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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion busca generar un dialogo entre la teoria 'y la
practica médica en relacion con el enfoque de la medicina laboral, pero, ante todo,
desea reconocer, comprender e identificar las construcciones conceptuales que sobre
estos tres saberes tienen los estudiantes de medicina de dos universidades de la
ciudad de Medellin, que cursan los ultimos 2 semestres finales del pregrado.
Asimismo, el sentido de este proyecto es de crear un proceso de concientizacién sobre
la importancia que tiene educarse en seguridad y salud en el trabajo no solo para
aquellos que ejercen o se forman en medicina, sino también en otras areas del
conocimiento. Esto con la finalidad de generar nuevas formas de leer e interpretar
estos asuntos.

Sin embargo, algunos de los resultados que el proyecto arrojo, fue que a pesar de que
los estudiantes comprenden los conceptos de seguridad y salud en el trabajo en la
teoria, en la practica presenta algunas dificultades para su aplicacion.

Palabras claves: educacion médica, seguridad y salud en el trabajo, marco juridico
colombiano, medicina laboral.

ABSTRACT:

The present research work seeks to generate a dialogue between theory and medical
practice in relation to the approach of occupational medicine. However, above all, it
aims to recognize, understand, and identify the conceptual constructs that medical
students from two universities in the city of Medellin, who are in the last two semesters

of their undergraduate studies, have about these three areas of knowledge.



Likewise, the purpose of this project is to create an awareness process about the
importance of education in occupational safety and health, not only for those who
practice or train in medicine, but also in other areas of knowledge. This is done with the

aim of generating new ways of reading and interpreting these issues.

However, some of the results that the project released were that, although students
understand the concepts of occupational safety and health in theory, they face some

difficulties in applying them.
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Caracterizacion y percepcion de los internos de 2 facultades de medicina de la
ciudad de Medellin sobre los conceptos basicos de seguridad y salud en el

trabajo en el segundo semestre del 2023.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion médica en Colombia en los ultimos afios ha venido teniendo una
transformacion no solo dentro de su desarrollo, sino también en cada una de las
competencias en las cuales se quieren formar a los profesionales de esta area del
conocimiento, pero el aspecto mas significativo, es el de la insercién de pensar para
esta profesién, en potencializar procesos de formacién integral, en donde lo humano y
lo intelectual entrarian en dialogo con las ciencias de la salud.

Esto con el propdsito de generar en los estudiantes de medicina, una mayor
comprensioén e interpretacion del quehacer médico, pero, ante todo, de brindarles, el
desarrollo de una serie de destrezas y aptitudes que les permitirian tener un mejor
desempefio no solo dentro de su rol como médicos generales, sino una educacion
desde y para la vida (1).

En Colombia, segiin ASCOFAME (Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina),
(2) los datos reportados para el 2020 informan que para ese afio en el pais habia 63
programas de Medicina con registro calificado, de los cuales 18 eran en universidades
publicas y los 45 restante eran de universidades privadas. En relacion con el nimero
de docentes calificados para formar médicos y especialistas; el nimero reportado fue

de 11.566 y el numero de egresados para el afio 2018 fue de 6,429 estudiantes.



Asimismo, segun datos reportados por el Ministerio de Educacion, desde el afio
2018 hasta la fecha, se informa que por cada 1.000 habitantes que hay en el pais
habria 1,5 médicos generales (2).

A partir de lo expuesto, cada vez mas, las universidades que brindan y
desarrollan procesos de formacion meédica, tienen como principal objetivo no solo la
educacion en las competencias, capacidades y destrezas propias de este saber, sino
también que estos profesionales tengan las aptitudes propias para el desempefio, y asi
poder brindar una atencion en salud 6ptima y de alta calidad (3).

Algunas de las universidades que desarrollan este proceso formativo en esta
especialidad médica son las universidades CES de Medellin, la del Rosario en Bogot4,
ademas el Politécnico de Colombia, ICESI de Cali y la Pontificia Universidad Javeriana
gue brindan cursos de extension sobre Medicina Laboral debido a la importancia que
se ha encontrado en relacién con la atencion eficaz de estos pacientes.

En la ciudad de Medellin la gran mayoria de universidades dentro del programa
de medicina, cuentan con la asignatura del area de la Salud Publica, en la que se
busca dar herramientas para prevenir, diagnosticar, evaluar, investigar y tomar medidas
para el bienestar de los trabajadores (4-5).

No obstante, en la formacién médica en el pregrado a nivel curricular, se sigue
generando algunos de los siguientes interrogantes: 1) ¢ Qué ocurre con los saberes de
Seguridad y Salud en el Trabajo?, 2) ¢Qué tanto los estudiantes estan siendo formados
con respecto a estos saberes? 3) ¢ Qué tanto los Syllabus de pregrado estan alineados
con la competencias gerenciales y administrativas recomendadas por la sala de

pregrado del Consejo General de Educacion Médica (CGEM) para los futuros
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profesionales?(6), 4) ¢ El profesional médico cuenta con las competencias para
reconocer el funcionamiento de las Administradoras de Riesgos Laborales?, 5) ¢ El
médico reconoce el impacto de los riesgos profesionales sobre la salud publica o el
diagndstico precoz de las enfermedades relacionadas con el ambiente laboral y la
aplicacion de estilos de vida saludable que disminuyan los riesgos ocupacionales en la
labor diaria?

Estos cuestionamientos generan la reflexion de plantear la necesidad de
transformacion, para que en los espacios catedraticos del pregrado de medicina
puedan llegar cambios con el fin de lograr brindar las herramientas que le permitan al
médico general enfrentarse a un paciente con condiciones laborales, teniendo en
cuenta la importancia de sus conductas, de cara a la disminucion del ausentismo
laboral a través de un reintegro oportuno y seguro del trabajador.

Dentro de las conductas a destacar del médico general se requieren: 1)
Competencias sélidas desde la formacion de pregrado en la sospecha de las
condiciones de profesionalidad de una patologia, que a su vez es importante para
definir el origen de los recursos de su atencién (EPS o ARL). 2) Demanda idoneidad en
la prescripcion de incapacidades que permitan un reintegro seguro con
recomendaciones en caso de ser necesario y no simplemente limitarse a dar prérrogas
injustificadas mientras el especialista (médico laboral) define la situacion del trabajador,
impactando positivamente en las empresas al disminuir el ausentismo laboral y 3) El
Médico general debe contar con las competencias que le permitan conocer el

funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para
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poder orientar al paciente en el modo de acceso y evitar el retraso o irregularidades en
la atencion.

Es frecuente encontrar inatenciones o conductas inadecuadas derivadas del
desconocimiento de lo anterior por parte de los Médicos Generales, quienes son en
Ultima instancia los responsables en gran medida del buen o mal manejo del trabajador
mientras se define su situacion como paciente.

Ahora bien, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) menciona entre sus
apartados “todos los trabajos comportan riesgos para la salud” y sus consecuencias
negativas representan un problema social, econémico y de salud publica a tratar. (7)

Dada esta reflexion, es importante resaltar que el médico general al igual que
otros actores del sistema, juegan un papel importante en las diferentes situaciones que
se presentan en la relacién salud- trabajo- persona y que vale la pena mencionar:

1. El médico interno (estudiante en formacién del ultimo afio de pregrado), quien
debera tener rotaciones clinicas que le brinden las competencias del mundo de
la Medicina Laboral para su aplicacion en su rol como médico general.

Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta que este profesional en formacion

prontamente estara prestando su Servicio Social Obligatorio (SSO) en

Municipios lejanos en los que probablemente en muchos casos, sea el Gnico

talento humano que atienda esta poblacién, se hace fundamental una formacién

gue contemple y profundice los conocimientos basicos en seguridad y salud en

el trabajo como base fundamental para el desarrollo de su profesion.
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2. El trabajador y su familia se ven directamente afectados especialmente cuando
el reintegro se retrasa; Si durante este proceso de cuidado, atencién e
incapacidad, estos tienen las nociones basicas de cuidado, el proceso de
recuperacion del trabajador va a ser mucho mas oportuno, pero, ante todo, este
tendra mayor facilidad de adaptacion, ademas se sentird util y tendra un pronto
reintegro al mundo laboral, asi como un buen rendimiento dentro de su labor.
Por otro lado, cuando a los pacientes se les incapacita, dependiendo del origen
de la enfermedad, las repercusiones econdémicas en sus ingresos pueden
generar una disminucién en su salario y por ende afectar la economia familiar.

3. Las aseguradoras EPS y ARL, que son quienes financian los tratamientos y las
prestaciones relacionadas con las enfermedades de los afiliados dependiendo
del origen; cuando no se determina rapidamente si dicho evento esta
relacionado o no con el trabajo, genera desafios en la asignacion adecuada de
los costos y como consecuencia afecta la cobertura y beneficios para el paciente
por el riesgo de negacion de las prestaciones, con los consecuentes conflictos
entre los afiliados y las entidades.

Ambos entes trabajan en la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades, sin embargo, cuando no se tiene informacion clara de la
profesionalidad de una enfermedad, puede ser dificil implementar estrategias de
prevencion adecuadas, resultando en un esfuerzo de tratamiento ineficiente y
prolongado o en el empeoramiento de la condicion de los pacientes.

A lo anterior, se deberia afadir que el ausentismo sea por patologia de origen comun o

laboral impacta en los procesos de las empresas causando un aumento de los costos
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laborales, asi como un empeoramiento del clima laboral, generando con ello, que se
tengan que realizar una serie de procesos de contratacion de personal, descenso de la
productividad, poco desarrollo de la competitividad e incluso para algunas empresas,
ocasiona la pérdida de clientes, lo mismo que un desgaste administrativo de su

recurso humano. (8)

De igual manera, a lo expuesto habria que decir que no es solamente el efecto
negativo ocurrido por el ausentismo laboral en la cotidianidad de las empresas, sino
también como este genera impactos nocivos en diferentes areas, a nivel nacional y

mundial. (9)

Muchos de los trabajadores llevan al area de SST prérrogas de incapacidad
prolongadas generadas por los médicos generales en espera de atencién por los
especialistas, realizacidbn examenes o procedimientos, haciendo que la situacion sea
mas caotica para los empleadores, pues aunque se ha hablado en el gremio, poco se
ha formado sobre las consecuencias de las incapacidades médicas prolongadas por
patologias que podrian ser manejadas y controladas cuando se cuentan con los
conocimientos de reintegro y reincorporacion, asi como desde la pertinenciay la

racionalidad del recurso.

Una incapacidad temporal en Colombia segun el Sistema General de Seguridad
Social Integral,(10) tiene como obijetivo brindar un periodo de tiempo a los
trabajadores para lograr la mejoria del cuadro agudo frente a su patologia y aunque es
una conducta comun en el plan de tratamiento de los médicos, esta prescripcion es
ampliamente discutida porque muchas veces los médicos que expiden esta

incapacidad no siempre tienen las competencias necesarias para entender lo que
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ocurre en relacion con lo mencionado hasta ahora, los médicos que expiden la
incapacidad no siempre estan conscientes de la responsabilidad que supone manejar
los recursos, asi como también en relacidn a los temas de rehabilitacion y reintegro

laboral.

Finalmente, luego de una revision de la literatura, en Colombia y Latinoamérica,
aunqgue hay estudios y publicaciones que evallan la percepcion de los estudiantes de
pregrado y en especial el grupo de internos en cuanto a temas de interés para la salud
publica, estos no estan orientados a determinar los conceptos y las percepciones de

este grupo de individuos en cuanto a temas de Seguridad y Salud en el trabajo.

Con el objetivo de dar respuesta a la pregunta ¢, Cual es la percepcion que tienen
los estudiantes de medicina de ultimo afios de pregrado de 2 universidades de Medellin
frente a conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo como base para su
desempefio durante el ejercicio profesional ante pacientes con patologias de origen

laboral?

Se busca con este estudio determinar qué tanto saben los préximos médicos a
graduarse sobre estos temas, cuales son sus principales limitantes conceptuales, cual
es su percepcion sobre lo que la universidad brindd sobre estos saberes, asi como
determinar cuales son las falencias encontradas para lograr retroalimentar las
instituciones educativas superiores participantes en el proceso de Formacion continua y
actualizacion que requieren sus programas, asimismo generar una cartilla compilatoria
final que sirva como material didactico de facil consulta ya que la informacion disponible

relacionada con medicina laboral es muy variada y lo suficientemente extensa lo que
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supone un problema adicional en la consecucién de informacion rapida para la toma de

decisiones del médico.

Esta propuesta de investigacion aportara conocimientos basicos que seran el
punto de partida de nuevas investigaciones que busquen mejorar la calidad en el
proceso formativo de los futuros médicos enfocados en competencias que permitan la

resolucién de problemas orientados a pacientes con patologia laboral.
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1.2 JUSTIFICACION

A lo largo de la evolucion del hombre, el concepto de trabajo ha experimentado
transformaciones significativas en todo lo que se relaciona con el uso, el sentido, el
significado, la comprension e interpretacion que, a lo largo de la historia, las diversas
civilizaciones le vienen dando, pero, ante todo, es gracias a los acontecimientos
historicos, sociales y culturales que este se viene reinventando de manera constante.

Con el paso del tiempo, no solo el concepto de trabajo viene sufriendo una
reinvencion a nivel tedrico y préactico, sino también, el de Salud y Seguridad en el
trabajo, desde normativas que se han implementado progresivamente en las empresas,
hasta concientizar a los empleados y empleadores de su aplicacion en el ambiente
laboral; razén por la cual la Seguridad y salud en el trabajo se observa como una
especialidad importante y fundamental en el bienestar de la sociedad, al promover un
entorno laboral seguro, que no sélo impacta positivamente en la integridad fisica y
mental del trabajador (desde la prevencion, promocion y proteccion), sino que también
asegura un maximo rendimiento y productividad, mejorando la sostenibilidad de
empresas y organizaciones.

Segun la OIT, la tercera parte de la vida del ser humano transcurre en el trabajo,
(7) esto implica un riesgo muy alto de exposicién a factores potencialmente nocivos de
diferente indole que pueden desencadenar condiciones de salud que impactan en la

calidad de vida del individuo, y de su grupo poblacional mas cercano.

Es por ello por lo que la ensefianza en medicina laboral, debe ser parte integral
en la formacién del médico general, ya que esta le va a permitir no solo tener los

saberes basicos para llegar a un adecuado diagndstico e identificacion del origen de la
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enfermedad, ademas de prever al médico general de potenciales causas de
morbimortalidad y plantear posibles soluciones de intervencion en su entorno laboral
para mitigar los riesgos y asi mejorar la expectativa de vida y el bienestar social y
emocional del trabajador.

Es por esto que en el presente estudio se pretende caracterizar y determinar la
percepcion que tienen los internos sobre los conocimientos en Seguridad y Salud en el
trabajo con el sentido de generar una conciencia critica y reflexiva sobre como los
préoximos médicos generales, no solo se veran enfrentados a pacientes con patologias
de indole laboral en diferentes escenarios, sino que, al mismo tiempo, son quienes
aplicaran los conceptos aprendidos de esta especialidad como primeros actores en el

manejo inicial que se le dé a cada caso.

