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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacidn se centra en identificar las estrategias
pueden implementarse para la reduccion de la accidentalidad laboral y las
enfermedades de origen profesional en pequefias y medianas empresas; para
ello, se determinan los pilares juridicos fundamentales que establecen la
obligacion de prevencion en cabeza del empleador, buscando con esto, un
conocimiento amplio de esta normatividad que lleve al empleador a estar
diariamente atento a su cumplimiento; de igual forma, se identifican las pautas
de accidn para la reduccion de la accidentalidad laboral y las enfermedades de
origen profesional en Pymes que puedan direccionarse desde una Optica
administrativa; a su vez, se realiza un reconocimiento de los paradigmas
administrativos en materia de prevenciéon de riesgos profesionales que rigen la
actividad gerencial de los empresarios pymes; y finalmente, se reconocen
acciones para la reduccidon de enfermedades profesionales en pymes,
apuntando a la valoracion de los aciertos y dificultades de cada una de las

estrategias propuestas.

Palabras clave: accidentalidad laboral - enfermedades de origen profesional -
pequefias y medianas empresas - prevencion — empleador — estrategias de

prevencion.



ABSTRACT

The purpose of this research is focused on identifying strategies can be
implemented to reduce workplace accidents and occupational diseases in small
and medium enterprises to do so, determine the fundamental legal pillars that
establish the obligation of prevention in head the employer, looking to this, a
comprehensive understanding of this regulation to take the employer to be
aware of your compliance daily, and likewise, identify patterns of action to
reduce workplace accidents and occupational diseases in SMEs that can be
directed from one administrative perspective, in turn, is performed administrative
recognition paradigms in prevention of occupational risks governing managerial
activity of SME entrepreneurs, and finally recognized actions to reduce injuries
in SMEs, aiming at assessing the successes and difficulties of each of the
proposed strategies.

Keywords: work-related injuries - occupational diseases - SMEs - prevention —

employer - prevention strategies.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La accidentalidad laboral y las enfermedades de origen profesional constituyen
en el mundo entero, uno de los principales problemas de la poblacion laboral
por su alto costo en vidas humanas y las secuelas que usualmente produce,
pues ademas de disminuir la capacidad laboral, determina consecuencias
graves en la calidad de vida de los trabajadores y sus familias, y a su vez,
implica un alto costo para los empresarios y sus organizaciones. Por ello, la
prevencion de accidentes de trabajo y el control de riesgos que en el ambito
administrativo-laboral puedan ocasionar dafio al bienestar de los trabajadores,
se ha convertido hoy en dia en una de las mayores ventajas competitivas de las

grandes, medianas y pequefas empresas en el ambito laboral.

Dentro del Sistema General de Riesgos Profesionales, ahora denominado
Sistema de Riesgos Laborales debido a la modificacion introducida por la Ley
1562 de 2012, los diversos actores del sistema tienen como funcién especial la
de prevencidon, pero es el empleador quien tiene la mayor obligacion de
proporcionar a sus trabajadores todos los elementos adecuados que garanticen
la proteccion de su vida, estabilidad y salud durante el desempefio de su
actividad laboral. Esta obligacion, que de forma general estipulé el Cddigo
Sustantivo del Trabajo, se desarrolla de forma precisa y amplia por la
normatividad del Sistema de Riesgos Laborales y trae dentro del mismo las

consecuencias frente a su incumplimiento.

El conocimiento y, sobre todo, la aplicacion de estas normas de prevencién
llevara al empleador no solo al cumplimiento de las mismas sino a que el riesgo

laboral inherente al cumplimiento de las funciones propias del contrato de
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trabajo se disminuya y a su vez la posibilidad de ser sancionado por los entes
de control o bien, dentro de un proceso de responsabilidad civil por culpa

patronal que se adelante en su contra se reduzca.

A pesar de que el Sistema regula de forma clara las obligaciones y las
sanciones con respecto al incumpliendo de las normas de prevencion, el
empleador de forma permanente esta expuesto a ser demandado dentro de una
proceso en el que se pretenda probar la existencia de responsabilidad civil en la
ocurrencia del evento de origen profesional por culpa del empleador, lo cual
llevaria, en caso de probarse, a que el empresario deba cancelar amplias

sumas de dinero por concepto de indemnizacién plena de perjuicios.

Precisamente, esta es una problematica que ocasiona gran impacto en las
organizaciones, mas aun si se trata de pequefias y medianas empresas
(PYMES), en donde, por razones de presupuesto, por desconocimiento de la
norma o simplemente, por falta de planeacién organizacional, no se adoptan
estrategias dirigidas a reducir el impacto de accidentes laborales vy
enfermedades de origen profesional, situacion que implica la necesidad de
prevencion del empleador, al ser éste un factor determinante de la

responsabilidad del empleador.

El analisis central de esta investigacion, se centra, no solo en reconocimiento
normativo que desarrolla la obligacion de prevencion del empleador de
pequefias y medianas empresas, sino de establecer y proponer estrategias que
reduzcan el impacto de las enfermedades profesionales y los accidentes de
trabajo en las pymes.

12



1.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El trabajo es importante en la medida en que paso a paso se debe dar a
entender a las pequefas y medianas empresas (Pymes) la importancia del
adecuado manejo de los sistemas de proteccion y seguridad al trabajador; lo
cual se realiza por medio de la implementacion y desarrollo de los programas
de prevencién y salud ocupacional, herramientas de inversion que, reduciendo
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, mejoran no solo la
productividad y la rentabilidad de las empresas sino que llevan al empleador al
cumplimiento de uno de las obligaciones que en su cabeza deja el sistema y

ademas previene riesgos juridicos a futuro.

Es necesario que exista un verdadero compromiso de todos los actores del
Sistema General de Riesgos Laborales, en el sentido de buscar siempre
alternativas de trabajo conjunto que permita encontrar en la prevencion de
riesgos laborales una estrategia de valor agregado que facilite a las pymes,

generar el desarrollo social y econémico que tanto se requiere.

Como factor agregado, el analisis de las pymes, puede ser una luz de alerta
para los empleadores de estas organizaciones, en el sentido de poder
sefalarles como el cumplimiento de las obligaciones de prevencion y seguridad
con los trabajadores, disminuye en algun porcentaje el riesgos de sanciones por
indemnizacién plena de perjuicios en los procesos de responsabilidad por culpa
patronal que en su contra se lleguen a adelantar y ademas economiza costos
en la cadena de produccidn, evitando ausentismos o faltas temporales o totales
de los trabajadores como consecuencia de accidentes de trabajo o

enfermedades profesionales.
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

De acuerdo a los anteriores planteamientos, en esta investigacion se apunta a
dar respuesta a la siguiente pregunta problematizadora: ;qué estrategias
pueden implementarse para la reduccion de la accidentalidad laboral y las
enfermedades de origen profesional en pequefias y medianas empresas?
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2. MARCO TEORICO

2.1. SISTEMA DE RIESGOS LABORALES COLOMBIANO

2.1.1. Antecedentes normativos de los riesgos laborales en Colombia
Actualmente, el Sistema de Riesgos es desarrollado en sus lineamientos
generales por el Decreto 1295 de 1994 modificado por la Ley 776 de 2002, y la
Ley 1562 de 2012, la cual introdujo algunas modificaciones comenzando por la
denominacion, la cual pasa ahora a llamarse Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL) y en el cual se encuentran las directrices generales del
sistema, se establece la definiciébn a grandes rasgos de un sistema de riesgos
laborales, se sefialan los actores del mismo y sus obligaciones.

Es importante, antes de identificar la definicién del sistema de riesgos laborales
de una forma introductoria y general, y posteriormente en la obligacién del
empleador en cuanto a la prevencion de riesgos, conocer los antecedentes de
la normativa hoy vigente y la forma como se llegd a la estructura, un poco mas
sélida que hoy en dia rige para la proteccion de los trabajadores en las
contingencias propias del trabajo.

