se compruebe los
conocimientos necesarios en cadalugar de trabajo.

Invertir en las personas,
motivar a través de la
participacién

Esta regla establece la importancia de motfivar a su personal a la
participacion entodaslas cuestiones de seguridad y salud.

Tabla 1. Metodologia siete reglas de oro de Visidn Zero
Fuente: tomado de (AISS, 2017).

Cabe resaltar que la estrategia propuesta por Vision Zero se alinea con lo que se pretende con la
metodologia propuesta por la Institucién Universitaria Antonio José Camacho, las metodologias
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proponen buscar mejorar la productividad, calidad y seguridad en las empresas que opten por esta
metodologia mediante la mejora de las condiciones y medio ambiente de trabajo, con la participacion
continua de sus trabajadores, el anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud de los trabajadores, contribuyendo a minimizar los accidentes de trabajoy
enfermedades laborales, evitandole pérdidas a las organizaciones lo que se verd reflejado en una
mayor productividad y rentabilidad para las mismas.

En México Ana Anaya Velasco presenta la metodologia del modelo de salud y seguridad en el trabajo
con gestidn integral para la sustentabilidad de las organizaciones (SSeTGIS), este modelo propone que
en el desarrollo del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo se requiere del
compromiso de la alta direccidn, de las politicas, la descripcidn de la empresa, la identificacion de
condiciones, peligros e indicadores, entre otros aspectos que se describen en la Figura 4.

RECONOCIMIENTO FASES CONTROL
EVALUACION
\</ ____________________ -~
N\
/ \
/ P \
! |
| Descripcién de la |
I organizacién
Identificacién de I
I condiciones, peligros I
I y/o Indicadores I
' |
' |
' |
I Control de cada I
I Riesgo y estrategia Reconocimiento de
de intervencion en cada condicion, H |
| A cada érea o unidad factor de riesgo e |
I ge proceso. indicador I
rograma y
I presupuesto I
: Estrategia de I
evaluacién de |
| riesgos |
| Evaluacion de cada I
| riesgo prioritario |
I |
\ /
/
/
7/

Evaluacion del impacto en
la culturay en los
indicadores seleccionados

Inicio del Ciclo

Figura 4. Metodologia del modelo de Salud y Seguridad en el Trabajo con Gestién
Integral parala Sustentabilidad de las organizaciones (SSeTGIS)

Fuente: adaptado Metodologia del Modelo SSeTGIS.

La metodologia que presenta Ana Anaya Velasco se compone de dos ciclos y tres fases, la fase uno
hace referencia al Reconocimiento, la dos ala Evaluaciény latres al Control. La fase de reconocimiento
la componen tres pasos: descripcion de la organizacion, la identificacidén de condiciones, peligros y/o
indicadores y el reconocimiento de cada condicidn, factor de riesgo e indicador; la fase de evaluacion
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dos pasos: estrategias de evaluacidn de riesgos y evaluacion de cada factor de riesgo prioritario; la
fase de control la conforman dos pasos: el control de cada riesgo y estrategia de intervencidn en cada
area o unidad de proceso, programa y presupuesto y la evaluacion del impacto en la cultura y en los

indicadores seleccionados.

Cadaunodelosdiferentes pasos se describen enlaTabla 2.

Fase

Proceso

Descripcion

RECONOCIMIENTO

Andlisis de informacién de
la organizacion

Se debera revisar y actualizar la informacidén obtenida en el inicio y
contrarrestarlo con las necesidades de la organizacion.

Identificaciéon de las
condiciones, los factores
deriesgo, eindicadores

Se deberd identificar las condiciones, los factores de riesgo e indicadores de
cada drea.

Reconocimiento en el
lugar de trabajo, de cada
condicion, factor de riesgo
o indicador que aplique de
lanormatividad

Se debera establecer el objetivo y alcance del estudio de reconocimiento para
laimplementacion o el mantenimiento del modelo SSeTGIS.

Elaboracién de la
estrategia de evaluacion
deriesgos

Se deberd Priorizar los factores de riesgo a partir del analisis de peligrosidad, de
cadafactorderiesgoy de la exposicion de las personas.

Proceso

Descripcion

-
EVALUACION § EVALUACION

Evaluacion de los factores
de riesgo

Se deberda medir los factores de riesgos y estimar el método numérico
reconocido, los riesgos que no tienen una medicion directa. Adicionalmente se
deberan analizar e interpretar con los resultados de la medicién y compararlos
con los niveles aceptablesy establecer las medidas de control.

CONTROL

Elaboracion del programa
SSeTGIS de control de
riesgos y su presupuesto

Se debera elaborar un programa con las recomendaciones técnicas, por
método participativo o ambos, programa que la organizacién o drea debera
contemplar bajo el modelo SSeTGIS y estimando el presupuesto para su
ejecucion.

Evaluacién del ciclo
completo

Se debera evaluar cada ciclo anualmente, en funcién del cumplimiento de los
objetivos planteadosy los resultados del programa.

Inicio de un nuevo ciclo

Se debera realizar las evaluaciones del ciclo anterior lo cual permite
establecer un diagndstico y los resultados de los indicadores de calidad y
productividad, estableciendo de esta manera un programa de evaluacion y
de control para el siguiente periodo.

Tabla 2. Descripcidén de las fases del Modelo SSeTGIS y su aplicacidn
Fuente: adaptado del Modelo SSeTGIS.

Por otra parte, Adrian Wilfredo Gadea Garcia en su trabajo de grado plantea la metodologia para el
diseio del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo a partir de la adecuacién a los
requisitos legales vigentes de la Ley No 29783 de seguridad y salud en el trabajo en el Perq, esta
metodologia parte del diagndstico inicial o estudio de linea base, considerando la Politica de
Seguridad y Salud en el trabajo, la organizacién, la gestion documental, un plan para la
implementacién del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, ajustados al
cumplimiento de los requisitos legales aplicables .

Elmodelo conceptual se describe a continuaciéon enla Figura 5.
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Principios del
Sistema de
Gestion de

Seguridad y Salud
en el Trabajo

ACCién.para Politica de
la mejora Seguridad y Salud
continua en el Trabajo

Figura 5. Modelo conceptual segln la Ley 29783
Fuente: adaptado de la Ley 29783 Peru.

De acuerdo alo establecidoenlalLey 29783 de Peru se debe adoptary asumir los siguientes aspectos:

Principios del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Este se rige por principios de
compromiso, coherencia, mejoramiento continuo, trabajo en equipo, cultura de prevencidn,
proactividad, participacion, comunicacion, consulta y reconocimiento. Un actor clave de estos
principios es el liderazgo y compromiso de la alta direccidn, lo cual requiere suficiente tiempo y
dinero.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. Sirve para definir las intenciones generales, los criterios y
objetivos en relacion con el fin social, en funcién de laimportancia que la actividad preventiva tiene en
el contexto empresarial.

Organizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Es el proceso de disefiary
establecer las relaciones, responsabilidades y estructuras entre todas las personas que constituyen el
conjunto social de la empresa, bajo el principio de integrar la prevencion a todos los niveles, en todas
las actividades de la misma.

Planificacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Partiendo de la situacion
inicial de la empresa o del diagndstico, la cual sirve para establecer los objetivos y métodos para
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implementar la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo que tiene como punto de partida la
evaluacion de losriesgos.

Evaluacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Se establece que
periddicamente se debe evaluar la efectividad de las actuaciones en el sistema y siempre que se dé un
fallo en el mismo. Cuando se presente un accidente de trabajo por la inclusiéon de una nueva maquina
o herramienta, el cambio en un proceso, en las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Accion para la mejora continua. El analisis de los controles definidos en las fases anteriores debe
servir para aplicar acciones correctivas y/o preventivas que contribuyan a la mejora continua del
sistema de gestién de la seguridady salud en el trabajo.

La metodologia propuesta por la Ley 29783 de Peru tiene relacidn con lo que se plantea en el Decreto
1072 de 2015 en su libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 relacionado con el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia en lo que respecta a la Politica de seguridad y salud en el
trabajo, la organizacion, la planificacién, la aplicacidn, la auditoria, el alcance de la auditoria y la
mejora.

En Colombia, el médico Efrain Butrdn Palacio, especialista en medicina del trabajo, gerencia de salud,
auditor interno de sistemas integrados de gestion, docente universitario e investigador presenta la
metodologia para disefiar el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual se
desglosaenlaFigura6.

Camino 1
Organizacién
saludable
Recursos y
cultura

Camino 7
Mejora

Continua

Camino 6 Organizacién

AUDITORIA

Mejora
Revisién por Continua
la Direccion

olitica

anificacion

i ntrol
Auditoria

ergencia

Camino 3
Gestion de la
matriz IPEVR
Planificacion
diagndstico

Camino 4
Gestioén en
Seguridad y Salud
en el Trabajo
Métodos de
control

Figura 6. Metodologia los 7 pasos para el éxito de seguridad y salud con enfoque de
sistema

Fuente: adaptado del libro Sistema de Gestidn de Riesgos en Seguridad y Salud en el
trabajo paso a paso para el disefio practico del SG-SST de Efrain Butrén Palacio.
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La metodologia propuesta por Butrdn es acorde a lo que establece el Decreto 1072 de 2015 y los
estandares minimos de la Resoluciéon 0312 de 2019, enfocado en la transformacidn y concientizacién
delrecurso humano desde su ser hasta el saber actuary el lograr hacer.

De acuerdo con los lineamientos expuestos propone esta metodologia para brindar apoyo a los
lideres de las organizaciones para lograr el cambio de un pensamiento lineal a un pensamiento
sistémico orientado a la mejora continua; en donde el objetivo sea aprender a desaprender desde lo
ya creado hacia lo que se espera en torno al nuevo concepto de seguridad y salud acorde a las
circunstanciasy condiciones de las organizaciones.

En el paso uno da a conocer: tips para tener una empresa feliz y saludable, presenta un sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo basado en la ética y valores al interior de cada empresa, la
organizacion de la empresa para asumir las responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo,
organizacion del trabajo saludable, organizacion saludable en el sistema de gestidn de la seguridad y
salud en el trabajo, programa de formacion, aprendizaje y cultura. En el paso dos describe: lo
relacionado con la politica de seguridad y salud en el trabajo, liderazgo, documentacidn, la rendicion
de cuentas, la comunicacion, la gestion de compras, la gestién de contratistasy la gestién del cambio.

En el paso tres describe: la evaluacidn inicial del sistema de gestiéon de la seguridad y salud en el
trabajo, la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, la matriz de
requisitos legales aplicables, la planeacion estratégica en el sistema de gestién de la seguridad y salud
eneltrabajo, y el plananual de trabajo.

En el paso cuatro presenta: la aplicacion, gestion de riesgos y métodos de control, gestiéon en
seguridad, gestién en salud, investigacién de accidentes de trabajo, indicadores de gestion del sistema
de gestion de laseguridad y salud en el trabajo.

En el paso cinco daaconocer: plan de prevencion, preparaciény respuesta ante emergencias.

En el paso seis describe: la auditoria y revision por la direccidn, y los estandares minimos de seguridad
ysalud en el trabajo.

En el paso siete indica: la mejora continua, acciones preventivas y correctivas, incidentes, accidentes
y no conformidades.

Objetivos
General

Disefiar una metodologia para el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las
microempresas del suroccidente colombiano.
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Especificos
* Diagnosticar la situacion actual del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de las
microempresas del suroccidente colombiano.
e Estructurar la metodologia para el disefio del SG-SST.
* Disefiar una metodologia para disefar el SG-SST en el sector microempresarial del suroccidente
colombiano.

Metodologia: La metodologia utilizada en la presente investigacion es de un estudio descriptivo
observacional donde se aplicé un diagndstico para conocer la situacidon actual del SG-SST en las
microempresas objeto de estudio; posteriormente, se aplicé la encuesta estructurada para conocer el
estudio sociodemografico de la poblacién objeto de estudio y, por ultimo, se aplicd la evaluacién
inicialde acuerdo alo establecido en laResolucion 0312 de 2019.

La metodologia propuesta por la Institucion Universitaria Antonio José Camacho para el disefio e
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las microempresas de
Caliconsiste en el desarrollo de siete etapas donde se da a conocer que se deberealizar en cadaunade
ellas, el propdsito de esta metodologia es brindarle a los microempresarios del suroccidente
colombiano una forma agil, asequible a cualquier persona que requiera disefiar e implementar el SG-
SST, para lo cual debe crear varias herramientas que contribuyen a que el sistema sea dindmico vy facil
de administrar,como seilustraenlaTabla 1.

CicLo ETAPAS DESCRIPCION

Diagnéstico Para levantar el diagndstico del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo se hace uso de tres herramientas:

Herramienta diagnéstico inicial: esta herramienta fue disefiada como
resultado de hacer trazabilidad entre los requisitos establecidos en el
Decreto 1072 de 2015, la Norma Técnica I1SO 45001:2018 y la Resolucion
0312 de 2019 estdndares minimos. La herramienta se encuentra
estructurada en 30 macro variables organizadas de acuerdo con el ciclo
PHVA, las cuales suman 100% (Planear 34%, Hacer 40%, Verificar 16% y
Actuar 10%). De acuerdo con el resultado, se establece si el SG-SST estd en
estado Critico, Moderadamente aceptable y Aceptable.

Evaluacion inicial: esta herramienta se disefia de acuerdo con lo establecido
en la Resolucion 0312 de 2019 estandares minimos que debe cumplir el SG-
SST, esta evaluacion se debe hacer al inicio siempre y cuando la empresa no
haya disefiado su SG-SST; si ya lo tiene disefiado e implementado, lo debe
aplicar afio tras afo al finalizar el mismo con el fin de realizar una
autoevaluacion de como esta su SG-SST y poder implementar el plan de
trabajo anual para el siguiente afio.

PLANEAR

La encuesta estructura se aplica con el fin de levantar el estudio
sociodemografico de los diferentes trabajadores de las microempresas; la
herramienta estd disefiada en Excel, donde se encuentra la base de datos
para la gestion de toda la informacion que se genera en el estudio
sociodemografico y que sirve de base para disefiar los diferentes planes de
acciony mejora.

De acuerdo con el resultado del diagnéstico se disefian los diferentes planes
de accién y mejora para que el SG-SST funcione de manera adecuada y
ajustada alas necesidades de cada empresa.

Matriz de requisitos Cada organizacion de acuerdo con su proceso productivo o actividad
legales aplicables econdmica debe identificar los requisitos legales aplicables en materia de
riesgos laborales, incluidos los esténdares minimos del sistema de garantia
de calidad del sistema general de riesgos laborales que le apliquen, los
cuales se deben condensar en una matriz; esta se debe revisar y actualizar
como minimo una vez al afio.
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CicLo ETAPAS DESCRIPCION

Politica de seguridad y salud en el trabajo: esta se debe formular con la
participacion de todos los trabajadores, debe cumplir cinco requisitos y
tres objetivos, se debe revisar como minimo una vez al afio y de ser
necesario se debe actualizar.

Organizacion: se establecen las obligaciones de la empresa, ARL Yy las
responsabilidades de los trabajadores, se disefia la matriz de roles y
responsabilidades en SST, se designa el responsable del SG-SST, disefio del
programa y plan de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, se
establece la gestion documental, conservacion de los documentos,
comunicacion, medicina preventiva y medicina del trabajo.

PLANEAR

Planificacion: identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los
riesgos, planificacion del sistema de gestidn de la SST, plan anual de
trabajo, objetivos del SG-SST, ficha técnica de indicadores, indicadores que
evaltan la estructura, el proceso y resultado del SG-SST, indicadores
minimos establecidos en la Resolucién 0312 de 2019.

Aplicacién Gestion de los peligros y riesgos, medidas de prevencion y control, plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, gestion del
cambio, compras y/o adquisiciones, contratacion.

HACER

Verificar Auditoria de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, alcance de la auditoria de cumplimiento del SG-SST, revision
por la alta direccion, investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

VERIFICACION
Y CONTROL

Actuar Acciones preventivas y correctivas, plan de accion, identificacion de
fuentes de oportunidades de mejora, mejora.

x »n
5 g Si el SG-SST cumple con Para mantener el SG-SST aceptable se debe hacer seguimiento, medicion,
E 8 lo establecido analisis y evaluacion, lo cual contribuye a que el sistema sea dinamico y se
§ g identifiguen nuevas fuentes de oportunidad de mejora.

a8z Si el SG-SST no cumple En el evento de que no se cumpla con lo que se planifico, se debe disefiar
<Zt 3 con lo establecido un plan de mejora para alcanzar el nivel mejorablemente aceptable o

a s aceptable.

Tabla 1. Etapas para el disefio e implementacién del Sistema de Gestidon de la
SeguridadySalud en el Trabajo propuesta porla UNIAJC

Fuente: Luis Alberto Vallejo Mordn adaptado del Decreto 1072 de 2015 y Resolucién
0312 de 2019.

Resultados logrados y/o esperados: Se disefia la metodologia para el disefio y desarrollo del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Impactos logrados y/o esperados: Se contribuira a la responsabilidad social empresarial dando apoyo
al sector microempresarial del suroccidente colombiano con el disefio del sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo, con el fin de reducir las tasas de accidentalidad y morbilidad, ademas
permitird mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, las condiciones y medio ambiente de
trabajoylacalidad de vida de los trabajadores de estas microempresas.
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Aspectos legales para el Disefio y la Implementacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo en las Microempresas

Carlos Luis Ayala Caceres?

Resumen: Contextualizacidn de aspectos relevantes para el disefio y la implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en las microempresas, abarcando la
jerarquia de las normas, el SG-SST, el registro de la autoevaluacién de estandares minimos, el plan de
mejoray el plan anual 2022, el reporte, aviso y prescripcion en SST, el Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el trabajo (COPASST) y Comité de Convivencia Laboral y, por ultimo, las novedades
normativas, lo anterior en el entendido de que pueden ser sancionables en cualquier momento por el
incumplimiento. Asi mismo se abordan las responsabilidades de los actores en SST.

Palabras claves: Plan Anual, Plan de mejora, Riesgos Laborales, Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Problema de Investigacion: En materia de jerarquia en Seguridad y Salud el Trabajo y en los Sistemas
de Gestidn se comete un gran error, y es que no se contempla el nivel normativo de importancia, sino
qgue los profesionales se ajustan a la que consideran mas adecuada y desde ahi olvidan que el
lineamiento normativo es para todos, asi mismo, se debe tener en cuenta que la base del sistema de
riesgos laborales estd direccionada por la Comunidad Andina de Naciones (CAN), tanto para Colombia
como para Bolivia, Peru y Ecuador, lo cual la pone por encima, seguida de la Constitucién y las demas
leyes colombianas. Por tanto, es de gran importancia establecer toda esta escala normativa que es
muy importante para el ejercicio profesional para la pequefia, mediana y gran empresa, como para el
profesional.

Referente Teorico: Ley 1562 del 2012, Decreto 1072 del 2015, Resolucién 0312 del 2019, CAN
Decisidn 584 el 2004, Resolucién 957 de 2005 de la CAN, Decreto 676 del 2020, Ley 1474 del 2011,
Resolucién 754 del 2021, Resolucién 2404 del 2019, Resolucion 2346 del 2007, Ley 1221 del 2008,
Decreto 884 del 2012 incorporado al Decreto 1072 de 2015, Ley 2088 del 2021, y Circular 30 del afo
2020.

Objetivos:

General: Disefar e Implementar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo en las
Microempresas.

3 Abogado, Especialista Derecho Laboral, en Seguridad y Salud en el Trabajo, Maestria en Derecho del
Trabajoy Doctor en Derecho. Ministerio de Trabajo. Correo: cayala@mintrabajo.gov.co



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Especificos

1. Identificar la jerarquia de normas relacionadas con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

2. Conceptualizar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Informar sobre el registro de autoevaluacion, plan de mejoray plananual 2022.
4.Relacionarlos conceptos de reporte, avisoy prescripcion.