Por otra parte, habria que afiadir a lo anterior que, durante el proceso de
investigacion, los investigadores del presente proyecto plantearon la posibilidad de que
exista una falencia en la formacion del médico general en cuanto a conocimientos
basicos en seguridad y salud en el trabajo, lo cual puede representar una limitacion en
su ejercicio profesional al momento de abordar pacientes con patologia de origen

laboral.

A patrtir de lo anterior, es por lo que se propone sensibilizar a las instituciones de
educacién superior sobre la importancia de considerar una profundizacién dentro del
syllabus del pregrado de medicina en saberes relacionados con la seguridad y salud en

el trabajo y de motivar a la realizacion de futuros estudios investigativos sobre el tema.

Lo expuesto, se propone, luego de una realizacion de lecturas e interpretaciones

de diversos estudios y rastreos por las diferentes bases de datos y repositorios
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institucionales en las que no se logro identificar articulos, estudios, investigaciones o
publicaciones que hayan abordado las percepciones que tienen los estudiantes
internos menores y mayores de medicina sobre conceptos basicos de seguridad y
salud en el trabajo, ni tampoco se hallaron estudios que hayan caracterizado socio

demogréaficamente a esta poblacion ni en Colombia ni a nivel mundial.

Finalmente, se traté de un proyecto sin ningun riesgo ético, pertinente, factible y
valido, por lo que se empled para su desarrollo la construccién de una encuesta, la
cual, mediante una entrevista al personal estudiantil, sin realizar algun tipo de
intervencion, se realizaron un compendio de preguntas sobre el asunto que convoca
esta investigacion, y, ademas, para indagar sobre lo que piensan los sujetos

participantes frente al tema en cuestion.

Para el desarrollo de la encuesta no se alteraron sus variables fisioldgicas,
bioldgicas, psicoldgicas o sociales. Dado que el desarrollo de las encuestas fue
anénimo y sin repercusion alguna sobre las calificaciones de los participantes o

implicacion académica en su proceso formativo.
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la percepcion que tienen los estudiantes de medicina de los dos ultimos
semestres de 2 universidades de Medellin frente a conceptos basicos de seguridad y
salud en el trabajo como base para su desempefiio durante el ejercicio profesional ante

pacientes con patologias de origen laboral?
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2. MARCO TEORICO

En la actualidad, la formacion de los médicos ha venido presentando una serie
de cambios que han generado unas transformaciones importantes en los contenidos
curriculares, estos cambios no solo se han centrado en una nueva metodologia.

Sino que, de igual manera, estos procesos de transformacion pedagogica,
didactica y curricular sobre la formacion en el pregrado en medicina, no solo viene
desarrollando procesos de ensefianza y de aprendizaje que adaptan lo tedrico y lo
practico con situaciones de la vida cotidiana, sino que también usan un enfoque de
aprendizaje basado en problemas (ABP) el cual no solo busca combinar la adquisicion
de conocimientos del saber médico.

De igual forma, quiere poner a la medicina como eje generador de desarrollo de
otras habilidades indispensables, no solo para interrelacionar este saber con otras
areas del conocimiento, sino en pro de generar una mayor formacién humana e
intelectual mucho mas integral en el estudiante de esta disciplina.

Esta nueva modalidad nace a partir del afio 1968 en la Escuela de Medicina de
la Universidad de McMaster en Canada con el proposito de mejorar la ensefianza y
hace referencia a los niveles del saber (saber-saber, saber-hacer, saber-ser, saber-
estar, saber-convivir).

Este tipo de enfoque, lo que busca, es que los futuros médicos desarrollen no
solo una formacion mucho mas integral y profesional, sino también se adapten y
adecuen de acuerdo con las demandas de salud del mundo actual (11).

En Colombia, al igual que en la mayoria de los paises de Latinoamérica, los

planes de estudio de medicina para los futuros médicos se pueden agrupar en grandes
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ciclos o ndcleos teméticos, que se especializan en asuntos propios de las ciencias
naturales y sociales (llamado béasico) hasta aquellos que se relacionan con las ciencias

médicas y clinica (técnicamente, llamado de la profesién).

Sin embargo, en los estudios de ciencias naturales se incluye, aunque no se
limita a estas: biologia (general, celular, molecular, genética, microbiologia), bioquimica
e inmunologia, farmacologia y toxicologia; el ciclo de ciencias médicas: anatomia,

patologia, histologia y fisiologia humana (12).

El ciclo clinico, en cambio, inicia con la semiologia y continta con las cinco
formas principales de division del conocimiento médico actual: medicina interna,

cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia y los métodos diagndsticos.

Pese a esto, en el pais y en el mundo, se puede generar que, en ocasiones, los
planes de estudio pueden diferir en el énfasis que hacen en las areas de las
especializaciones médicas, quirdrgicas del adulto, el nifio y de la mujer seleccionada

por el estudiante de medicina.

Mientras que el ciclo de ciencias sociales y humanisticas se introdujo
formalmente en los planes de estudio en Colombia a mediados del siglo pasado y esta
dominado por la epidemiologia (la ciencia del riesgo de enfermedad), base para la
medicina preventiva, la salud publica y las ciencias clinicas (epidemiologia clinica)

(13).

Asimismo, dentro de algunos planes de estudio de la formacion en Colombia y
en el mundo, se desarrollan otros conocimientos como, por ejemplo, los de caracter

humanistico y de las ciencias sociales explicitos en los planes de estudios con énfasis
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variable como lo son: epistemologia, ética, historia, sociologia, antropologia, psicologia

y economia.

Mientras que el ultimo afio de estudios médicos, los estudiantes realizaran la
practica general y supervisada que comprende todos los diferentes ambitos o

escenarios propios del quehacer médico en la vida cotidiana (3).

Por tal motivo, es de vital importancia que, en todo el plan de formacién, se
pueda llegar a materializar el concepto de ‘formacioén integral' (14) para que se

transformen los tépicos sobre Seguridad y Salud en el trabajo.
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2.1 EDUCACION MEDICA

Todo proceso educativo siempre tendra un caracter fundamental para el
desarrollo de lo humano e intelectual, en el caso del ejercicio de la medicina, no solo
ocupa un lugar importante, sino también que es quien analiza la comprension e
interpretacion de la evolucion de la profesion como tal.

Esto con el propdsito de mostrar que educarse en el estudio de la medicina, no
solo tiene como una pieza primordial el estudio del cuerpo humano y todo lo que esta
deriva, sino también la evolucion que ha tenido la concepcion del ser humano, su
racionalidad y el pensamiento cientifico igualmente (15).

En todas las ramas del conocimiento, existe como tal todo un conjunto de
diferentes visiones sobre la educacion, pero podria decirse que la filosofia de la
educacion médica se ocupa de un papel muy importante que es el entendimiento de
diferentes cuestiones con respecto al cuerpo humano, sus funciones a nivel fisico,
guimico, bioldgico, anatémico, psiquica, lo mismo que la naturaleza de sus
enfermedades y los objetivos de cada parte de este.

Paralelamente a lo anterior, cuando hablamos de los objetivos que tiene la
educacion médica se sustentan en tres variables: Ensefianza, aprendizaje y
desenlaces clinicos, estas son el resultado de la interaccion de estas variables que se
traduce en: “mejor ensefianza, es igual a mayor aprendizaje y mayor aprendizaje es
igual a mejor atencién médica”. (15)

Dicho en otras palabras, el objetivo fundamental de la educacion médica es
estimular la mente del futuro médico no solo con el sentido de que aprenda a pensar,

crear y construir procesos de analisis, comprension e interpretacion sobre como se
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valoran las relaciones entre los procesos de salud—enfermedad, sino que de igual
forma, desarrolle procesos de discernimiento acerca de las cuestiones que pueden
llegar a afectar a los individuos y a los distintos grupos humanos existentes en el
mundo a lo largo de sus origenes.

La educacion médica se considera un proceso de formacion completamente
dindmico que se encuentra encaminado en el contexto de lograr que los futuros
médicos adquieran un proceso de formacién en donde se desarrollen las
competencias, habilidades y aptitudes que les permitan no solamente un adecuado
ejercicio de su profesion, sino también los mas altos estandares de calidad, utilizando
para ello, la ética humanista necesaria para relacionarse con sus pacientes. (16)

Es por este motivo que, a nivel mundial, se podria considerar que todas las
universidades tienen un objetivo comun en el proceso formativo que es el de garantizar
gue los estudiantes de medicina hayan adquirido las herramientas necesarias en lo que
concierne con el ciclo basico, la salud publica, las clinicas, la investigacion, el liderazgo
y la gestion integral.

Por lo que, para llegar a este punto, es necesario reconocer lo que ha venido
pasando en cuanto a la historia de las primeras facultades de medicina, puesto que son
ellas quienes brindan una fundamentacién epistemoldgica para que el sistema de
educacion médica formal que se comenzé a finales de la Edad Media en Europa con el
surgimiento de las universidades se fortalezca cada vez mas con los avances
cientificos y tecnoldgicos que viene teniendo desde esa época histdrica hasta nuestros

dias.
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No obstante, valdria la pena afiadir que, hasta mediados del siglo XIX, existieron
dos niveles de profesionales médicos: “(1) médicos académicos y (2) cirujanos
practicamente capacitados (que consistian en un grupo heterogéneo de profesionales,
incluidos barberos-cirujanos, médicos viajeros, cirujanos de barcos), extractores de
dientes”. (17)

El contenido de la formacion clinica durante mucho tiempo se dejé en manos de
hospitales que tenian como objetivo principal la atencién al paciente mas que a la
educacion.

Mientras que, en el continente americano, todo lo relacionado con la educacion
médica, fue desarrollado inicialmente en Estados Unidos por la American Medical
Association (AMA) que logra desarrollar regulaciones para la formacion del talento

humano en Salud.

Es por este motivo que, en la actualidad, lo que hoy se conoce como la
Asociacién Médica Mundial (World Medical Association WMA), propone que es tarea de
los gobiernos nacionales pensar en la elaboracion de programas educativos que deben
ser desarrollados en respuesta a las necesidades de atencion médica de cada region
y/o pais (16).

Para desarrollar este enfoque de enseflanza y de aprendizaje en la formacion
meédica, debe hacerse desde las competencias propias de este saber, lo mismo que
teniendo en cuenta que en todo proceso, no prepondera solo lo tedrico, sino que
también siempre habra una perspectiva practica para el desarrollo de lo adquirido en

cada espacio de conceptualizacion.
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De ahi que, dentro de cada una de las mallas curriculares propias de los
programas de medicina, se podra encontrar como comun denominador que poseen un
proceso de ordenamiento l6gico entre ellas que permite desarrollar la excelencia
mediante el uso de competencias comunicativas, gerenciales, administrativas y éticas

relacionadas con el cuidado colectivo de la salud.

Lo mismo que la formacion en procesos de pensamiento creativo que permitan
el desarrollo personal y el trabajo en equipo integrado del estudiante y el docente de

medicina.

Segun el ministerio de Salud y proteccién social Colombia cuenta con una fuerza
de trabajo de 92 mil médicos, equivalente al 32% del total de los profesionales de las
12 que comprenden los recursos humanos de salud (2015). De acuerdo con el
indicador de densidad, el pais tiene 30,6 médicos y enfermeras por cada 10 mil
habitantes. En 1993 esta razén era de 13,7, lo cual indica que, en 22 afios, el recurso
humano basico del sector se multiplico 2,2 veces. La distribucion de la densidad es de
19 médicos y 12 enfermeras, diferencia que se ha venido ampliando ligeramente a

favor de la disponibilidad de médicos en los ultimos 30 afios. (18).

Este planteamiento, se trae a colacién para decir que progresivamente se han

presentado cambios en cuanto a la educacién médica a lo largo de los ultimos afios, la
cual considera que la base fundamental en el proceso de formacion del profesional de
la salud especificamente del médico es el desarrollo de los conocimientos cientificos y
las habilidades necesarias para comprender, diagnosticar, tratar y abordar las diversas

condiciones médicas que el cuerpo humano puede llegar a sufrir.
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Para lograr, este proceso educativo, se crea una modalidad de “sistema
pedagdgico, definido como una actividad universitaria, donde el médico se forma con
fundamento en las ciencias bioldgicas y el método cientifico, las ciencias sociales, el
humanismo, la ética y el conocimiento de los sistemas de salud, con profundo sentido
de responsabilidad social”. (18) Que, en otras palabras, se traduce que este proceso
educativo no solo abarca la educacion del pregrado, internado y postgrado; sino que es

una educacién continua que dura toda la vida.

En nuestro pais el sistema que regula la educacion médica es el consejo
General de Educacion Médica (CGEM). La finalidad de esta institucion es la de ser “un
ente articulador entre los ministerios de Salud y Educacion, con representacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacion Nacional, Ascofame,
la Red de Hospitales Universitarios, la Academia Nacional de Medicina, la Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas, la Asociacién Colombiana de Estudiantes de

Medicina (Acome) y la Asociacién Nacional de Internos y Residentes (Anir) (RI)” (18).

Frente al papel que juegan estas instituciones para el presente estudio, conviene

mencionar algunas de sus funciones principales como base fundamental:

1. “La definicion de los estandares para la educacion médica de pregrado, los
cuales incluyen, que las facultades de medicina deben incorporar dentro de sus
meétodos de ensefianza-aprendizaje y evaluacion, habilidades y competencias que
deben adquirir durante su formacion, y el monitoreo para asegurar que esos estandares
se cumplan en el Core del curriculo.

2. La definicion de los estandares para el afio de internado, los cuales incluyen las

competencias que el médico graduado debe alcanzar para obtener su registro pleno,



28

(18) recordando que el internado complementa la formacién académica con experiencia
practica, permitiendo a los estudiantes aplicar sus conocimientos en situaciones reales
bajo supervision, fortaleciendo asi su preparacion para la practica médica.

Es por esto por lo que es importante interrogarse a cerca de ¢ Como el arte de la
educacion médica es simplemente asegurarse de proporcionar suficientes

conocimientos médicos actualizados y mucha experiencia clinica?

Por el contrario, esto va mucho mas alla de esto, lo que se busca con el arte de
la educacion médica, es que este sea un programa de ensefianza disefiado para servir
a la comunidad en un futuro cercano, con la intencionalidad de mostrar como el
programa de medicina es el resultado de una evaluacién exhaustiva de las
necesidades y circunstancias de la sociedad, y es capaz de influir en las propiedades

de la atencion por parte del médico.

Para lograrlo, los nuevos profesionales, deben estar constantemente
capacitdndose en los procesos de transformacion, creacion e innovacion que en todo
momento salga dentro de la ciencia médica para resolver los problemas complejos

presentes dentro del sistema de salud.