Como bien se sabe, antes de la Ley 100 de 1993, existian diversas
regulaciones en materia de riesgos laborales, entre ellas el Codigo Sustantivo
del Trabajo en los articulos 199 y 200; el decreto 3071 de 1964, el decreto 1848
de 1969, y la Ley 6 de 1945. Muchas de esas disposiciones han quedado
derogadas por la nueva normatividad, lo mismo que algunas que se presentan a
continuacion y que tienen como proposito referenciar la evolucion normativa
que ha tenido el tema de los riesgos laborales (antes riesgos profesionales) en
Colombia.

15



2.1.1.1. Ley 100 de 1993

Con la expedicion de la ley 100 en su articulo 139 se le dieron facultades al
Presidente de la Republica para determinar, atendiendo a criterios técnico
cientificos y de Salud Ocupacional, las actividades de alto riesgo para la salud
del trabajador, que requieran modificacion en el numero de semanas de
cotizacion y el monto de la pensidn. Pasaron varios anos y todavia no se ponia

en marcha dicha legislacion.

2.1.1.2. Decreto 1295 de 1994
Fue solo hasta el 22 de junio de 1994 cuando se expidio el decreto 1295 de
1994 cuando se empezd a materializar la determinacion de la organizacion y

administracién del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Este decreto se centré6 en los dos grandes temas del Sistema General de
Riesgos Profesionales como son: primero, la administracion del sistema vy
segundo, lo referente a las prestaciones tanto asistenciales como economicas;
pero la H. Corte Constitucional mediante varias sentencias de constitucionalidad
(sentencias C-1316 de 2000, C-250 de 2004; C-425 de 2006, la C-858 de 2006;
C-452 de 2002, C-453 de 2002 y la C-1155 de 2008) declard inexequibles
algunas definiciones y lo referente a las prestaciones.

2.1.1.3. Decreto 1772 de 1994

Tratando de seguir adelante con la materializacion de un sistema de seguridad
social en materia de Riesgos Profesionales, se expidio el decreto 1772 de 1994,
por medio del cual se reglamenté la afiliacidn y las cotizaciones al Sistema
General de Riesgos Profesionales. Determinaba quiénes eran los afiliados
obligatorios al sistema y como debian hacerse las cotizaciones, dependiendo

del riesgo, para lo cual implementd una tabla de cotizaciones minimas y
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maximas, que iban desde un 0.348% hasta 8.700%; ademas, determindé como
debian ser los contenidos de los formularios de autoliquidacién de cotizaciones.
Esta disposicidn fue derogada por el Decreto 326 de 1996.

2.1.1.4. Ley 776 de 2002

El doce de diciembre de 2002 se expidio la ley 776 de 2002, que procuraba
continuar con el desarrollo legislativo para dar forma a una reglamentacion en el
tema de los riesgos profesionales. Esta ley se enfocd en la organizacion,
administracion y especialmente en las prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales, tal y como lo expresa su articulo primero: Derecho a las
prestaciones. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que,
en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional, 0 como consecuencia de
ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema
General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones
econdmicas a los que se refieren el Decreto ley 1295 de 1994. Esta normativa
fue modificada por la Ley 1438 de 2011.

2.1.1.5. Ley 789 de 2002

A través de esta Ley se establece que el sistema de proteccion social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente
de los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la
pension y al trabajo.

Establece, ademas, que el sistema debe crear las condiciones para que los
trabajadores puedan asumir las nuevas formas de trabajo, organizacion y
jornada laboral y simultaneamente se socialicen los riesgos que implican los

cambios econdmicos y sociales. Para esto, el sistema debe asegurar nuevas
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destrezas a sus ciudadanos para que puedan afrontar una economia dinamica
segun la demanda del nuevo mercado de trabajo bajo un panorama razonable

de crecimiento econdmico.

2.1.1.6. Decreto 2800 de 2003

Es con el decreto 2800 de 2003 cuando se inicia la inclusién de los trabajadores
independientes en el Sistema General de Riesgos Profesionales. Este junto con
la circular 042 de 2003 de la Superintendencia Bancaria, son los que establecen
los requisitos de afiliacion de este tipo de trabajadores y sefialan que ninguna
administradora de riesgos profesionales puede negar la afiliacion de los
trabajadores independientes a riesgos profesionales. Hasta aqui todo parece ir
muy bien, pero el escenario no es tan pacifico, ya que existen una serie de
situaciones que no permiten que el verdadero trabajador independiente se vea

beneficiado con esta normatividad.

2.1.1.7. Ley 828 de 2003

A través de esta Ley se expiden normas para el Control a la Evasion del
Sistema de Seguridad Social. De acuerdo con el articulo 42 de la Ley 789 de
2002, los Ministerios de Hacienda y de la Proteccion Social, deberan coordinar
las acciones pertinentes a efecto de que el Sistema de Seguridad Social en
Salud disponga, en un plazo no mayor a los dos (2) afios, de un validador de
afiliaciones para que las entidades que a él accedan puedan conocer quiénes
adeudan o no recursos a la entidad de la que pretende desafiliarse o a
cualesquiera otra institucion de seguridad social o si ha cumplido con el término
de permanencia establecido en las normas legales. El Gobierno Nacional
reglamentara los términos, condiciones y eventos en que procedera el registro
de las obligaciones a cargo de los empleadores y trabajadores. La
responsabilidad por la veracidad de la informacidn sera exclusiva de la Empresa

Promotora de Salud que suministra la informacion.
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La inscripcion de las deudas a que se refiere el presente articulo también se
adelantara frente a los aportes en mora que sean procedentes en los regimenes
de pensiones y riesgos profesionales y los que resulten frente al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, las Cajas de Compensacion Familiar, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje.

Los empleadores solo podran ejercer su derecho a traslado de administradora
de riesgos profesionales y Caja de Compensacion Familiar siempre que se
encuentren al dia con sus aportes en salud, pensiones y riesgos profesionales y
con las Cajas de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuando a ello haya lugar o en su
defecto hayan firmado acuerdos de pago.

2.1.1.8. Decretos 3165 de 2005y 2313 de 2006

Continuando con la aspiracion de que los trabajadores independientes estén
cobijados por el Sistema de Riesgos Profesionales, aparece el decreto 3165 de
2005, el cual se reglamenta la afiliacion de los trabajadores independientes de
manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral. Al poco tiempo, el
decreto 2313 de 2006, modifico el decreto 3165 de 2005 en lo referente a la
forma de afiliacion y a la conformacion y permisos de las asociaciones vy

agremiaciones autorizadas para afiliar colectivamente a los independientes.

Al igual que lo que sucedié con el decreto 2800 de 2003, con éste también la
realidad supera la norma, pues éste contempla una ristra de requisitos que
parecen estar considerados mas para el beneficio de las aseguradoras que de
los propios trabajadores. Al respecto también nos pronunciaremos en el acapite

de las conclusiones.
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2.1.19. Ley1122de 2007

Esta ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestaciéon de
los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para

la prestacion de servicios de salud.

En materia de riesgos laborales estipula que todas las entidades publicas del
orden nacional, departamental, distrital o municipal podran contratar
directamente con la administradora de riesgos profesionales del Instituto de
Seguros Sociales, de no ser asi, deberan seleccionar su administradora de
riesgos profesionales mediante concurso publico, al cual se invitara
obligatoriamente por lo menos a una administradora de riesgos profesionales de

naturaleza publica.

2.1.1.10. Ley 1438 de 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y

objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
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portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un

marco de sostenibilidad financiera.

Estipula que las acciones de salud publica, promocién y prevencion en el marco
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud se financiaran, entre otros, con
recursos que destinen y administren las Aseguradoras de Riesgos
Profesionales para la promocion y prevencion, que se articularan a la estrategia

de Atenciéon Primaria en Salud.

Este es a grandes rasgos el grueso normativo en materia de riesgos

profesionales; claro esta, que la normatividad en la materia es extensa.

2.1.2. El Sistema de Riesgos Laborales

El sistema de Riesgos Laborales pretende desarrollar y regular los campos
relacionados con los riesgos propios del trabajo y la proteccién de los mismos,
no solo por parte de las personas que conforman la relacién laboral, sino
también por otros autores creados por el sistema para proteger a la parte débil
de la relacion laboral y quien eventualmente saldria perjudicado de una lesion
obtenida en desarrollo de su trabajo.