5. Describir las responsabilidades en SST, el rol del COPASST y Comité de convivencia

Metodologia: Se realiza una revision sistematica de la normativa para expresar el orden jerarquico,
entendiendo que somos un pais ajustado a la Comunidad Andina de Naciones (CAN) vy, por ello,
estamos sujetos a la regulacién tanto de la CAN como de las normas colombianas en lo relacionado
con SST, siguiendo el orden que se presenta en la Figura 1.

ESCALA NORMATIVA.

1. CAN.
2. CONSTITUCION.
3. LEY. ( Decreto Ley)
4. DECRETOS.
5. RESOLUCIONES.
| 6. CIRCULARES.
7. PROTOCOLOS - Lineamientos y Guias.

Figura 1. Escala normativa
Fuente: elaboracion propia.

Como norma supranacional, tenemos la Decisidon 584 el 2004 y la Resolucién 957 del 2005 de la CAN,
por lo tanto, el fundamento técnicoylegal de la Seguridad y Salud en el Trabajo no se encuentraen una
norma nacional sino en la supranacional, como se mencioné anteriormente. Por este motivo, los
actores del SG-SST deben seguir los lineamientos de la Resolucidon 957 de la CAN para la construccione
implementacidn de los Sistemas de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia y los
otros tres paises que hacen parte de la CAN como lo son Perd, Boliviay Ecuador. La Ley 1562 del 2012
junto con el Decreto 1072 del 2015, siendo este donde se compila el Decreto 1443 del 2013 que ya no
estd vigente, mas la Resolucidon 0312 del 2019 junto con la Circular 26 de 2018, en la cual se especifica
las competencias de los actores en sus diferentes niveles de educacion, aclarando quienes tienen la
competencia para disefiar el SG-SST.
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La Comunidad Andina de Naciones cuenta con la Decisidn 584 de 2004, que se titula Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual establece los parametros de proteccién personal de
los trabajadores en las empresas, con el fin de garantizar ambientes de trabajo saludables. Asi mismo,
en laResolucidon 957 de 2005 en su articulo 2 menciona que:

Siempre que dos 0 mas empresas o cooperativas desarrollen simultdneamente actividades en un
mismo lugar de trabajo, los empleadores seran solidariamente responsables por la aplicacion de las
medidas de prevencidn y proteccion frente a los riesgos del trabajo. Dichas medidas seran equitativas
y complementariamente asignadas y coordinadas entre las empresas, de acuerdo a los factores de
riesgo a que se encuentren expuestos los trabajadores y las trabajadoras. Igual procedimiento se
seguira con contratistas, subcontratistas, enganchadores y demds modalidades de intermediacién
laboral existentes en los paises miembros.

Con base en este articulo es que en riesgos laborales no se habla de trabajador por existir un contrato
de trabajo, puesto que ante la Comunidad Andina de Naciones, cuando una persona presta un
servicio, es protegida por el Sistema General de Riesgos Laborales, sin importar que sea un trabajador
independiente, un estudiante o un contratista; finalmente no importa que no exista el vinculo laboral,
ya que hoy en dia hay nuevos afiliados y personas protegidas por el sistema de riesgos laborales, como
lo son personas privadas de la libertad, el trabajador independiente, los artistas, los abogados, los
paramédicos, bomberos, porque ya no se mira el vinculo laboral sino la prestacién de un servicioy son
solidariamente responsables todos los contratistas, subcontratistas, por prestar un servicio en un
mismo escenario o en un mismo lugar de trabajo.

Fuera de la solidaridad en el sistema de riesgos laborales y al ser definido el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), como un proceso légico por etapas, basado en la mejora
continua, que tiene como objetivo, anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud en el trabajo, tiene diferentes responsabilidades como la laboral, civil,
penal, administrativa, ambiental y fiscal, entre otras. Sin embargo, en ese SG-SST se cometen
equivocos, de asumir que la Administradora de Riesgos Laborales es la Unica responsable de todo lo
que suceda en la empresa y el mundo laboral, entre ellos los compromisos de las empresas en el
desarrollo y cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, existiendo para los empresarios, jefes
de recursos o personal directivo de las empresas, trabajadores y responsables de seguridad y salud en
el trabajo una responsabilidad penal personal conforme a los articulos 368 y 369 del Cédigo Penal
(pena de 4 a 8 afios de prisidn), por falta o inadecuado desarrollo del Sistema de Gestidn de la
Seguridady Salud en el Trabajo y/o protocolos de bioseguridad.

En la implementacidn del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo se debe tener
presente los siguientes aspectos de grandes importancias, asi:

a) Ciclo PHVA: Conforme al ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), es decir, cuando se
referencian los estandares minimos, pues para comprenderlo se debe conocer el articulo 2.2.4.7.5.
del Decreto 1072 de 2015, donde se definen como “el conjunto de normas, requisitos y
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procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los cuales se establece, registra, verificay
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de
suficiencia patrimonial y financiera; y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el
funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades de los diferentes actores en el Sistema
General de Riesgos Laborales (SGRL), los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la atencidn, prestacion acatamiento de obligaciones, derechos,
deberes, funciones y compromisos en seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales”. Sin el
conocimiento de lo anterior se puede caer en el equivoco de clasificar la cantidad de estdndares
conforme al nimero de trabajadores de laempresa, si esta tiene menos de 10 trabajadoresode 11
a50trabajadores o, por el contrario, tiene mas de 50 trabajadores y esto resulta ser un error debido
a que enlamisma Resoluciéon 0312 de 2019, en el articulo 23 donde se especifican las obligaciones
delempleador o contratante aclara que se deben cumplir con todos los estdndares minimos del SG-
SSTy todas las normas en materia de SST.

b) Cumplimiento de estandares y normas sin importar niimero de trabajadores: Se debe cumplir,
hacer la autoevaluacién y los planes de mejora, sin olvidar que los estandares minimos segun el
numero de trabajadores en las empresas, no los exime a los empleadores de las obligaciones y
requisitos de las otras normas de seguridad en el trabajo, lo ideal es cumplir con todas las normas
deacuerdoalaactividad econdmicay riesgos que tenga laempresa, ya que en caso de un accidente
grave o mortal en el trabajo, existe una gran probabilidad de presentarse unas lesiones personales
u homicidio culposo, ante el incumplimiento de normas en Seguridad y Salud en el Trabajo.

c) Documentacion: En cuanto a la documentacion del SG-SST, como se referencia en el articulo
2.2.4.6.12 de Decreto 1072 de 2015, el empleador debe mantener disponibles y debidamente
actualizados los documentos en relacién con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, desde la politica, la identificacién anual de peligros y evaluacion y valoracién de los
riesgos, plan de trabajo anual, programa de capacitacién, registro de entrega de los protocolos de
seguridad reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales de acuerdo con la normatividad vigente

d) Elementos de proteccion personal: Las empresas deben realizar la identificacidn de peligros,
evaluacidn y valoracidn del riesgo, estableciendo la gestién y control, la entrega de los elementos
de proteccidn, siendo hoy en dia una obligacién de las empresas de acuerdo con el Decreto 676 del
2020, que en su articulo 4 sefiala que todas las empresas deben proveer a los contratistas y
trabajadoresindependientes los elementos de proteccidn personal (EPP), con lo cual se beneficiaa
mas o menos 1.200.000 personas, tanto del sector publico, privado, descentralizado o cualquier
entidad, teniendo en cuenta la cantidad de contratos de prestacién de servicio como una
modalidad importante en la actualidad.

e) Las empresas sin Sistema de Gestidon no pueden comprar y/o vender bienes y servicios: Para la
adquisicidn, venta o alquiler de bienes y servicios las empresas deben verificar, comprobar y
documentar la implementacién de los Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo
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como lo consagra el articulo 2.2.4.6.28 del Decreto 1072 de 2015, lo cual hace solidarias a las
diferentes empresas en caso de unsiniestro laboral y pueden ser sancionadas administrativamente
por no realizar dicha funcién de verificacién y constatacién.

f) Capacitacion virtual y gratuita: Con relacién a la mejora continua, este postulado debe ser un
elemento constante en la Seguridad y Salud en el Trabajo debido a que las dindmicas laborales son
cambiantes, segun el articulo 2.2.4.6.34 del Decreto 1072 de 2015.

En el Sistema General de Riesgos Laborales, existe una capacitacién virtual y gratuita de 50 horas 'y
su actualizacion de 20 horas, la puede tomar todo trabajador, los integrantes del Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo, los integrantes del Comité de Convivencia, las brigadas de
emergencia.

El curso virtual y gratuito de 50 y de 20 horas, es obligatorio para quienes son los responsables de
ejecutar los Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y ademds deben contar con
licenciaenseguridadysalud en el trabajo, para ejecutar dichos sistemas de gestién.

g) Multasy cierre de empresas: En materia de sanciones administrativas que impone el Ministerio
del Trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo, su marco juridico para multas en dinero es el articulo
91 del Decreto Ley 1295 de 1994, el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012, el articulo 2.2.4.6.36. del
Decreto 1072 de 2015 y para cierre de lugar de trabajo de 3 a 120 dias o cierre definitivo de la
empresalosarticulos8y11delaley1610de 2013, sonlos que otorgan dicha facultad.

h) Protocolos de bioseguridad: En materia de protocolos y su importancia e impacto en la
continuidad del negocio, lo esperado es que estos se unan al SG-SST para que esto se logre segun lo
establecido en la Resolucién 350 de 2022, en la cual se definen los criterios y condiciones para el
desarrollo de las actividades econdémicas, sociales y del estado y se adopta el protocolo de
bioseguridad, debiéndose cumplir e incorporarse al Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en
el trabajo.

i) Delito penal, violar protocolos de bioseguridad: La responsabilidad de los empleadores,
trabajadores y especialistas en seguridad y salud en el trabajo, en materia penal, por violar los
protocolos de bioseguridad por Covid-19 se presenta principalmente por desconocer una medida
sanitaria y la propagacién de pandemia y conforme al Cddigo Penal en sus articulos 368 y 369, se
establece que incurrird en prisidon de 4 a 8 aios, para todas las personas sin importar vinculo, cargo
orelacion laboral.

Se concluye también que los protocolos se aplican para trabajo en casa, para teletrabajo, para todas
las modalidades de trabajo, asi mismo deberan ser disefiados por un personal idoneo, estar ajustados
a la realidad y actividad econdmica de la empresa y cumplir con la mejora continua, es decir, que
deben seractualizados junto con los reglamentos internos de trabajo.
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Debe quedar claro que hay una obligatoriedad en la autoevaluacidn, plan de mejora y el plan anual
2022 en SST, es decir, que todas las empresas en Colombia deben reportar esta informacién ala pagina
del ministerio: www.fondoriesgoslaborales.gov.coy esta serd cruzada con la base de datos del sistema
de informacion del Ministerio del Trabajo.

La Resolucion 0312 del 2019 establece la periodicidad cronolégica del reporte al ministerio de la
autoevaluacion, el plan de mejora y la formulacién del plan anual, como es una actividad ciclica en el
mes de diciembre, por tanto, es recomendable para la micro, la pequefia, la mediana y gran empresa,
cumplanconelarticulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019.
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Presente y Futuro de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia en el Marco del Nuevo Plan
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031

Ana Maria Gutiérrez Strauss

Resumen: Para la construccidn de la nueva politica publica del Plan Nacional de Seguridad y Salud en
el trabajo (PNSST) para los proximos 10 afios se realizd una revision sistematica de cémo ha sido la
estructuracion y desarrollo de esta en los paises iberoamericanos, entre ellos Colombia. Lo anterior
teniendo en cuenta los modelos que se pueden identificar, determinando hacia donde estan
dirigiéndose, pero ademas de la revision de todo lo que forma parte de las politicas y de las
normativas. Un pensamiento comun es que a partir de la Ley 100 se desarroll6 el Sistema General de
Riegos Laborales (SGRL) y no es asi, la politica inicia en el afio 1984 con el Decreto 614, donde se
establece que debe existir un Plan Nacional de Salud Ocupacional en Colombia.

Actualmente el pais se encuentra en el quinto plan que cobija el periodo desde el aifio 2013 al 2021,
para el cual contd con el aporte del comité nacional, la academia, las aseguradoras de riesgos
laborales (ARL), las entidades promotoras de salud (EPS), las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), algunas entidades gubernamentales, representantes del Ministerio de Salud,
agremiaciones, empleadores, organizaciones sindicales, trabajadores y el consejo nacional de
riesgos.

A continuacioén, en la Figura 1 se presenta la transformacion de las politicas publicas en riesgos
laborales progresivamente.

61484

Resol.
6045/14

Figura 1. Cronologia de la evolucion de la Politica Publica en
Riesgos Laborales en Colombia-37 afos.
Fuente: elaboracién propia.
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Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Palabras clave: Politica publica, Sistema General de Riesgos Laborales, Plan Nacional de Salud
Ocupacional, Seguridad y Salud en el Trabajo.

Problema de Investigacidn: La construccion de los proyectos de las politicas publicas en riesgos
laborales se desarrolla actualmente desde la mirada individual de uno de los entes gubernamentales.
El reto que se ha propuesto para los proximos 10 afios la OISS (Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social) es que esta sea completamente participativa, donde los diversos actores,
trabajadores dependientes e independientes, representantes empresariales, instituciones, gremios,
sindicatos, entre otros, en Colombia puedan contribuir en su construccién propendiendo por dar
respuesta alas necesidades prioritarias de los entornos laborales.

Referente Tedrico: Lineamientos establecidos en convenios C-155 de 1981 (Art 4,5,15), C-187 de 2006
(Art5) de la OIT, lineamientos de la decisién de la CAN 584 de 2006 (Instrumento Andino de SST), Art 6,
Convenio OISS416 de 2021 y estrategia lll de SST, Decreto 417 de 2020, Ley 1562 de 2012.

Figura 2. Lineamientos Politicas Publicas SST

* Convenio OIT C-155 de
1981(Art 4,5,15)
* Convenio OIT C-187 de
2006 (Art 5)
* Recomendacion OIT 197 de
2006 (Art 5)

+ Lineamientos Decision CAN
584 de 2006 (Instrumento
Andino de SST) (Art 6)
* Il Estrategia
Iberoamericana de 55T de
la QIS5

Figura 2. Lineamientos Politicas Publicas SST
Fuente: CAN, OIT & OISS

Objetivos:
General

Construir el PNSST 2022-2031 de manera participativa y consensuada con los actores que hacen parte
del SGRL, mediante el establecimiento de prioridades con respecto a las necesidades, lineas de
politica y marco estratégico del plan a partir de los resultados encontrados en la fase de analisis de |a
situacion y perfil nacional e internacional, revision sistematica de la literatura sobre experiencias,
estrategias, intervenciones e investigaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo.
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Especificos

1. Conocer las proyecciones del DANE sobre cifras de empleabilidad formal e informal para la
determinacién de lasituacién actual representada en la poblacién econdémicamente activa.

2. Estimar el mercado laboral bajo el conocimiento de las cifras de informalidad para el
establecimiento de la nueva Politica Publica.

3. Reconocer el establecimiento de actividades que se puedan encaminar en pro de la
formalizacién laboral.

Metodologia: Para la construccidn de la nueva Politica Publica del PNSST se establece que es
necesario conocer el estado de la poblacién total de colombianos, identificando cudl es el mercado
laboral, en tanto, segun la proyeccién del DANE (ver Figura 3), se establecidé que para diciembre del
2020 la poblacién se estimaria en un total de 50 millones de colombianos. Dentro de la cual, se
identificd una poblacién en edad laboral representada por el 80 %, con una poblacién
econdmicamente activa del 53 %, clasificada en dos categorias: la de empleados y la de
desempleados, sumando los primeros 20 millones dentro de estos la cifra de informalidad se
encontraba enun 40%.

Sinembargo, teniendo en cuenta los datos de la OISS de 3 afos atras, se encuentra que la poblacién de
informales se subdivide, siendo entonces su clasificacion en informales voluntarios, por subsistencia e
involuntarios. De acuerdo con lo anterior, los voluntarios son aquellos quienes no se quieren
formalizar y que de alguna manera no quieren pagar impuestos, los de subsistencia se identifican
como aquellos trabajadores que el dinero recibido a diario no les alcanza para poder formalizarse vy,
finalmente, los involuntarios determinados como aquellos que su limitante principal es a partir del
nivel educativo siendo personas que con el saber-hacer diario son expertos, pero que no tienen un
diploma que les acredite ese conocimiento y que, por ende, no pueden formalizarse, resumiendo, en
el momento que el empleador les solicita un certificado, no logran obtener un empleo formaly por lo
tanto quedan enlainformalidad.
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Figura 3. Informalidad y Mercado Laboral 2020
Fuente: DANE

En la revisidon de estadisticas relacionadas con el comportamiento de la reduccidn de la informalidad
entre el periodo comprendido entre 2013 y 2020, como se puede evidenciar en la Figura 4, los
ocupados informales, quienes estaban alrededor de 12.600.000 durante todo el periodo de la politica
actual, muestran un decrecimiento en el ailo 2019 cayendo a 9.500.000. Si lo comparamos con los
desempleados vemos que en el mismo afo hay un aumento de esta poblacién, situacién que el
equipo de epidemidlogos propone explicar a través de la hipdtesis de que, previo a la pandemia, se
tenia una proporcion de informalidad que pasé a ser parte del grupo de desempleados a raiz de la
situacidn de salud mundial, siendo esto un indicador de alerta, puesto que aunque se esté hablando
de una reactivacion econdmica y de aumento del empleo, los indices registrados por el DANE en
cuanto a informalidad en Colombia son bastante preocupantes. Por este motivo, se pretendid
conocer la poblacién informal por rama de actividad econdmica, entendiendo cdmo se distribuye y se
evidencia que los informales se encuentran principalmente en el sector comercio con 31 %,
actividades artisticas de entretenimiento con un 14 %. En tercer lugar, la industria manufacturera,
posteriormente, transporte y almacenamiento; la hoteleria y restaurantes esta en un quinto lugar, en
un sexto lugar estd la construccién.

En contraposicion, al estudiar dénde estd distribuida la poblacion formal por rama de actividad
econdmica se identifica que la principal es a nivel de administracion publica, en segundo lugar,
manufactura, en tercer lugar, comercio y reparacién de vehiculos, cuarto lugar actividades
profesionales, quinto lugar, construccion, sexto lugar, transporte y almacenamiento.
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Figura 4. Reduccidén de la informalidad 2013-2020
Fuente: DANE

En el analisis de la poblacién ocupada informal por lugar de trabajo es importante resaltar que los
informales no sélo son los vendedores ambulantes o con puestos en la calle, ya que, para el periodo
2013-2020 se evidencid que estos se encuentran en locales fijos principalmente o ubicados en otras
viviendas, entre ellas la propia, y en cuanto a la poblacion ocupada formal si se encuentra en un local
fijo que bien puede ser una empresa, negocio, oficina o ser vendedor puerta a puerta.

En cuanto ala poblacion ocupada formal que estan como cuenta propia, por posicidn ocupacional, se
encuentra que trabajan principalmente como profesionales o prestadores de servicio; en relacién a
los informales, para dicho periodo se clasifican como cuenta propia, por lo cual en este momento el
departamento de juridica del Ministerio del Trabajo pondra en vigencia una normay que respaldara la
emision de 323 cartillas que van impactar la identificacion de los peligros, pero también el
autocuidado a través de actividades de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad para
esos oficios, de esta forma se puede estimar el avance de la politica publica.

De igual manera, otra meta es el incremento en la afiliacidon al sistema, puesto que de acuerdo con los
hallazgos del periodo 2013-2020 se estima que la cifra tuvo un incremento cercano al 20 %. En esa
misma linea, el comportamiento de los independientes para el mismo periodo contd con un
incremento del 135 % (ver Figura 5), en el analisis del primero se identifica que puede estar
relacionado con la emisidn de la normativa que exige estar afilado a la seguridad social para el pago de
los prestadores de serviciosy se descarta que esté relacionado con el crecimiento poblacional.
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Figura 5. Incremento en la Afiliacién al SGRL
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021).