Aun asi, valdria la pena afadir que los nuevos profesionales de las distintas
areas de las ciencias de la salud se encuentran totalmente capacitados dentro de su
programa de formacion profesional para dar respuesta a todos los problemas que
dentro del sistema de salud se vayan presentando segun sea el grado de complejidad

en su desarrollo a lo largo de la vida cotidiana.
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2.2. HISTORIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.2.1. HISTORIA A NIVEL GLOBAL
Los riesgos laborales han existido a lo largo de la historia de la humanidad no solo
desde que se pensaron los sistemas de produccion en la historia, sino también por las
distintas transformaciones técnicas y arquitectonicas que deviene los espacios en los
gue se habita, pero, ante todo, desde que el ser humano usa desde diversas formas,
sentidos o significados todo lo que tiene como saber, hacer y destreza en diferentes
habilidades laborales, las cuales van desde trabajos relacionados con la fuerza fisica

hasta aquellos que involucran la salud mental del individual. (19)

Es por esto por lo que, gracias a estos cambios y transformaciones como tal, es
gue se empezaron a gestar organizaciones que dentro de su quehacer cotidiano
tuvieron la tarea de generar una conciencia critica y reflexiva a cerca de la importancia

gue tiene el cuidado y la salud de los trabajadores.

No obstante, es a partir de lo anterior, por lo que se quiere dar a conocer como a
lo largo de la historia humana se presentaron una serie de hechos mas sobresalientes
desde la antigledad hasta nuestros dias que ayudaron al desarrollo del concepto de
seguridad y salud en el trabajo desde diferentes enfoques y perspectivas de

pensamiento:

En Egipto, en los escritos de Ramseés Il se evidencian que los primeros indicios
en materia de seguridad y salud en el trabajo, en donde se implementaron los primeros

equipos de proteccion como arneses y andamios para los esclavos, fue durante todo el
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proceso de construccion de las piramides y las esfinges propias de esta civilizacion

antigua.

De igual manera, durante todo el proceso de construccion, los esclavos recibian
un trato especial a través de un buen descanso y una adecuada alimentacion para que

realizaran un buen trabajo a este respecto.

En cuanto a la civilizacion griega que a lo largo de sus origenes ha realizado
grandes aportes al mundo gracias a Hipdcrates (460-370 A.C.), puesto que fue quien
realizo las primeras investigaciones sobre las enfermedades laborales de los mineros
gue sufrieron intoxicaciones por mercurio y plomo y en uno de sus tratados llamado
“Aires, aguas y lugares” es donde se encuentran consignadas las primeras

observaciones acerca de los factores determinantes de la enfermedad (20).

Lo mismo que la importancia que estas enfermedades generaron para el medio
ambiente laboral, familiar y social en quienes la padecian a lo largo de toda su vida. Es
gracias a esta relacion salud—trabajo, que el filésofo y naturalista griego Aristoteles,
aporté en la salud ocupacional de su época, pues estudié ciertas deformaciones fisicas

producidas por las actividades ocupacionales de las personas de su tiempo. (21)

Por lo que planteando la necesidad de su prevencion realiza un proceso de
investigacion acerca de cuales son las enfermedades producidas por intoxicaciones

con plomo en los seres humanos (22).

En la civilizaciébn romana, en cambio, entre los médicos mas importantes
sobresale Galeno (quién nacio en el afio 130 A.C en Pérgamo, en el Asia Menor) y fue

guien convirtié a la medicina como una fuente de saber anatomico para tratar de hallar
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y explicar la causa y el efecto que generan las enfermedades de los curtidores y

mineros del reino.

Asimismo, la medicina en la civilizacibn romana es quien realiza la tarea de
describir la patologia del envenenamiento por plomo con precision y reconocer las

exposiciones peligrosas de los mineros de cobre a las lloviznas acidas. (19)

Paralelamente a lo anterior, no fue sino hasta el siglo XV que surge unas normas
conocidas con el de nombre de las “Ordenanzas de Francia”, que tratan de encontrar
un esbozo para reglamentar el mejoramiento de la salud de la clase trabajadora, pero,
ante todo, una serie de normativas para la seguridad y salud en el trabajo cuyo proceso
de elaboracién y construccion fue elaborado en conjunto en las primeras universidades

existentes en el continente europeo. (23)

Posteriormente, con la invencién de la imprenta en el afio de 1450, se publica el
primer panfleto sobre salud ocupacional, elaborado por Ulrich Ellenbaf que sefala
algunas de las enfermedades mas comunes dentro de las distintas profesionales, el
cual seria el primer documento impreso que se ocupa de la seguridad y salud en el
trabajo a lo largo de la historia.

Con el texto de la ordenanza de Francia y el panfleto de Ellenbaf nacen los
primeros textos sobre salud laboral en el mundo, pero en especial de la historia, hasta
que Bernardino Ramazzini llamado el “padre de la Medicina del Trabajo”, nacido en
Capri (1633-1714) realiz6 la investigacion mas amplia sobre salud ocupacional,
publicando en 1700 el libro “De Morbis Artificum Diatriba” (las enfermedades de los

obreros), en la cual se analizé mas de 54 profesiones, la forma de vida de los obreros,
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sus patologias, carencias, entre otros. Constituyéndose como el primer estudio de las
enfermedades relacionadas con los distintos oficios. (24)

La higiene Industrial gano gran respetabilidad ya que Ramazzini, en sus libros,
hizo descripciones exactas de las enfermedades profesionales de los obreros;
afirmando que estas enfermedades " debian estudiarse en el ambiente de trabajo en
lugar del hospital.

Con la Revolucion Industrial, miles de personas migraron del campo a la ciudad,
cambiando los trabajos manuales a industriales. Como resultado del aumento de la
densidad poblacional en las ciudades, proliferaron enfermedades y pandemias, debido
a las malas condiciones de trabajo y al escaso conocimiento en materia de seguridad y
salud laboral. Con este antecedente, Karl Marx (1818-1883) y Frederic Engels (1820-
1895) vieron la necesidad de luchar por los derechos de los trabajadores,
convirtiéndose en los principales promotores de los sindicatos, como una via para
conseguir mejores condiciones de trabajo; Toda esta lucha trascendi6 de tal manera
gue se establece una jornada laboral de ocho horas diarias; posteriormente, Wisconsin
constituye la primera ley para indemnizar a los trabajadores y, a partir de 1890, se logra
difundir la legislacién de amparo para la sociedad y prevencion de riesgos
laborales.(19)

Asimismo, en el afio de 1919 aparece la denominada etapa social de la Medicina
Laboral, en la que, con el tratado de Versalles, se establecen los principios que
posteriormente rigieron en la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (25) creada
con el objeto de fomentar la paz y la justicia social para mejorar las condiciones del

obrero, y asi promover la estabilidad econdmica y social del mismo.
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Paralelamente a esto, en el afio de 1950 a través del Comité Mixto de la OIT se
fijan los objetivos de la Medicina Laboral, siendo su aspiracion primordial la promocién
y conservacion del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones.
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2.2.2 HISTORIA EN COLOMBIA

La seguridad y salud en el trabajo en Colombia ha evolucionado a lo largo de la
historia, gracias a cada una de las reformas laborales existentes, pero, ante todo, a los
ajustes y actualizaciones que a nivel juridico se vienen desarrollando, en pro de
mejorar en gran medida las practicas laborales dentro de la sociedad colombiana, asi
como también para fomentar una cultura del cuidado de los trabajadores por parte de

las empresas en su beneficio.

En este contexto, conocer la historia de la salud ocupacional en Colombia,
permite no solo entender la evolucion de este concepto dentro de la legislacion, sino
también un resumen de los acontecimientos mas importantes que originaron estas
reformas a través de tiempo.

“Los conceptos ligados a la proteccidn del trabajador frente a los peligros y
riesgos laborales y la legislacién correspondiente fueron aspectos practicamente
desconocidos en Colombia hasta el inicio del siglo XX. En 1904, Rafael Uribe Uribe
trata especificamente el tema de seguridad en el trabajo en lo que posteriormente se
convierte en la Ley 57 de 1915 conocida como la “ley Uribe” sobre accidentalidad
laboral y enfermedades profesionales y que se convierte en la primera ley relacionada
con el tema de salud ocupacional en el pais” (26).

“‘Después de esta ley siguieron otras que buscaron fortalecer la proteccién de los
trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y que tuvieron trascendencia
en el futuro de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de 1918, que dictaminaba
medidas de Higiene y Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que

establecia un seguro de vida colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934, donde se
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reglamentaba la enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y
contratacion laboral, la Ley 96 de 1938, creacion de la entidad hoy conocida como
Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio e
indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que
promulgaba los fundamentos del Codigo Sustantivo del Trabajo y la obligacién de
proteger a los trabajadores en su trabajo”. (26)

“Pero es en el afio 1945 cuando se cementan las bases de la salud ocupacional
en Colombia, al ser aprobada la Ley 6 (Ley General del Trabajo) por la cual se
promulgaban disposiciones relativas a las convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccién especial de los asuntos del trabajo. A
dicha ley se le hicieron algunas enmiendas con los decretos 1600 y 1848 del afio
1945”. (26)

“Los afios siguientes son de gran movimiento en el ambito de salud y seguridad
en el trabajo (salud ocupacional) en Colombia, porque en 1946 con la Ley 90 se crea el
Instituto de Seguros Sociales, con el objetivo de prestar servicios de salud y pensiones

a los trabajadores colombianos”(26).

Sin embargo, no fue sino hasta el afio de 1948 que, en Colombia, mediante el
acto legislativo No.77, se crea la oficina nacional de medicina e higiene industrial que
se fundamentaria posteriormente con el decreto 3767 de 1949, en donde se establecen
todo lo relacionado con las politicas de seguridad industrial e higiene para los

establecimientos de trabajo en el pais.

Aun asi, con la Ley 9 de 1979 que fue la primera aproximacion real del gobierno

con respecto a la proteccion de la salud del trabajador en todo lo que se relaciona con
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normas generales, disposiciones, reglamentaciones para mejorar las condiciones

sanitarias de los trabajadores.

A lo anterior habria que afiadir que gracias al articulo 81de la ley de 1979, es
gue se fundamenta la creacion de la resolucién 2400 de 1979 en donde se crea el
estatuto de seguridad industrial para las distintas organizaciones de ese ramo en

Colombia.

Sin embargo, en el afio de 1984 con el decreto 614 se crean las bases para la
organizacion de la salud ocupacional en diferentes organizaciones publicas o privadas
del pais, pero, ante todo, es un concepto que revoluciona las practicas laborales en

seguridad y salud en el trabajo desde su publicacion hasta hoy (26).

En el afio de 1986 con la Resolucion 2013 se dio paso igualmente a la creacion
y funcionamiento de comités paritarios de salud ocupacional COPASO, que generaron
otras formas de leer e interpretar las problematicas de la seguridad y la salud en el

trabajo en la vida cotidiana (27).

Mientras que en el afio de 1989 con la Resolucién 1016 se establece el
funcionamiento de los programas de salud ocupacional en las empresas que fue
también otro hito de transformacion en la seguridad y salud en Colombia, pero no fue
sino hasta el afio de 1993 con la creacion de la ley 100 en donde se establece que el
sistema de seguridad social integral piense igualmente a la seguridad y salud en el

trabajo dentro de su quehacer cotidiano (28).

Por otro lado, en los afios posteriores a la ley 100 de 1993, nacen hitos

significativos como por ejemplo que en el afio de 1994 con el decreto de ley nimero
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1295, en Colombia, se determina la importancia de crear una organizacion que piensen
en la administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales dentro de distintos

campos profesionales.

De igual manera, en 1996 con el decreto 1530 se establece la importancia de
realizar un proceso de investigacion de las causas y los efectos que originan los
accidentes de trabajo, asi como las enfermedades profesionales en distintos sectores

de la industria colombiana.

Con la llegada del siglo XXlI, la seguridad y la salud en el trabajo en Colombia
tuvo una serie de hitos historicos como los siguientes: la ley 879 del afio 2000 que se
conoce con el nombre de “flexibilizacién laboral", que permitié la contratacion a través

de cooperativas de trabajo.

Asi como también la ley 776 de 2002 en donde se dictan normas de
organizacion, administracion y prestacion del sistema general de riesgos profesionales
segun la profesion, el riesgo, el sector laboral y el servicio que el trabajador colombiano

se encuentra prestando de una empresa u organizacion.

A lo expuesto, se trae a la discusion la ley 1010 de 2006, en donde se adoptan
una serie de normas y medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral que
los trabajadores colombianos sin importar su condicion social, cultural, econémica e
ideologica venian sufriendo durante mucho tiempo en algunas empresas u

organizaciones de la industria.

Aun asi, otro aspecto clave en la legislaciéon laboral en materia de seguridad y

salud en el trabajo en Colombia es la resolucion 1404 de 2007 que reglamenta la
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investigacion de las causas y efectos que podria llegar a tener un accidente e incidente

de trabajo.

Ademas, con la resolucion 2346 de ese mismo afio, se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales como una medida de proteccion y cuidado del trabajador en materia de

seguridad y salud en el trabajo.

No obstante, es importante resaltar que existen igualmente otros decretos y
resoluciones como el decreto 2646 de 2008 en el que se establecen las disposiciones y
las responsabilidades para el control de factores de riesgo psicosocial dentro de las
organizaciones e industrias colombianas, la resolucion 1409 de 2012 que reglamenta
todo lo relacionado con la proteccion de caidas en trabajos de alturas, y, por ultimo, la

ley 1562 de 2012 que modifica el sistema de riesgos laborales en el pais. (29)

Por otro lado, no es sino hasta el afio 2015 con “el decreto 1072 se da la
implementacion del Sistema de Gestién de seguridad y salud en el trabajo Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)” (30). Pero este decreto, no se
regulariza y precisa sino hasta mediados del afio 2019 con la resolucion 0312 en donde

se da a conocer los estandares minimos que debe cumplir el SG-SST.

En resumen, se puede decir que los temas relacionados con “la salud
ocupacional en Colombia han tomado especial relevancia en los sectores industriales,

sociales, culturales, economicos y legales a lo largo de los altimos 30 afios.

Este progreso es paralelo al desarrollo a nivel global de una mayor conciencia

sobre la obligacion de los estados, lo mismo que en la proteccion de los trabajadores
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como garantia de progreso de la sociedad y sobre todo en el rol desempefiado por los
trabajadores en pro del logro de los objetivos y metas propuesta dentro de las

empresas.

De ahi que el estado colombiano ha venido actualizando su legislacion no solo
siguiendo modelos europeos como por ejemplo el aleman o el britanico, sino también
utilizando toda clase de clase de conceptualizaciones modernas en materia de la
concepcion del riesgo ocupacional y los elementos fundamentales de prevencion y

control de esta (26).

A partir de esta nueva concepcion, se han producido importantes cambios, no
sé6lo a nivel tedrico-legal, sino también en el comportamiento de empresas y
trabajadores, los cuales se ven reflejados a través de acciones mas consecuentes con
el objetivo de lograr una mejor calidad de vida para la poblacion trabajadora de

Colombia.
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2.3. MARCO JURIDICO
2.3.1 DECRETO 1072 DEL 2015 Y LEY 1562 DEL 2012

La Normatividad en tépicos de Seguridad y salud en el trabajo en Colombia ha
venido evolucionando conforme van pasando los afios, la primera vez en el pais que se
habla de estos topicos es en el afio 1979 con la resolucion 2400 por medio de la cual
se crea el estatuto de seguridad industrial.