Segun Plazas y Plazas(1), el Sistema de Riesgos Laborales esta conformado
por un conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos que
tienen como finalidad prevenir, proteger y atender a los trabajadores por los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que puedan sufrir por la
labor que desempefian. Ademas de esto, el sistema ofrece a sus afiliados,
atencion y reparaciones economicas por la ocurrencia de un evento de origen
profesional o con ocasion del trabajo y tiene como objetivos principales la

Promocidén, Prevencion, Compensacion, mejoramiento de la calidad de vida de
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los Trabajadores y la obligacion de reconocer y pagar las prestaciones

asistenciales y Econdmicas.

El sistema de Riesgos laborales esta disefiado como un sistema de
aseguramiento en el cual el tomador del seguro es el empleador, la
aseguradora es la entidad administradora de riesgos profesionales y los
asegurados son los trabajadores.

De conformidad con la definicién que trae consigo la Ley 1562 de 2012 en su
articulo 1, el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) es el conjunto de
entidades publicas y 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 con ocasion o como consecuencia del trabajo
que desarrollan. De igual forma, se estipula en la norma que las disposiciones
vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los accidentes
de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, también hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos

Laborales.

Bajo esta denominacién, se observa una vision integral de los otrora
denominados “riesgos profesionales”, en los cuales ya no solo se consideran
los riesgos propiamente dichos, sino también, el conjunto de instituciones,
normas y procedimientos que vean por la salvaguarda de los trabajadores de
cualquier efecto adverso ocasionado por las situaciones derivadas de la
actividad laboral desarrollada.

Como puede verse, se trata de una definicion amplia, y por qué no decirlo,

extraia a la evolucién normativa colombiana, en donde las limitaciones y los
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sesgos han caracterizado las disposiciones que han antecedido a la Ley 1562
de 2012.

Los empleadores estan obligados a afiliarse y afiliar a sus trabajadores al
Sistema General de Riesgos Profesionales a través de una ARL(2), siendo
afiliados obligatorios todos los trabajadores dependientes, nacionales o
extranjeros, vinculados mediante contrato de trabajo o como servidores
publicos, incluidos los jubilados o pensionados por vejez que se reincorporen a
la fuerza laboral como trabajadores dependientes (Cfr. Decreto 1295 de 1994

Articulo 13, numerales 1y 2; y Decreto 1772 de 1994, articulo 2).

Mientras exista relacion laboral el empleador esta obligado a realizar las
cotizaciones al sistema por cada uno de sus trabajadores, no cumpliendo con
dicha obligacion durante dos periodos de cotizacion o mas, hay una
desafiliacion automatica del sistema quedando a cargo del empleador el
cubrimiento de los riesgos profesionales (Articulo 10(3)).

Por su parte, la Ley 1562 de 2012, agrego al articulo 4 del Decreto 1295, un
paragrafo en el cual estipulé que toda ampliacion de cobertura tendra estudio
técnico y financiero previo que garantice la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Riesgos Laborales.

2.2.  AFILIACION Y COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Para Barrientos(4), una de las caracteristicas primordiales del sistema general

de riesgos laborales es que pone especial énfasis en la prevencién de los

riesgos, como el factor fundamental de la politica de seguridad social basada en

esta materia. En este sentido se debe entender que el sistema de riesgos
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profesionales (hoy, ARL) creado a partir de la Ley 100 de 1993 y el Decreto
1295 de 1994 avala la vigencia de la legislacion que anteriormente se venia
aplicando en materia de prevencion de riesgos y salud ocupacional. Muy
claramente el Decreto 1295 de 1994 asi lo determina en su articulo 1 inciso

final:

ARTICULO 1 Decreto 1295 de 1994: ...Las disposiciones vigentes de
salud ocupacional relacionadas con la prevencién de los accidentes trabajo
y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, hacen parte
integrante del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El presente proyecto tiene como eje central el establecimiento de estrategias
para la reduccion de la accidentalidad laboral y las enfermedades de origen
profesional en pequefias y medianas empresas lo que hace necesario el
analisis de las disposiciones normativas que configuran la obligacion de
prevencion que tiene el empleador dentro del sistema. Sin embargo es
importante abordar de forma general las obligaciones que en cuanto al tema de
prevencion tienen los demas actores del sistema, pues a pesar de que las
obligaciones centrales se radican en cabeza del empleador, hay funciones
como la asesoria en prevencion, el control en la ejecucion de programas de
salud ocupacional y medicina laboral, el cumplimiento de las normas que dentro
de la empresa se ensefian, que corresponden a las Administradoras de Riesgos
Profesionales, a los trabajadores en quienes recae la facil, pero algunas veces
tan olvidada, obligacién de cumplir las normas de prevencion que se ensefan
por medio de capacitaciones y ademas un actor fundamental: el Ministerio de la
Proteccion Social, ente que controla el cumplimiento de cada una de estas
obligaciones y que da las directrices del sistema a través de la direccion general

de Riesgos Laborales.
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Es por ello que se enunciaran los actores del sistema, indicando su definicion y
las obligaciones que en cuanto a prevencion le otorga el sistema de forma
general. Ademas de lo anterior, la prevencion y control de accidentes y
enfermedades profesionales y en general los dafios causados a la salud de los
trabajadores, debe preocupar a todos: al estado, los patronos, a las
organizaciones de trabajadores, a los trabajadores mismos y a las
administradoras de riesgos profesionales.

2.2.1. Las personas que deben ser afiliadas
En cuanto a la afiliacion al sistema, ésta se da de dos formas primordialmente,

una en forma obligatoria y otra en forma voluntaria.

Segun el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 que modifica el articulo 13 del
Decreto-ley 1295 de 1994, son afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales en forma obligatoria: los trabajadores dependientes nacionales o
extranjeros, vinculados mediante contrato de trabajo escrito o verbal y los
servidores publicos; las personas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas, tales
como contratos civiles, comerciales o administrativos, con una duracion superior
a un mes y con precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar en que se
realiza dicha prestacion; también lo son las Cooperativas y Precooperativas de
Trabajo Asociado del proceso de afiliacion y pago de los aportes de los
trabajadores asociados, a quienes le son aplicables todas las disposiciones
legales vigentes sobre la materia para trabajadores dependientes y de igual
forma le son aplicables las obligaciones en materia de salud ocupacional,
incluyendo la conformacion del Comité Paritario de Salud Ocupacional
(Copaso); la norma también incluye a los jubilados o pensionados, que se
reincorporen a la fuerza laboral como trabajadores dependientes, vinculados

mediante contrato de trabajo o como servidores publicos; se sefiala ademas a
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los estudiantes de todos los niveles académicos de instituciones educativas
publicas o privadas que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de
ingreso para la respectiva institucion o cuyo entrenamiento o actividad formativa
es requisito para la culminacion de sus estudios, e involucra un riesgo
ocupacional; lo son ademas los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, siendo
el pago de esta afiliacion por cuenta del contratante; los miembros de las
agremiaciones 0 asociaciones cuyos trabajos signifiquen fuente de ingreso para
la institucidn; asi como los miembros activos del Subsistema Nacional de
primera respuesta y el pago de la afiliacion sera a cargo del Ministerio del

Interior, de conformidad con la normatividad pertinente.

Por su parte, son afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales en forma
voluntaria, solo los trabajadores independientes y los informales, diferentes de
los establecidos en el literal a) del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, los cuales
podran cotizar al Sistema de Riegos Laborales siempre y cuando coticen
también al régimen contributivo en salud y de conformidad con la
reglamentacidén que para tal efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Ministerio del Trabajo en la que se establecera el
valor de la cotizacién segun el tipo de riesgo laboral al que esta expuesta esta
poblacion.

Aunque en términos generales la norma contempla la posibilidad de que
trabajadores dependientes e independientes se afilien a una Administradora de
Riesgos Laborales, lo cierto es que dentro del renglon de los independientes e
informales se encuentra un amplio cumulo de trabajadores que realizan
actividades sin que medie un vinculo contractual especifico y menos aun

subordinacion, ya que su objeto social puede estar determinado por una
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actividad comercial en la que el destinatario de la misma es un consumidor que

no obra como empleador.