El Ministerio de Salud cuenta con el registro de la afiliacion tanto de trabajadores dependientes como
de independientes desde el afio 2019, donde se puede observar la distribucién de afiliados por
sectores econdmicos, evidenciando que en primer lugar se encuentran las actividades inmobiliarias
empresariales, seguido por el comercio, manufactura, transporte y almacenamiento, construcciényy,
por ultimo, el sector de servicios de salud. En cuanto al analisis del periodo 2013-2021 se encuentra
gue no hay diferencias en el comportamiento de la afiliacién al sistema por sectores econdmicos (ver
Figura6).
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Figura 6. Distribucidn porcentual de los afiliados al SGRL por sectores
econdémicos 2020

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacidn suministrada por la
Subdireccién de Riesgos Laborales corte diciembre 2020.
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En cuanto a la preferencia de los afiliados por ARL sobresalen principalmente dos de acuerdo con el
numero de empresas afiliadas, siendo ARL Sura el primero con un 41 % y en segundo lugar fue para
ARL Positiva Compafiia de Seguros. Sin embargo, si se realiza la revision basada en el nimero de
empresas, se evidencia que ARL Positiva tiene el mayor nimero de empresas afiliadas con un 47 %
seguido por ARL Sura con un 36 %, dentro de las cuales el 80 % de las empresas afiliadas a ARL Positiva
son pymes, y de acuerdo con lo estimando en Fasecolda, Colombia estd compuesto por un 85 % de
empresas pymes, y solo el 15 % restante conformado por las grandes empresas. Lo anterior, es
informacidn de gran valor puesto que permite dar linea a la legislacion, las actividades, las guias y
desarrollo de estandares en el marco de referencia de lo que viene significan las pymes en nuestro pais
(ver Figuras 7y 8).
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Figura 7. Porcentaje total de afiliados a las ARL en el SGRL 2020
Fuente: Fasecolda (2021).
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Sobre el andlisis estadistico de la siniestralidad por eventos de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales en el mismo periodo, se evidencia una disminucion del 2 % de la tasa de accidentalidad
desde 2013 a 2020, que a pesar de que se dio una mejora en la legislacidn, se les atribuye mas a las
diversas campafias de reporte e investigacidn de accidentes de trabajo y sobre todo al trabajo aunado
con las ARL en los accidentes severos y mortales. Sumado a esto, el esfuerzo de las direcciones
territoriales del ministerio, con el lanzamiento de legislacién para trabajo en alturas y espacios
confinados; de igual manera, dichas acciones también han impactado la tasa de mortales, la cual ha
tenido una disminucion del 8,95 % en 2013 a 4,57 % en el 2020; lo anterior solo nos recuerda que se
deben continuar gestando acciones orientadas a las actividades econdmicas donde mayor reporte de
accidentesy de mortales se esta presentando.

Por otra parte, analizando el comportamiento de las tasas de enfermedades laborales se aprecia una
conducta diferente puesto que de antemano se conoce que existe un subregistro, principalmente por
la falta de profesionales médicos con formacién que puedan diagnosticar oportuna y adecuadamente
las enfermedades derivadas de los riesgos higiénicos en las empresas. En Colombia, la formacién en
toxicologia ocupacional es muy limitada, es por esto que actualmente el énfasis en los diagndsticos
ocupacionales esta dado desde las patologias osteomusculares, sin embargo, en el afo 2019 debido a
la pandemia se dispara la tasa con el SAR-coV2, para lo cual el ministerio establece el Decreto 676 del
19 mayo donde ratifica que el COVID-19 es un riesgo bioldgico para los trabajadores que se
encuentran en primera linea, por lo cual para ellos serd contemplada como una enfermedad laboral
directa, dicha situacion invita a orientar las acciones de prevencidn para el proximo periodo de la
Politica Publica PNSST.

En cuanto a las tasas de accidente, se observa que el departamento con mayor nimero de accidentes
reportados es el Magdalena seguido Meta, Antioquia, Risaralda, Caldas y Cesar, lo que se relaciona
con las actividades econdmicas desarrolladas en estos departamentos (ver Figura 9), en cuanto a la
tasa de enfermedades laborales esta se relaciona mas con la pandemia directamente, es decir, cuando
se dio el primer pico de la pandemia estos departamentos eran los que tenian mayor precariedad por
falta de equipos técnico y tecnoldgico para la atencidn de pacientes con COVID, asi como la falta de
elementos de proteccidn personal para el personal de atencidén en salud. Por lo tanto, se puede
observar que para el mes de diciembre de 2020 se presenté el mayor reporte de enfermedades
laborales asociadas con el COVID (ver Figura 10).
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Figura 9. Tasa de accidentes de trabajo calificados por Departamentos.
Afiliados (por 100) al SGRL. 2020
Fuente: elaboracidn propia a partir de la informacidon suministrada por
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Subdireccién de Riesgos
Laborales corte diciembre 2020.
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Figura 10. Tasa de enfermedades laborales calificadas por
departamento. Afiliados (por 100.000) al SGRL 2020

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién suministrada por
Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Subdireccion de Riesgos
Laborales corte diciembre 2020.

Resultados logrados y/o esperados: Retomando las metas que tiene planteado el plan actual a través
de la politica publica PNSST, en cuanto a la linea 4 del reconocimiento en del pago de pensiones de
invalidez, se puede ver que este ha ido en aumento del reconocimiento de las prestaciones
econdmicas; si bien hubo una disminucion en el afio 2020, se ha ido nivelando tanto el pago de las
pensiones, como el pago de las incapacidades permanente parcial (IPP) cuando hay secuelas
determinado por una pérdida de capacidad laboral mayor o igual al 5% y menor al 49,9 %. En cuanto a
la linea 3 relacionada con la prevencidn, una de las acciones de la politica actual es impulsar todo lo
que es la implementacién del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, al igual que la
autoevaluacién con los estandares, basado en un registro dado por la direccidn de riesgos laborales
donde se presenta con corte a diciembre del 2020 unas 89.801 empresas estaban al dia en la
autoevaluacién del sistema de gestidn, lo que seria un 9,36 % y a 2021 subid a 172.921 empresas
llegando al 16,84 % del cumplimiento.

A pesar de que la politica publica del PNSST cubre el periodo de 2013-2021, la implementacién inicia
en el afio 2015 debido a que la resolucidn para esta sale en diciembre de 2014, por tanto, como el
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seguimiento de los actores en el cumplimiento de las actividades que estan descritas en la politica se
ha realizado desde el 2015 hasta el 2021 todavia no se ha logrado llevar a cabo la evaluacién de la
implementacidon de esta, y solo se podria reportar el nimero de actores convocados para el
seguimiento del plan, que han sido en sus inicios 241y a 2020 la participacidén ha crecido a 564, de los
cuales han realizado autoevaluacién entre 129 a 334 entre los ailos 2019y 2020 (ver Figura 11).
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Figura 11. Porcentaje Global de cumplimiento de los actores del SGRL. Seguimiento
al PNSST Periodo 2015-2020

Fuente: datos suministrados por los actores del PNSST 2013-2021-periodos 2015-
2020.

Impactos logrados y/o esperados: La cronologia de la politica publica en los 37 afios desde el inicio
con el Decreto 614 aporté en la organizacion y estructuracion del sistema de riesgos laborales y dio
inicio a la emisidn de multiples normativas, a la necesidad de |a existencia de un Consejo Nacional de
Riesgos, a la necesidad de una red de comités, donde interactien unas comisiones nacionales por
sectores econdmicos, y asi es que la OIT comienza a dar directrices de la Politica Publica en la
proteccién de la salud en el mundo del trabajo y lanza en el 2003 la estrategia global donde determina
gue deben existir sistemas de gestion. Con esto Colombia logra cimentar las bases de la Ley 1562 de
2012, la cual determina cambios de raiz y hace la transicion del programa salud ocupacional de
empresas a implementar sistemas de gestion de salud y seguridad en el trabajo, por tanto, en el
desarrollo del tercery cuarto plan nacional de la politica se puede observar cdmo se fortalece el marco
normativo y la asignacién de responsabilidades a los diferentes actores, asi mismo se aprueban
normativas técnicas, entre otras, como se puede evidenciar en la Figura 12, los items resaltados en
naranja corresponden a lo desarrollado hasta el afio 2021, junto con la participaciéon de 1.154
empresas, las ARL, las EPS, sociedades cientificas, academias, lo cual estd en proceso de analisis de la
informacion para determinar los disensos y consensos, y poder sacar una propuesta final
consensuada de politica, la cual se encontrard en la pagina del ministerio donde el publico en general
podra realizar sus propuestas, mejoras o comentarios.
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Figura 12. Porcentaje Global de cumplimiento de los actores del SGRL.
Seguimiento al PNSST Periodo 2015-2020
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Sistema de Gestion Ambiental y de Seguridad en México
Aida Lucia Fajardo Montiel ®

Resumen: El presente documento es creado con la finalidad de mostrar los principales lineamientos
legales en materia de salud, seguridad y medio ambiente en México, asi como presentar en forma
enunciativa mas no limitativa las principales Normas Oficiales Mexicanas con las que se rigen las
empresas entodo el territorio nacional.

Adicionalmente a los sistemas internacionales de certificacién, en México se cuenta con algunos
programas paraasegurar el cumplimiento voluntario por parte de las empresas.

Palabras claves: Autogestién, Normas, Seguridad, Trabajo.
Problemadeinvestigacion:

El 18 de diciembre de 1911, que por decreto del presidente Francisco |. Madero se cred el
Departamento del Trabajo, con el objetivo de solucionar los conflictos laborales existentes en la
época; tales como jornadas de 14 horas y salarios muy bajos, incluyendo la condicién infrahumana de
trabajadores hombres, mujeresy nifios.

Antes de la revolucién de 1910 no existian sino dos leyes locales, una promulgada en 1904 y otra de
1906, a través de las cuales se reconocian los accidentes de trabajo y la responsabilidad patronal de la
indemnizacién por el mismo (Hernandez, 2005).

En 1915 se realizd un proyecto de ley sobre el contrato del trabajo y en 1917 fue promulgada la
Constitucién Politica de los Estados Mexicanos, que en su articulo 123 decretd los siguientes derechos
delos trabajadores:

* Lafijacion delajornada maximade 8 horas.

* Laindemnizacién por despido injustificado.

* Elderecho de asociacidony huelga.

* El establecimiento en materia de Previsidon y Seguridad Social (STPS, 2010).

La primera “Ley Federal del Trabajo” se decretd en 1931, lo cual le confirié al Departamento del
Trabajo atribuciones como:

* Desarrollar una politica de previsidon social y de inspeccidn.
* Crear comisiones mixtas y otros érganos preventivos y conciliadores.

* Ingenierfa Quimica Administrativa, Magister en Ingenieria de Proyectos, Doctorado en Ingenieria y
Tecnologia Universidad de Guadalajara México. Correo: aidalucia.fajardo@gmail.com
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La evolucidn en las instituciones ha tenido transformaciones importantes, quiza no al ritmo que otros
paises han promulgado leyes de proteccidn a los trabadores, pero es aqui en donde los conocimientos
sobre las practicas implantadas en otras regiones permitirdn ampliar el abanico de posibilidades en
favor de la proteccién de los empleados.

En México se registra un accidente de trabajo cada 75 segundos y un trabajador muere cada 8 horas
por lesiones ocasionadas en el trabajo (El Pais, 2017). Sin embargo, esta estadistica es sélo una mirada
a la problematica, en primer lugar, porque otras instituciones de proteccién social en salud no
publican datos estadisticos asociados a enfermedades o accidentes de trabajo, en segundo lugar, la
estadistica no refleja lo que ocurre con las personas ocupadas en el sector informal; a enero 2018 la
tasafuede 27,5 % entodo el pais (El Debate, 2018).

Las estadisticas de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social nos indican que los casos de accidentes
de trabajo considerados como casos terminados, equivalen a 68 % (249,007) en hombres y 32 %
(116,610) en mujeres; la cifra total asciende a 365,617 accidentes.

El objetivo principal de este documento es poner de manifiesto la legislaciéon y reglamentos
relacionados con el control ambiental, y las leyes, reglamentos y normas que regulan la seguridad
industrial a favor de la previsidn social.

Lo anterior conlleva a formularse la siguiente pregunta problema: ¢ Cdmo conocer el alcance principal
de los sistemas de administracién ambiental y de seguridad en México?

Referente tedrico: El programa de autogestion en seguridad y salud en el trabajo es una herramienta
informatica desarrollada por la secretaria del trabajo y previsidn social que pone a disposicién de los
centros de trabajo un mecanismo que facilita su incorporacién al referido programa, y apoya al
seguimientoy control de su participacién dentro del mismo.

Constitucion Politica

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos forma parte de la Jerarquia Juridica No. 1 de
la Piramide Juridica de Kelsen en el articulo 123.

XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio de la profesidén o trabajo que
ejecuten; porlo tanto, los patronos deberdn pagar laindemnizacién correspondiente, segiin que haya
traido como consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o permanente para
trabajar, de acuerdo conlo que las leyes determinen.

Esta responsabilidad subsistird alin en el caso de que el patrono contrate el trabajo por un
intermediario;
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XV. El patrdn estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacidn, los preceptos
legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas
adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo,
asi como a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los
trabajadores, y del producto de la concepcidn, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes
contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso;

Xl. Laseguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no profesionales y
maternidad;ylajubilacion, lainvalidez, vejez y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservard el derecho al trabajo por el tiempo que
determinelaley.

Ley Federal del trabajo

EncuantoalaleyFederal del Trabajo esta forma parte de la JerarquiaJuridica No. 2.
Capitulol. Obligaciones de los Patrones.

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

XVI. Instalar, de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las fabricas, talleres, oficinas y
demas lugares en que deban ejecutarse las labores, para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios al
trabajador, asi como adoptar las medidas necesarias para evitar que los contaminantes excedan los
maximos permitidos en los reglamentos e instructivos que expidan las autoridades competentes. Para
estos efectos, deberdn modificar, en su caso, las instalaciones en los términos que sefalen las propias
autoridades;

XVII. Cumplir las disposiciones de seguridad e higiene que fijen las leyes y los reglamentos para
prevenir los accidentes y enfermedades en los centros de trabajo y, en general, en los lugares en que
deban ejecutarse las labores; y, disponer en todo tiempo de los medicamentos y materiales de
curacién indispensables que sefialen los instructivos que se expidan, para que se presten oportunay
eficazmente los primeros auxilios; debiendo dar, desde luego, aviso a la autoridad competente de
cadaaccidente que ocurra;

XVIII. Fijar visiblemente y difundir en los lugares donde se preste el trabajo, las disposiciones
conducentes de los reglamentos e instructivos de seguridad e higiene;

XIX.- Proporcionar a sus trabajadores los medicamentos profilacticos que determine la autoridad
sanitaria en los lugares donde existan enfermedades tropicales o endémicas, o cuando exista peligro
de epidemia;
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XXVIII. Participar en la integracién y funcionamiento de las comisiones que deban formarse en cada
centrodetrabajo, de acuerdo conlo establecido por esta ley.

Capituloll. Obligaciones de los trabajadores.
Articulo 134. Son obligaciones de los trabajadores:

Il. Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las autoridades competentes y las que
indiquen los patrones para la seguridady proteccidén personal de los trabajadores;

VIII. Prestar auxilios en cualquier tiempo que se necesiten, cuando por siniestro o riesgo inminente
peligrenlas personas o losintereses del patrén o de sus companeros de trabajo;

X. Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento interior y demas normas
vigentes en la empresa o establecimiento, para comprobar que no padecen alguna incapacidad o

enfermedad de trabajo, contagiosa oincurable;

XI. Poner en conocimiento del patrén las enfermedades contagiosas que padezcan, tan pronto como
tengan conocimiento de las mismas;

Xll. Comunicar al patron o a su representante las deficiencias que adviertan, a fin de evitar dafios o
perjuicios alosinteresesy vidas de sus companeros de trabajo o del patrén.

Articulo 135. Queda prohibido a los trabajadores:

I. Ejecutar cualquier acto que pueda poner en peligro su propia seguridad, la de sus companeros de
trabajo o la de terceras personas, asi como la de los establecimientos o lugares en que el trabajo se
desempeiie;

Articulo 487. Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a:

I. Asistencia médicay quirurgica;

Il. Rehabilitacion;

lll. Hospitalizacidon, cuando el caso lo requiera;

IV. Medicamentosy material de curacién;

V. Los aparatos de prétesis y ortopedia necesarios; y

VI. Laindemnizaciénfijada en el presente titulo.
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Articulo 488. El patréon queda exceptuado de las obligaciones que determina el articulo anterior, en
los casosy con las modalidades siguientes:

I. Sielaccidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez;
Il. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accion de algun narcético o droga
enervante, salvo que exista prescripcién médica y que el trabajador hubiese puesto el hecho en

conocimiento del patrény le hubiese presentado la prescripcidn suscrita por el médico;

lll. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesién por si solo o de acuerdo con otra persona;
y

IV.Silaincapacidad es el resultado de algunarifia o intento de suicidio.

El patrén queda en todo caso obligado a prestar los primeros auxilios y a cuidar del traslado del
trabajador asudomiciliooa un centro médico.

Articulo 489. No libera al patréon de responsabilidad:

I. Que eltrabajador explicita o implicitamente hubiese asumido los riesgos de trabajo;

Il. Que el accidente ocurra por torpeza o negligencia del trabajador; y

lll. Que el accidente sea causado por imprudencia o negligencia de algun compafiero de trabajo o de
unatercera persona.

3.4. Ley del segurosocial

Los riesgos de trabajo contemplados en la LEY DEL SEGURO SOCIAL corresponden a la Ley publicada
en el Diario Oficial de la Federacidn el 21 de diciembre de 1995 TEXTO VIGENTE, con una Ultima
reforma publicada DOF 14-12-2005 enel

CAPITULO I

DELSEGURO DE RIESGOS DE TRABAIJO.

SECCION PRIMERA.

Articulo 44. Cuando el trabajador asegurado no esté conforme con la calificacion que del accidente o
enfermedad haga el Instituto de manera definitiva debera interponer el recurso de inconformidad. En
el supuesto a que se refiere el parrafo anterior, entre tanto se tramita el recurso o el juicio respectivo,

el Instituto otorgara al trabajador asegurado o a sus beneficiarios legales las prestaciones a que
tuvieran derecho en los seguros de enfermedades y maternidad o invalidez y vida, siempre y cuando
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se satisfagan los requisitos sefialados por esta Ley. En cuanto a los demas seguros se estard alo que se
resuelva enlainconformidad o en los medios de defensa establecidos en el articulo 294 de esta Ley.

Articulo 45. La existencia de estados anteriores tales como discapacidad fisica, mental o sensorial,
intoxicaciones o enfermedades crénicas, no es causa para disminuir el grado de la incapacidad
temporal o permanente, nilas prestaciones que correspondan al trabajador.

Articulo 46. No se consideraran para los efectos de esta Ley, riesgos de trabajo los que sobrevengan
poralgunadelas causas siguientes:

I. Sielaccidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez;

Il. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accién de algun psicotrdpico, narcético o
droga enervante, salvo que exista prescripcion suscrita por médico titulado y que el trabajador
hubiera exhibidoy hecho del conocimiento del patrén lo anterior;

lll. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente unaincapacidad o lesion por si o de acuerdo con otra
persona;

IV.Silaincapacidad o siniestro es el resultado de algunarifia o intento de suicidio, y

V. Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere responsable el trabajador
asegurado.

Articulo47.Enlos casos sefialados en el articulo anterior se observaran las reglas siguientes:

I. El trabajador asegurado tendra derecho a las prestaciones consignadas en el seguro de
enfermedades y maternidad o bien a la pensidn de invalidez sefialada en esta Ley, si reune los
requisitos consignados enlas disposiciones relativas, y

Il. Si el riesgo trae como consecuencia la muerte del asegurado, los beneficiarios legales de éste
tendrdn derecho a las prestaciones en dinero que otorga el presente capitulo. Por lo que se refiere a
las prestaciones en especie de enfermedades y maternidad, éstas se otorgaran conforme al capitulo
IV de este Titulo.