Pero uno de los mayores hitos historicos de ese mismo afio, fue el nacimiento de
la Ley 9 con la que se establece el cddigo sanitario nacional para Colombia en ese
momento. De igual forma, con el paso del tiempo, hacen otras leyes y decretos que
transformaron la realidad del pais en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Como, por ejemplo, el Decreto 614 de 1984 se habla de las primeras bases del
sistema del SST, la Resolucion 2013 de 1986 que da como resultado la creacion del
primer comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y la Resolucion
1016 de 1989, donde se habla de los diferentes programas que deben de existir de
gestion y vigilancia de SST en las diferentes empresas

Quien en su articulo 11 lo define como: “Un organismo de promocion y vigilancia
de las normas y reglamentos de salud ocupacional dentro de la empresa y no se
ocupara por lo tanto de tramitar asuntos referentes a la relacion contractual laboral
propiamente dicha, los problemas de personal, disciplinarios o sindicales; ellos se
ventilan en otros organismos y estan sujetos a reglamentacion distinta”.

Los hitos y los avances en esta materia siguen, y en el afio 1994 se crea el

sistema general de Administracion de Riesgos laborales con el decreto 1295, y en el
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afio de 1996, se expide el decreto 1530 donde se define inicialmente los temas
accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Por otra parte, en el afio 2002 con la creacién de la Ley 776 donde dicta las
normas de la organizacién, administracidén y prestacion del servicio general de los
riesgos laborales nace otro hito juridico clave para la salud y seguridad en el trabajo de
Colombia.

Pero es en la resolucién 1401 de 2007 donde se reglamenta los pasos que se
deben tener en cuenta para las Investigaciones de las causas y los efectos que tienen
los accidentes de trabajo y los incidentes en los trabajadores colombianos.

Asimismo, en la resolucion 2346 de 2007 se habla acerca del manejo de que se
debe tener en cuenta para las historias clinicas ocupacionales al momento de realizar
las evaluaciones médicas ocupacionales.

En el afio 2008 aparece la Resolucién 2646 donde se definen “responsabilidades
para la identificacién, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de
la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del
origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.”

En el afio 2009 se emite y adopta la tabla de enfermedades profesionales que se
enuncian en el Decreto 2566, pero no es sino hasta el afilo 2012 en donde se crean
varias normativas, las cuales impactaron directamente en temas de riesgos laborales.

La primera normativa, es la resolucion 652, en donde se habla de los comités de
Convivencia laboral tanto para las empresas publicas como para las empresas que son

privadas, que posterior a ello fue modificada por la Resolucion 1356.
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La segunda normativa, en cambio fue la resolucion 1409 encargada de
reglamentar en trabajo en alturas en Colombia, la cual mas adelante sufre
modificaciones por la resolucién 3368 del afio 2014.

Por otro lado, la tercera normativa, es la Ley 1562 que dicta una serie de disposiciones
de modificaciones de SST (Ver grafico 4 y 5)

Sin embargo, no es sino hasta el afio 2014, en el cual aparece el decreto 1477,
quiza uno de los importantes en temas de riesgos laborales existentes en el momento
en el pais, ya que amplia la informacion presente en la ley 1562 de 2012, de la tabla de
las enfermedades laborales.

En dicha tabla, se relaciona la casualidad y eventualidad de los factores de
riesgo ocupacional, asi como la determinacion de la relacion que tienen de causa-
efecto en el ser humano o con su ambiente de trabajo.

El texto original del decreto plantea en su seccion Il las enfermedades laborales
directas: “1. Asbestosis. 2. Silicosis. 3. Neumoconiosis del minero de carbén. 4.
Mesotelioma maligno por exposicion a asbesto. (31)

“Sin embargo hoy sabemos que este decreto tuvo una nueva actualizacion
presente en el Decreto 676 del 2020donde se contempla como 5. COVID-19 Virus
identificado — COVID-19 Virus no identificado”. (31)

Continuando con la linea de tiempo, sobre la normativa, se hara mencion que al
“decreto unico reglamentario del sector trabajo numero 1072 del afio 2015”, el cual
marca un punto importante en los Sistemas de Gestion de SST, donde se indica que
este sistema debe ser obligatorio cumplimiento en todas las organizaciones incluso

para aquellos tipos de contratos existentes en la legislacion laboral colombiana.
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El decreto, Se encuentra conformado por 3 grandes libros. el primer libro: la estructura
del sector trabajo, el segundo libro, en cambio, se titula régimen reglamentario del
sector del trabajo y el tercer libro disposiciones finales. para el area de SST.

Para el presente proyecto de investigacion, el libro 2, el mas importante en este
caso que se encuentra comprendido por 9 titulos organizados de la siguiente manera:
el titulo 1 habla de las relaciones laborales individuales, el titulo 2 relaciones laborales
colectivas.

Mientras que el titulo 3, en cambio, se trata sobre la inspeccion, vigilancia y
control, el titulo 4 habla acerca de los riesgos laborales, el titulo 5 sobre la
conformacion de las juntas de calificacion de invalidez, el titulo 6 de las normas
referentes al empleo, el titulo 7 sobre el subsidio familiar, el titulo 8 todo aquello que se
relaciona a la asociatividad social y solidaria y el titulo 9 son las disposiciones varias.

Pero los aspectos mas clave de la lectura e interpretacion de este decreto, son
todos aquellos que hablan sobre el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo como “un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
autoria y las acciones de evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y la salud en los espacios laborales”. (30)

No obstante, para lograrlo, este sistema debe ser liderado e implementado por el
empleador o en su caso por el contratante, esto con el sentido de que ambos actores
participen en la elaboracion, el desarrollo y la evaluacion de este.

De igual manera, se establece por norma que una de las principales

obligaciones que tienen los empleadores y las administradoras de riesgos laborales
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tanto publicas como privadas es involucrar a todos los actores en sus procesos de
desarrollo.

Para esto, la estructura del SG SST se fundamenta en el ciclo PHVA cuya
significacién de acuerdo con sus siglas: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar que también
se debe entender como un proceso de mejora Continua.

Cuando se quiera hablar de Planificar se relaciona con todo aquello en donde
se desarrolle la accién de trazar los planes para mejor la salud y la seguridad de los
trabajadores en su ambiente laboral.

Mientras que, en la etapa de Hacer, es la accion de llevar a cabo todas las
medidas que se planearon en la etapa anterior. En cambio, con la etapa de Verificar,
se entiende como examinar las diferentes acciones y procedimientos para comprobar si
se estan cumpliendo o no todos los objetivos esperados en el sistema.

Por ultimo, en la etapa de Actuar, se hace referencia a la implementacion de
medidas de mejora a lo largo de toda la estructura.

Si bien, la implementacion del SG- SST es de Obligatorio cumplimiento, se han
identificado la presencia de unos beneficios en aquellas organizaciones en donde se da

el cumplimiento:

1. Reduccién de la ocurrencia de siniestros.

2. Se percibe en el ambiente un entorno laboral més seguro
3. Ahorro de costos en cuanto a las bajas laborales

4. Organizaciones mas competitivas

5. Buen nombre y reconocimiento en el medio.



En cuanto a la no implementacion del SG- SST esto podria llegar a generar los

siguientes aspectos dentro de la industria colombiana:

1.

2.

Sanciones economicas
Suspensiones hasta por 120 dias
Clausura o cierre del lugar de trabajo

Incremento de los costos por enfermedad y por ausentismo.

Figura 1. Obligaciones de los empleadores con el SG-SST

- Definir, firmar y divulgar Politica de SST
- Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG SST en la

OBLIGACIONES organizacion.
DE LOS - Gestionar los peligros y los riesgos.

- Garantizar la participacion y capacitacion de todos sus
EMPLEADORES trabajadores.

- Definir Recursos.

- Diseriar un plan de trabajo que le permitan un plan de trabajo
para alzanzar objetivos.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Obligaciones de las Administradoras de Riesgos laborales en el SG- SST

ARL

Obligaciones en el Sistema
IGeneral de Riesgos Laborales]

Dar asesoria y asistencia ténciaa las
empresas y trabajadores
afiliados, en la implementacion del
SG- SST

Capacitar al Comite Paritario
o
Vigia de SST

Fuente: Elaboracion propia



Figura 3. Responsabilidades de los Trabajadores en el SG-SST

Procurar el
cuidado
integral de
la salud

Suministrar
informacién
claravez y
completa
sobre su
salud

Contribuir al
cumplimient
o del SG-
SST

Responsabilidades
de los
Trabajadores en el
SG-SST

Cumplir con

Participaren
la normativa

las
capacitacion del SG-
es SST

Informar
oportunament
e sobre los
riesgos
presentes en
el sitio de
trabajo

Fuente: Elaboracion propia



Figura 4. Esquema de la Ley 1562 del 2012

“Todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con
ocasion del frabajo, y que
produzca en el frabajador una
lesion organica, una perturbacion
funcional o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte”.

[

ACCIDENTE DE TRABAJO

Reporte de accidente de
vabjo l’;ﬁ::{mm‘j “Contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral 0
del medio en el que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar”,
LEY 1562 DEL 11 DE
JULIO DEL 2012
ENFERMEDAD LABORAL

“POR LA CUAL SE MODIFICA EL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD OCUPACIONAL".

Definiciones
[ Antes Antes Anles Antes
Sistema de riesgo profesionales Salud ocupacional Programa de Salud Ocupacional Administradoras de Riesgos
(Art. 12 DL 1295 de 1994) (Art. 12 DL 1295 de 1994) (Art. 12 DL 1295 de 1994) Profesionales (ARP)
Ahora Ahora Ahora Ahora
Sistema general de riesgos laborales Seguridad y salud en el trabajo Sistema de Gestion de la Seguridad Administradoras de Riesgos
(Art. 12 DL 1562 del 2012) (art. 1°ley 1562 de 2012) y Salud en el Trabajo SG-SST (art. 1° Laborales (ARL)
| | ley 1562 de 2012)
Conjunto de entidades piblicas y Disciplina que trata de la “Este Sistema consisle on o

privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles
€ON 0casion o como consecuencia
del trabajo que desarrollan”,

prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la
proteccibn y promocion de la salud
de los trabajadores. Tiene por objeto
mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que conlleva la
promocidn y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las
ocupaciones.”

desarrollo de un proceso logico y por
elapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la
aplicacion, la evaluacién, la auditoria
y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y
salud en el trabajo”.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Otras modificaciones de la Ley 1562 del 2012

“Los trabajadores independientes que prestan
sus servicios a entidades publicas o privadas a
través de contratos formales (civiles,
comerciales o administrativos) con una
duracion superior a un mes,
Trabajadores asociados a Cooperativas y
Precooperativas de Trabajo Asociado
Los trabajadores independientes que laboren
en actividades de alto riesgo.
Estudiantes que deban ejecutar trabajos
Miembros de asociaciones y agremiaciones, y
que generan ingresos para su propia
corporacion
Miembros activos del subsistema nacional de
primera respuesta.

Trabajadores independientes e informales
diferentes a los establecidos como
obligatorios”.

Antes comité
paritario de salud
ocupacional
(COPASO)

Afiliados obligatorios:
Decreto 1295 de 1994 Fortalecimiento Funcionamiento de Ampliacion del
de prevencion en las juntas Regionales término de las
Trabajadores dependientes empresas y Nacional de prescripciones de las
Jubilados o pensionados pequefias. calificacion de prestaciones (a 3
que se reincorporen a la invalidez. afios)
fuerza laboral
Estudiantes fuente de
ingreso para la respectiva
institucién, cuya actividad
’°’|""““Ya % ’,e,q”i:“° e OTRAS MODIFICACIONES
sllf ¢ ik IMPORTANTES - LEY 1562 DEL 2012
riesgo ocupacional.
La Ley 1562 adiciond

Se estipulan reglas
para garantizar el flujo
adecuado de recursos
entre los sistemas de
riesgos laborales y de

seguridad social en

salud

Ahora comité
paritario de
sequridad y salud
en el trabajo
(COPASST)

Efectos por el no pago de
aportes al Sistema General de
Riesgos Laborales: durante la
vigencia de la relacion laboral y
del contrato de prestacion de
servicios, no genera la
desafiliacion automatica de los
afiliados trabajadores y sera
responsabilidad del empleador los
gastos en los que incurra la ARL

Servicios de Promocion y
Prevencion

Sanciones por el incumplimiento
de los programas de salud
ocupacional

Comision Especial de
Inspectores del Trabajo

Monto de las cotizaciones:
Para trabajadores vinculados
mediante contratos de trabajo o
como servidores publicos no
podré ser inferior al 0.348%, ni
superior al 8.7%, de (IBC) de los
trabajadores y su pago estaré a
cargo del respectivo empleador.

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.2 RESOLUCION 3050 DE 2022

Esta resolucion tiene por objeto dar a conocer como a través del Manual de

Procedimientos del Programa de Rehabilitacion Integral para la reincorporacion laboral

y ocupacional se puede generar los procesos de afiliacién de la Poblacion al Sistema

General de Riesgos Laborales (SGRL) que aplica a los casos de accidente de trabajo o

enfermedad laboral (ATEL):

Figura 6. Ambito de aplicacion de la resolucion 3050 de 2022

Trabajador
dependiente e
independiente
afiliado al
SGRL

t.d ‘

AMBITO DE APLICACION

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la siguiente figura, lo que se busca explicar es como a través del manual se

describen cada una de las acciones que tienen para ejecutar los distintos actores del

SGRL para el logro de los objetivos en salud de un trabajador que haya presentado un
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accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral que limite su desarrollo
ocupacional.

Sin embargo, es importante resaltar que el manual de procedimientos del
programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional para la

poblacion afiliada al SGRL cuenta con estas caracteristicas:

Figura 7. Caracteristicas del programa de rehabilitacién

3. Contar con la activa 5. Contar con la activa
- participaciény participaciony
1-T‘=-‘I!"e_rt dctj,lracmn compromiso del compromiso de las
Imitaca. trabajador objeto del administradoras de riesgos
programa. laborales en las acciones
\ J

del programa.

2. Tener objetivos 4. Contar con la activa

participacién y compromiso 6. Contar con un
cclja;rf?nni’ldeon;e del empleador y contratante _ equipo
' en las acciones del interdisciplinario de
y programa. rehabilitacién
integral.

Fuente: Elaboracion propia.
La resolucién 3050 del 2022 es la que ensefia sobre como el programa de
rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral establece las responsabilidades

de los siguientes actores:

1. Las ARL.
2. Los Empleadores y contratantes.
3. Los Trabajadores.

4, El Ministerio de trabajo.



Fig

ura 8. Responsabilidades de las ARL.

RESPONSABILIDADES DE LA ARL

N

Garantizar el desarrollo del manual de

procedimientos del Programa de Suministrar y adaptar oportunamente los productos de apoyo
Rehabilitacion integral para la (dispositivos médicos), equipos, instrumentos, tecnologias, ayudas
Reincorporacién laboral y Ocupacional opticas y auditivas, prétesis y ortesis requeridas para el funcionamiento e
de los Trabajadores. independencia del trabajador durante el proceso de rehabilitacion.