2.2.2. Afiliacién de trabajadores independientes

El articulo 2 del Decreto 2800 de 2003 define al trabajador independiente como:
“(...) la persona natural que realice una actividad econdémica o preste sus
servicios de manera personal y por su cuenta y riesgo, mediante contratos de

caracter civil, comercial o administrativo, distintos al laboral”.

Los trabajadores independientes que realicen contratos de caracter civil,
comercial o administrativo con personas naturales o juridicas, para que se les
pueda afiliar al Sistema General de Riesgos Laborales deben cumplir con los
siguientes requisitos consagrados en el articulo 1 del Decreto 2800 de 2003:

a) Que el trabajador independiente realice de manera personal y por su
cuentay riesgo la actividad contratada;

b) Que en el contrato que se suscriba con el trabajador independiente,
cuando es escrito, se establezca especificamente la actividad y el lugar
sede de la empresa o centro de trabajo donde va a desarrollar sus
funciones; en el evento en que el contrato sea verbal, dichas
circunstancias se haran constar en el formulario de afiliacion al que se
refiere el presente Decreto;

c) Que en el contrato se determine el valor de los honorarios o
remuneracion por los servicios prestados y el tiempo o periodo de la labor
ejecutada. El plazo antes sefialado para efecto de la afiliacion al Sistema
de Riesgos Profesionales deberd ser como minimo igual al indicado en el
articulo 23 del Decreto 1703 de 2002 y demas disposiciones que lo
modifiqguen, adicionen o sustituyan, para la afiliacion de trabajadores
independientes al sistema de seguridad social en salud(5).

La afiliacion se hara a por medio del contratante, diligenciando el formulario que
contenga los datos que para estos efectos determine la Superintendencia

Financiera, en el cual se detallara: las actividades que ejecutara el contratista,
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el lugar en el cual se desarrollaran, la clase de riesgo que corresponde a las
labores ejecutadas y la clase de riesgo correspondiente a la empresa o centro
de trabajo al igual que el horario se ejecutaran. Toda ésta informacion se
requiere para determinar el riesgo y definir el origen de las contingencias que se
lleguen a presentar.

Conforme a lo preceptuado por el articulo 3 del Decreto 2800 de 2003, el
trabajador independiente, debera manifestar por escrito dentro del contrato y en
sus respectivas prorrogas la voluntad de afiliarse o no al Sistema de Riesgos
Laborales (S.R.L.). Si el contrato es escrito, se anexara copia del mismo a la
administradora de riesgos profesionales adjuntando el formulario mencionado;
si el contrato es verbal, la intencién de afiliarse debera constar expresamente

en el formulario.

El mismo articulo 3 establece que el contratante, una vez el trabajador le
comunique su intencion de afiliarse al S.R.L., debera afiliarlo a su
Administradora de Riesgos Laborales dentro de los dos dias siguientes a la
celebracion del contrato civil, comercial o administrativo; la cobertura del
sistema se da a partir del dia calendario siguiente al de la afiliacion. Esta

afiliacion no constituye ni desvirtua posibles relaciones laborales.

Para que el trabajador independiente se pueda afiliar al S.R.L., debe afiliarse
previamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Pensiones,
en este orden: salud, pensiones y riesgos profesionales.

2.2.3. Afiliacion cuando existen contratos simultaneos
Segun el articulo 4 del Decreto 2800 de 2003(5), si el trabajador independiente
ha celebrado o se encuentra realizando simultdneamente varios contratos

civiles, comerciales o administrativos y pretenda afiliarse al Sistema de Riesgos
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Laborales, debera hacerlo por cada uno de estos contratos, y en cada una de
las administradoras de riesgos laborales a las que se encuentren afiliados los
diferentes contratantes con los que contratd, dejando constancia de cada

afiliacion en los respectivos contratos.

2.2.4. Afiliacién de aprendices
La Ley 789 de 2002 en su articulo 30 dice que:

Durante la fase practica el aprendiz estara afiliado en riesgos profesionales
por la ARP que cubre la empresa. En materia de salud, durante las fases
lectiva y practica, el aprendiz estara cubierto por el Sistema de Seguridad
Social en Salud, conforme al régimen de trabajadores independientes, y
pagado plenamente por la empresa patrocinadora en los términos,
condiciones y beneficios que defina el Gobierno Nacional(6).

Con esta ley se profundiza mucho mas lo dicho por el articulo 4 del Decreto
1295 de 1994 en cuanto a la afiliacion de los aprendices al Sistema General de

Riesgos Profesionales que decia:

El seguro contra riesgos profesionales protege también a los estudiantes
de los establecimientos educativos publicos o privados, por los accidentes
gue sufran con ocasién de sus estudios.

El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales, decidira la oportunidad, financiamiento y condiciones de la
incorporacion de los estudiantes a este seguro, la naturaleza y contenido
de las prestaciones que deberan prever las pdlizas que emitan las
entidades aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de la
Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de
riesgos profesionales, o las condiciones para la cobertura por parte del
Instituto de Seguros Sociales.

Por su parte, la Ley 1562 de 2012, en su articulo 2, determiné que los
estudiantes de todos los niveles académicos de instituciones educativas
publicas o privadas que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de

ingreso para la respectiva institucion o cuyo entrenamiento o actividad formativa
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es requisito para la culminacion de sus estudios, e involucra un riesgo
ocupacional, de conformidad con la reglamentacién que para el efecto se
expida dentro del afio siguiente a la publicacion de la presente ley por parte de
los Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con esta preceptiva legal se define claramente la situacién de los estudiantes
que figuran como aprendices y que representa el cumplimiento de unos
requisitos para alcanzar un titulo profesional o técnico, en donde pasan a estar
cubiertos plenamente por una A.R.L., que en cada caso sera aquella en la cual

esta afiliada la empresa.

2.2.5. Encargado de seleccionar la ARL

Establece el articulo 1295 de 1994 en el Literal f) del articulo 4 que la seleccion
de la entidad administradora de riesgos profesionales es libre y voluntaria por
parte del empleador, ya que éste es el que paga la afiliacion y es la persona
que pone el riesgo en que se encuentra un trabajador al momento de cumplir su

labor.

2.2.6. Distribucion de las cotizaciones

El articulo 19 del Decreto 1295 de 1994, dispone que la cotizacién para el
Sistema de Riesgos Laborales se debe distribuir en tres grandes componentes
que son:

1. Para el cubrimiento de las contingencias que se presenten por un riesgo
profesional, para las prestaciones de salud que estén previstas para el
desarrollo de los programas regulares de prevencion y control de los
riesgos laborales, para las prestaciones econdmicas y la administracion
del sistema, en este item se invierte la mayor parte de las cotizaciones

gue se le hacen al sistema el 94%.
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2. Un 5% para que de forma auténoma, la administradora de riesgos
laborales la utilice en el desarrollo de las campafas y acciones
educativas de prevencion e investigacion de los accidentes de trabajo y
de las enfermedades profesionales;

3. Por ultimo se debe destinar el 1% de las cotizaciones para el Fondo de

Riesgos Laborales, que debe constituirse por mandato de la ley.

2.2.7. Encargado de pagar las cotizaciones

Los empleadores son responsables del pago de las cotizaciones al Sistema de
Riesgos Laborales (Decreto 1295 der 1994, Literal h) del articulo 4), en forma
integral, es decir que el trabajador no tiene que pagar nada por esta proteccion.
Si el trabajador es independiente, es a éste a quien le toca asumir la totalidad
de la cotizacion, segun los términos de los articulos 5, 6, 7 y 8 del Decreto 2800
de 2003. Para darle mas facilidad a los empleadores para el pago, las entidades
administradoras podran aceptar la modalidad de pago de cotizaciones con
tarjeta de crédito.

2.3. CLASIFICACION DE EMPRESAS
Entre la ARL y el empleador se establece la clasificacion de la empresa
teniendo en cuenta la clase de riesgo, el monto de la cotizacion se establece

segun la siguiente tabla:

CLASE DE RIESGO | VALOR MINIMO | VALOR INICIAL | VALOR MAXIMO
I 0.348% 0.522% 0.696%
I 0.435% 1.044% 1.653%
1 0.783% 2.436% 4.089%
\Y 1.740% 4.350% 6.060%
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\ 3.219% 6.960% 8.700%

Fuente: Decreto 1772 de 1994, articulo 13.