Articulo 48. Si el Instituto comprueba que el riesgo de trabajo fue producido intencionalmente por el
patron, por si o por medio de tercera persona, el Instituto otorgara al asegurado las prestaciones en
dinero y en especie que la presente Ley establece y el patron quedard obligado a restituir
integramente al Instituto las erogaciones que éste haga por tales conceptos.

Articulo 49. En los términos establecidos por la Ley Federal del Trabajo, cuando el asegurado sufra un
riesgo de trabajo por falta inexcusable del patrdn a juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje, las
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prestaciones en dinero que este capitulo establece a favor del trabajador asegurado, se aumentaran
en el porcentaje que la propia Junta determine en laudo que quede firme. El patrén tendra la
obligacidn de pagar al Instituto el capital constitutivo sobre el incremento correspondiente.

Articulo 50. El asegurado que sufra algun accidente o enfermedad de trabajo, para gozar de las
prestaciones en dinero a que se refiere este Capitulo, deberd someterse a los exdmenes médicos y a
los tratamientos que determine el Instituto, salvo cuando justifique la causa de no hacerlo. El Instituto
debera daraviso al patrén cuando califique de profesional algiin accidente o enfermedad, o en caso de
recaida con motivo de éstos. Articulo reformado DOF 20-12-2001

Articulo 51. El patron debera dar aviso al Instituto del accidente o enfermedad de trabajo, en los
términos que sefale el reglamento respectivo. El trabajador, los beneficiarios del trabajador
incapacitado o muerto, o las personas encargadas de representarlos, podran denunciar
inmediatamente al Instituto el accidente o la enfermedad de trabajo que haya sufrido. El aviso
también podrda hacerse del conocimiento de |la autoridad de trabajo correspondiente, la que, asu vez,
dardtraslado del mismo al Instituto. Parrafo reformado DOF 20-12-2001

Articulo 52. El patron que oculte la realizacion de un accidente sufrido por alguno de sus trabajadores
durante su trabajo o lo reporte indebidamente como accidente en trayecto, se hard acreedor a las
sanciones que determine esta Leyy el reglamento respectivo.

Articulo 53. El patron que haya asegurado a los trabajadores a su servicio contra riesgos de trabajo,
quedararelevado en los términos que sefala esta Ley, del cumplimiento de las obligaciones que sobre
responsabilidad por esta clase de riesgos establece la Ley Federal del Trabajo.

Articulo 54. Si el patrén hubiera manifestado un salario inferior al real, el Instituto pagara al asegurado
el subsidio o la pensién a que se refiere este capitulo, de acuerdo con el salario en el que estuviese
inscrito, sin perjuicio de que, al comprobarse su salario real, el Instituto le cubra, con base en éste la
pensién o el subsidio. En estos casos, el patron debera pagar los capitales constitutivos que
correspondan a las diferencias que resulten, incluyendo el cinco por ciento por gastos de
administracién sobre el importe de dicho capital, como parte integrante del mismo.

Articulo 55. Los riesgos de trabajo pueden producir:

I. Incapacidad temporal;

Il. Incapacidad permanente parcial;

lll. Incapacidad permanente total, y

IV. Muerte.
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Se entenderd por incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial e incapacidad permanente
total, loque alrespecto disponen los articulos relativos de la Ley Federal del Trabajo.

Normas Oficiales Mexicanas

Normas de Seguridad:

NOM-001-STPS-2008 Edificios, locales e instalaciones

NOM-002-STPS-2010 Prevencidny proteccidn contraincendios
NOM-004-STPS-1999 Sistemasy dispositivos de seguridad en maquinaria
NOM-005-STPS-1998 Manejo, transporte y almacenamiento de sustancias peligrosas
NOM-006-STPS-2014 Manejoyalmacenamiento de materiales
NOM-009-STPS-2011 Trabajosenaltura

NOM-020-STPS-2011 Recipientes sujetos a presidony calderas

NOM-022-STPS-2015 Electricidad estatica

NOM-027-STPS-2008 Soldaduray corte

NOM-029-STPS-2011 Mantenimiento deinstalaciones eléctricas
NOM-033-STPS-2015 Trabajos en espacios confinados

NOM-034-STPS-2016 Accesoy desarrollo de actividades de trabajadores con discapacidad

Normasde Salud:

NOM-010-STPS-1999 Contaminantes por sustancias quimicas
NOM-010-STPS-2014 Agentes quimicos contaminantes delambiente laboral
NOM-011-STPS-2001 Ruido

NOM-012-STPS-2012 Radiacionesionizantes

NOM-013-STPS-1993 Radiaciones noionizantes

NOM-014-STPS-2000 Presionesambientalesanormales
NOM-015-STPS-2001 Condicionestérmicas elevadas o abatidas
NOM-024-STPS-2001 Vibraciones

NOM-025-STPS-2008 Iluminacidn

NOM-035-STPS-2018 Factores de Riesgo Psicosocial

NOM-036-STPS-2018 Factoresderiesgo ergondmico. Parte 1: Manejo manual de cargas

Normas de Organizacién:

NOM-017-STPS-2008 Equipo de proteccién personal

NOM-018-STPS-2000 I|dentificacién de peligrosy riesgos por sustancias quimicas
NOM-018-STPS-2015 Peligrosy riesgos por sustancias quimicas peligrosas
NOM-019-STPS-2011 Comisiones de seguridad e higiene

NOM-026-STPS-2008 Coloresy seiiales de seguridad

NOM-028-STPS-2012 Seguridad en procesosy equipos con sustancias quimicas
NOM-030-STPS-2009 Servicios preventivos de seguridady salud
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Normas Especificas:

NOM-003-STPS-1999 Plaguicidasy fertilizantes

NOM-007-STPS-2000 Instalaciones, maquinaria, equipoy herramientas agricolas
NOM-008-STPS-2013 Aprovechamiento forestal maderable
NOM-016-STPS-2001 Operaciény mantenimiento de ferrocarriles
NOM-023-STPS-2012 Trabajosen minassubterraneasy acielo abierto
NOM-031-STPS-2011 Construccién

NOM-032-STPS-2008 Minas subterraneasde carbon

Leyesy Normas del Sector Medio Ambiente

Leyes Federales, Leyes Estatales, Reglamentos y Acuerdos que determinan el dmbito de competencia
yfunciones orgdnicas de la Semarnat.

Es estas secciones se puede consultar:

* Leyes Federales

* Leyes Estatales

* Reglamentos del Sector

* Diario Oficial de la Federacién

* Normas Oficiales Mexicanas

* Normas Mexicanas del Sector Ambiental

* Comités del Sector Ambientaly Programa Nacional de Infraestructura de la Calidad

Proyectos de NOM, NMX o Estandares en consulta publica.
Objetivos
General
Promover que las empresas instauren y operen sistemas de administracion en materia de seguridad y
salud en el trabajo, con base a estandares nacionales e internacionales, a fin de favorecer el
funcionamiento de centros de trabajo seguros e higiénicos.
Especificos
* Favorecer la autogestion de las empresas en la seguridad y salud en el trabajo.
* Incorporar de manera voluntaria al Programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo

para que estas empresas tengan el beneficio de no recibir inspecciones periddicas en la materia
(STPS, Programa de Autogestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo).
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Metodologia: El esquema de operacion del programa se constituye bajo cinco etapas, que permiten
una secuencia sistematizada de actividades paraimpulsarlo y lograr su consolidacién en los centros de

trabajo.

El Mddulo del Programa de Autogestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo es una herramienta
informatica desarrollada por la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social que pone a disposicidn de los
centros de trabajo un mecanismo que facilita su incorporacion al referido programa, y apoya el
seguimientoy control de su participacion dentro del mismo.

El Mddulo contiene funcionalidades para registrar el compromiso voluntario con el cual se solicita la
incorporacién al Programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, PASST. Asimismo, es
posible solicitar las evaluaciones integrales requeridas, con el fin de obtener el reconocimiento de
“Empresa Segura”, consultar los resultados de dichas evaluaciones y dar seguimiento a su
participacién en el citado programa (ver Figura 1).

PROGRAMA DE AUTOGESTION EN EL TRABAJO STPS

' o &
Cumplimiento de [N Desarrollo Actualizacion

lanormatividad del PSST PSST

Actualizacion
del DASST y
P55T

Reconacimientos
" esa

Segura”
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Informe de accidentes

v
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Ani [
detrabajo y avances e mr:',““iz"‘
del PASST

Evaluacion
del SASST

Revalidacién del
reconocimiento de
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DASST y PS5T
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Quinguenales

Revalidacion del
reconocimiento N-3

Figura 1. Programa de Autogestion en el Trabajo STPS
Fuente: elaboracion propia.
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Resultados logrados y/o esperados: Se disefia Programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, con la implementacidn se espera que las empresas que participen del programa tengan el
beneficio de no recibir inspecciones periddicas en la materia por parte de la autoridad competente,
obtenerelreconocimiento de “Empresa Segura”

Impactos logrados y/o esperados: Se contribuira a la responsabilidad social empresarial dando apoyo
a todas las empresas a nivel nacional con el programa de autogestién, a fin de reducir las tasas de
accidentalidad, morbilidad, mortalidad; ademads, permitird mejorar las condiciones de salud de los
trabajadores, las condiciones y medio ambiente de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores de
las empresas que decidan participar voluntariamente del programa de autogestion.
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El Origen de la Vida: de la Teoria de la Evolucién hasta las Ciencias de la Complejidad para la
Comprension de la Salud

Milldn Herndndez, Edwin Mauricio®
Quintero Hernandez, Erika Marcela’
Trujillo Perdomo, James Frank?®

Resumen: Este documento es producto de la primera fase de una tesis doctoral denominada:
“Contribuciones del sistema general de seguridad social en salud- SGSSS colombiano al desarrollo
humano sustentable en una poblacién rural agricola informal del Valle del Cauca”. Esta fase se enfocd
en la busqueda de literatura para cimentar parte de las variables del trabajo. Objetivo: Explorar la
comprension del término salud desde otras perspectivas tedricas alejadas del enfoque tradicional
biologista, intervencionista-médico-técnico, de causa-efecto, positivista y deductiva. Metodologia:
revision de literatura con linea epistemolégica. Resultados: comprender la salud y la vida como
procesos incesantes, contra intuitivos, complejos, dinamicos e integrales con el medio que les rodea,
conlleva a evolucionar en la forma de pensarse la salud y con ello, tal vez otras formas de abordar los
retos emergentes de la vida. Conclusiones: es necesario superar la barrera del enfoque curativo,
mecanicista, técnico-médico de la salud, trabajada por la medicina occidental y pararse desde
perspectivas que permitan ver aquello que este enfoque no ha permitido y generar nuevas formas
paralasalud publica.

Palabras claves: Ciencias de la Complejidad, Origen de la Vida, Salud.

Problema de Investigacion: Al intentar comprender la salud o su funcionamiento desde la perspectiva
politica, esta se proclama como un poema, con bonitas letras y parrafos, aunque sin rimas, que revela
muy buenas intenciones, desde lo adoptado en la Constitucion Politica colombiana en su articulo 49,
el cual pretende ofrecer atencion en salud y saneamiento ambiental a cargo del Estado (Asamblea
Nacional Constituyente, 1991). Pero, adicionalmente con el propdsito, no alcanzado en su totalidad,
de brindar calidad y cobertura integral de las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, mediante la aplicacién de tres principios rectores: la integralidad, la unidad y la
participacién (El Congreso de la Republica de Colombia, 1993). Lo que promovid el enfoque
econdmico, priorizando criterios como la sostenibilidad, la eficienciay el presupuesto, sobre lasaludy
lavida (Ramirez, Rocha, Durango, & Rodriguez, 2016).

& Profesor de Carrera de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho. Profesional en Salud
Ocupacional (Universidad del Quindio), M.Sc. Desarrollo Sustentable (Universidad del Valle). Candidato al
Doctorado en Salud Publica (Universidad el Bosque). Correo electrénico:
emmillan@profesores.uniajc.edu.co

7 Médica M.Sc en Epidemiologia, candidata a Doctora en Salud Publica de la Universidad el Bosque. Correo
electrdnico: equinteroh@unbosque.edu.co

8 Profesor Institucidn Universitaria Antonio José Camacho. Profesional en Salud Ocupacional (Universidad
del Quindio), M.Sc. Sistemas Integrados de Gestidn (Universidad de la Rioja). Candidato al Doctorado en
Salud Publica (Universidad el Bosque). Correo electrdnico: jftrujillo@profesores.uniajc.edu.co
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A pesar de los ajustes realizados a la normatividad, con la Ley 1438 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2011), la Ley 1751 (Congreso de la Republica de Colombia, 2015), entre otras, las
definiciones y enfoques establecidos, no logran superar el enfoque mecanicista y curativo de la
medicina occidental. Considerando este marco, al compararlo con la mortalidad materna colombiana
en el 2013, demuestra que este enfoque no ha logrado atender satisfactoriamente algunas
necesidades en salud, generando 46 muertes en la zona urbanay 95 en las zonas rurales por cada 100
mil nacimientos. Siendo la poblacidn indigena y con baja educacidn las mas vulnerable ante esta
situacion (Naciones Unidas, 2015).

Las situaciones previamente comentadas son argumento contradictorio hacia una perspectiva de
mejora de las condiciones de salud de la poblacidn, por ello, esta primera fase consideré la necesidad
de abordar conceptualizaciones de salud y vida, pero desde perspectivas epistemoldgicas diferentes a
las presentadas por la Organizacién Mundial de la Salud, sirviendo de eje, no solo para las teorias de la
tesis doctoral, sino como argumentos que seran utiles para la discusiéon final del trabajo de
investigacion.

Pregunta problema: ¢Qué otros significados del término salud se pueden adoptar desde otras
perspectivas tedricas alejadas del enfoque tradicional biologista, intervencionista- medico-técnico,
de causa-efecto, positivistay de pensamiento deductivo?

Referente teodrico: Es necesario pensarse en vida y en salud como procesos, sin fragmentacion,
considerando todas las aristas posibles, sin exclusiéon alguna, solo de esta manera podremos
evolucionar desde el tradicional enfoque curativo hacia la salud, pues la enfermedad requiere
especializacion, la salud requiere sintesis. En este sentido, la complejidad nos invita a pensar en salud
y envida, nolinealmente.

La confusion parte en la forma como concebimos la enfermedad, la cual es un estado que implica un
pensamiento de tipo causal, determinista y reduccionista; la salud, por su parte, implica una realidad
no perceptual, hay cosas que son realesy no existen, y otras que no necesitan existir para ser reales. La
vida, al igual que la salud, son procesos: requieren metabolizar, computar, procesar informacion y
transformar el mundo; esto es lo que hace un sistema, un organismo, una especie (Maldonado, 2018,
citado por Millan, etal., 2021).

Por otra parte, y con el animo de fortalecer los argumentos sobre el comportamiento de lasalud y la
vida, lasegundaley de latermodindmica, la entropia, sostiene que nada ni nadie se escapa de laflecha
deltiempo, lo cual conduce hacia el equilibrio, entendido este como un reposo, es decir, la muerte.

Paralelo al desarrollo de los postulados de la termodinamica, en la Biologia se planted un enfoque
completamente diferente: mientras que la termodinamica sostenia que la flecha del tiempo conducia
al agotamiento, ala pérdida, al equilibrioy ala muerte, la flecha del tiempo en la Biologia se interpreté
como evolucidén, creacion, proliferacion, diversidad, significado de vida, desequilibrios y dinamicas.
De esta manera, la Biologia confirma que el tiempo no implica erosién, pérdida, desgaste o muerte,
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sino todo lo contrario: creacidon o aprovechamiento de oportunidades, creacién de posibilidades,
diversificacién, robustez y vida (Maldonado & Gémez, 2010), dandole una perspectiva tedrica para
comprender que laviday salud tienen coherencias y convergencias desde este enfoque.

Objetivos: explorar conceptualizaciones sobre el origen de la vida: de la teoria de la evolucidon hasta
las ciencias de lacomplejidad parala comprension de la salud.

Metodologia: Revisidon de literaturay analisis critico.

Resultados logrados y/o esperados: A través de la exploracion de la literatura fue posible hacer
primero una descripcion y analisis sobre el origen de la vida, retomando teorias desde la quimicay la
biologia con representantes como Charles Darwin, quienes propusieron la posibilidad de que la
existencia se relacionara y derivara, toda, de una sola especie celular (Briones, 2010). Solo hasta el
siglo XX con desarrollos tecnolégicos y los avances de la ciencia con relacién al genoma humano, fue
posible determinar con pruebas de laboratorio, que todos los organismos compartimos un ancestro
comun vy que con el tiempo evolucionamos formando la biodiversidad, sugerido por Darwin (Garcia-
Olivares, 2002).

En estos procesos evolutivos opera la entropia formulada por Boltzmann (1856), elemento clave en el
contexto de la complejidad, la cual se fundamenta en la tendencia al desorden de los sistemas
(Progogine, 1988). Lo anterior, se encuentra en coherencia con los postulados de la flecha del tiempo
de la biologia, en la cual esta se interpreta como evolucion, creacion, proliferaciéon, diversidad,
significado de vida, desequilibrios y dinamicas (Maldonado & Gémez, 2010), tal como se comporta la
salud.

La comprension de la salud como el origen de la vida van de la mano con los avances obtenidos en las
revoluciones cientificas: en la primera que primo la percepcién natural de las cosas evidenciables; en
la segunda, en la que se estudiaron los fendmenos contra intuitivos; y en la tercera, imperé el
procesamiento de la informacidon y la complejidad, en la cual se esta en contravia con los postulados
de la causalidad, sirviendo como fuente para pensarse y analizar el proceso salud-vida.

De esta manera, lasaludy lavida observadas desde otras formas de pensar, enla que no se fragmente,
sino que integre la mayor cantidad de dimensiones, adoptando como base tedrica, la complejidad y
sus componentes de no linealidad, redes de redes, la incertidumbre, los sistemas abiertos e
inestables, entre otros.

Con todos estos elementos enriquecer las discusiones en torno a la tesis doctoral, con lo cual sea
posible comprender no solo las politicas del sistema de salud, sino su implementacién y resultados.
Recurso util para aportar elementos metodoldgicos a la tesis, desde las variables, los formularios para
larecoleccion de datosy aspectos claves que sirvan para analizar los resultados o hallazgos de la tesis.
Impactos logrados y/o esperados: Definicion de variables y categorias deductivas con relacién al
sistema de salud colombiano, basado en los principios y elementos del SGSSS.
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Condiciones laborales de personas con discapacidad en empresas de Cali
Luz América Martinez Alvarez®

Resumen: Determinar cuadl es el sector econdmico que ofrece mejores condiciones laborales a las
personas con discapacidad en la ciudad de Cali. Se hizo un estudio analitico y descriptivo de la
normatividad vigente en materia de discapacidad (desde el punto de vista laboral) y del Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, ajustado a los trabajadores con discapacidad. Con la
informacion obtenida se disefid una matriz de analisis de las condiciones laborales dividida en 3
partes: 1. Datos de la empresa; 2. Datos de los trabajadores con discapacidad y 3. 10 dimensiones con
diferentes factores que permitieron evaluar las condiciones laborales. Se llegd a 227 empresas y se
obtuvo datos de 1026 personas con discapacidad. Los datos fueron analizados con el software
estadistico R. Se pudo determinar que el sector que ofrece mejores condiciones laborales en el sector
industria, el sector que tiene mayor compromiso, alcance y difusidon con los trabajadores con
discapacidad y, aunque esta politica no se cumple en las demas dimensiones, los demas sectores
estan en condiciones mas bajas.