Asesorar a las empresas en las acciones de reconversion de mano de Obra, en el
desarrollo e implementacion del programa de rehabilitacion al interior del SGSST

Emitir el informe de reincorporacioén laboral desde los equipos de interdisciplinarios de rehabilitacion
relacionados con los eventos de origen laboral, teniendo en cuenta la condicién de salud de cada
trabajador, el contexto laboral, familiar y social.

Disponer de una estructura fisica, propia o

contratada; los recursos técnicos, financieros y _h
humanos que garanticen las actividades y ( S MY Ay
procedimientos establecidos en el programa de | "" Ra ﬂ V]
4

rehabilitacion. l ' r ' N
- —

Promover el desarrollo y adaptacion, en las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS), de su red o
contratadas, protocolos o los procedimientos de atencién de las condiciones de salud relacionadas con el
desempefio laboral de las personas del programa de rehabilitacién integral

Establecer mecanismos de coordinacién con las EPS y las Entidades que
Administran los Regimenes Especiales o de Excepcién en casos con
patologias mixtas (comunes y laborales) para la posibilidad de generar
secuelas o aqgravar la salud del trabajador.

Garantizar el servicio de
transporte y acompafiamiento

-

segun necesidad del trabajador.

Vs

( Implementar y promover el uso de las\ Notificar al empleador casos de desercién, inasistencia o
tecnologias de la comunicacion, incumplimiento por parte del trabajador al plan definido en el

inteligencia artificial, telemedicina y Programa manteniendo la confidencialidad de la informacién de

realidad virtual con el fin de realizar \: la historia clinica.

procesos de capacitacion, asesoria,

e 5 ; A 4
entrenamiento y asistencia técnica en lo Velar que los procesos de rehabilitacién integral tengan tiempos
aspectos, acciones y actividades que definidos para cada caso, asegurando oportunidad y calidad en
\ sean pertinentes. / cada uno de los procesos.

o N

Realizar el seguimiento al cumplimiento Emitir el concepto de finalizacion de la intervencion de la

del proceso de reincorporacion por parte rehabilitacion integral por parte del equipo interdisciplinario al
del empleador y el trabajador, si hay cumplimiento de los objetivos y metas definidos en el programa.
barreras completas notificar a la Debe contener: funcionalidad en esferas fisica y mental,
Direccion Territorial del ministerio de (comunicacion, traslados, actividades de la vida diaria y
\ trabaio. ) actividades instrumentales de la vida diaria, etc.).

~

J

[ Garantizar la integralidad en el sistema de informacién entre las ARL y las IPS. ]

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Responsabilidades de los empleadores y contratantes

RESPONSABILIDADES DE LOS EMPLEADORES Y CONTRATANTES

Establecer las recomendaciones o restricciones laborales a partir de
las evaluaciones y hasta que se logre la reincorporacién laboral del
trabajador, una vez termina el proceso de rehabilitacion, el trabajador
debe ser objeto de las evaluaciones médicas ocupacionales propias
del SGS-ST

Garantizar las condiciones de prestacion de los
servicios de rehabilitacion integral de
conformidad con la norma, segun sus

competencias.

Implementar en sus programas los lineamientos de rehabilitacion integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional, involucrando al cuidador o la familia como red de
apoyo.

Capacitar al talento humano
de la entidad, sobre los
procesos de rehabilitacion
integral llevados por los

seguradores.
Garantizar la prestacion de e o
los servicios en la modalidad -
de atencion de telemedicina y
telesalt.:d er'I - n.13roo aia / Notificar al asegurador los casos de \
legislacion vigente. . S e 8
/ ' ‘ desercion, inasistencia o
Y incumplimiento por parte del trabajador
' ' al plan definido en el Programa de

Rehabilitacion Integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional,

Prestar servicios con calidad, continuidad, integralidad, ; :
. . i S la notificacién debe hacerla una vez se
oportunidad y sin barreras a la poblacién beneficiaria para la : : .
A : 2 2 identifiquen los casos de desercion,
reincorporacion laboral y ocupacional, con un equipo

: Y L inasistencia o incumplimiento.
interdisciplinario articulado desde el prestador de salud de K e ; el /
conformidad a su competencia.

Buscar que se promuevan la

Capacitacion, asesoria, entrenamiento, asistencia técnica e implementar el reincorporacién laboral temprana y el
programa de rehabilitacion integral, utilizando las tecnologias de la manejo articulado de la rehabilitacion
comunicacion, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, integral.

acciones y actividades que sean pertinente.

Proporcionar la informacién necesaria para el cumplimiento del programa, asi como su monitoreo y
seguimiento, aportando la epicrisis de cada caso donde se especifique los requerimientos técnicos o
meédicos para favorecer la rehabilitacién o reincorporacion de manera oportuna o inmediata.

Articular la atencion brindada y el plan terapéutico, asi como las incapacidades temporales, expedidas por el médico
tratante y los conceptos del programa de rehabilitacion integral adelantado con el asegurador correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Responsabilidades de los Trabajadores

RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES

Comprometerse con las actividades establecidas en el Programa de Rehabilitacién Integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de

apoyo.
I 3

J

|

( Asistir a la capacitacion, asesoria, entrenamiento, \
asistencia técnica, cumplir con el programa de
rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y
ocupacional de los trabajadores, el cual podra utilizar las
tecnologias de la comunicacion, inteligencia artificial y
realidad virtual en los aspectos, acciones y actividades
\ que sean pertinente. )

|

Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacién integral, asi como
las recomendaciones y o restricciones, tanto en su
ambiente laboral como extralaboral.

p-"
Aportar informacién veraz y oportuna sobre

los antecedentes médicos, estado de salud,
evolucion y actividades extralaborales.

J

Utilizar las incapacidades temporales y/o recomendaciones médicas conforme al
programa de rehabilitacion integral, sin exponer su salud, dar un uso indebido a dichas
incapacidades temporales, laboral en otra empresa o actividad, realizar actividades
deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten su salud e incumplan el programa
de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 11. Responsabilidades del Ministerio de trabajo

RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE TRABAJO

Realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control a los actores del sistema,
de conformidad con sus competencias.

Realizar guias e instrumentos técnicos, los cuales seran aprobados y actualizados por la
Direccién de Riesgos Laborales, en materia de rehabilitacion.

]

Realizar capacitacion y difusion de la norma y manual de rehabilitacién para la
reincorporacioén laboral y ocupacional.

1

Realizar acciones articuladas con el SENA y dar apoyo a los empleadores en las acciones
de Reconversion de mano de obra y generar las competencias que requiere el trabajador
para su nuevo cargo.

MINISTERIO DEL TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia

Lo que se busca sefalar con el siguiente grafico, es como en la resolucion 3050 de

2022, no solo se dan unas definiciones que son importantes tenerse en cuenta para
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entender los conceptos que se puedan encontrar dentro de las historias clinicas de los

trabajadores.

Esto con el sentido de poder tomar decisiones con mas claridad con todo lo

referente a incapacidades, restricciones o remisiones que se consideren pertinentes al

momento de presentarse un accidente laboral.



2.3.3. CONCEPTOS ARTICULADORES DE LA RESOLUCION 3050 DE 2022

Los siguientes conceptos articuladores son los que fundamentan el uso, el
sentido y la significacién que tiene la resolucién 3050 de 2022 dentro de la cotidiana

laboral colombiana:

Andlisis de puesto de trabajo: Es un procedimiento sistematico, participativo,
riguroso y ético que es llevado a cabo por un profesional con licencia en seguridad y
salud en el trabajo o salud ocupacional, a través del cual se realiza la recoleccion, la
evaluacion y la organizacion de la informacion que se tiene sobre el contexto de

individuo y de la(s) actividad(es) laboral(es) de un trabajador.

Esta actividad se realiza con la finalidad de determinar como la exposicion a

factores de riesgo ocupacionales (sus caracteristicas, las variaciones, la dosis
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acumulada, las determinantes, la temporalidad, los niveles de riesgo) son relacionados

con las condiciones del puesto de trabajo y el riesgo del desarrollo progresivo de una

presunta enfermedad laboral.

Desempefio ocupacional: Estado dinamico e integrativo donde la persona esta
inmersa en un conjunto de actividades y procesos que la hace capaz de participar en
Su ocupacion, asi como también la incluye como agente cambiante, que no solo tiene
en cuenta su contexto o medio ambiente, sino que, de igual forma, entiende las
dindmicas y transformaciones de su entorno como una potencialidad para dar

significado a su salud, bienestar y calidad de vida a nivel individual.
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Discapacidad: “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno, que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas”. (32)

Evaluacion del desempefio ocupacional funcional: Proceso llevado a cabo por un
profesional con competencia técnica y cientifica obtenida entidad certificada que le
otorga una licencia en seguridad y salud en el trabajo o salud ocupacional dentro de su
domicilio o lugar de trabajo, la finalidad de esta actividad, es evaluar a los distintos
como en el marco de sus competencias logran identificar la capacidad de ejecucion,

autonomia e independencia en las areas ocupacionales especificas dentro de su cargo.

Funcionamiento: Término genérico que incluye funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccion,
entre un individuo (con una "condicién de salud") y sus factores contextuales

(ambientales y personales).

Mejoria Médica Maxima 'MMM': Punto en el cual la condicién patolégica se estabiliza
sustancialmente, por lo que seria poco probable que cambie, ya sea para mejorar o

empeorar en el proximo afio con o sin tratamiento médico.

En este caso, no se podria llegar a ofrecer mas tratamiento, y este se daria por
terminado. Es decir, solo se lograria llegar a ello, si los tratamientos médicos,

quirargicos y de rehabilitacion integral se encuentren disponibles en el territorio
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nacional para aquellos que los necesitan y que sean pertinentes segun su propia

condicién de salud.

Orientacion al desarrollo de una actividad no laboral de mantenimiento funcional
y calidad de vida: En los casos en que el trabajador a raiz de su condicion de salud no
posee las capacidades suficientes para integrarse al mundo laboral o presenta un gran
deterioro en el funcionamiento de alguna parte de su cuerpo, por lo que debe definirse
una serie de acciones para su autocuidado o de cuidado a través de su propia red de

apoyo para el disfrute de la vida.

Orientacién ocupacional: Conjunto de procesos que comprenden todas las
intervenciones cientificas o técnicas que permitan al trabajador en condicion de
discapacidad, su plena reincorporacion en todos sus roles ocupacionales propios de su

vida cotidiana, incluyendo una actividad productiva en esta.

Persona en situacion de discapacidad: Personas que presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con el entorno,
encuentran diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y efectiva en

la sociedad, en igualdad de condiciones por los demas ciudadanos. (32-33)

Readaptacion laboral: Conjunto de procesos que comprenden todas las
Intervenciones cientificas o técnicas, que permitan el ajuste de las caracteristicas del
trabajo de las personas al momento de tener un accidente de trabajo, y asi puedan
tener una influencia significativa en pro de evitar la generacion de riesgos en relacion

con la seguridad y la salud en el trabajo.
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Sin embargo, para lograr este proceso de readaptacion, este debe ser acorde a las
habilidades presentes del individuo o independiente si las tienes, en caso de contar una
incapacidad de por vida o temporal, asi como también incluir una adaptacion

bidireccional entre el individuo y el entorno.

Reconversién de la Mano de Obra: Entrenamiento o capacitacion en una labor
diferente a la habitual, debido a que las capacidades residuales del individuo le impiden
el ejercicio de la misma actividad, en un periodo maximo de seis meses, segun el

decreto 4904 de 2009 o normas que lo modifiquen o complementen.

Rehabilitacion Funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, que estan
encaminadas a lograr que las personas que presenten una condicion de salud puedan
recuperar, mantener y potencializar cada una de sus propias capacidades de manera
optima y funcional desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, cognitivo,
psiquico o social, de manera que esto les posibilite tener su propia vida y ser mas

independientes de los demas.

Rehabilitacion integral: Es una actividad de mejoramiento de la calidad de vida en
pro de generar la plena inclusion de la persona, que ha presentado una condicion de
salud, al medio familiar, social, laboral y ocupacional, a través de procesos

terapéuticos, educativos y formativos.

Rehabilitacion Laboral: Conjunto de acciones tendientes a lograr que una persona
con un problema en una condicién de salud alcance el mayor grado de readaptacion en

el entorno de trabajo.
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Rehabilitacion Social: Proceso que orienta mecanismos de interaccion de la persona
para que obtenga una mayor recuperacion en su condicion de salud con la ayuda de

sus entornos familiar y comunitario.

Reincorporacion laboral: Es un periodo que se tiene al terminar un proceso de
incapacidad temporal, el cual los empleadores se encuentran obligados a respetar el
tiempo que se necesario, pero ante todo a dejar que el empleado vuelva a ser ubicado
en el cargo que desempefiaba, o0 a reubicarlo en cualquier otro de acuerdo con su
categoria en materia de formacion y experiencia profesional, para el cual esté

capacitado.

Reinduccion: Actividad que se lleva a cabo para la reincorporacion de la persona
como parte del proceso de una rehabilitacion integral establecido por la empresa, que
incluye aspectos no solo que se relacionan con el reglamento interno de trabajo, sino
también con las normas de higiene y seguridad, asi como de las tareas y funciones que
va a tener dentro de su rol u ocupacion en la empresa, en pro de los procesos y

procedimientos de la organizacion, entre muchos otros.

Reubicacion del Trabajador: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de
asignacion de funciones, ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la
severidad de la lesion, del andlisis ocupacional y de las alternativas que disponga la

empresa. (34)

En la siguiente Figura se encuentra cada una de las etapas que desde el programa de

rehabilitacion y reincorporacion laboral se proponen en la resolucién 3050 de 2022:



Figura 12. Etapas del programa de rehabilitacion y reincorporacion laboral

> E.ta;lpa 1 >> Et;pa 2>> Et:)a 3>> Eta:a 4

Identificacion de los
casos ATEL para
ingresar al programa
de rehabilitacion
laboral, garantizando
acceso oportuno,
abordando los
diferentes casos de
complejidad y
contribuyendo al
mantenimiento y
promocion de una vida
laboral.

Evaluacién del caso

4

Desarrollo del plan de
rehabilitacion

Seguimiento del
sistema

v"  Confirmar
diagnostico.
v" Determinar
pronéstico funcional
laboral.

v" Plan de
rehabilitaciéon.

¥

¥

¥

Seleccion de casos.

Fuente: Elaboracion propia

¥"  Rehabilitacion
funcional.

¥" Readaptacion
laboral.

¥" Readaptacioén
sociolaboral.

¥ Reincorporacién
laboral.

v Reconversion de
mano de obra

v Seguimiento al
trabajador.
¥"  Seguimiento a la
empresa.
¥ Seguimiento a la
ARL de los casos
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conceptos basicos sobre seguridad y salud en el trabajo y la percepcion
gue tienen de su formacion en esta area, los estudiantes internos de 2 facultades de

medicina en la ciudad de Medellin en el segundo semestre del 2023.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar mediante la aplicacion de una encuesta el nivel de conocimientos
bésicos de los estudiantes internos en dos facultades de medicina de la ciudad de
Medellin sobre seguridad y salud en el trabajo.