El porcentaje de cotizacion de la tabla de clasificacion se fija el grado de riesgo.
La lista de actividades econdmicas de la empresa que corresponden a cada
clase de riesgo, se encuentra establecida actualmente por el Decreto 1607 de
2002 en su articulo 3°, si la actividad no aparece relacionada en la lista, el
empleador y la ARL “podran efectuar la clasificacion de acuerdo con el riesgo
ocupacional de la actividad afin contemplada en la tabla’(7).

2.4. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR EN MATERIA DE PREVENCION Y
GESTION DE RIESGOS

Los riesgos laborales son inherentes al trabajo, y como tal se ha tratado, a
través de la historia, “evitar la presencia de los mismos en el ambiente laboral,
los cuales son imposibles de eliminar en su totalidad, pero sobre los cuales se
puede ejercer actividades tendientes a la delimitacion y prevencién en su
ocurrencia”(8). Estos riesgos a los que se encuentra expuesto el trabajador, que
es la persona que ejecuta la actividad para la cual fue contratado y la cual
asume el riesgo para su salud y su vida, deben ser combatidos por la persona
que contrata y que se beneficia economicamente de la actividad laboral
riesgosa: el empleador.

Se ha entendido a lo largo de los afos que “la exposicidn a los riesgos del
trabajo es el elemento estructural y desencadenante para que aparezca el
accidente, la enfermedad o la muerte en el trabajador, en que le ocasiona una

pérdida de capacidad laboral temporal o permanente”(9). Se puede establecer
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que las condiciones de trabajo, se reconocen como agentes de riesgos de

trabajo o riesgos ocupacionales, cuyas clasificaciones son multiples y variadas.

Cabe precisar en este punto, que el literal ‘a’ del articulo 2 del Decreto 1295 de
1994 menciona seis grupos de riesgos: quimicos, fisicos, bioldgicos,
ergonomicos, de seguridad y de saneamiento. El asunto clave en este punto, es
entender las consecuencias que en la economia, las personas, las familias y el
sector relacionado con un trabajador accidentado o enfermo dejan este tipo de
eventos para, de esa forma, mejorar la estrategia de prevencion e intervencion

en los hechos, mediante el oportuno control de los riesgos laborales.

Es importante definir qué es la prevencion en el Sistema Integral de Seguridad
Social, entendiéndose éste como el “conjunto de acciones que tiene por fin la
identificaciéon, control o reduccion de los factores de riesgos del trabajo, para
evitar que los eventos como enfermedad o accidente profesional aparezcan o

se prolongue y ocasionen dafos o secuelas inevitables”(10).

Como se indica, el riesgo laboral, como cualquier otro tipo de riesgo, es
inevitable en su ocurrencia, ya que el mismo es consustancial a la vida laboral y
aparecera en el desarrollo de la actividad misma. La frecuencia con que el
riesgo se concrete, dependera del avance que sobre la prevencion de riesgos
profesionales haya obtenido el empleador, avances que se limitan a dos
actividades sencillas y contundentes(10):

1. Conocimiento de los riesgos reales a los cuales esta expuesto el
trabajador. Este conocimiento permite delimitar el margen y lugar de
ocurrencia del riesgo, la peligrosidad del mismo y los agentes

determinadores en la ocurrencia del riesgo.
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2. Desarrollo de medios y actividades de proteccion en contra del riesgo

que permitan reducir este dentro de la actividad laboral.

A pesar que se reconozca que el riesgo laboral es inevitable, eso no conllevara
a una resignacion a su ocurrencia, por el contrario, se debe permanecer en la
cultura de que el dafio laboral es perfectamente evitable, al menos en relacion
con actividades de prevencion que tiendan al logro de este objetivo. En este
punto es importante saber que los accidentes y enfermedades a las que los
trabajadores se encuentran expuestos a causa de las labores que ejecutan por

cuenta de un empleador, se consideran riesgos del trabajo.

El empresario es el individuo o persona juridica propietaria o contratista de la
obra, industria o servicio, donde se presta el trabajo y que como tal, ostenta el
poder de direccidén y organizacion de la empresa, dirige el proceso productivo y
fija las condiciones en las que se presta el trabajo. Es por esto que al ser el
empresario el que crea el riesgo con el fin de realizar una empresa por medio
de la cual obtendra un beneficio, es él quien debe ser el sujeto principalmente

obligado respecto al deber de prevencion del riesgo mencionado.

Ademas de lo anterior, estd en cabeza del empleador la obligacion de
prevencion debido a que tiene dentro de la empresa la potestad organizativa de
los recursos al interior de la misma para que las labores de prevencion sean
ejecutadas. Las normas de prevencion de riesgos profesionales no significan
nada al interior de las empresas si no se establecen, en conjunto con la
Administradora de Riesgos Profesionales, los Planes de prevencion que se
ejecutaran al interior de la misma, entendiendo que corresponde a la empresa

la ejecucion de estas.
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La decision y obligacion de ejecutar medidas de prevencidon y seguridad en el
ambiente laboral, corresponde al empleador e irradia los procesos técnicos, de
organizacion de la empresa y las lineas jerarquicas ya que todos los niveles de
la empresa deben verse involucrados en el desarrollo de este plan. La
prevencion de riesgos se debe implementar en todos los niveles de la empresa

e incluir en todas las actividades que se realicen u ordenen.

Estas actividades de prevencion se veran reflejadas en la calidad de vida de los
trabajadores y las mismas deberan ser ejecutadas en cada centro de trabajo y

acorde al numero de trabajadores que cada uno tenga.

La estrategia de reduccion de estos riesgos ha estado en cabeza del Estado,
quien por medio de regulaciones normativas ha determinado y dispuesto las
obligaciones que deben estar en cabeza del empleador para que las aplique en
los diversos centros de trabajo donde se presenten los mismos. Es asi como es
tan importante conocer el desarrollo del ordenamiento juridico colombiano en
relacion con las normas, leyes, Decretos y Resoluciones que fijan las
obligaciones de los empleadores en la prevenciéon de riesgos, pues estas
establecen las medidas de higiene, seguridad y prevencion que se deben

implementar para disminuir cada tipo de riesgo.

La prevencion de los riesgos profesionales es responsabilidad en primera
instancia de los empleadores, quienes ademas de la obligacion de establecer y
ejecutar en forma permanente el programa de salud ocupacional segun lo
establecido en las normas vigentes, son responsables de los riesgos originados

en su ambiente de trabajo.

El decreto 1295 de 1994 por medio del cual se legislé6 en detalle sobre la
materia de riesgos profesionales, define los riesgos del trabajo, las
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enfermedades ocupacionales, establece un sistema de calificacion del origen de
los eventos ocurridos con ocasion o como consecuencia del trabajo, fija los
diversos grados de incapacidades, entre otros temas relacionados con los
riesgos profesionales; ademas de regular un aspecto muy importante el cual es
la obligacidon que desarrolla con respecto a los patronos en materia de salud y

seguridad en los centros de trabajo.

De forma general el articulo 21 de este decreto asi lo dispone: “ARTICULO 21,
LITERAL C. Decreto 1295 de 1994. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El
empleador ser& responsable: c. Procurar el cuidado integral de la salud de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo”.

Al ser los responsables directos de la salud de sus trabajadores deberan
proporcionar y mantener las mejores condiciones de trabajo y prevenir los
riesgos profesionales, por lo cual deberan cumplir con las obligaciones que en
este aspecto les ha impuesto la legislacion. Esta responsabilidad se justifica en
su mayor poder de control y la capacidad de cualificaciéon técnica en las labores
de a empresa. A grandes rasgos las obligaciones del empleador en materia de
prevencion de riesgos se resumen asi:

e Elaborar e implementar el programa de salud ocupacional para la
empresa, suponiendo para esto la existencia de recursos humanos,
técnicos y financieros que garanticen el cumplimiento de los objetivos y
las actividades propuestas.

e Tener vigente el reglamento de higiene y seguridad industrial y darlo a
conocer a todos los trabajadores

e Constituir y garantizar el funcionamiento del comité paritario de salud
ocupacional o vigia ocupacional para las empresas de menos de 10
trabajadores. Debera para esto el empleador proporcionar 4 horas
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semanales dentro de la jornada de trabajo para el funcionamiento del
comité.

e Procurar por el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los
ambientes de trabajo, proporcionando los elementos de seguridad que
cada puesto de trabajo amerite para su desarrollo.

e Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de

salud ocupacional.