Palabras claves: Discapacidad, Condiciones de Trabajo, Empresa

Problema de Investigacion: En el contexto internacional, segin el Informe Mundial sobre la
Discapacidad publicado en el afio 2011 (OMS, 2011), mas de 1.000 millones de personas en el mundo
viven con alguna discapacidad, lo que se traduce en aproximadamente el 15 % de la poblacién
mundial (segun estimaciones de poblacion en 2010). De ellas, casi 200 millones experimentan
dificultades considerables en su vida diaria.

En Colombia, tomando como referencia el Censo del DANE del afio 2005, existen 2.624.898 Personas
Con Discapacidad (PCD), lo que equivale al 6,3 % del total de la poblacién (DANE, 2005, p. 3). Con
relacion a las cifras censales de los paises de la Comunidad Andina de Naciones (CAN, 2009), Colombia
ocupa el primer lugar en prevalencia de discapacidad, seguida por Ecuador con el 4,7 % (2001),
Venezuela con 3,9 % (2001), Chile con el 2,2 % (2002), Pert con el 1,3 % (1993) y Bolivia conel 1,1 %
(2011). La informacion del RLCPD (Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las PCD), sefiala
que el porcentaje de hombres con discapacidad es mayor que el de mujeres, desde la infancia hasta
los 44 aios.

A partir de esta edad la tendencia se invierte, es decir, el porcentaje de mujeres con discapacidad es
mayor con respecto al de los hombres. Esta situacion es ratificada por los resultados de la Encuesta de
Calidad de Vida (ECV) (2012) realizada por el DANE. Segun registros del DANE - Direccidn de Censosy
Demografia, en su Ultima actualizacion de datos sobre discapacidad, hasta el 2012 el Valle del Cauca

9 Disefiadora Industrial / Magister en Ergonomia / Magister en Direccion de Proyectos. Institucion
Universitaria Antonio José Camacho. Correo: lamericamartinez@admon.uniajc.edu.co
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contaba con 30.6176 PCD, hombres y mujeres en edad productiva, entre los 15 y los 59 afios. De esta
poblacién, solo 6.904 personas registraron estar vinculadas a alguna actividad econdmica como la
industria, el comercio, actividades agricolas y pecuarias, servicios y otras actividades, siendo esta
ultima la mas alta con un 28,9 % de respuesta, demostrando asi que las personas en situacion de
discapacidad, en mayor proporcién, se ganan su sustento de manera informal; el mds bajo es el sector
pecuario con 0,46 % de vinculacion seguida por la industria con 7,5 %; el 79,6 % de las PCD en este
departamentovivenenlosestratos 1y 2y, entrelos 15y los 59 afios de edad, tansolo el 51,5 % registra
afiliacién alaseguridad social.

Enla ciudad de Santiago de Cali, capital del departamento del Valle del Cauca, se encuentra el 64,01 %
de la poblacidn con discapacidad del departamento. El 51,99 % de esta poblacion son personas en
edad productiva, sin embargo, solo el 23,34 % reporta estar trabajando y, de este porcentaje, apenas
el 35,75 % goza de una vinculacidon formal. De esta poblacidn, el 32 % trabaja en la actividad
econdmica de prestacién de servicios, aproximadamente 2.448 personas, siendo este el sector que
mas apoyo brinda a las personas con discapacidad en la ciudad.

De acuerdo con lo anterior, es de primordial importancia poder determinar, no solo el nivel de
cumplimento de la normatividad, sino también identificar los sectores a los que dichas organizaciones
pertenecen, pudiendo a través de los objetivos dar respuesta al planteamiento: ¢ Cual es el nivel de
cumplimiento, de la normatividad nacional vigente, en las empresas de la ciudad de Cali
pertenecientes alos sectores industria, comercio, agricolay pecuario que vinculana PcD?

Referente Tedrico: Respecto a la inclusidn, algunos estudios han descrito el proceso de inclusidn y las
necesidades de ajustes en los mismos , ademas de describir el proceso de inclusién en el mercado de
trabajo de personas con discapacidad visual en la region de Londrina-PR, recalcaron laimportancia de
las escuelas especiales en la formacién e inclusion de estas personasy el papel de la empresa en este
proceso. Los resultados de la investigacién destacaron como aspectos facilitadores para la entrada al
mercado laboral: la ley de cuotas; recursos informaticos y, sobre todo, la fuerza de voluntad de la
persona con una discapacidad para buscar una vacante y demostrar que son capaces de realizar la
funcién designada.

En el afio 2020, Aguado Hernandez y Marin Traura de la Universidad de Valencia (Espaia) publicaron
el articulo “La inclusidon laboral de las personas con discapacidad desde la administracién publica
responsable en la comunidad valenciana”. El texto plantea cémo la participacidon social y la inclusidon
laboral son ejes fundamentales en el desarrollo de las PcD para mejorar su calidad de vida social,
profesional y personal y, por lo tanto, su autodeterminacion, su bienestar general y su constituciéon
como ciudadania con plenos derechos. En cuanto a la cuestion del trabajo, los autores afirman que los
sectores implicados (publico, empresarial y social), destacan la necesidad de la incorporacién de la
responsabilidad social y, en menor medida, la gestidon de la diversidad, como instrumentos para la
inclusiénde PcD.

Otros estudios han demostrado indicadores de cuantificacién y monetizacidon del impacto social
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generado por la implantacién de acciones de Responsabilidad Social Empresarial orientadas a la
insercion laboral de colectivos vulnerables por razones de discapacidad tanto en el ambito laboral o
productivo (indicador de absentismo laboral), en el dmbito de desarrollo de competencias y
habilidades (indicador de desarrollo personal (IDP)) y, por ultimo, en el ambito de retorno de la
inversion (indicador de retorno social publico-privado (RSP)). En cuanto al indicador de absentismo
laboral, en total se contabilizaron 14.764 horas trabajadas, considerando dichas horas, tiempo de
trabajo efectivo, de esas horas, se contabilizaron como ausencias justificadas 144 horas durante todo
el periodo 2019, lo que supone un 0,98 % del total de horas trabajadas con respecto a las horas de
ausencias de horas justificadas. Por tanto, el indicador de absentismo laboral se sitia en el 0,98 % por
debajo del 5,00 %, siendo por tanto un indicador dptimo. El estudio concluye que las personas con
discapacidad no estdn sometidos a un elevado grado de absentismo como socialmente se cree de
forma generalizada, se demuestra incluso que, en el caso concreto de estos trabajadores, el indicador
de absentismo estd muy por debajo de la media nacional .

Objetivos: Determinar el grado de cumplimiento de la normatividad legal vigente, en materia de
condiciones laborales, al interior de las empresas de los sectores econémicos que vinculan poblacidn
condiscapacidad en la ciudad de Cali-Valle del Cauca.

Especificos

1. Recopilar datos sobre las condiciones laborales de Personas con Discapacidad vinculadas a las
empresas de los sectores econdmicos: Servicio, Industria, Comercio, Agricola y Pecuario en la
ciudad de Cali.

2. Evaluar las condiciones laborales de las personas con discapacidad al interior de las empresas
participantes del estudio.

3. Contrastar las condiciones laborales de las personas con discapacidad vinculadas a los sectores
econdmicos Servicio, Industria, Comercio, Agricolay Pecuario con la normatividad legal vigente.

Metodologia: En este proyecto se aplicéd el tipo de investigacidon cualitativa, con el enfoque de
investigacidn-accién: se visitaron las empresas, se aplicd la encuesta de condiciones laborales,
disefiada para este proyecto y, posteriormente, se entregd a las empresas un informe de sus
condiciones para su respectiva gestién. Se revisaron las normas presentes en el Normograma de
Discapacidad para Colombia vy se seleccionaron aquellas que hicieron referencia especificamente al
ambito laboral en PcD. Se construyeron 3 tablas: la primera enlistando las normas y los articulos
especificos de consulta, en la segunda se especificaron las condiciones laborales particulares de PcD,
puntos clave del sistema y su definicion con base a la Guia Técnica de Implementacidén para micro,
pequeias y medianas empresas y en la tercera se desarrollé un cuestionario de cumplimiento con
preguntas abiertas y cerradas acerca de las estrategias pasadas, presentes y futuras de la empresa
dirigidas a su poblacién trabajadora con discapacidad.
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Se revisaron en total 308 normas, 7 Normas de Derecho Internacional vigentes, aplicables a Colombia
gue van desde la Declaracién Universal de los Derechos Humanos —ONU de 1948 hasta la Convencidén
de las Personas con Discapacidad —ONU de 2006, 17 Declaraciones, Resoluciones y Recomendaciones
No Vinculantes, 4 Articulos Relevantes sobre Discapacidad en la Constitucidn Politica de Colombia, 26
Normas sobre Inclusidn Social y Discapacidad, 17 Normas y Actos Administrativos del Sistema
Nacional de Discapacidad-(SND), 5 Comunicados y 4 Acuerdos del Consejo Nacional de Discapacidad
CND, 18 Normas sobre Educacion, 47 Normas sobre Salud, 13 Normas sobre Trabajo, 12 Normas sobre
Recreacion y Deporte, 8 Normas sobre Cultura, 10 Normas sobre Comunicaciones, 2 Normas sobre
Turismo, 9 Normas sobre Vivienda, 15 Normas Técnicas de Accesibilidad al Medio Fisico, 6 Normas
Técnicas de Accesibilidad, Construcciones y Ayudas Técnicas, 25 Normas sobre Accesibilidad Fisica y
Transporte, 12 Normas sobre Convivencia, 16 Normas sobre pensiones, subsidios y beneficios
econdmicos, 36 Principales pronunciamientos de la Corte Constitucional sobre discapacidad.

De la revisién se selecciond 14 normas de trabajo y discapacidad ademds del Decreto 1072 de 2015
gue define las directrices de SSTy la Resolucién 0312 de 2019 por considerar que abordan la tematica
con especificidad y pueden servir de directriz a lasempresas.

Con la informacion recopilada se disefiaron matrices de analisis de condiciones laborales aplicadas a
lasempresas.

Para un tamafio de la poblacion registrada en cada sector econdmico, con un nivel de confianza del 95
% y un margen de error del 5 % era de 626, el proyecto logré recoger informacion de 313 PcD en el
sector servicio, 237 PcD del sector industria, 312 del sector comercio, 134 del sector agricola y 30 del
sector pecuario, para un total de 1026 PcD vinculadas a estos sectores laboralmente, cumpliendo con
la muestrarepresentativa.

Resultados logrados y/o esperados: La aplicacion de las matrices de evaluacion arrojaron los
siguientes resultados:

En el sector servicios, el 50 % de las empresas visitadas presentan una politica en SST con un alcance,
un compromisoy una difusion alta, sin embargo, enlas demds dimensiones estan en los niveles medio
y bajo. Se destaca, en el nivel alto también, el informe actualizado de riesgos y peligros para los
trabajadores con discapacidad con 23 %.
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Figura 1. Sector Servicios
Fuente: elaboracién propia.

En el sector industria, el comportamiento es muy similar al sector servicios, pero es mas elevado el
porcentaje de empresas, 78 %, las que presentan una politica en SST bien elaborada y con la
vinculacionde PcD enella.

u Podiica en S5T

W Plan de Trabajo Anaal

= Dhabiors e Mo Trabajacdkor es

Wirdoeme sthaalitad de fieigod y pelignon
= Programa de capacilackon
B Programa de induccion

W e SO0

W Estralegiss pars la spropiacidn de la Politica on
S57

Esfrateglas para la participaciiny comunicachin
de boa Tely
= Estralegiss pars la mmplemenlacidn & la
- Frgo i

Eaji Medio ta Supitic

Figura 2. Sector Industria
Fuente: elaboracién propia.

En el sector comercio, la calidad de politica en SST es muy baja, 36%, por lo que las demas dimensiones
no son fuertes en el nivel de evaluacién alto. Destaca el Plan de trabajo anual con 52%.
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Figura 3. Sector Comercio
Fuente: elaboracion propia.

En los sectores agricola y pecuario, las condiciones laborales de los trabajadores con discapacidad
estan en los niveles bajo y medio, destaca dimensidn, Informe actualizado de riesgos y peligros, 50 %,
en el nivel alto en el sector pecuario.
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Figura 4. Sector agricola
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Sector pecuario
Fuente: elaboracién propia.

Impactos logrados y/o esperados: Por ser un proyecto que se realizé en la capital del Departamento
del Valle del Cauca, tiene un impacto alto, debido a que el 64,01 % de personas con discapacidad del
departamento estan ubicadas en la ciudad de Cali. La intencion de este proyecto fue analizar las
condiciones laborales de personas con discapacidad en diferentes sectores econémicos; al llegar a los
diferentes sectores el impacto se volvid regional, ya que las condiciones climaticas y culturales son
muy importantes en la evaluacién de condiciones laborales. En todos los sectores productivos del
pais, la inclusiéon de personas con discapacidad es posible, y no sélo haciendo oficios de poca
exigencia, es sabido que las personas con limitaciones desarrollan otras capacidades para las que se
vuelven muy habilesy eficientes.

La aceptacion de la diversidad por parte de una sociedad tan conservadora como la nuestra, abre una
brecha cultural hacia la tolerancia, el respeto por el otro, el crecimiento personal y la proyeccién de
espacios mas amables paratodos.

Con los adelantos que se han logrado en los didlogos de paz, debemos prepararnos para la inclusidon
social de ciudadanos reinsertados del conflicto armado; personas con discapacidad y con una alta
carga emocional, seranrecibidos por una sociedad que no estd preparada para este encuentro. A nivel
laboral, las empresas deben conocer sus falencias para recibir, sin dejar de ser productivas, a personas
con limitaciones fisicas, con la proyeccion de no generar conflictos internos. Al no estudiar este tema,
va a haber un desajuste productivo de las empresas, lo que resulta en problemas econdmicos que nos
afectanatodos.

El grupo de investigacién GISAP se preocupa por estudiar las relaciones de los seres humanos en la
industria con laintencién de prevenir afecciones a su salud, mejorar su medio ambiente y mantener o
mejorar su productividad. Este proyecto se enfoca en reconocer la situacion laboral de una poblacion
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gue es vulnerable, poblacién que tiene desde ya problemas en su salud fisica, incorporados en un
medio ambiente para el que no estdn preparadosy recibidos por personas que tampoco comprenden
la relacidn con esta poblacién y con exigencias laborales por parte de los empleadores, sin ofrecer
condiciones minimas de seguridad y salud a sus trabajadores.

Lo que hoy nos parece extraino mafiana serd natural, cada vez, y por temas de aumento en la edad de
recibir la pensidn, hay mas personas mayores trabajando operativamente en las empresas, personas
gue van perdiendo poco a poco sus condiciones fisicas efectivas y las empresas, el gobierno y lamisma
sociedad no estamos analizando esta dindmicay las consecuencias de esta situacion.

Referencias:

Abramson, S.S.(2000). Personal exercise habits and counseling practice of primary care physicians:
anational survey. Clinical Journal Of Sport Medicine, 40-48.

Aguado Hernandez, J. A., & Marin Traura, S. (2020). La inlcusion laboral de las personas con
discapcidad desde la administracion publica responsable en la comunidad valenciana. Siglo Cero,
7-26.

AISS. (2017). Las 7 reglas de oro — para un trabajo saludable y sin accidentes: Guia para
empleadores y directores. Obtenido de visionzero.global: http://visionzero.global/sites/default/
files/2017-08/3-Vision%20Zero%20Guide-Web.pdf

Alves de Almeida, A., Lema Mazzafera, B., & Teixeira Rolim, A. (2017). O PROCESSO DE INCLUSAO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL NO MERCADO DE TRABALHO. Sistemas & Gest3o, 506-515.

Anaya-Velasco, A. (2017). Modelo de Salud y Seguridad en el Trabajo con Gestidn Integral para la
Sustentabilidad de las organizaciones (SSeTGIS). Obtenido de scielo.conicyt.cl:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-24492017000200095

Banco Mundial. (2021). Datos Banco Mundial. Obtenido de Banco Mundial BIRF AIF:
https://datos.bancomundial.org/indicator/SLTLFTOTL.IN

Bleich, S. N., Bennett, W. L., Gudzune, K. A., & Cooper, L. A. (2012). Impact of physician BMI on
obesity care and beliefs. Obesity (Silver Spring, Md.), 20(5), 999-1005.https://doi.org/10.1038/
oby.2011.402

Bazargan, M., Makar, M., Bazargan-Hejazi, S., Ani, C., & Wolf, K. E. (2009). Preventive, lifestyle, and
personal health behaviors among physicians. Academic psychiatry : the journal of the American
Association of Directors of Psychiatric Residency Training and the Association for Academic
Psychiatry, 33(4), 289-295. https://doi.org/10.1176/appi.ap.33.4.289



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Butrdn, E. (Julio de 2018). Sistema de Gestién de Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo. (E. d. U,
Ed.) Bogotd, Cundinamarca, Colombia: Ediciones de la U. Recuperado el jueves 05 de mayo de
2022, de www.edicionesdelau.com

CAEB. (2007). Guia practica para la elaboracién del Plan de Prevencién de Riesgos Laborales en
pequefas y medianas empresas. Obtenido de CAEB.es : https://www.diba.cat/documents/
467843/96195101/Guia_practica_elaboracion_Plan_+PRL.pdf/4bb772df-fb15-4682-a6a3-
35037a55c¢681

Clearpathbenefits. (2014, 27 de marzo). 02 Apr Employee well-being status more accurate
measure of job productivity than incidence of chronic disease. https://clearpathbenefits.com/
2014/04/02/employee-well-being-status-more-accurate-measure-of-job-productivity-than-
incidence-of-chronic-disease/

Concejo Colombiano de Seguridad . (2021). Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales en
Colombia 2020. Observatorio de la Seguridad y la Salud . Obtenido de https://ccs.org.co/
siniestralidad-laboral-en-colombia-observatorio-de-seguridad-y-salud-del-ccs/?doing_wp_cron=
1637278024.1075539588928222656250

DAGMA. (2017). Pograma Aire Limpio Cali. DAGMA, CVC, Alcaldia de Santiago de Cali, Instituto de
Prospectiva - Univalle, Clean Air Institute., Santiago de Cali. Recuperado el 2020
DAGMA. (2020). Comunicado para la opinion publica. Cali.

DNP. (2018). Valoracion econédmica de la contaminacion del aire urbano, la contaminacién del aire
interiory la deficienciaenlacoberturade acueductoy el alcantarillado.

DNP. (2018). Valoracién econdmica de la degradaciéon ambiental en Colombia 2015 .
Departamento Nacional de Planeacién. Bogotda: Departamento Nacional.

DNP-MINSALUD. (2008). Conpes 3550 de 2008. Bogota.

Frank, E., Dresner, Y., Shani, M., & Vinker, S. (2013). The association between physicians' and
patients' preventive health practices. CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de
I'Association medicale canadienne, 185(8), 649—-653. https://doi.org/10.1503/cmaj.121028

Frank, E., Rothenberg, R., Lewis, C., & Belodoff, B. F. (2000). Correlates of physicians' prevention-
related practices. Findings from the Women Physicians' Health Study. Archives of family medicine,
9(4),359-367. https://doi.org/10.1001/archfami.9.4.359

Frank, E., & Kunovich-Frieze, T. (1995). Physicians' prevention counseling behaviors: current status
and future directions. Preventive medicine, 24(6), 543-545. https://doi.org/10.1006/
pmed.1995.1086



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Frank, E., Wright, E. H., Serdula, M. K., Elon, L. K., & Baldwin, G. (2002). Personal and professional
nutrition-related practices of US female physicians. The American journal of clinical nutrition,
75(2),326-332. https://doi.org/10.1093/ajcn/75.2.326

Gadea-Garcia, A. W. (2016). Google académico. doi:http://doi.org/10.26439/ulima.tesis/3497
Goetzel, R. Z. (2014). Do workplace health promotion (wellnes) Programs work? Journal of
occupationaland environmental medicine, 927-934.