. Analizar la percepcion de los estudiantes internos de cada una de las facultades
de Medicina participantes de la ciudad de Medellin sobre los conocimientos adquiridos
durante su formacion académica en el pregrado sobre seguridad y salud en el trabajo.
. Identificar las principales areas de desconocimiento de los estudiantes internos
de dos facultades de medicina de la ciudad de Medellin en relacién con los topicos
bésicos de seguridad y salud en el trabajo.

. Recopilar en una cartilla informativa y educativa de manera Digital los conceptos
basicos de Seguridad y Salud en el Trabajo que un médico general deberia saber, para

ser entregada a las facultades de medicina participantes del estudio.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion se baso en un enfoque cuantitativo de caracter
empirico-analitico a través de la utilizacion de la técnica de observacion y analisis
estadistico para su proceso de desarrollo a nivel tedrico y practico.

Es decir, el sentido de este tipo de modelo de investigacion pretendié a partir de
la observacion y la experiencia de la realidad de los estudiantes internos de medicina,
obtener una serie de conocimientos acerca de la situacion actual que se vive hoy en las
instituciones de educacién superior participantes de este estudio sobre la problematica

gue convoca el siguiente proyecto a lo largo de toda su ejecucion.
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4.2 TIPO DE ESTUDIO

El enfoque metodoldgico que se desarrollé dentro de este proyecto de
investigacion fue de tipo observacional—descriptivo de corte transversal, por medio del
cual se plante6 la necesidad de establecer cuéles son los conocimientos basicos que
tienen los estudiantes internos del periodo 2023-2 sobre el tema de seguridad y salud
en el trabajo, asi como la percepcion que ellos tienen desde su formacion en esta
area en dos facultades de medicina de la ciudad de Medellin a través de la aplicacion
de una encuesta como instrumento de fuente primaria.
La naturaleza de la encuesta, en donde no se realiz6 ningun tipo de intervencion a
ninguno de los sujetos participantes, ni se alteraron sus variables fisiolégicas,
bioldgicas, psicoldgicas o sociales. Fue anénima y sin ninguna repercusion sobre las

calificaciones de los participantes ni implicacién académica en su proceso formativo.
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4.3 POBLACION
4.3.1 POBLACION DE REFERENCIA

La poblacion de referencia fueron dos instituciones reconocidas de educacion
superior de la ciudad de Medellin, por lo que, para su eleccidn, se tuvieron en cuenta
algunos de los siguientes criterios: acreditacion del programa de medicina en alta
calidad de cada una de las instituciones en las que se llevo a cabo el estudio.

De igual manera, el segundo aporte, es el impacto social, cultural, investigativo y
de formacion humana integral que cada una de ellas ofrece desde sus facultades de
medicina, asi como también las facilidades que ofrece para que los estudiantes
accedan a los grupos de investigacion en ellas.

Sin embargo, el tercer aporte para la eleccion fue en la seleccién de los internos,
para la cual se tuvo en cuenta como desde el ciclo de formacién en pregrado, no solo
se habian dado todos los contenidos académicos tedricos necesarios para su
guehacer, sino ademas que se encontraran en los dos Ultimos semestres de practicas
clinicas.

Dado que es en esta etapa donde se muestra el panorama real de lo que sera su
praxis en el entorno rural, pero, ante todo, en el ejercicio de la medicina general en
diversas realidades sociales y culturales, lo mismo que es en esta fase de formacion
gue obtiene mayores herramientas teéricas, practicas e interpretativas sobre su
practica profesional.

Asimismo, uno de los criterios para la seleccion fue la realizacion de sus

practicas profesionales en el area metropolitana, asi como también que debian
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presentarse en la universidad cada fin de mes lo que permitié su abordaje de manera
mas critica y fecunda e igualmente factible.

Es por esto, que los estudiantes objeto de estudio, respondieron el instrumento
(ver anexo #3) elaborado por el grupo de investigacion y aprobado por el asesor para

su realizacion, fue anénima respetando la integridad de los estudiantes.
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4.3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de Medicina internos menores y
mayores en el periodo académico del 2023-2 de dos Universidades de la ciudad de
Medellin.

Es decir, el término de internos mayores o menores hace referencia a los
estudiantes que cursan los ultimos dos semestres de Medicina que después de haber
estudiado 10 semestres de teoria en una universidad y 11 semestres en otra, los
estudiantes continan con su ultimo afio de pregrado de Medicina.

Esto se da a que en este periodo s6lo asisten a practicas clinicas en centros
asistenciales del &rea metropolitana y del departamento de Antioquia de diferentes

niveles de complejidad.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes del pregrado de medicina de cada una de las universidades con matricula

activa que se encontraban cursando Internado mayor o menor en el segundo semestre

del 2023.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiante que no deseaba participar de la investigacion.

. Participante que exigiera remuneracion economica.
. Participante que no firmara el consentimiento informado.
. Participante que se encontrard realizando pasantia de internado rotatorio de otra

universidad diferente a las dos facultades de medicina participantes.



4.5 DISENO MUESTRAL
No se realiz6 un disefio muestral, se trabajé con el censo poblacional. Se identifico el
namero de médicos internos, es decir la poblacidn total del estudio y se realizé la

aplicacion de la encuesta con el censo.
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4.6 VARIABLES:

Tabla 1. Clasificacion de las variables Sociodemograficas

Variables Sociodemograficas

Edad del estudiante

Sexo del estudiante

Lugar de origen

Nivel de complejidad centro de rotacion

Estudios previos en area de Salud

Universidad procedencia

Fuente: Elaboracion propia

Clasificacion

Cuantitativa Discreta

Cualitativa Nominal Dicotémica

Cualitativa Nominal Dicotémica

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Nominal Politémica

Cualitativa Nominal Dicotdmica

Tabla 2. Clasificacion de las variables Conocimientos de Normatividad de SST:

Variables sobre conocimientos normatividad SST

Concepto de accidente de trabajo. Respuesta: correcto,

Incorrecto, No sabe

Concepto de Enfermedad Laboral. Respuesta: correcto,

Incorrecto, No sabe

Concepto de Prérroga de incapacidad. Respuesta: correcto,

Incorrecto, No sabe

Clasificacion

Cualitativa Nominal Politémica

Cualitativa Nominal Politdmica

Cualitativa Nominal Politémica
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Concepto de Incapacidad Permanente parcial. Respuesta: Cualitativa Nominal Politémica

correcto, Incorrecto, No sabe

Enfermedades directas en Colombia. Respuesta: correcto, Cualitativa Nominal Politémica
Incorrecto, No sabe

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Clasificacion de las variables de Conocimientos Basicos SST: Variables de Origen:

Variables de Origen Clasificacion

Accidente Laboral de Amputacién de segunda falange. Respuesta: Cualitativa Nominal
correcto, Incorrecto, No sabe Politémica

Enfermedad Laboral de Cancer Ocupacional. Respuesta: correcto, Cualitativa Nominal
Incorrecto, No sabe Politomica

Accidente de trabajo. Fractura de Fémur Izquierdo. Respuesta: Cualitativa Nominal
correcto, Incorrecto, No sabe Politémica

Enfermedad comun. Enfermedad Diarreica Aguda. Respuesta: Cualitativa Nominal
correcto, Incorrecto, No sabe Politémica

Accidente comun. Esguince de rodilla. Respuesta: correcto, Cualitativa Nominal
Incorrecto, No sabe Politomica

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Clasificacion de las variables de Programa de Rehabilitacién Integral:

Variables de Rehabilitacion Integral Clasificacién



Reincorporacién al Trabajo. Respuesta: correcto, Incorrecto, No

sabe

Reubicacidn del trabajador. Respuesta: correcto, Incorrecto, No

sabe

Reintegro laboral. Respuesta: correcto, Incorrecto, No sabe

Readaptacion laboral. Respuesta: correcto, Incorrecto, No sabe

Fuente: Elaboracion propia

Cualitativa Nominal

Politémica

Cualitativa Nominal

Politémica

Cualitativa Nominal

Politémica

Cualitativa Nominal

Politbmica

Tabla 5. Variables de Conceptos de prestaciones asistenciales y econémicas:

Variables de prestaciones asistenciales y econémicas:

Prestaciones econémicas. Respuesta: correcto, Incorrecto, No

sabe

Prestaciones asistenciales. Respuesta: correcto, Incorrecto, No
sabe

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Variables Conocimientos Basicos Medicina Laboral:

Variables Medicina Laboral

Clasificacion

Cualitativa Nominal

Politémica

Cualitativa Nominal

Politbmica

Clasificacion
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Concepto de Invalidez. Respuesta: correcto, Incorrecto, No sabe Cualitativa Nominal
Politbmica

Calificacién de primera oportunidad. Respuesta: correcto, Incorrecto, Cualitativa Nominal
No sabe Politbmica

Concepto de PCLO. Respuesta: correcto, Incorrecto, No sabe

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Clasificacion de las variables de percepcion

Variables de Percepcién

Recibir formacion basica sobre temas SST

Importancia de abordar tematicas basicas para el médico

general

Tematicas en SST en el trabajo basicas necesarias para

desempenfarse

Enfrentarse con Pacientes con diagndsticos de enfermedad o

accidente de origen laboral

Enfoque desde una perspectiva integral, no meramente

desde el enfoque médico.

Herramientas de competitividad y éxito

Fuente: Elaboracién propia

Cualitativa Nominal

Politémica

Clasificacion

Cualitativa Nominal Dicotémica

Cualitativa Nominal Dicotémica

Cualitativa Nominal Dicotdmica

Cualitativa Nominal Dicotémica

Cualitativa Nominal Dicotdmica

Cualitativa Nominal Dicotdmica
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4.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
4.7.1 FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacion fue fuente primaria, por medio de una encuesta.
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4.7.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de recoleccion de toda la informacién para la investigacion fue
una encuesta, por lo que para su construccién se inicid teniendo en cuenta los andlisis
de los elementos del marco tedrico como los conceptos basicos sobre seguridad y
salud en el trabajo que debian tener en cuenta los estudiantes de medicina proximos a
graduarse.

Esto con el sentido de partir de un conocimiento previo, pero, ante todo, de una
concepcién formada por ellos desde las competencias necesarias para enfocar
idoneamente de manera inicial al paciente perteneciente a la poblacion trabajadora.

Es por esto, que para el proceso de elaboracién de las preguntas se partio del
disefio y redaccién por parte del grupo de investigacion, luego se conto6 con la asesoria
y el aval del asesor metodoldgico que aseguré un resultado con el que se logré evaluar
de manera acertada la percepcién de los estudiantes sobre los conceptos aprendidos
en seguridad y salud en el trabajo, asi como su real aprendizaje.

Posteriormente se realizaron las preguntas basadas en los lineamientos de
conocimiento exigidos para este tema que fue el objetivo del estudio.

Asimismo, se elabord una encuesta digital por Google Forms que conté con 41
preguntas con respuestas politbmicas que fueron distribuidas de la siguiente manera:

. 6 preguntas Sociodemogréficas.
. 5 preguntas sobre conceptos de conocimientos basicos de Normatividad de
Seguridad y Salud en el Trabajo con presentacion de opcidon multiple con Unica

respuesta.



. 14 preguntas sobre los conceptos de conocimientos bésicos de SST, Medicina

Laboral y Medicina del Trabajo, agrupados en varios subgrupos:

1. 5 preguntas sobre concepto de Origen.

2. 4 preguntas sobre conceptos del Programa de Rehabilitacion Integral.

3. 2 preguntas sobre conceptos de prestaciones asistenciales y economicas

4. 3 preguntas de conocimientos basicos de Medicina del trabajo y Medicina
laboral.

5. 8 preguntas enfocadas a la percepcién de la poblacién encuestada sobre los

conceptos dados y aprendidos durante su proceso de formacion académica.
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4.8 PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Previo a la recoleccién y solicitud de la informacion se cont6 con la aprobacion
del comité de investigacion e innovacion, asi como del comité de ética de investigacion
en salud de cada una de las instituciones participantes.

Para ello, la realizacion de la aplicacion de la encuesta fue durante los meses de
noviembre de 2023 y diciembre 2023. Ademas de que se eligi6 el dia que los
estudiantes debian asistir al campus universitario de cada universidad de manera
presencial para cumplir con actividades académicas antes de la finalizacion de su

practica mensual, por lo que se tuvo en cuenta la siguiente dinamica:

. Asistieron 2 investigadores.

. Se conto con la disponibilidad del aula al interior de la Universidad.

. Tuvo una duracion de 40 minutos para su realizacion.

. Se firmo el consentimiento informado de manera virtual por medio de cdodigo QR

previa explicacion a los estudiantes de la intencion del estudio aclarando que sus
respuestas eran anénimas y cuyo Unico interés era fin investigativo.

. Se procedié a explicar la dinamica de la encuesta aclarando posibles dudas.

. Se presentd la encuesta de manera digital buscando ser amigables con el medio
ambiente y de esta manera también facilitar la tabulacién y andlisis de la informacion.

. Durante la aplicacion de la encuesta se cont6 en todo momento con la presencia

de los investigadores para solucionar posibles fallas técnicas o dudas que surgieran.



4.9 PRUEBA PILOTO

Se implementé la prueba piloto con 5 internos para evaluar e identificar posibles

problemas en el cuestionario o inconvenientes de logistica en la ejecucion de esta.
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4.10 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Los sesgos a los que el estudio se vio enfrentando fueron de seleccion y de

informacion, se controlaron asi:

. Sesgos de seleccion: Se incluy6 a todos los internos que se encontraban
matriculados en las 2 IES participantes con base en los criterios de elegibilidad.

. Sesgo de informacién: Se realizé una prueba piloto con el fin de estandarizar el
proceso de recoleccion y organizacion de la informacion; adicionalmente se obtuvo los
datos exclusivamente de la encuesta sin que los investigadores influyeran en ella.

. Sesgo de respuesta: Para controlar el sesgo del entrevistador se hizo las
mismas preguntas a toda la poblacién de manera digital, no se intervino al entrevistado

de manera que no sintiera presion para que se inclinara por una respuesta.



4.11 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién se realiz6 una base de datos en un
formulario disefiado previamente en Microsoft Excel, en el que se categorizaron
numeéricamente cada una de las variables cualitativas mediante campos de acceso

restringido de la informacion y se garantizé el buen procesamiento de los datos.

Una vez obtenidos los datos se hizo una revision del 10% de la informacion
obtenida, mostrando con esto que el analisis de los resultados obtenidos se hizo

dependiendo de la naturaleza de las variables.

Para las variables categoricas, cualitativas nominales y ordinales se mostraran
con medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentajes %) y se presentaran a
través de tablas de frecuencia. Se realizaron estadisticas descriptivas, para las
medidas de dispersion (por ejemplo, la edad esta se presentd en media, y se

acompano de su desviacion estandar).
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4.12 PLAN DE DIVULGACION DE RESULTADOS

La divulgacion de resultado se hizo con los productos generados de este proyecto de

investigacion los cuales fueron:

. Trabajo de grado que se divulgara en el repositorio de la universidad CES.
. Cartilla educativa con los conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo.
. Formacion y cumplimiento de requisito de grado para 3 estudiantes de

especializacion en seguridad y salud en el trabajo.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se acogio a la ley estatutaria 1581 de 2012, (28) por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales “habeas data”
gue surgié como parte fundamental de los articulos 15 y 20 de la Constitucion Politica

de Colombia.