Conocer el panorama de la legislacion en salud ocupacional constituye un
elemento imprescindible para llevar a cabo cualquier accion legislativa o técnica
en el campo de la prevencion de los riesgos en el trabajo. La salud ocupacional
es esencial en el tema de la prevencidn de riesgos profesionales, ya que busca
el bienestar fisico y mental de los trabajadores en su sitio de trabajo, con el fin
de mejorar y adaptarlos al ambiente de trabajo, mejorando las condiciones de la
poblacién trabajadora.

Es importante mencionar como desde los inicios de la labor legislativa en
cuanto a los riesgos propios del trabajo, se hablé de forma clara de la obligacion
de los empleadores en materia de Seguridad y prevencion en los ambientes
laborales. Es asi como en el Cddigo Sustantivo de Trabajo, por medio del cual
se regularon las relaciones entre el empleador y trabajador, tenemos una de las
primeras disposiciones normativas que hablaron de la obligacién de este, lo
cual se estipula en el siguiente articulado:

ARTICULO 56. Cddigo Sustantivo del Trabajo: "De modo general,
incumben al empleador obligaciones de proteccion y de seguridad para
con los trabajadores, y a éstos obligaciones de obediencia y fidelidad para
con el empleador.

ARTICULO 57 No. 2. Codigo Sustantivo del Trabajo: Son obligaciones
especiales del empleador: (...) 2. Procurar a los trabajadores locales
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apropiados y elementos adecuados de proteccién contra los accidentes y
enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente
la seguridad y la salud.

ARTICULO 205 No. 2. Cdédigo Sustantivo del Trabajo. Todo empleador
debe tener en su establecimiento los medicamentos necesarios para las
atenciones de urgencias en casos de accidentes o ataque subito de
enfermedad, de acuerdo con la reglamentacion que dicte la Oficina
Nacional de Medicina e Higiene Industrial (Hoy Division de Salud
Ocupacional).

Lo anterior demuestra que desde los inicios de la legislacion en esta materia, se
vislumbraba la intencién del legislador en regular la obligacion de prevencion
del empleador, la cual pareciese se limita de forma muy general a hablar de
elementos de entregar a los trabajadores los elementos adecuados que
garanticen la prestacion del servicio por parte del trabajador en condiciones de

seguridad.

El nivel de adecuado de una medida de seguridad que brinde el empleador a un
trabajador, se vera determinado por el conocimiento que este tenga de la
calidad del riesgo al cual esta expuesto su empleado, por esto es de suma
importancia que las partes conozcan y tengas conciencia de los riesgos a los
cuales estan expuestos diariamente. Este conocimiento de los riesgos a los
cuales esta expuesto un trabajador, permitira al empleador, claro esta que con
la asesoria de la ARL y las directrices que brinda la normativa vigente; con
diligencia proporcionar permanentemente los elementos de seguridad

necesarios para la ejecucion del trabajo.

En este punto es importante precisar que el factor de permanencia en la
dotacion y capacitacion de los elementos de seguridad o la entrega de un
puesto de trabajo saludable a los trabajadores, es elemento relevante de

analisis para determinar que efectivamente la obligacidén de prevencion se llevo
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a cabo. Esto cobra sentido cuando dentro de una empresa, sea cual sea su
riesgo, se unen los esfuerzos tendientes a entregar puestos de trabajo sanos y
elementos de proteccion, pero con el pasar del tiempo no se renuevan los
mismos como tampoco se recuerda su importancia en uso y aplicacion a los
trabajadores, para crear un nivel de concientizacion que lleve a la interiorizacion

de a cultura de la prevencion.

La salud ocupacional ha sido definida por la Agencia Europea para la seguridad
y salud en el trabajo, como:

conjunto integral y dinAmico de procesos, procedimientos y actividades
multidisciplinarias que realizan el Estado, los empleadores, los
trabajadores, las entidades administradoras de salud y riesgos
profesionales y demdas actores sociales, que en equilibrio con Ila
productividad y la competitividad de las empresas, busca mantener y
recuperar el estado de salud y el mejoramiento continuo de la calidad de
vida del trabajador, mediante la educacion, el fomento y el desarrollo de la
salud del trabajador, el control de factores de riesgo y los factores de
proteccion y la atencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales(11).

Se observa como la Salud Ocupacional es un derecho y un deber del
trabajador, la cual le otorga prerrogativas que buscan garantizar un estado de
bienestar fisico, psiquico y social basico para el trabajador. La interiorizacion de
esta cultura de la prevencion al interior de la empresa se puede lograr con el
cumplimiento de las reuniones periodicas del COPASO, el cual a continuacion
enuncio y se estudia sus funciones principales en cuanto a la salud y seguridad

en el ambiente de trabajo
2.4.1. Los Comités Paritarios de Salud Ocupacional

El Comité Paritario de Salud Ocupacional es un organismo de promocion,

vigilancia y control de la aplicacién que de las normas y reglamentos de salud
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ocupacional se esté dando dentro de la empresa. Sus objetivos estan
destinados especificamente a vigilar que la obligacion empresarial de
establecer y desarrollar el programa de salud ocupacional se esté cumpliendo.

Estos Comités se fundamentan en la generacion de estilos de trabajo y de vida
saludables, en la busqueda de mejores condiciones y calidad de vida laboral,
personal, familiar y comunitaria, por lo cual se prevé dentro de este la
capacitacion sobre los riesgos en el ambiente fisico y del comportamiento y
métodos para protegerse y fomentar los estilos saludables del trabajador.

En Colombia por medio del Decreto 614 de 1984 se establecio como obligacion
para el empleador la conformaciéon de los Comités Paritarios de medicina,
higiene y seguridad industrial de la empresa. Posteriormente el otrora llamado
Ministerio del Trabajo y de salud reglamentaron la composicion y
funcionamiento de estos comités por medio de la Resolucion 2013 de 1986.

Con la entrada en vigencia del nuevo sistema general de riesgos profesionales,
se dispuso que el nombre del mencionado Comité cambiara por Comité
Paritario de Salud Ocupacional, el cual continua vigente con la normatividad
anterior, con excepcion del periodo de los miembros que pasa a ser de dos
afnos y se incluye la obligacion del empleador de proporcionar tiempo laboral
para el funcionamiento del Comité. Es asi como el articulo 63 de Decreto 1295
de 1994 determina:

ARTICULO 63. Decreto 1295 de 1994. COMITE PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LAS EMPRESAS. A partir de la vigencia del presente
decreto, el comité paritario de medicina higiene y seguridad industrial de
las empresas se denominard comité paritario de salud ocupacional, y
seguira rigiéndose por la Resolucion 2013 de 1986 de Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, y demas normas que la modifiquen o
adicionen, con las siguientes reformas:
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a. Se aumenta a dos afios el periodo de los miembros del comiteé.

b. El empleador se obligard a proporcionar, cuando menos, cuatro horas
semanales dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de sus
miembros para el funcionamiento del comité.

Se ve claramente como de la presente disposicidén normativa se desprende una
sencilla pero importante obligacién en cabeza del empleador, la cual es facilitar
del tiempo laboral, espacios parta que el comité Paritario de Salud Ocupacional
se reuna. Esto es importante en la medida en que permite que la figura del
Comité adquiera cierta importancia dentro de los espacios laborales, pues el
hecho de que sus reuniones y sesiones se puedan realizar dentro del tiempo de
la empresa facilita que sus miembros se reunan y no encuentren excusas como

falta de tiempo y demas para evitar la reunion.