Granada, L. F., Pérez, |., & Herrera, I. (2011). Procedimiento para las medidas de control de
contaminantes amosféricos de fuentes mdviles y fijas. Ingenieria Industrial, 32(2), 108-116.
Recuperado el 25 de Marzo de 2014, de http://rii.cujae.edu.cu/index.php/revistaind/article/
view/411/418

Granada, L., Alvarez, N., & Afanador, M. (2018). Lineamientos para la implementacién de una
filosofia de gestién ambiental (Vol. I). Bogota: Ediciones de la U.

Granada, L., Vallejo, L., & Alvarez, N. (2019). Proyectos ambientales para la minimizacién de
residuos; produccién limpia (Vol. 1). Bogota: Universidad Libre.

Helfand, B.I. & Muamal, K.J. (2013). Healthcare and lifestyle practices of health care workers: Do
healthcare workers practice what they preach? Jama Internal Medicine, 173 (3), 242-244.

Holtz, K. A., Kokotilo, K. J., Fitzgerald, B. E., & Frank, E. (2013). Exercise behaviour and attitudes
among fourth-year medical students at the University of British Columbia. Canadian family
physician Medecin de famille canadien, 59(1), e26—e32.

IDEAM. (2014). Indicadores ambientales nacionales. Recuperado el 17 de 10 de 2016, de Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales: http://www.ideam.gov.co/web/
ecosistemas/indicadores

Intermon, O. (21 de 09 de 2020). Oxfam Intermon. Obtenido de https://www.oxfamintermon.org/
es/quienes-somos/personas-comprometidas

Martinez Medina, V., & Galvez Sanchez, F.J. (2020). Los indicadores de impacto en Responsabilidad
Social Empresarial como instrumento para favorecer la inclusidon laboral de personas con

discapacidad. Edis: Escuela de Desarrollo e Innovacién Social, 30-42.

Ministerio de salud. (2010). Decreto 2972 “Por el cual se crea y reglamenta la Comisién Técnica
Nacional Intersectorial parala Salud Ambiental - CONASA. Bogota.

Minsalud. (2019). Normograma de discapcidad parala Republica de Colombia. Bogota: Minsalud.



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Mintrabajo. (2015). Guia técnica de implementacién para Mypimes. Bogota: Mintrabajo.

Lewis, C. E., Clancy, C., Leake, B., & Schwartz, J. S. (1991). The counseling practices of internists.
Annals of internal medicine, 114(1), 54-58. https://doi.org/10.7326/0003-4819-114-1-54

Lobelo, F., & de Quevedo, I. G. (2016). The Evidence in Support of Physicians and Health Care
Providers as Physical Activity Role Models. American journal of lifestyle medicine, 10(1), 36-52.
https://doi.org/10.1177/1559827613520120

OIT. (27 de Abril de 2001). google. (O. I. Trabajo, Productor) Recuperado el jueves dos de junio de
2022, de https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/normativeinstrument/wcms_112582.pdf

OMS. (2015). Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHA68.8 (2015) sobre Salud y medio
ambiente. impacto sanitario de la contaminacion del aire y la posterior Hoja de ruta para reforzar la
respuesta mundial a los efectos adversos de la contaminacién del ai.

OMS. (18 de 09 de 2020). Organizacién Mundial de la Salud - Calidad del aire y salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-
health

Oberg, E. and Frank, E. (2013). Physicians' health practices are better than patients'. JAMA Internal
Medicine 173 (12): 1155-1156.

Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Recomendaciones sobre actividad fisica para la salud.
Obtenido de http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977 _
spa.pdf?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no
transmisibles 2014. Organizacion Mundial de la Salud.

Runner’s World. (2020). Médicos a la carrera: hablamos con cinco doctores runners sobre los
beneficios clinicos de correr. Runner’s World.

Running Mum Australia. (2015). Sinead Diver From Small Town Ireland to world championship
marathoner. https://runningmumsaustralia.com.au/2015/07/22/sinead-diver-from-small-town-
ireland-to-the-world-championship-marathoner/.

Sierra, S. (2021). El rol de la responsabilidad social empresarial en el modelo de inclusién laboral
paravictimasy desmovilizados del conflicto armado colombiano. Universidad & Empresa, 1-23.



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Solarte, K. G., Benavides, F. P., & Jiménez, R. R. (2016). Costos de la enfermedad crénica no
transmisible: la realidad colombiana. Revista Ciencias de la Salud. doi:https://doi.org/10.12804/
revsalud14.01.2016.09

Wierenga, D., Engbers, L.H., Van Empelen, P., Duijts S., Hildebrandt V. H. & van Mechelen W. (2013).
What is actually measured in process evaluations for worksite health promotion programs: a
systematic review. BMC Public Health. 13(1), 1190. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-1190

World Health Organization. (2021). OMS/OIT: Casi 2 millones de personas mueren cada afio por
causas relacionadas con el trabajo. Obtenido de https://www.who.int/es/news/item/16-09-2021-
who-ilo-almost-2-million-people-die-from-work-related-causes-each-year



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Proteccidn social inclusiva de la salud en el trabajo rural. Una aproximacion desde el
modelamiento y la simulacion basada en agentes (MSBA)

Trujillo Perdomo, James Frank'™

Resumen: La pobreza rural, desigualdad, la insuficiencia de reformas estructurales para solucionar los
desafios del desarrollo y las brechas regionales y sectoriales, ponen de manifiesto la vulnerabilidad a
problemas de salud publica, como el acceso a la educacién, saneamiento basico, salud y seguridad
social. Esto no soloamenazala economia, el medio ambiente, la seguridad alimentaria, sino también a
la poblacion humana. El trabajador rural, ha creado valor y riqueza, acumulada por las grandes
empresas agrarias. Pero sobre él, han recaido las formas precarias de trabajo en cuanto a recursos y
condiciones laborales. En relacion con la formalizacién laboral e ingresos en paises como Colombia,
donde la heterogeneidad de la estructura productiva es tan amplia, el mercado laboral termina
brechas de las tendencias demograficas rurales—urbanas. La falta de capacidades y la baja movilidad
social hacen que los modelos de proteccidn social existentes perpetuen la desigualdad, iniciada por la
exclusion productiva.

Problema de Investigacion: En el trabajo rural se puede considerar que a pesar de los relativos
avances en crecimiento y modernizacion que se han presentado en el agro colombiano los niveles de
pobreza y de miseria han disminuido muy lentamente. La mayoria de la poblacion rural en Colombia
depende directamente del sector agropecuario para su subsistencia (Acevedo Osorio & Martinez
Collazos, 2016; Perfetti,2009).

A esta situacion se suma el actual modelo de desarrollo impuesto en el pais. Colombia exhibe una
distribucidn inequitativa y alta informalidad de los derechos de propiedad para los pequefios
productores por lo que el acceso al uso y tenencia de la tierra es limitado. Esto debilita los mercados
ruralesy favorece la pretendida competencia econdmica (agroindustrial), ademas lleva a un esquema
de inmovilidad del recurso de la tierra que ha estado lejos de modificar positivamente las condiciones
desfavorables en que se desarrolla la economia campesina (Gafaro, Ibafiez, & Zarruk, 2012). Esto ha
hecho maslejano el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaciéon porla carencia de acceso
apropiado a la tecnologia, al crédito, a los recursos de produccidn y al agua. La tierra y el agua son
objeto de monopolizacién ademas de sufrir un intenso proceso de deterioro (Roa & Alvarez, 1992). En
los ultimos 60 afios ha existido la presién de modelos extractivistas de agricultura moderna de
produccidon sobre los agricultores campesinos. Lo que lleva continuamente a la practica de
monocultivos de exportacién que ademads de ser intensivos cubre amplios territorios y genera efectos
ambientales agudos. Especialmente en la pérdida de biodiversidad de las regiones y conflictos de las
comunidades locales por el uso de la tierray la afectacion en la salud de los trabajadores rurales por el
uso de agroquimicos (Gudynas, 2013).
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Se cuenta entonces con un sistema social complejo con la presencia de multiples agentes (politicos,
econdmicos y sociales) en la interaccion de la relacién salud-trabajo de la poblacién rural. En la
busqueda de alternativas para el fortalecimiento de la proteccién y promocion de la salud en el
trabajo se encuentran presentes complejidades inherentes en la dindamica de estos grupos humanos.
Tal como lo sefiala el concepto Cartwright (2015, citado por Maldonado, 2020) existe un «mundo
moteado», es decir, un mundo marcado por la incertidumbre, las fluctuaciones, las turbulencias, la
autoorganizacion, el surgimiento, la no linealidad y muchas otras caracteristicas de sistemas cada vez
mas complejos. Los sistemas sociales humanos son los mas complejos e imaginables en cualquier
preocupacién por tener una vision general de la sociedad, el mundo y el universo (Maldonado, 2020,
p.10).

Pregunta problema: ¢ Se puede concebir de otra manera los mecanismos de proteccidon y promocion
delasalud enel mundo deltrabajoenelcampo?

Referente tedrico: Nos referimos a la configuracién de un problema de desigualdad que afecta la
salud de los trabajadores rurales. De acuerdo con Sen (2000), la exclusidn social se refiere a la ausencia
de interrelaciones entre las oportunidades que disfrutan los miembros de una sociedad. Esta
investigacion tiene como objeto el andlisis de la desigualdad en la proteccion de la salud en el trabajo
con respecto a acceso a servicios de salud, reconocimiento de eventos de origen laboral y promocion
delasalud en eltrabajo, lo que significa una privacién constitutiva de capacidades en la medida en que
las personas pueden valorar por si mismas la buena salud como instrumental porque para participar,
por ejemplo, en el mercado laboral, es necesario contar con éptima salud. La proteccion de la salud en
el trabajo orientada al mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud puede contribuir a generar
procesos de reduccion de la exclusién social. Por lo que requiere de la busqueda de soluciones que
reconozcan y se adapten al contexto, a diferencia de las politicas constituidas y generalizadas por los
sistemas de proteccidn social y riesgos laborales los cuales son inabordables para la poblacién
trabajadorarural.

También en el acelerado avance de la practica econdmica liberal que centrd su crecimiento en el
capital en América Latina y los modelos de desarrollo econdmico impuestos en nuestro pais, en
particular en los territorios rurales, basados en las practicas extractivistas y concentracién de los
recursos de la tierra y la competencia agroindustrial (Puyana Mutis, 2017). Lo anterior sumado a la
persistencia de fendmenos estructurales de enorme profundidad entre los que destacan la pobreza
rural, la desigualdad en la distribucidn del ingreso, la insuficiencia de reformas estructurales para
solucionar los desafios bdsicos del desarrollo y las brechas regionales y sectoriales. Estos fendmenos
han puesto de manifiesto la vulnerabilidad a problemas de salud publica tales como el acceso a la
educacion, saneamiento basico y salud y seguridad social. Situaciones que no solo amenazan la
economia, el medio ambiente, la seguridad alimentaria, sino también a la poblacion humana
producto de la injusta organizacion social que como salubristas nos toca atender y tratar de evitary
denunciar (Abad-Gémez, 2019; Pérez Correa, 2004; Pérez & Pérez, 2002).

Es el trabajador rural en particular el que con su fuerza de trabajo ha creado valor y riqueza acumulada
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por las grandes empresas del sector agrario. Pero sobre él han recaido las formas precarias de trabajo
en cuanto a sus recursos y condiciones laborales (CLACSO, 2015). En relacién con la formalizacién
laboral e ingresos, en paises como en Colombia, donde la heterogeneidad de la estructura productiva
es tan amplia el mercado laboral termina por generar desigualdades en las remuneraciones.
Reforzando las brechas de las tendencias demograficas rurales—urbanas. La falta de capacidadesy la
baja movilidad social hacen que los modelos de proteccidén social existentes perpetuen la
desigualdad, la cual esiniciada por la exclusion productiva (Acosta, Botiva, Ramirez, & Uribe, 2016).

Objetivos: Explorar alternativas encaminadas al fortalecimiento de la proteccién y promocién de la
salud en el trabajo rural desde una perspectiva inclusiva.

Metodologia: En el caso particular se requiere modelary simular diferentes escenarios para el analisis
respecto al comportamiento de los agentes en un contexto determinado, en relacidon con la
aceptacion de las «“soluciones potenciales»” a los problemas de exclusién social con acciones
coordinadasy sistémicas del conjunto de agentes heterogéneos participantes del analisis. El modelo a
utilizar es NetLogo Language-Change, este modelo explora cémo las propiedades del lenguaje
establecidas al interactuar en un entorno determinado forman estructuras de red social que pueden
afectar el curso del cambio de lenguaje, existen dos variantes linglisticas en competencia dentro de la
red social (Troutman & Wilensky, 2007).

Resultados logrados y/o esperados: Para el abordaje de los sistemas complejos en un mundo
constantemente cambiante las herramientas clasicas se agotan. El modelamiento y la simulacién
aportan ala comprensién de los fendmenos bajo estudio, especificamente de los sistemas complejos
ynosoloasuvisualizaciéon (Maldonado & Gdmez-Cruz, 2010).

Los ABMS sirven como laboratorios artificiales que permiten modificar atributos y reglas de los
agentes, el entorno, parametros y variables. Esto posibilita construir sociedades artificiales en donde
se puedan realizar ejercicios que no se permiten en la vida real por diferentes razones; con el fin de
poner en interaccidn los multiples atributos cuyas caracteristicas se orienten a acciones incluyentes
que promuevan lasalud en el trabajorural.

Acorde con Maldonado (2019) es imposible trabajar hoy en dia en complejidad sin pasar por el
modelamiento y la simulacién; y al mismo tiempo, en otro plano, Es imposible trabajar complejidad,
sin atravesar por el estudio de la ciencia de grandes bases de datos Big-Data Science.

Impactos logrados y/o esperados: Este tipo de modelamientos, puede anteponerse en la toma de
decisiones para definir los tipos de politicas y/o estrategias en pro de la proteccién y promocion de la
salud de la poblacién rural campesina.
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Como inciden los Programas de Medicina preventiva y Medicina del Trabajo en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Maria Claudia Borda Gallon™

Resumen: El Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo es una herramienta estratégica
gue contribuye a mejorar la productividad, calidad y seguridad, basado en la mejora continua,
ademas contribuye a mejorar las condiciones de salud y medio ambiente de trabajo, mejorar la
calidad de vida de los trabajadores, por lo cual se considera una responsabilidad empresarial
encaminada a desarrollar un clima organizacional saludable. Los programas de medicina preventiva y
del trabajo inciden directamente en mejorar las condiciones de salud y las condiciones y medio
ambiente de trabajo de la poblacion trabajadora, el objetivo del estudio es elaborar una metodologia
para disefiar estos programas de medicina preventiva y del trabajo al interior de las organizaciones
independientemente de sutamafio.

La metodologia utilizada es un enfoque descriptivo observacional de corte transversal donde se
utilizaron como referencia fuentes de informacion secundarias de diferentes programas nacionales e
internacionales para disefiar la metodologia para la elaboracién de los programas de medicina
preventiva y del trabajo, asi conocer los requisitos de estos; se utilizaron instrumentos para recolectar
la informacién relacionada con el estudio, se aplicé la encuesta para levantar el perfil
sociodemografico y morbilidad sentida. Resultados obtenidos del estudio la metodologia para
elaborarlos programas de medicina preventivay del trabajo en las organizaciones.

Palabras claves: Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Programa, Seguridad y Salud.

Problema de Investigacion: Al pasar del programa de salud ocupacional al sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo, se cree que ya los programas de medicina preventiva y del trabajo no
aplican, porque se paso del programa de salud ocupacional, donde si eran parte fundamental al
sistema de gestidon. Es un error pensar que los programas de medicina preventiva y del trabajo no
inciden en los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, estos tienen una estrecha
relacidon; de su disefio e implementacién depende la mejora de las condiciones de salud y de las
condiciones y medio ambiente de trabajo; mediante estos programas se incide directamente en la
poblacién trabajadora, motivandolos a tener estilos de vida y trabajo saludable. Los empresarios
estan en la obligacion de invertir en estos programas, al igual que las administradoras de riesgos
laborales, perolarealidad es otra.

Esto motivd a la investigadora a adelantar la investigacidn con el fin de disefiar una metodologia para
elaborar los programas de medicina preventiva y del trabajo acordes a las necesidades y expectativas
de cada empresa, formuldndose la siguiente pregunta problema: ¢Cémo disenar una metodologia
para la elaboracién de los programas de medicina preventiva y del trabajo que permita impactar las
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condiciones de salud, condiciones y medio ambiente de trabajo y el Sistema de Gestidén en las
organizaciones?

Referente Tedrico: Segun datos del Banco Mundial, en el 2020 existen 3.386.000.000 de personas
laboralmente activas de una poblacién mundial total de 7.753.000.000 (43 %) , lo cual pone en
evidencia la importancia que tienen los programas de medicina preventiva dentro del contexto
laboraly, en virtud de estos, el papel del médico del trabajo y de salud ocupacional como profesional
idéneo paraliderarlos.

El médico dentro de la consulta tiene el poder de generar grandes cambios en las conductas de salud,
gue beneficien a sus pacientes. Este es el caso de Sinead Diver, una atleta que nacié en Irlanda, pero en
2002 decidié emigrar a Australia. En 2011, después de tener a su segunda hija, alos 34 afios, el médico
le recomendé que dejase de lado su sedentarismo para tener una mejor calidad de vida. Sinnead no
muy animada, pero si convencida en que era una inversién en su salud empezd a correr; un poco
trotando, otro caminando, otro maldiciendo. Sin embargo, no demoré mucho en empezar a tomarle
el gusto al deporte, y poco tiempo después ya estaba anotandose en carreras cortas, como para poner
un objetivo que mantuviera su motivacion. Ocho afios después, esta atleta alcanza el séptimo lugar en
una de las maratones mas importantes del mundo, la Maratén de Londres, con unincreible tiempo de
2h 24 min 11seg, siendo el tercer mejor registro australiano en la historia del maratén en este pais. En
los juegos olimpicos de Tokio alcanzd el 10 lugar en la distancia de 42 kilémetros, algo realmente
asombroso si se tiene en cuenta que Sinead es madre de dos hijos, esposa y aun trabaja de tiempo
completo en el Banco Nacional Australiano, el atletismo es su tercera o cuarta obligacion .

Las enfermedades crénicas, no transmisibles generan altos costos en salud. Por ejemplo, los costos
anuales de atencién médica en los Estados Unidos derivados de la obesidad se acercan alos $ 240 mil
millones. El coronavirus ha cobrado la vida de mds de 981.953 personas. A cierre de 2045, se prevé
que el numero de personas con diabetes sobrepase los 700 millones, con significantes aumentos en
todas las regiones del planeta . En Colombia la situacién frente a este tema tampoco es alentadora.
Segun el informe de la cuenta del Alto Costo, en el 2019 se reportaron 496.155 casos nuevos de
hipertension arterial, 178.237 mds que en el 2018. El organismo asegura que el aiio pasado, ademas,
se reportaron 186.568 casos nuevos de diabetes mellitus (1.294.940 personas en total), 73.630 mds
que en el 2018. EI 56,60 % de los casos fueron reportados en mujeres y el 80,41 % de los afectados
mostraron edades entre 50 y 75 anos. Si se acepta que el costo promedio de una persona con alguna
de estas patologias es de 12,8 millones de pesos colombianos, el costo total de la atencidn a todos los
pacientes de enfermedad de origen cardiovascular asciende a 13,2 billones de pesos colombianos.