Esta ley nacié de acuerdo con la Declaracion del Informe de Belmont de
1978(29) y el Decreto No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, por lo que para la realizacion de este estudio no solo se respeto la dignidad,
los derechos y el bienestar de los sujetos de estudios, sino también siguiendo el

articulo 11 del decreto No. 8430 de 1993(30).

Es por esto por lo que para el desarrollo de esta investigacion se emplearon
técnicas y métodos de caracter documental, y sin riesgo alguno para la salud de los

individuos, objetos de esta.

Por otra parte, uno de los instrumentos que se utilizé fue el de la aplicaciéon de
una encuesta a través de una entrevista al personal estudiantil sin realizar ningun tipo
de intervencion a los sujetos participantes en la misma, asi como tampoco se realiz6
cualquier clase de alteracion en alguna de sus variables fisioldgicas, biolégicas,

psicolégicas o sociales entre muchas otras.

Adicionalmente, todo lo relacionado al trabajo de investigacion se acogio a las
normas éticas consignadas en la declaracion de Helsinki (31) destacandose los
principios generales 7, 8, 9 y 10, asi como también, a las pautas éticas internacionales

utilizadas principalmente para la investigacion biomédica en seres humanos de acuerdo
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con la organizacién mundial de la salud (CIOMS-2016) en especial las pautas 1, 3, 4, 9

y 22.

Segun la base del informe de Belmont de 1978, los principios éticos
fundamentales utilizados en los sujetos humanos dentro de una investigacion seran

validados de la siguiente manera:

El primer principio en darse a conocer es el de respeto, porque se solicito
autorizacion al comité de investigacion y al respectivo comité de ética con el que se
encuentra dentro de la institucién de educacion superior como tal, por lo que realizd
este procedimiento al momento de realizar las encuestas con su previo y firma del

consentimiento informado de cada uno de los participantes.

Para el principio de confidencialidad, este se realiz6 de acuerdo con la

informacion suministrada en las respuestas que se conservara bajo el anonimato, por

medio de cAdigos previamente establecidos que faciliten el ingreso de ésta a la base de

datos.

De igual manera para mantener la privacidad y seguridad de la informacion
recolectada, esta fue procesada y manejada exclusivamente por parte del equipo

responsable de la investigacion.

Sin embargo, se le permitié al personal estudiantil retirarse del proyecto en
cualquier momento del diligenciamiento de la encuesta, sin represalias y eliminando

toda la informacion suministrada por parte de este.
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Por lo que la mirada del principio de beneficencia del proyecto estuvo en la
medida que los resultados permitieran mejorar las actividades de formacion y

educacion de las futuras generaciones.

En cuanto al principio de no maleficencia, se analiz6 desde las implicaciones
tedricas y practicas de la informacion recolectada, la cual fue extraida por medio de un
cuestionario que se realizo a lo largo de las entrevistas o durante la solicitud de la

informacion institucional.

Por lo que siempre se siguié manteniendo el anonimato de la informacion
recolectada de acuerdo con la modalidad y tipologia del proyecto de investigacion, asi
como tampoco existidé ningun riesgo para los sujetos participantes, investigadores, ni

para el medio ambiente.

De igual forma, se respet6 el principio de justicia que con el proyecto se buscaba
e igualmente se dio la posibilidad de participar a todos los sujetos de investigacion, es

decir todos los que cumplan con los criterios de elegibilidad previamente establecidos.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
Datos sociodemogréficos:

Se aplicaron en total 209 encuestas a estudiantes internos en dos facultades de
Medicina durante todo el segundo semestre del afio 2023, de las cuales 208
cumplieron con los criterios de inclusién y s6lo una encuesta tuvo que ser excluida,
debido a que se encontraba matriculado en otra universidad diferente a las
participantes.

De la totalidad de los encuestados el 53% fueron mujeres cuya edad promedio
en esta poblacion fue de 24 afios con una desviacién estandar de 2.38 afios, mientras
que, en relacién con la regién de procedencia, el 57% de los participantes eran de
origen antioquefio.

Se encontrd que el 96% de los estudiantes no habia realizado previamente
ningun estudio universitario, pero, aun asi, se hallaron dentro del estudio que 2 internos
ya estaban titulados como instrumentadores quirlrgicos y otros 2 ya eran enfermeros

profesionales.

En lo que concierne a las universidades, el 36% de las encuestas recolectadas
eran de universidad privada y el 64% eran de universidad publica, y con respecto al
nivel de complejidad en el cual los internos estaban realizando la rotacion en el
momento de la encuesta, se arrojo que solo el 67% de la poblacién se encontraba en

centros de practica de alta complejidad

A continuacion, en la tabla 8 se presenta el detalle de cada una de las variables

sociodemogréficas evaluadas en el presente proyecto.



Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de internos de 2 facultades de
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medicina de la ciudad de Medellin encuestados sobre percepcidén y conceptos de SST

segundo semestre del 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de medicién Absoluta Relativa %
N= 208
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad (mean (SD)) 24.11 (2.38)
Femenino 110 52.9
S0 (1) Masculino 98 47.1
. Antioquia 75 56.8
Srgem (o) Otros Departamentos 57 43.2
Nivel de complejidad del Alta Complejidad 139 66.8
lugar donde hace internado Mediana Complejidad 39 18.8
(%) Baja Complejidad 30 14.4
Estudios en Area de la salud |NO 199 95.7
previos (%) Sl 9 4.3
Administracion en servicios de
salud 1 111
. : Enfermeria 2 22.2
E:Sﬂ%;ﬁ?{!z(oa/go Fisioterapia _ _ 1 11.1
Instrumentacion quirdrgica 2 22.2
Proyecto de Investigacién 1 11.1
Quimica Farmacéutica 2 22.2
. . Universidad privada 76 36.5
SlIYEIIEEe () Universidad publica 132 63.5

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Estos fueron los hallazgos encontrados sobre los conceptos de conocimientos

basicos de Normatividad de seguridad y salud en el trabajo.

Al indagar a los participantes sobre los conceptos de accidente de trabajo y

enfermedad laboral presentado en la Ley 1562 del 2012 (31), se encontro que el 93%
de los encuestados saben la definicion de accidente de trabajo como “un suceso
repentino que sobreviene por causa o por ocasion del trabajo y que produce en el

trabajador una lesion organica, perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la

muerte”.
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De la misma manera ocurrio con el concepto de enfermedad laboral donde el
74% saben que esta es conceptuada por la ley como aquella “enfermedad contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”.

Mientras que con relacién al concepto de enfermedades laborales directas en
Colombia, el 64% de los estudiantes conocen que la asbestosis, la silicosis, la
neumoconiosis del minero de carbon, el mesotelioma maligno por exposicidén a asbesto
y el sindrome respiratorio agudo grave o el COVID-19 que se encuentran asociadas

con enfermedades laborales directas presentadas en el Decreto 1477 del 2014 (32).

Frente al concepto de prorroga de Incapacidad, el 69% de los internos saben
gue se define como aquella incapacidad que se expide con posterioridad a la inicial por
la misma enfermedad o lesion, o por otra que tenga relacién directa con esta, siempre y

cuando entre una y otra no haya una interrupcién mayor a treinta (30) dias calendario.

Con respecto al concepto de incapacidad permanente parcial el 56% conoce que
es la disminucién definitiva igual o superior al 5 % e inferior al 50% de la capacidad
laboral u ocupacional de una persona como consecuencia de un accidente o una

enfermedad de cualquier origen, como lo dice el Decreto 1507 del 2014 (33).

A continuacién, en la Tabla 9 se presentara el detalle de los resultados arrojados
por cada una de las variables de conocimientos basicos evaluadas a los internos

participantes.



Tabla 9. Conceptos de conocimientos basicos de Normatividad de Seguridad y Salud
en el Trabajo del grupo de internos de 2 facultades de medicina de la ciudad de

Medellin encuestados sobre percepcion y conceptos de SST segundo semestre del

2023
Frecuencia Frecuencia
Nivel de medicion Absoluta Relativa %
N= 208
VARIABLES DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE NORMATIVIDAD DE SST
. Enunciado brindado correcto 194 93.3
Concepto de Accidente de £ i2do brindado i " 8 38
trabajo segtin normativa (%) nunciado brindado incorrecto .
No conoce el concepto 6 2.9
ey Y Enunciado brindado correcto 155 74.5
Laboral segln normativa (%) Enunciado brindado incorrecto 31 14.9
No conoce el concepto 22 10.6
Concepto de Enfermedad Enunciado brindado correcto 134 64.4
Laboralgs Directas en Enunciado brindado incorrecto 39 18.8
Colombia (%) No conoce el concepto 35 16.8
G o PTEER S Enunciado brindado correcto 144 69.2
incapacidad (%) Enunciado brindado incorrecto 19 9.1
No conoce el concepto 45 21.6
c o Jo eemesided Enunciado brindado correcto 117 56.2
oncepto ) ) .
permanente parcial (%) Enunciado brindado incorrecto 22 10.6
No conoce el concepto 69 33.2

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Hallazgos encontrados sobre los conceptos de conocimientos bésicos de SST,

medicina laboral y medicina del trabajo.

Esta sesion de preguntas se encuentra agrupada en varios subgrupos, el primero de
ellos, es el de los conceptos de origen, el segundo grupo abarca todos los conceptos
gue se tienen sobre el programa de rehabilitacion integral, mientras que el tercer

compendio comprende todo lo relacionado con los conceptos de prestaciones
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asistenciales y economicas, y finalmente, el grupo de preguntas de conocimientos

bésicos de medicina del trabajo y medicina laboral.

En Colombia, las enfermedades y los accidentes suelen clasificarse segun su
origen en 2 grandes grupos: origen laboral que son aquellos que se conocen
comunmente como accidentes de trabajo y/o enfermedad laboral y el otro grupo, son
los de origen comun que abarca todo lo relacionado con accidentes de origen comudn
y/o enfermedad coman.

Por lo que para dar respuesta a cada uno de este grupo de preguntas buscaban
determinar mediante casos de consulta médica general los origenes de las siguientes
condiciones:

Caso clinico 1: Paciente de 30 afios, trabajador de empresa textil X, quien durante
jornada laboral sufre amputacion de segunda falange de dedo de mano izquierda.
Obtuvieron una respuesta correcta el 97% de los encuestados indicando que su origen
era un Accidente de trabajo.

Caso clinico 2: Paciente de 44 afios, quien trabaja hace 10 afios como expendedor de
gasolina en bomba X, expuesto al benceno, a quien en consulta por medicina interna
se le diagnostica Leucemia. Obtuvieron una respuesta correcta el 56% de los
encuestados indicando que su origen era una Enfermedad Laboral.

Caso clinico 3: Paciente 22 afios, mensajero, quien sufre accidente de transito en
horario laboral, presentando fractura de fémur izquierdo. Obtuvieron una respuesta

correcta el 85% de los encuestados indicando que su origen era Accidente de Trabajo.
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Caso clinico 4: Paciente de 42 afios, quien inicia con cuadro de enfermedad diarreica

aguda al inicio de su jornada laboral. Obtuvieron una respuesta correcta el 92% de los

encuestados indicando que su origen era Enfermedad de Origen Comun.

Caso clinico 5: Paciente de 37 afios, que labora como docente en universidad X,

quien al finalizar la jornada laboral se reine con sus compafieros a jugar partido de

fatbol, sufriendo esguince de rodilla derecha. Obtuvieron una respuesta correcta el 79

% de los encuestados indicando que su origen era Accidente de Origen Comun

A continuacion, en la tabla 10 se presentara el detalle de los resultados

obtenidos por cada una de las variables de origen evaluadas.

Tabla 10. Conceptos de conocimientos basicos de determinacion de origen mediante

casos clinicos por patologias en un grupo de internos de 2 facultades de medicina de la

ciudad de Medellin encuestados sobre percepcion y conceptos de SST segundo

semestre del 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de medicién Absoluta Relativa %
N= 208
VARIABLES DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE SST MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO

Caso clinico de Accidente Laboral Accidente laboral 202 97.1
(%) No conoce el concepto 6 2.9
Accidente laboral 1 0.5
Caso clinico de Enfermedad Laboral | Enfermedad de Origen comun 58 27.9
(%) Enfermedad laboral 117 56.2
No conoce el concepto 32 15.4
Accidente de origen comudn 19 9.1
Accidente laboral 177 85.1
Caso clinico Accidente Laboral (%) Enfermedad de origen comun 1 0.5
Enfermedad laboral 1 0.5
No conoce el concepto 10 4.8
Accidente de origen comun 4 1.9
. . Accidente laboral 2 1.0

Caso clinico Enfermedad de origen - =
coman (%) Enfermedad de origen comudn 192 92.3
Enfermedad laboral 2 1.0
No conoce el concepto 8 3.8
Accidente de origen comun 165 79.3
lini . . Accidente laboral 1 0.5
ggﬁﬁjﬁ |(21/(|)():o ACREIEEUCITL Enfermedad de origen comudn 29 13.9
Enfermedad laboral 2 1.0
No conoce el concepto 11 5.3

Fuente: Elaboracion propia
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A partir de la anterior tabla, se trae a colacion la siguiente informacion en la que
se busca sefialar que los conceptos del programa de rehabilitacion integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional en el SGRL, presentados en la resolucion 3050

de 2022 es del conocimiento del 80% de los encuestados.

Es decir que ellos reconocen que la reincorporacion laboral ocurre en el
momento que “al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
desempefiaba, o0 a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la

misma categoria”.

Por lo que se podria afirmar que el 62% de los encuestados comprenden lo que
significa la reubicacion laboral por parte de los “empleadores estan obligados a ubicar
al trabajador que presente una incapacidad permanente parcialmente en el cargo que
desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y
aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de personal que sean

necesarios”.

Sin embargo, es importante también tener en cuenta que el 62 % de los
encuestados saben que el reintegro laboral se define como: “intervencién que permite
reincorporar a un trabajador accidentado o con patologias de origen comun y/o laboral

a su entorno laboral con el minimo de secuelas tanto fisicas como psicologicas”.

Asimismo, existe entre los encuestados un 60 % de personas que hace
distincién del término de readaptacion Laboral como “el conjunto de procesos que van

desde la evaluacion, orientacion, hasta la rehabilitacion laboral (que comprende todas
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las intervenciones de orden cientifico, técnico, educativo-formativo y social) que

conduzcan a la conservacion de su trabajo con sus capacidades residuales”.

Por otro lado, en el siguiente grafico se reportan los hallazgos de los Conceptos

del Programa de Rehabilitacion Integral en el SGRL.