De conformidad con la normatividad especifica en cuanto a los Comité
Paritarios de Salud Ocupacional, este mecanismo de promocién de la salud

ocupacional tiene como funciones primordiales las siguientes:

e La conformacién del Comité es obligacion legal para las empresas que
tengan a su servicio 10 o mas trabajadores. Asi lo determina el articulo 1
de la resolucion 2013 de 1986 por medio de la cual se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de los comités de medicina, higiene y
seguridad industrial en los lugares de trabajo, hoy llamado comité
Paritario de Salud Ocupacional. .

ARTICULO 1. Resolucion 2013 de 1986. Todas las empresas e
instituciones, publicas o privadas, que tengan a su servicio diez o0 mas
trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité de Medicina, Higiene
y Seguridad Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estara de
acuerdo con las normas del Decreto que se reglamenta y con la presente
Resolucion.
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e Las empresas que tengan menos de diez trabajadores, deberan contar
con un vigia ocupacional, el cual tendra las mismas funciones del Comité

Paritario de Salud Ocupacional.

Estos Comités estan compuestos dentro de la empresa por un numero igual de
representantes del empleador y de los trabajadores, el cual tendra un tamano
proporcional al numero de trabajadores de la empresa. Como parte importante,
el articulo 11 de la Resolucion 2013 de 1986, determina las funciones del
Comité, las cuales son en totalidad funciones que terminan siendo supervisadas
y ejecutadas por el empleador, lo cual es una fuerte responsabilidad en el tema
de prevencién de riesgos. Es asi como el articulo mencionado dispone:

ARTICULO 11, Resoluciéon 2013 de 1986. Son funciones del Comité de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, ademas de las sefialadas por el
Articulo 26 de Decreto 614 de 1984, las siguientes:

a) Proponer a la administracion de la empresa o establecimiento de trabajo
la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y
mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

b) Proponer y participar en actividades de capacitacibn en salud
ocupacional dirigidas a trabajadores, supervisores y directivos de la
empresa o establecimientos de trabajo.

c) Proponer y participar en actividades de capacitacion en salud
ocupacional dirigidas a trabajadores, supervisores y directivos de la
empresa o establecimientos de trabajo.

d) Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud
ocupacional en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir
por derecho propio los informes correspondientes.

e) Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina,
higiene y seguridad industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes;
promover su divulgacion y observancia.

f) Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas
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correctivas a que haya lugar para evitar sus ocurrencias. Evaluar los
programas que se hayan realizado.

g) Visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los
ambientes, maquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas por
el personal de trabajadores en cada area o seccion de la empresa e
informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir
las medidas correctivas y de control.

h) Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores,
en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.

i) Servir como organismo de coordinacion entre empleador y los
trabajadores en la solucion de los problemas relativos a la salud
ocupacional. Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la
Salud Ocupacional.

j) Solicitar peridodicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y
enfermedades profesionales con el objeto de dar cumplimiento a lo
estipulado en la presente resolucion.

k) Elegir al secretario del comité.

[) Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades
que se desarrollen, el cual estara en cualquier momento a disposiciéon del
empleador, los trabajadores y las autoridades competentes.

m) Las demds funciones que le sefialen las normas sobre salud
ocupacional.

El COPSO adquiere importancia en la prevencion de riesgos profesionales en la
medida que al ser un organismo insignia de la prevencion, del cual sus
miembros permanecen constantemente el interior de la empresa, permite
implementar procesos de observacion y vigilancia continua destinados a la
busqueda de informacién acerca de lo que sucede en el entorno del trabajo,
concluyendo con relacion a factores determinantes como: cuantos y cuales son

los trabajadores expuestos al riesgos.

Es asi como al interior del COPASO, en virtud de sus funciones, se logra la

prevencion pues la educacion y el entrenamiento constante permite el control e
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identificacion de los riesgos profesionales. Es el empleador quien debe ejecutar
constantemente las actividades del COPASQO; sensibilizando a sus miembros

sobre sus funciones y permitiendo libremente sus reuniones periddicas.

2.4.2. Los programas de Salud ocupacional y normas que los rigen

La salud ocupacional, la higiene y las técnicas para su ejecucion, los cuales
giran en torno al hecho mismo del trabajo, estan procurando de forma constante
la proteccion y control de los riesgos que afectan el trabajo y ademas la
posibilidad de ofrecer condiciones de maxima seguridad dentro de la labor

humana de produccion que dia a dia se presenta en el trabajo.

El programa de salud ocupacional de la empresa o plan de trabajo, procura
establecer las asociaciones entre el riesgo ocupacional y los eventos de origen
profesional, los cuales solo mediante el ordenamiento y la planificacion
metodoldgica pueden llevar al seguimiento y control de la poblacidon expuesta a
estos riesgos.

La Ley 9 de 1979 se conoce en el sistema colombiano como la Ley marco de la
salud ocupacional, la cual tiene como objeto la preservacion, conservacion y
mejoramiento de la salud de los individuos en sus ocupaciones, la cual de forma
completa hace relacion a las obligaciones de los actores del sistema y de forma
especial se refiere a las obligaciones y compromisos por parte del empleador o
patrono. En términos generales esta Ley dicta las medidas sanitarias para la
prevencion y el mantenimiento de la salud de los trabajadores con todos los
posibles riesgos a los que se encuentran expuestos.

De igual forma el Decreto 614 de 1984 estableci6é la obligacion patronal de
ejecutar de manera permanente un programa de salud ocupacional, el cual se

reglament6 por medio de la Resolucion 1016 de 1989 por el otrora Misterio de

44



Trabajo y de salud, hoy el Ministerio de la Proteccion Social. Es asi como los
empleadores tienen la obligacion expresa de establecer y ejecutar los
programas de salud ocupacional segun lo ordena el Decreto 1295 de 1994 en

su articulo 56 inciso tercero.

ARTICULO 56. Decreto 1295 de 1994. Responsables de la prevencion de
riesgos profesionales. La Prevencion de Riesgos Profesionales es
responsabilidad de los empleadores... Los empleadores, ademéas de la
obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente el programa de
salud ocupacional segun lo establecido en las normas vigentes, son
responsables de los riesgos originados en su ambiente de trabajo.

El programa de salud ocupacional es de especial importancia pues este
consiste y contiene la planeacién, organizacion de las actividades preventivas
que se pueden llevar a cabo dentro de una empresa, las cuales son todas
tendientes a mantener la seguridad y salud de los trabajadores. Dentro de las
caracteristicas que la Resolucion le da al programa de salud ocupacional,
encontramos las diversas obligaciones que de su implementacion se derivan

para el empleador. Entre estas tenemos:

e Todos lo empleadores estan obligados a organizar y garantizar el
funcionamiento de un programa de salud ocupacional. Asi lo determina el
articulo 1 de la Resoluciéon 1016 de 1989.

ARTICULO 1. Resolucién 1016 de 1989. Todos los empleadores publicos,
oficiales, privados, contratistas y subcontratistas, estdn obligados a
organizar y garantizar el funcionamiento de un programa de Salud
Ocupacional de acuerdo con la presente Resolucion.

e El programa de salud ocupacional se debe adaptar a las necesidades de

cada empresa, el cual se determinara de acuerdo a su actividad
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econdmica, de acuerdo a sus riesgos potenciales o reales y al numero de

trabajadores.

e Al analizar las caracteristicas de funcionamiento y conformacién de los
programas de salud ocupacional, encontramos una serie de obligaciones
del empleador, quien es el gestor principal de este importante programa
lider de la prevencion de riesgos dentro de una empresa. Se establecen
las formalidades que deben observarse para dotar al programa de
consistencia y seriedad. A continuacion, transcribiré algunos de los

apartes de la resolucion 1016 de 1989 que regula el tema mencionado:

ARTICULO 4. Resolucion 1016 de 1989: El programa de Salud
Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, debera desarrollarse de
acuerdo con su actividad economica y serd especifico y particular para
éstos, de conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el nimero de
trabajadores. Tal programa deberd estar contenido en un documento
firmado por el representante legal de la empresa y el encargado de
desarrollarlo, el cual contemplard actividades en Medicina Preventiva,
Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, con el
respectivo cronograma de dichas actividades. Tanto el programa como el
cronograma, se mantendrdn actualizados y disponibles para las
autoridades competentes de vigilancia y control.