Por otra parte, desde el punto de vista de Salud Ocupacional la OIT estima que cada afio se producen
250 millones de accidentes que tienen como consecuencia la ausencia del trabajo, esto equivale a
685.000 accidentes diarios, 475 por minuto y 8 por segundo; 3.000 personas mueren en el trabajo
cadadia, dos por minutoy el asbesto solamente causa la muerte de mas de 100.000 trabajadores cada
ano. Todos los eventos que son prevenibles desde el punto de vista de los programas de salud
empresarial y las intervenciones en promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, pues a
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nivel mundial, las muertes relacionadas con el trabajo por poblacion se redujeron en un 14 % entre
2000y 2016.Segun elinforme, lo cual podria deberse a laintroduccién de mejoras en materia de salud
y seguridad en el lugar de trabajo. Sin embargo, es importante resaltar que las muertes por
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares asociados a la exposicidn a largas jornadas laborales
aumentaron un41 %y un 19 % respectivamente, lo cual es reflejo del incremento del factor de riesgo
psicosocial en el ambiente ocupacional En Colombia, latasa de accidentes de trabajo parael 2020 fue
de 4.4 accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores. La tasa de Enfermedad Laboral para este
periodo fue de 503,6 casos por cada 100.000 trabajadores. La tasa de muertes relacionadas con el
trabajo fue de 4,5 eventos por cada 100.000 trabajadores

La primera estrategia para éxito en la implementacion de los programas de medicina empresarial es
promover mediante el ejemplo del médico o personal de salud, pues estudios demuestran que los
habitos de salud malosimpactan en la asesoria que los médicos proporcionan a los pacientes:

* Los médicos que se ejercitan son mas dados a aconsejar a los pacientes a que se ejerciten, que
aquellos que nolohacen.

* Los médicos no fumadores son mas dados a enfatizas los riesgos de fumar

* Los médicos fueron mas dados a registrar diagndsticos de obesidad e iniciar una conversacion
cuando percibieron que el peso del paciente era mayor que su propio peso corporal .

Los médicos estamos llamados a invertir en nuestra propia salud, se sabe de grandes historias que
galenos que relatan como al cambiar sus habitos de vida han mejorado en su practica médica. Izaskun
Valduvieco, oncéloga, empezd a correr porque una paciente suya la invito a participar de la carrera de
la mujery donar fondos para la lucha del cancer de seno: “Cuando pasas la linea de meta esimposible
no engancharte. Salir a correr, notar el aire fresco en la cara, el sudor, el cansancio... Llegar a casa
agotada, ducharte, todo eso garantiza quedarte dormida sin angustiarte, y te ayuda a afrontar los dias
enlos que tienes que dar las malas noticias y ofrecer tu apoyo a un paciente”.

Aitor Azkarate, internista, antes de empezar a correr llevaba una vida sedentaria, tenia sobrepeso y
era incapaz de realizar ninguna actividad fisica: “Empecé a hacer deporte aerdbico para mejorar mi
forma. Me enganché y ahora entreno seis veces a la semana, combinando dias de carrera con trabajo
de fuerza en el gimnasio. Y los fines de semana realizo tiradas largas por la montafia” (Runner’s World,
2020). Los programas de prevencion reducen la carga que generan las enfermedades croénicas. La
mejor medicina es la actividad fisica , pero adicionalmente, en Colombia, la legislacidn exige la
realizacién de programas de medicina preventiva en el lugar de trabajo:

Ley 1562 de 2012:

* Exige el reporte de la informacién de las actividades y los resultados en promocién de la salud y
prevencion de accidentes y enfermedades laborales (Art. 8).
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* Obligatorio el abordaje de los temas de prevencion (Art. 8).
* Dictaminalos Servicios de promocidny prevencién (Art. 11).

* Desarrollo de actividades para el control de los riesgos, incluido el control y monitoreo de las
condicionesde salud.

Decreto 1072 de 2015 —“Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”:

* El empleador debe documentar su diagndstico de condiciones de salud con los perfiles de salud
arrojados por los monitoreos bioldgicos, si esto Ultimo aplica segln priorizacion de los riesgos y en
este marco debe tener los conceptos de los exdmenes médicos ocupacionales de acuerdo con las
normas.

* Se deben identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y
evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control.

* La realizacién de examenes ocupacionales y la elaboracién de diagndsticos de las condiciones de
salud delos trabajadores son actividades de suma importancia en laimplementacion del SGSST.

Resolucion 2346 de 2007 “Por la cual se regula |la practica de evaluaciones médicas ocupacionalesy el
manejoy contenido de las historias clinicas ocupacionales”:

* Es el principal referente en cuanto a las actividades de monitoreo de las condiciones de salud, al
establecer la estructura del diagndstico de condiciones de salud y al establecer los lineamientos
para larealizacion de los exdmenes ocupacionales.

* Regula la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales, que son actos médicos para
monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la
persona, incluido el examen médico, el andlisis de pruebas clinicas y paraclinicas, el diagnéstico y
las recomendaciones.

* Las evaluaciones médicas deben realizarse por el empleador publico o privado en forma
obligatoria e incluye evaluaciones médicas preocupaciones o de preingreso, periddicas y post-
ocupacional ode egreso.

* Estas evaluaciones hacen parte del programa de salud ocupacional, de los sistemas de gestion
que desarrolle el empleador como parte de la promocidn de la salud de los trabajadores y de los
mecanismos de prevenciény control de alteraciones de la salud.

Resolucidon 1016 de 1986 — “Organizacidn, funcionamiento y forma de los programas de salud
ocupacional”:
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¢ Los exdmenes médicos hacen parte del programa de salud ocupacional para empresas y lugares
de trabajo, cuya ejecucion compete a patronosy empleadores (Art. 5y 10).

* Se deben desarrollar actividades dentro del subprograma de medicina preventiva y
principalmente enfocadas a la prevencion de enfermedades (Art. 10). Circular unificada: 2004 —
Direccidn de Riesgos Laborales

* Para efecto de establecer el estado de salud de los trabajadores al iniciar una labor, desempefiar
un cargo o funcion determinada, se hace necesario practicar los exdmenes médicos ocupacionales
deingreso, periddicosy deretiro, los cuales son a cargoy por cuenta del empleador.

* Las ARL podran realizar exdmenes relacionados con los sistemas de medicina preventiva, los
cuales no pueden reemplazar la obligacion del empleador de realizar exdmenes periddicos para la
poblaciéntrabajadora.

En relacion a la justificacion desde el punto de vista de productividad, el lugar de trabajo debe ser el
lugar ideal para transformar habitos saludables, pues los empleados que participan de estos mejoran
sus habitos de salud como incrementar el consumo de agua, nivel de actividad fisica y mejoran su
dieta, también reportan tener mayores niveles de energiay ser mas productivos, pero adicionalmente
desde el punto de vista econdmico hay un retorno a la inversion de 3,27 USD por cada ddlar que se
invierte en los programas de bienestar y hay una reduccion de los costos relacionados al ausentismo
hasta 251 USD por empleado al afio.

Objetivos
General

Disefiar una metodologia para elaborar los programas de medicina preventiva y del trabajo en las
organizaciones.

Especificos

* Diagnosticar las condiciones de salud, condiciones y medio ambiente de trabajo de la poblacidn
trabajadoradelas empresas objeto de estudio.

* Estructurar la metodologia para el disefio de los programas de medicina preventiva y del trabajo.

* Determinar la incidencia en la mejora de los sistemas de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo.

Metodologia: La metodologia utilizada en la presente investigacion es un estudio descriptivo
observacional donde se aplicd una encuesta para conocer la situacién actual de las condiciones de



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

salud, condiciones y medio ambiente de trabajo de |la poblacidn trabajadora de las empresas objeto
de estudio.

Ahora bien, el primer paso para disefiar un programa de medicina preventiva es el conocimiento
profundo de la organizacidn, de la poblacidn, para de esta manera definir el problema y la solucién
deseada. Dicho conocimiento se obtiene a partir el diagndstico de las condiciones de salud de la
organizacion, documento que parte de la realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales,
dandonos la radiografia profunda de patologias prevalentes, habitos, composicion familiar, etc.,
siendo un excelente punto de partida para establecer el objetivo del programa.

La metodologia EMART, utilizada ampliamente en investigaciéon y otros escenarios. Dicha
metodologia nosindica que el establecimiento del objetivo debe cumplir los siguientes pardmetros:

Especifico: Un drea especifica a trabajar, clara y delimitada. Por ejemplo: “Incrementar el nivel de
actividad fisica de la poblacién trabajadora en 30 minutos semanales promedio por empleado”

Medible: Debe tenerindicadores que permitan ver el punto de inicio, progresoy cumplimiento.

Alcanzable: el objetivo planteado debe ser alcanzable que implique un esfuerzo, pero no un “milagro
o acciones heroicas”.

Relevante yrealista: debe estarligado a los intereses de la organizacion, aterrizado a las necesidadesy
alarealidad de esta, asi mismo el resultado debe ser relevante.

Tiempo: debe tener un limite de cumplimiento en el tiempo.

Una vez establecido el objetivo, debera disefiarse el mensaje o la comunicacién hacia la organizacion,
la cual serd atractivo, comprensible, empatico con las necesidades y problemas de la poblacion
trabajadoray debe inducirala accidn, siendo lo suficientemente flexible para adaptarse a la variaciéon
en las situaciones que se presenten. Es importante implementar dentro de la cultura organizacional la
inclusidn de elecciones saludables, esto se puede hacer mediante actividades sencillas como:

* Incrementar la oferta de alimentos saludables dentro de la empresa, en el comedor, cafeterias,
refrigerios, siempre incluir frutas, verduras y frutos secos, reducir la oferta de alimentos
procesados, bebidas azucaradasy confiteria.

* Promover estaciones de trabajo de pie, asicomo reuniones caminantes.

* Apoyarse de latecnologia para hacer retos cortos de suma de pasos diarios, que motiven a que los
trabajadores se muevan mucho mas.

* Aumentar las estaciones de agua
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Promover horarios flexibles para que los trabajadores puedan tener espacios de actividad fisica,
esparcimiento e inversion en su salud.

Resultados logrados y/o esperados: Se disefia la metodologia para el Disefio y desarrollo de los
programas de medicina preventiva y del trabajo, con la implementacién se espera mejorar las
condiciones de salud, condiciones y medio ambiente de trabajo.

Es importante enfatizar en la coherencia que se debe propender desde quien lidere el sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo, donde su principal reto serd promover mediante su
conducta y vivencia personal conductas de estilos de vida saludables. También se debe tener en
cuenta que los programas de medicina preventivay de salud no pueden ser un programa genérico que
se aplique a todas las empresas, cada programa debe ser individualizado y que se ajuste a las
necesidadesy realidades de la empresa particular, asi mismo los programas deben ser continuos en el
tiempo, con indicadores de seguimiento, cumplimiento y gestion que les permita generar cambio
profundo en las condiciones de salud de |la poblacidn trabajadora.

Impactos logrados y/o esperados: Se contribuira ala responsabilidad social empresarial dando apoyo
a todas las empresas a nivel nacional con el disefio de la metodologia para elaborar los programas de
medicina preventiva y del trabajo, con el fin de reducir las tasas de accidentalidad, morbilidad,
mortalidad ademas permitira mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, las condiciones y
medio ambiente de trabajoyla calidad de vida de los trabajadores de las empresas objeto de estudio.
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Diseio, desarrollo e implementacion de un Centro Inteligente en Salud Ambiental componente
calidad de aire, para el Departamento del Valle del Cauca-Colombia

Luis Felipe Granada Aguirre
Viridiana Flérez Cuadros
Richard Monrroy Sepulveda
Diego Armando Unigarro Reina

Resumen: Generar cambios en la forma como se obtiene, genera y trasfiere la informacién a todos los
actores del sistema calidad del aire-salud humana es una necesidad que en materia de salud
ambiental requiere el departamento del Valle del Cauca-Colombia. El objetivo de esta investigacion es
disenar, desarrollar e implementar un Centro Inteligente de Salud Ambiental (CISA) componente
calidad del aire. La metodologia se fundamenta en la innovacién transformativa. Los resultados
alcanzados han evidenciado que es posible generar y transferir informacidn en tiempo real sobre la
calidad del aire y enfermedades respiratorias agudas a todos los actores de la sociedad facilitando el
control y la veeduria ciudadana sobre las acciones que esta materia realizan las entidades publicas,
privadasy sociedad civil.

Palabras claves: Salud Ambiental, Calidad del Aire, Enfermedad Respiratoria Aguda, Bigdata-Analitica
de Datos.

Problema deinvestigacion: Uno de los problemas que enfrenta el género humano es la supervivencia
del planeta. Los altos niveles de contaminacidn y las malas practicas de desarrollo han provocado que
actualmente la tierra haya dejado de ser un lugar sostenible econdmico, social y ambientalmente. Si
bien desde la prehistoria de la humanidad la transformacién de la naturaleza ha sido una constante,
no es desconocido que el crecimiento de los impactos ambientales se viene presentado junto a un
desarrollo tecnolégico e industrial que no es sostenible. La Revoluciéon Industrial, el incremento de la
poblacién, del nivel de ingreso econémico, de la biusqueda de una mejor calidad de vida y el
surgimiento de los modelos de produccién y econédmicos modernos, marcan el antes y después de la
huella ambiental relacionada con la generacidén y acumulacién de altos niveles de gases efecto
invernaderoy otros problemas derivados de la contaminacién del aire por el uso de combustible fésil,
cuyos niveles han aumentado considerablemente en las ultimas décadas incrementando los efectos
sobre la salud humana (Priss-Ustlin, Wolf, Corvalan, Bos, y Neira, 2016) por la exposicion a monodxido
de carbono (CO), didxido de azufre (SO2), Ozono (03), material particulado (PM2,5) y el diéxido de
carbono (CO2), el metano (CH4) y el 6xido de nitroso (N20) denominados contaminantes criterio del
aire.

Dicha exposicion genera en las personas afectaciones de corta duracién y enfermedad respiratoria
crénica, exacerbacidn, consultas a urgencias y hospitalizaciones por causas respiratorias y, aunque los
efectos de larga duracidon son mas controvertidos y no se han podido categorizar con claridad, hay una
creciente evidencia de que la contaminacién del aire tiene incidencia en la poblacién infantil en
enfermedades de asma, desarrollo de una disminucidn de la funcién pulmonar y bronquitis . Asi
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mismo, la contaminacién del aire se relaciona con enfermedades no transmisibles (ENT) en adultos,
como es el caso de la isquemia, el infarto de miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
neuropatia obstructiva crénica, el asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
hipertensidon y el cdncer que se constituye como una amenaza para la salud publica, ya que se estima
a nivel mundial que estas ENT causan una cuarta parte (24 %) de todas las muertes de adultos por
cardiopatias, el 25 % de las muertes por accidentes cerebrovasculares, el 43% de las muertes por
neumopatia obstructiva crénica y el 29 % de las muertes por cancer de pulmén. Adicionalmente, se
estima que el 24 % de las enfermedades y el 23 % de las muertes se podrian prevenir a través de
mejores controles sobre los factores ambientales enlas ciudades.

En cifras de salud ambiental correlacionadas con los niveles de calidad de aire presentadas en el
estudio de valoracién econémica de la degradacién ambiental en Colombia, en el afio 2015 se
asociaron mas de 8.000 muertes por cancer de pulmén y enfermedad cardiovascular en mayores de
44 anos, y 22 muertes por todas las causas en menores de 5 afios, asi como 67 millones de
enfermedades y sintomas respiratorios, ademas de restriccion en el desarrollo de actividades y
atenciones en los servicios de urgencias y hospitalizacion por causas respiratorias. Los costos
estimados por estas causas en el pais ascendieron a 12,3 billones de pesos, equivalentes al 1,5 % del
PIB de 2015, mientras que, en la ciudad de Cali, el 9,5 % del total de las muertes se atribuyeron a la
contaminacion del aire urbano, con unos costos en salud estimados en $1,7 billones, equivalentes al
5,6 % del PIBdelaciudad .

Segun lo establecido en el Conpes 3550 se evidencia que: i) existen problemas de coordinacién y
gestion de las autoridades e instituciones publicas involucradas e interesadas, ii) existe una baja
capacidad e infraestructura para el manejo social del riesgo en cuanto a la promocién y prevencién
para su mitigacidon y superacion, iii) existe una baja integralidad y coordinacion entre las partes
involucradas e interesadas en el tema en cuanto a la relacidn investigacién cientifica-técnica y
formuladores de politicas publicas en el area, iv) deficiencia en la generacién y transferencia de
conocimiento en materia de salud ambiental en Colombia en cuanto a la produccién, recopilacién,
manejo, divulgacion y utilizacion de la informacion, v) ausencia de datos, sistemas de informacion
integrados e inteligentes que no pueden ser usados y analizados para realizar diagndsticos, establecer
indicadores, politicas, sanciones y planes de desarrollo ambientales, sanitarios y urbanos en el
territorio y vi) existe una baja capacidad y oferta técnica, tecnolégica, formativa y talento humano en
el sector publico y privado para realizar lo establecido en el Conpes 3550 (Conpes 3550, 2008),
situacion que actualmente se presenta nacional y regional .

Estudios realizados por Granada, Pérez, & Herrera (2011) evidenciaron en el area metropolitana de
Cali que el 50 % de las industrias manufactureras no aplican técnicas de gestién ambiental en sus
procesos. Igualmente, se demostroé la deficiencia en el manejo de lainformacidn sanitaria y ambiental
municipal y sus implicaciones en la generacién de la informaciéon que permitan tomar acciones y
politicas en materia econdmica, social y ambiental municipal. Entre tanto, un estudio realizado por la
Alcaldia de Cali, menciona los esfuerzos realizados para la prevencidn y control de la contaminacién
del aire, incluyendo la instalacién y operacion de una red de monitoreo de las emisiones generadas
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por fuentes moviles, fijas y de area. No obstante, los niveles de calidad del aire muestran ciertos
indicios de deterioro como resultado de: i) el aumento del parque vehicular de uso privado (autos y
motos); ii) la intensificacién del transporte colectivo de pasajeros y carga; iii) la expansion de la
mancha urbanay la integracidon funcional de Santiago de Cali con Yumbo y Jamundi, ademas de una
creciente conurbacidon con Palmira y Candelaria; y iv) el crecimiento de diversas actividades
econdmicas. Y resalta la importancia de contar con un programa de calidad del aire regional, que
permita el fortalecimiento sustancial de los criterios técnicos y la ampliacion de la capacidad
institucional para la toma de decisiones y la implementacidén de acciones intersectoriales para la
gestidon de la calidad del aire . Sin embargo, en el Gltimo afio el sistema de vigilancia de la calidad del
aire en Calireportd niveles de alerta naranjaenelindice.

Por otro lado, el esfuerzo técnico y operativo realizado por las autoridades sanitarias y ambientales
como la Mesa de Calidad del Aire Ciudad-Regidn se ve opacado por la deficiente articulacién entre los
actores. Esta situacion dificulta la toma de decisiones articulada y coordinada entre los actores en
materia de salud ambiental en cuanto a la obtencién de indicadores sobre costos en salud, carga de
enfermedad e impacto en la calidad del aire asociado a las emisiones de fuentes antrdpicas y
biogénicas.

De todo lo anterior, es necesario disefar, desarrollar e implementar un centro inteligente en salud
ambiental componente calidad del aire, que facilite una comprension sistémica de las interrelaciones
socioambientales y sanitarias para regular y disefar politicas e incentivos para el desarrollo
sostenible. En este sentido, el disefio y desarrollo de las nuevas técnicas permitirda modelar y predecir
la evolucion sociotécnica de la salud ambiental en funcién del tiempoy en el territorio. Por lo tanto, la
novedad de esta propuesta radica en la realizacién de una vigilancia in situ, permanente y con alta
confiabilidad en el marco de un desarrollo sostenible para el departamento del Valle del Cauca
alineados conlos siguientes ODS:

*ODS.3Bienestary Salud

*ODS.7 Energiaasequible y no contaminante
* ODS.9Industria, innovacién e infraestructura
*0ODS.11 Ciudadesy comunidades sostenibles
*0ODS.12 Produccidony consumo responsible.
*ODS.13 Accidn porelclima

*ODS 17 Alianza paralograr los objetivos

Referente tedrico: La contaminacion del aire es una de las cinco prioridades mundiales de la OMS
(2019-2023). La OMS (2015) una estrategia destinada a reducir los riesgos que para la salud conlleva a
medidas para la adaptacion al cambio climatico. Igualmente, la Asamblea de las Naciones Unidas
(2017) sobre el Medio Ambiente adoptd la resolucion sobre prevencién y reduccién de la
contaminacion del aire para mejorar su calidad a nivel mundial, instando a los estados miembros a
poner en practica politicas y medidas para prevenir y reducir la contaminacién del aire y a realizar
actividades de sensibilizacién sobre los efectos negativos y los beneficios econédmicos de la adopcién
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de medidas. El Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico en 2015 destaca la importancia de las
estrategias de mitigacidn, y «los beneficios secundarios que reportan para la adaptacién, la salud y el
desarrollo sostenible». Reconociendo que la salud es el centro de las medidas relacionadas con el
clima, se puede acelerar su aplicacién y obtener beneficios para la salud derivados de la reduccién de
la contaminacién del aire .