Gréfico 1. Conceptos del Programa de Rehabilitacion Integral para la reincorporacion
laboral y ocupacional en el SGRL en un grupo de internos de 2 facultades de medicina
de la ciudad de Medellin encuestados sobre percepcion y conceptos de SST segundo

semestre del 2023

Conceptos del Programa de Rehabilitacion Integral para
la reincorporacion laboraly ocupacional en el SGRL
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Fuente: Elaboracion propia

Como resultado de lo anterior, se podria interpretar que, con respecto a las
prestaciones asistenciales y econémicas, los trabajadores que tengan una contingencia

de origen laboral sea un accidente o una enfermedad tiene derecho segun la normativa
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a “prestaciones economicas tales como subsidio por incapacidad temporal,
indemnizacion por incapacidad permanente parcial e indemnizacion sustitutiva y
devolucién de saldos, pension de invalidez, pension de sobrevivientes y auxilio

funerario”.

Por lo que, a partir de esto, el 60% de los estudiantes conocian estos derechos y
el 32% no conocian la informacién relacionada con este tipo de prestacion de estos
servicios que van desde la “asistencia médica, quirurgica, terapéutica, farmacéutica,
proceso de hospitalizacion, odontologia, suministro de medicamentos, protesis, ortesis

hasta la rehabilitacion fisica, asi como también de los gastos de traslados”.

De ahi la importancia de dar a conocer estos servicios, asi como también de
informar de que no existen ninguna serie de condicionamientos para la prestacion de
estos servicios, es decir, no hay un grupo de procedimientos autorizados, sino que al
trabajador se le debe dar todo aquello que requiera para su recuperacion, sin

limitaciones.

Asimismo, hay que sefialar que el 64% de los estudiantes conocian estos

derechos y el 27 % no conocian informacion relacionada con este tipo de prestacion.

Lo anterior, se observa con mas profundidad en el grafico 2, se observa con mejor

detalle cada variable con sus respuestas.
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Grafico 2. Conceptos de prestaciones asistenciales y econémicas que tienen derecho
los trabajadores con patologias de indole laboral en un grupo de internos de 2
facultades de medicina de la ciudad de Medellin encuestados sobre percepcion y

conceptos de SST segundo semestre del 2023.

Concepto de prestaciones asistenciales y econdmicas en
el origen laboral
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Fuente: Elaboracion propia

Con lo expuesto, en la siguiente gréafica por terminado este grupo de preguntas
de conocimientos basicos de medicina del trabajo y medicina laboral, en donde se
encontro que el 55% de los internos conocian el proceso de calificacion de secuelas
gue se llevaba a cabo cuando hay una secuela establecida, asi como también
reconocen que cuando se emite una orden judicial, al momento de realizarse un

concepto desfavorable sobre una rehabilitacion de una condicion del paciente.
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Este concepto se da cuando se llegan a 540 dias de incapacidad temporal o de
ocurrencia del evento laboral en el caso de contingencia de indole Laboral y cuando

exista una condicion de mejoria médica maxima.

Mientras que, para el concepto de pension de invalidez, este se entiende como
“cuando por causa de origen laboral no provocada intencionalmente, se presenta una
PCLO (Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional), mayor o igual de 50%.” El 76%

respondieron correctamente a cerca de este asunto en las entrevistas.

En cambio, frente al concepto de calificacion en primera oportunidad de las
patologias de origen laboral vs origen comun se encontré que el 55% de los internos
maneja este, lo cual se puede apreciar con mas detalle en los resultados visualizar la

tabla 11.

Tabla 11. Conceptos de conocimientos sobre Pension de Invalidez, cuando realizar
calificacién de Perdida de la capacidad laboral y Ocupacional, concepto de calificacion
de primera oportunidad en un grupo de internos de 2 facultades de medicina de la
ciudad de Medellin encuestados sobre percepcion y conceptos de SST segundo

semestre del 2023.

Frecuencia Frecuencia
Nivel de medicién Absoluta Relativa %
N= 208

VARIABLES DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE SST MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO
Es correcto 115 55.3
Concepto de PCLO (%) No es correcto 23 11.1
No conoce el concepto 70 33.7
Concepto de Invalidez (%) Es correcto 157 75:5
No es correcto 13 6.2
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No conoce el concepto 38 18.3

L Es correcto 114 54.8

Concepto Calificacién en N 8 3.8
Primera oportunidad (%) 0 es correcto :

No conoce el concepto 86 41.3

Fuente: Elaboracion propia

Nota: hallazgos encontrados sobre percepcién de formacién en temas de SST por parte

de la Universidad.

A patrtir de lo anterior, se busca decir que la relacion entre cada una de las
variables de percepcidn evaluadas, el 84% de los estudiantes internos expreso estar

familiarizado/a con los conceptos de seguridad y salud en el trabajo.

Mientras que, por el contrario, en cuanto a la informacion suministrada en las
clases de salud publica sobre los conceptos basicos de SST, solo el 86% de los
estudiantes consideraron que recibieron estos conceptos académicos de forma

oportuna por las universidades en las que estaban matriculados.

Ahora bien, de los estudiantes que no recibieron formacién en SST este dato
solo corresponde al 14% de los 26 encuestados que representan el 90% de este grupo

de individuos que consideraron importante recibirla.

Por otro lado, el sentido de abordar las tematicas bésicas para el médico general
en seguridad y salud en el trabajo durante el pregrado son importantes para el 97% de

los encuestados.

Es decir que para el 65% de los encuestados durante su internado se ha visto
enfrentado a pacientes con diagnésticos de enfermedad o accidente de origen laboral.

En cambio, en lo que respecta a los demas encuestados, el 55% de los internos
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revelaron no tener los conocimientos para enfocar paciente con condicion de origen

laboral desde una perspectiva integral, no meramente desde el enfoque médico.

Lo anterior, se convalida en la informacion de la tabla 12 en donde se ilustran los

resultados donde se detalla los resultados arrojados por cada una de las variables

indagadas.

Tabla 12. Percepcion de conocimientos basicos brindados por universidad de origen en

un grupo de internos de 2 facultades de medicina de la ciudad de Medellin encuestados

sobre percepcion y conceptos de SST segundo semestre del 2023.

Nivel de medicion

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa
%

N= 208
VARIABLES DE PERCEPCION
Familiarizado con conceptos basicos NO 33 15.9
de SST (%)

Sl 175 84.1
Recibié informacién en area de Salud NO 29 13,9

Publica conceptos bésicos de SST (%)
Sl 179 86,1
No recibié formacién y considera NO 3 10.3

importante estos temas (%)
Sl 26 89.7
Sl recibi6é formacién y considera NO 54 30.2
importante estos temas (%)
Sl 125 69.8
Abordaje de teméaticas basicas (%) NO / 3.4
Sl 201 96.6
Durante el internado ha atendido NO 73 35.1
paciente con AT/EL (%)
Sl 135 64.9
Si att_andlo pacientes _Iaborales ha NO 74 54.8
tenido los conocimientos para
enfocarlos (%)

Sl 61 45.2

Fuente: Elaboracion propia
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Por ultimo, en el gréfico 3 se evidencia la percepcidn sobre la pregunta que indaga si la

formacion en la universidad le brinda herramientas suficientes y lo hace competitivo

para el mundo laboral, no solo para tener éxito en los examenes de postgrado y/o

convalidaciones internacionales, sino también en otros asuntos de la ciencia médica.
Por lo que el 63 % de los encuestados consideré que, si contribuia de forma

positiva para su futuro desempefio laboral y profesional.

Grafico 3. Percepcion de éxito profesional con las herramientas entregadas en la
Universidad de origen en un grupo de internos de 2 facultades de medicina de la ciudad
de Medellin encuestados sobre percepcion y conceptos de SST segundo semestre del
2023.

Formacién universitaria brinda herramientas para
el éxito

= NO Sl
63%

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

Este proyecto de investigacion buscé determinar los conceptos basicos sobre
seguridad y salud en el trabajo y al mismo tiempo conocer la percepcion que tienen de
su formacién en esta area, los estudiantes internos de 2 facultades de medicina en la
ciudad de Medellin en el segundo semestre del 2023.

Es el primer estudio en Colombia que se realiza en este ambito, permitiendo
caracterizar esta poblacion de individuos, explorar lo que conocen sobre las tematicas
basicas de SST, y al mismo tiempo con los hallazgos relevantes, mediante una cartilla
proporcionar oportunidades que permitan mejorar el aprendizaje y la formacion integral
para los participantes y para futuras generaciones.

Existe un estudio publicado por la Universidad del Rosario en conjunto con la
Universidad Javeriana en el afio 2022 que habla sobre las percepciones de estudiantes
de medicina sobre el aprendizaje de las rutas integrales de atencién en salud, los
temas que se abordaron fueron MIAS, MAITE Y RIAS, se aplicaron 10 encuestas a
estudiantes de diferentes semestres de Pregrado de Medicina de una sola universidad
gue era de naturaleza privada, finalmente se efectlio un andlisis cualitativo de los datos
recolectados.

Por el contrario, en el presente estudio la poblacién de estudiantes fue mas
representativa con 208 participantes que pertenecian a dos instituciones de educacion
superior cuya naturaleza era publica y privada, estos estudiantes estaban en el ultimo
afo de la carrera de medicina llamado internado y s6lo una minoria; previo a estudiar
medicina habian cursado otro programa profesional en el area de la salud, la modalidad

de recoleccion de datos coincide con encuesta, al igual que el estudio del 2022 de las
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RIAS, sin embargo, el tipo de disefio metodolégico utilizado fue enfoque cuantitativo
empirico-analitico, empleando la observacion y el analisis estadistico.

En este estudio en particular, se pudo encontrar que la hipotesis planteada al inicio de
este proyecto donde se expuso las posibles falencias conceptuales de los futuros
médicos sobre los conocimientos en Seguridad en Salud en el trabajo y con este el
impacto negativo para todos los actores en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como en el sector productivo, es decir la empresa; fue refutada al obtener
resultados acertados y con un rendimiento superior a lo esperado en lo que tiene que
ver con las definiciones normativas de Accidente de Trabajo, Enfermedad Laboral,
Enfermedades laborales directas en Colombia, asi como el concepto de Prorroga de
incapacidad, Incapacidad permanente parcial, ademas lograron de forma positiva
mediante casos hipotéticos, esclarecer correctamente los origenes: Laboral Vs Comun
en la mayoria de los encuestados.

Este proyecto con la encuesta evidencié cierto grado de desconocimiento en algunos
tépicos como las respuestas enfocadas en Reubicacién Laboral, Readaptacion laboral,
Reintegro laboral; prestaciones econémicas y asistenciales, asi como proceso de
calificacion.

En relacién con el programa de Rehabilitacion Integral para la reincorporacion laboral y
ocupacional en el SGRL, es importante tener el conocimiento sobre este tema, asi
como el entrenamiento necesario para realizar reintegros oportunos, evitando
incapacidades prolongadas con el consecuente desacondicionamiento innecesario de

los pacientes, principalmente en los que son rurales dispersos y en el que el médico
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General es la puerta de acceso al sistema en general o el Unico tratante en muchos de
los casos.

Con respecto a las prestaciones economicas y asistenciales, sera fundamental
reconocer a cudles tiene derecho aquellos individuos que sufren algun tipo de
contingencia laboral.

En relacion con el proceso de calificacion de secuelas, el nimero de individuos que
desconocian el concepto al igual que los que respondieron mal sobre el
cuestionamiento aumentaron. Si bien, son conceptos muy especificos, es importante
gue un médico general maneje estos términos, para brindarle una mirada global sobre
la situacién en la cual se encuentra su paciente y las conductas a realizar una vez se
haya establecido una pérdida de la capacidad laboral u ocupacional independiente del
origen.

Todos estos tdpicos punto de interés para incluir en la cartilla a entregar y el informe a
entregar a las universidades participantes.

Finalmente, con los temas de percepcion, podria decirse entonces que los participantes
comprenden y conocen conceptualmente algunos términos basicos importantes sobre
SST, y aunque saben de la importancia que estos temas tienen en el sistema,
reconocen la necesidad de tener un modelo para la salud no sélo desde lo normativo
sino también desde la atencion integral y dimensionando todos los actores
participantes. Es importante resaltar que la mayoria de los estudiantes se encontraban
realizando sus practicas clinicas en centros de alta complejidad, si bien, este tipo de
estudio no es de correlacion se podria plantear en un futuro poder llegar a pensar que a

mayor nivel de complejidad mayor probabilidad de encontrar contingencias laborales
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Graves 0 accidentes catastréficos y que estos son supremamente claves pues, aunque
los internos estaban familiarizado con los conceptos llama la atencion que al responder
sobre si tenia los conocimientos para enforcarlos la gran mayoria expreso que No. Por
altimo, con respecto a la formacion brindada por la universidad basandose en que las
herramientas dadas fueran suficientes para formarse competitivamente para el mundo
laboral, tener éxito en examenes de postgrado y/o convalidaciones internacionales, los
internos de la universidad privada tuvieron una percepcioén mas positiva en su
formacién en comparacién con los internos de la universidad publica.

Como fortalezas de este trabajo se resaltan: el nimero de estudiantes incluidos, y la
tematica de haber abordado las percepciones que tienen los estudiantes internos de
medicina sobre conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, haber
caracterizado socio demogréaficamente a esta poblacion, ya que ni en Colombia ni a
nivel mundial hay estudios al respecto; conformandose este vacio del conocimiento.
Ademas de contribuir a partir de los datos encontrados a fortalecer procesos
académicos formativos que seran de un importante impacto frente a las diferentes
necesidades en salud publica que tengan la poblacién colombiana.

Las debilidades de este trabajo se relacionan mas que todo por el tipo de estudio, ya
que no fue posible realizar asociaciones, por lo que se hace necesario la realizacion de

estudios analiticos.
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8. CONCLUSIONES

1. Los internos de las 2 facultades de medicina demostraron un rendimiento
superior al esperado sobre los conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, en
lo referente a las definiciones de accidente de trabajo, enfermedad laboral, accidente
de origen comun, enfermedad de origen laboral. Esto refuta la hipétesis inicial que
planteaba falencias sobre los conceptos béasicos de SST de los futuros meédicos.

2. Se identificaron algunas falencias en areas como reubicacién, readaptacion y
reintegro laboral, ademas en cuanto a las prestaciones econdmicas y asistenciales a
las que tiene derecho el trabajador a causa de una enfermedad o accidente de origen
laboral; lo que sugiere la necesidad de mejorar la formacion en estos aspectos
especificos.

3. Este estudio destaca la importancia de una formacién integral en seguridad y
salud en el trabajo para los internos que seran los futuros médicos, los cuales se veran
enfrentados a patologias de indole laboral en su quehacer diario, y que va a depender
de sus conductas iniciales una reintegracion oportuna, rehabilitacién integral,
incapacidades prolongadas; no solo desde el ambito normativo sino también desde la
atencion integral y dimensionando todos los actores participantes.

4. Este estudio proporciona una base para futuros investigaciones sobre procesos
formativos en salud publica.

5. El desarrollo de la cartilla permitié proporcionar oportunidades que permiten
mejorar el aprendizaje y brindar una mayor formacion integral de los participantes de

este estudio y al mismo tiempo de las futuras generaciones
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