En este sentido y como contexto de articulacidn con planesy politicas, locales, regionales y nacionales
del problema objeto de estudio, es importante resaltar los avances que ha tenido Colombia en el
desarrollo de instrumentos de politicas de salud desde el aio 2008 con la expedicidn del documento
Conpes 3550, que concibid los “Lineamientos para la formulacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental — PISA”, el Decreto 2972 de 2010 ; el reconocimiento de la salud ambiental en los Planes
Nacionales de Desarrollo PND 2006—2010, 2010-2014, 2014-2018 , PND (2018-2022), el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 como una dimensidén prioritaria, en la cual se establece como
meta del componente de habitat saludable, que a 2021 las entidades territoriales priorizadas
implementan estrategias intersectoriales encaminadas a proteger la salud de la poblacién y el
bienestar humano asociado a los contaminantes presentes en el airey los estudios de carga ambiental
de la enfermedad y costos en salud para el afio 2021 (Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021). Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por las entidades del Sistema Nacional Ambiental (SINA)
en la implementacion de acciones para reducir los niveles de contaminacion del aire, se observa un
incremento en estos niveles debido a que el problema es generado por las dindmicas del crecimiento
poblacional y econémico, y requiere de la intervencién de distintas entidades del Gobierno nacional y
local (DNP, 2018).

En materia ambiental, el Consejo Nacional Ambiental aprobd en el afio 2010 la Politica de Prevencion
y Control de la Contaminacién del Aire con un plan de accién para los afios 2010 a 2019, cuyo objetivo
fue impulsar la gestion de este recurso en el corto, mediano y largo plazo, con el fin de alcanzar niveles
adecuados de calidad del aire para proteger la salud y el bienestar humano, en el marco del desarrollo
sostenible. En el ailo 2018, esta politica se actualizé en el Conpes 3943 - Politica para el mejoramiento
de la calidad del aire, y se formulé el Conpes 3918 de Desarrollo Sostenible, al nuevo contexto y
situacion del pais.

En este sentido, en el Valle del Cauca se establecié la Ordenanza 518 de 2019 en su eje estratégico
promocién, educacidny prevencién primaria, plantea la creacién del Observatorio Departamental de
Salud Ambiental — componente Calidad del Aire. Igualmente, en el Plan de Desarrollo 2020 -2023
“Valle Invencible”, en su linea de accién 403. Valle, territorio resiliente, se plantea la actualizacién del
Plan Integral de Cambio Climatico del departamento.

Objetivos:

General. Disenar, desarrollar e implementar un Centro Inteligente en Salud Ambiental componente
calidad de aire para el Valle del Cauca-Colombia.
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Especificos:

1. Diseiiar el Centro Inteligente en Salud Ambiental componente calidad de aire para el Valle del
Cauca-Colombia.

2. Desarrollar el Centro Inteligente en Salud Ambiental componente calidad de aire para el Valle del
Cauca-Colombia.

3. Implementar el Centro Inteligente en Salud Ambiental componente calidad de aire para el Valle
del Cauca-Colombia

Metodologia: Disefio metodoldgico.

Las oportunidades de mejora e integracidén de la gestion de la informacién de salud ambiental
componente calidad del aire, se hizo de acuerdo con lo establecido en la metodologia de innovacidn
transformativa, dicha metodologia propone los siguientes componentes: reuniones de planeacion y
ajustes iniciales, definicién del sistema sociotécnico, desarrollo de la teoria de cambio genérica y
especifica, definir los alcances transformativos, planteamiento de supuestos y actividades evaluadas,
experimentaciéon-desarrollo de prototipo, signo de cambio - revisién de la teoria de cambio,
evaluacion de la actividad seleccionada (signo de cambio).

A continuacion, se presenta las actividades detalladas del disefio metodoldgico.

Actividad
Seleccion de experimento.

Reuniones de planeacién y ajustes iniciales

Sistema socio técnico.

Taller de Teoria de cambio

Matriz de interesados.

Arbol de problema.

Titulo del experimento.

Justificacion.

Desarrollar Teoria de cambio especifica

Definir los alcances transformativos (max 3)

Supuestos y actividades que seran evaluadas

Experimentacion - Desarrollo Prototipo

I Informe de avance

Signo de cambio - revision de la Teoria de cambio

Evaluacion de la actividad seleccionada (signo de cambio)

Il Informe de avance

Marco ldgico (Cronograma, la gestion de riesgos, presupuesto, talento humano, adquisiciones, comunicaciones, calidad)

Marco referencial (Formulacién del proyecto)

Estado del arte.

Metodologia

Disefio metodoldgico.

Convocatorias

Buscar convocatorias

Seleccién de entidad financiadora
Informe final, Proyecto formulado y presentado a convocatoria*
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Resultados esperados a futuro:
* Inventario de emisiones de fuentes moviles y fijas (Industrias manufactureras)
* Factor de cargareal y proyectado de fuentesfijasy méviles.
* Informacién en tiemporeal de la calidad del aire.
* Carga de enfermedades por contaminacién atmosférica.

* Un documento con el diagndstico de la situacidon actual de los procedimientos utilizados por las
entidades involucradas enla gestion de la calidad del aire y salud humana.

* Un documento técnico con las especificaciones de requisitos (Diagrama UML -Casos de Uso -
Diagrama de Flujo) (Diagrama Tecnologia) de la herramienta de analitica de datos.

* Un documento técnico con el (Diagrama Secuencia -Componentes -Paquetes -MER) (Diagrama
Tecnologia) de la herramienta de analitica de datos.

* Un documento técnico con la Arquitectura del Sistema de la herramienta de analitica de datos.

¢ Un documento técnico con el disefio de las redes sociales como medios de comunicacion de la
informacidn de calidad del aire y susimpactos en la salud humana.

* Un documento digital con el Cédigo fuente y compilado de los programas de la plataforma digital
parala herramienta de analitica de datos.

* Un documento digital con el Cédigo fuente y compilado de los programas de la plataforma digital
parala herramienta de analitica de datos.

* PaginaWeby App.

* Una Spin Off derivada del proyecto Centro Inteligente en Salud Ambiental CISA.
* Registro de software.

* Articulos cientificos.

* Generar dieciséis 16 empleos directos.

* Impactos logrados y/o esperados: Componente de Responsabilidad social: Social, econédmico y
ambiental.
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* El proyecto no presenta efectos negativos sobre el ambiente y la salud humana en el corto,
medianoy largo plazo, porque sus actividades no implican acciones sobre el medio fisico, bioldgico
y social del ambiente que causen efectos negativos a la salud humana.

* Acceso entiempo real de informacion de calidad del aire y factores de riesgo en salud publica.

* Disefio del modelo del manejo técnico de los datos obtenidos en el sistema de vigilancia de
calidad del aire.

*Herramientatecnolégica para modelary estimar factores de emision de fuentes méviles y fijas.
* Integracion de las bases de fuentes méviles fuentes fijas, calidad de aire y meteorologia y salud.
* Mapa deriesgos en salud ambiental componente calidad del aire.

* Modelo de gobernanza entre las autoridades ambientales y sanitarias con tareas en materia de
salud ambiental componente calidad del aire.

* Generacién y transferencia de conocimiento en salud ambiental para la toma de decisién politica
integral e intersectorial en el componente calidad del aire.

* Modelos de prediccion y prondstico de carga ambiental real y proyectado de fuentes moviles y
fijas.

* Priorizacién de recursos en proyectos de calidad del aire y salud publica.
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Metodologia para Diseiiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Costa
Rica

Maria Gabriela Valverde Fallas'™

Resumen: El presente documento es creado con el propdsito de dar a conocer los lineamientos para
disefiar eimplementar el programa de Salud Ocupacional en las diferentes empresas a nivel publicoy
particular en Costa Rica, la responsabilidad de adoptar las medidas para garantizar la salud
ocupacional de las personas trabajadoras en el lugar de trabajo es de “todo patrono”, asi queda
claramente establecido en la normativa Nacional.

Palabras claves: Autogestién, Normas, Seguridad, Trabajo.

Problema de Investigacion: A partir del afio 2016 el Consejo de Salud Ocupacional (CSO) presenta
anualmente los datos mas importantes de las estadisticas de siniestralidad laboral que remite el
Instituto Nacional de Seguros (INS) a la Superintendencia General de Seguros (SUGESE), a partir del
acuerdo superintendente SGS-DES-A-051-2016, el cual incorpora el envio de datos contables y
estadisticos por parte de las Entidades Supervisadas.

La poblacién ocupada para el afio 2020 es de 1.953.151 personas, de las cuales 54,9 % (1.071.523) son
poblacién ocupada formal y el 45.1 % (881.628) son del sector informal de la economia. En el sector
informal el 63 % (560.009) son varones el 37%(321.619) son mujeres.

En cuantoasu posicion en el empleo se encuentraque el 72 % (1.418.065) de las personas

ocupadas son asalariadasy el 26 % (502.960) corresponde a personas que laboran por cuenta propia o
son patronos, los cuales pueden tener la condicidn de trabajadores formales o informales y un 2 %
(32.126) corresponden a familiares no remunerados.

Enrelacién al sector de laeconomia que agrupa a la mayor cantidad de personas ocupadas, Costa Rica
ha mostrado cambios importantes en su estructura productiva y laboral: principalmente sectores que
a finales de los ochenta eran relevantes para el desarrollo econdmico, como la agricultura e industria
tradicional, en los ultimos afios han sido sustituidos por actividades relacionadas con los nuevos
servicios, agro-exportacién, zonas francas, turismo, servicios empresariales y financieros. Situacién
conocida como el crecimiento de la nueva economia que corresponde al sector servicios y comercio
(INEC.2014).

Para el IV trimestre del 2020, el sector terciario de la economia, relacionado con los servicios,
comercio, turismo, finanzas, mercadeo, publicidad, informatica, entre otros, es el sector que relne a

10 Licenciada en administracién de negocios, Formacion en Politica Econdmica, Micro y Macro Economia,
Planificacion Estratégica. Universidad de las Ciencias y el Arte Costa Rica. Correo:
gabriela.valverde@mtss.go.cr
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la mayor cantidad de personas trabajadoras 68 % (1.330.108), mientras que el sector primario 13 %
(248.656) y secundario 19 % (361.305).

Para el afio 2020 se observd que la mayor cantidad de personas trabajadoras aseguradas se concentra
en la administracién publicay de defensay planes de seguridad social con 237.930 (19%) de personas
aseguradas, con 21055 accidentes y unaincidencia del 8.8% de los cuales el 55% son hombres y el 45%
son mujeres, la segunda actividad con mayor nimero de asegurados es el sector transporte y
almacenamiento con 167313 (13.5%) personas aseguradas con 12892 accidentes de los cuales el 77%
sonhombresy el 23% son mujeres (Estadisticas salud ocupacional, consejo salud ocupacional 2020).

Lo anterior conlleva a formularse la siguiente pregunta problema: ¢ Como disefiar una guia para la
elaboracion del programa de salud ocupacional en Costa Rica?

Referente tedrico: documentos que guian las decisiones en la materia de salud y seguridad laboral
1. Politica Nacional de Salud Ocupacional

Aprobada por laJunta Directiva del Consejo de Salud Ocupacional en lasesion ordinaria N° 1822- 2014
del 6 de agostode 2014 Acuerdo N°2163-2014.

Representa el esfuerzo de diversos actores sociales relacionados con el tema, que buscan dar una
respuesta integral a la situacion de salud ocupacional del pais, ordenando las diferentes acciones que
se deben realizar por parte de las instituciones y organizaciones y estableciendo prioridades y
relaciones de coordinacidn que permitan optimizar los recursos, y a su vez mejorar la efectividad en la
respuesta del Estado.

2. Perfil Nacional de Salud Ocupacional

En el marco del Programa de Trabajo decente, el pais tiene un compromiso especifico con la
ampliacion y fortalecimiento de la proteccidén social, mediante la formulacidén y ejecucidn de politicas
gue permitan mejorar las condiciones de salud y seguridad en el trabajo. Se hace especial énfasis en
las politicas vinculadas a mejorar las condiciones de trabajo de grupos vulnerables.

El compromiso pais en esta tematica asigna un rol especifico al Consejo de Salud Ocupacional, al
delegarle la responsabilidad de “formular y ejecutar politicas, programas y estrategias que
contribuyan a generar una cultura de cumplimiento y a mejorar las condiciones de salud y seguridad
en el trabajo, incluyendo la prevencion de accidentes y enfermedades laborales, la promocidn de la
salud del trabajador, su bienestar, actividad fisica y recreacion, necesarios para un estilo de vida
saludable”.

Por tal motivo, el Consejo de Salud Ocupacional elabord un diagndstico de la realidad nacional en
materia de salud ocupacional, este documento se denomina “Perfil Nacional de Salud Ocupacional”y
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fue realizado en primerainstancia en el aflo 2008 y posteriormente fue actualizado en el afo 2013; en
elano 2021 fue aprobada unanueva actualizacidén préxima a publicarse.

El mismo incorpora la descripcidon del marco juridico nacional e internacional que regula al pais en
materia de salud ocupacional, define las instituciones y organizaciones vinculadas con la tematica,
estableciendo sus funciones, programas y recursos. Se presenta informacién estadistica sobre la
siniestralidad laboral y caracteristicas generales del contexto laboral del pais, asi como una
identificacion de las instituciones y organizaciones sociales que intervienen en temas de capacitacion,
informacidn e investigacion en salud ocupacional. Por otra parte, se identifican las ofertas curriculares
paralaformacion técnicay profesional en salud ocupacional.

3.Plande Accidon de la Politica Nacional de Salud Ocupacional

En septiembre del 2014, se presentd a la comunidad costarricense la Politica Nacional de Salud
Ocupacional (AcuerdoN°2163-2014 del Consejo de Salud Ocupacional), la cual representa el esfuerzo
de diversos actores sociales relacionados con el tema que buscan dar una respuesta y atencidn
integral ala accidentabilidad laboral y el mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo.

En cumplimiento con los compromisos adquiridos con lacomunidad nacional en septiembre del 2014,
se presenta el Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 2016- 2019, que busca
operacionalizar los lineamientos estratégicos establecidos, a través de una accién coordinada entre
diversas instituciones publicas, centros educativos, organizaciones de trabajadores, de empleadores
y otras organizaciones sociales que tienen competenciasen el tema.

El plan de acciéon establece prioridades sobre la necesidad de actualizar, mejorar y fortalecer el marco
normativo en salud ocupacional y su respectiva fiscalizacién a través de los procesos de inspeccion
laboral. Ademas, plantea una serie de procesos de capacitacion, formacién, informacién y divulgacion
que buscan sensibilizar y comprometer a la poblacion trabajadora con la prevenciéon del riesgo laboral
y el mejoramiento de las condiciones del trabajo, este proceso necesariamente incluye el
fortalecimiento de la participacidn social de quienes se relacionan con el trabajo y sus respectivas
organizaciones de prevencion, como lo son las comisiones y oficinas de salud ocupacional. Otro
aspecto relevante en este plan, es la necesidad de fortalecer la investigacidon, como base para formular
acciones ajustadas a la realidad y prioridades del pais, a través del disefio e implementacion del
Observatorio de la Salud Ocupacional. Durante el 2020 se realizé la evaluacion de esa primera politica
y durante el 2021 se construyd el nuevo documento que guiard las acciones de salud ocupacional que
serealicenen el paisdurante los afios 2021-2026.

A partir de los documentos presentados anteriormente y tomando en cuenta las competencias que
tiene el CSO se trabaja cada afio en la actualizacién o elaboracién de normativa técnica de
cumplimiento obligatorio para los centros de trabajo, lo cual guia las acciones a implementar para
prevenir accidentes o enfermedades laborales, entre algunos de los reglamentos podemos citar:
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¢ Reglamento de salud ocupacional durante el servicio de custodia y transporte de valores

e Reglamento para la Prevencidn Proteccidon de las Personas Trabajadoras Expuestas a Estrés
Térmico por calor

® Reglamento Comisionesy Oficinas de Salud Ocupacional.

* Reglamento de Condiciones Laboralesy de SO de Choferes de Autobuses

* Reglamento de Salas de Lactancia.

¢ Reglamento Sobre Disposiciones para Personas Ocupacionalmente Expuestas a Plaguicida
* Reglamento de Construcciones

Ademas, se ponen a disposicion de la poblacién empleadora y trabajadora herramientas en temas
trascendentales entre ellos:

* Guiadesalud ocupacional y prevencion de los riesgos en el teletrabajo

¢ Guia de salud ocupacional y apoyo psicosocial en el ambito laboral en el marco de la emergencia
sanitaria por la pandemia del COVID-19.

® Guia prevenciony abordaje del VIH en el mundo del trabajo
* Guiaimplementacion reglamento prevencidn de silicosis
Objetivos
General

El Consejo de Salud Ocupacional, CSO, por medio de la guia facilita el proceso para la identificacidon y
evaluacion de losriesgos laborales.

Especificos

* Disefar e implementar el programa de salud ocupacional en las empresas publicas como
privadas.

* Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades estratégicas definidas y adoptadas por la
Persona empleadora en su organizacion, para atender lasalud de las personas trabajadoras.



Salud Laboral, Ambiental y SG-SST

Metodologia: El programa de salud ocupacional debe responder a los siguientes requerimientos
minimos:

* Debe disponer de un diagndstico actualizado, al menos, cada dos afios y, estar a disposicion de la
persona empleadora, de la comisién de salud ocupacional y de las autoridades competentes que lo
requieran,

* Cuando hay Oficina o Departamento en Salud Ocupacional, la persona encargada debe elaborar
el PSO, para lo cual debe también adjuntar el formulario de registro de la Oficina de Salud
Ocupacional debidamente aprobado por la Secretaria Técnica del CSO.

*EIPSO debe ser firmado por el representante legal de empresa que avala el plan.

* Debe ser desarrollado conforme a la naturaleza del proceso o bien por el tipo de actividad
evaluada; por el nimero de personas trabajadoras, cuando no se evalué uno o mas puntos de los
gue aqui se solicitan, la persona encargada de la oficina o departamento debe justificarlo, de lo
contrario, las autoridades competentes que indica el numeral 282 y 298, solicitaran las
aclaraciones respectivas.

El programa de salud ocupacional debe tener la siguiente estructura:

1. Diagnostico de las condicionesy medio ambiente de trabajo.
2. Politica

3. Estrategia deintervencién

4. Medidas de prevenciény proteccion

5. Planificacién de la actividad preventiva

6. Mapaderiesgos

7. Formulacion del plan de trabajo (cronograma de ejecucion)
8.Seguimientoy control

Resultados logrados y/o esperados: Se disefia la guia para la elaboracion del programa de salud
ocupacional, lo que en otros paises lo llaman Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Impactos logrados y/o esperados: Facilitarles a las empresas el proceso para la identificacidon de
peligros y la evaluacién de los riesgos laborales, utilizando una metodologia sencilla y de facil
aplicacién. Igualmente planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades estratégicas definidas y
adoptadas por la persona empleadora en su organizacion, para atender la salud de las personas
trabajadoras.
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