PARAGRAFO 1: Los patronos o empleadores estaran obligados a destinar
los recursos humanos, financieros y fisicos indispensables para el
desarrollo y cabal cumplimiento del programa de Salud Ocupacional en las
empresas Yy lugares de trabajo, acorde con las actividades econémicas que
desarrollen, la magnitud y severidad de los riesgos profesionales y el
namero de trabajadores expuestos.

PARAGRAFO 2: Para el desarrollo del programa de Salud Ocupacional el
empresario o0 patrono, designard una persona encargada de dirigir y
coordinar las actividades que requiera su ejecucion.

El programa debe mantener actualizados los registros estadisticos de control,
tal y como lo menciona el articulo 14 de la Resolucién 1016 de 1989.
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La legislacion que he venido mencionando, define que el programa de salud
ocupacional el cual debe contener dos subprogramas basicos, los cuales

ARTICULO 14. Resolucion 1016 de 1989: El Programa de Salud
Ocupacional, debera mantener actualizados los siguientes registros
minimos:

1. Listado de materias primas y sustancias empleadas en la empresa.

2. Agentes de riesgos por ubicacion y prioridades.

3. Relacion de trabajadores expuestos a agentes de riesgo.

4. Evaluacion de los agentes de riesgos ocupacionales y de los sistemas
de control utilizados.

5. Relacién discriminada de elementos de proteccion personal que
suministren a los trabajadores.

6. Recopilacion y analisis estadistico de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

7. Ausentismo general, por accidentes de trabajo, por enfermedad
profesional y por enfermedad comun.

8. Resultados de inspecciones periddicas internas de Salud Ocupacional.
9. Cumplimiento de programas de educacion y entrenamiento.

10. Historia ocupacional del trabajador, con sus respectivos examenes de
control clinico y bioldgico.

11. Planes especificos de emergencia y actas de simulacro en las
empresas cuyos procesos, condiciones locativas o almacenamiento de
materiales riesgosos, puedan convertirse en fuente de peligro para los
trabajadores, la comunidad o el medio ambiente.

abordaremos a continuacion y analizaremos su importancia

2.4.2.1. Subprogramade higiene y Seguridad

Este programa se ocupa de la prevencion en el sitio de trabajo y comprende las

siguientes actividades:

Elaboracion del panorama de riesgos.

Identificacion de agentes de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,

psicosociales, mecanicos, eléctricos, locativos, etc.

Estudio e implementacion de programas de mantenimiento preventivo de

maquinas, equipos, herramientas, instalaciones, redes eléctricas, etc.

Evaluacion de la magnitud y peligrosidad de riesgos.
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Actividades de mantenimiento, desarrollo de planes de emergencia,

labores investigativas, estadisticas.

Lo anterior, se describe de forma general en la Resoluciéon 1016 de 1989 sobre

la definicidn de estos programas.

ARTICULO 11. Resolucion 1016 de 1989. El subprograma de Higiene y
Seguridad Industrial tiene como objeto la identificacién, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

2.4.2.2. Subprograma de medicina preventivay del trabajo

Se relaciona con todas las actividades de prevencion de riesgos desde el punto

de vista de la persona del trabajador. Comprende las siguientes actividades:

Realizacion de examenes médicos, clinicos y paraclinicos

Desarrollo de las actividades de vigilancia epidemioldgica

Actividades de prevencion de enfermedades y accidentes y educacion en
salud.

Organizacioén de un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios
Control de riesgos psicosociales, actividades de readaptacion,
reubicacion laboral, actividades de recreacion y deporte.

Lo anterior, se describe de forma general en la Resoluciéon 1016 de 1989 sobre

la definicidn de estos programas.

ARTICULO 10. Resolucion 1016 de 1989: Los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad principal la promocion,
prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde
con sus condiciones psicofisiolégicas y manteniéndolo en aptitud de
produccion de trabajo.
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Es importante tener en cuenta que siempre, ante la presencia del riesgo en el
entorno se presenta como posibilidad, la ocurrencia del dafo, corresponde
siempre tomar medidas de prevencidon en salud y seguridad para efectos del
riesgo ocupacional.

La mayoria de ocasiones en la cuales se presente un accidente de trabajo, un
incidente o se esta desarrollando una enfermedad profesional, el conjunto de
riesgos presentes en el sistema que los activan, deben ser intervenidos por el
empleador. Las normas antes descritas, regulan las formas de intervencion del

riesgo:

¢ Intervencion en las causas basicas del riesgo controlando las actividades
propias del trabajo, realizando de esta forma una actividad de prevision,
haciendo disefios de puestos de trabajo seguros, fomentando estilos de
vida y de trabajo saludables y promocionando la salud y los valores

humanos.

e La intervencidn que se realiza con base en lo que ya se encuentra al
interior de una empresa, donde se interviene sobre la fuente del riesgo
para controlarlo, atenuarlo o minimizarlo, previniendo que el riesgos

efectivamente produzca el dafo.

e La intervencion que requiere control sobre las causas inmediatas que
saben ocasionan el dafo, a raiz de las cuales se debe proteger al
trabajador con mecanismos, aditamentos y sistemas que disminuyan la
ocurrencia del riesgo inevitable por medio de las medidas o elementos de

proteccion personal. Es de suma importancia que la ensefianza en el uso
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de estos y su recomendacidn sea dispuesto por personas expertas que

sepan trasmitir este importante conocimiento.

Las normas que regulan la obligacién de prevencion por parte del empleador,
pretenden que éste anticipe, controle y haga un seguimiento de los riesgos
laborales y los posibles dafios que estos puedan ocasionar, fomentando la
educacion y el entrenamiento como los pilares basicos en el proceso de
identificacion y prevencion de los riesgos ocupacionales.

2.5. ACCIDENTES POR RIESGO PROFESIONAL

2.5.1. Caracteristicas del sistema de riesgos laborales

El Decreto 1295 de 1994 en su articulo 4 establece para el Sistema de Riesgos
Laborales (S.R.L.) unas caracteristicas que lo identifican y lo hacen relevante
para la vida juridica, como la direccion, orientacion, control y vigilancia por el
Estado; la seleccion libre del empleador de las entidades que administran el
sistema, la cuales tienen a su cargo la afiliacion al sistema; el deber de todos
los empleadores a estar afiliados al S.R.L. y la obligacion que tienen éstos de
afiliar a todos sus trabajadores. También establece cuales son las obligaciones,
responsabilidades y derechos, tanto de los trabajadores afiliados como de los
empleadores.

2.5.2. Concepto de IBC
El IBC es el ingreso base para liquidar las prestaciones econdmicas a las
cuales tiene derecho un trabajador por haber sufrido una merma en su

capacidad laboral, ya sea que lo invalide o incapacite.
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Segun se establece en el articulo 5 de la Ley 1562 de 2012, para los accidentes
de trabajo, el promedio del Ingreso Base de Cotizacién (IBC) de los seis (6)
meses anteriores a la ocurrencia al accidente de trabajo, o fraccion de meses, si
el tiempo laborado en esa empresa fuese inferior a la base de cotizacion
declarada e inscrita en la Entidad Administradora de Riesgos Laborales a la que

se encuentre afiliado.

Para enfermedad laboral, se calcula segun el promedio del ultimo afo, o
fraccion de afo, del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) anterior a la fecha en que

se califico en primera oportunidad el origen de la enfermedad laboral.

En caso de que la calificacion en primera oportunidad se realice cuando el
trabajador se encuentre desvinculado de la empresa se tomara el promedio del
ultimo afno, o fraccion de afio si el tiempo laborado fuese inferior, del Ingreso
Base de Cotizacion (IBC) declarada e inscrita en la ultima Entidad
Administradora de Riesgos Laborales a la que se encontraba afiliado previo a

dicha calificacion.

Las sumas de dinero que las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales
deben pagar por concepto de prestaciones econémicas deben indexarse, con
base en el indice de Precios al Consumidor (IPC) al momento del pago

certificado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.

Para el caso del pago del subsidio por incapacidad temporal, la prestacion sera
reconocida con base en el ultimo (IBC) pagado a la Entidad Administradora de
Riesgos Laborales anterior al inicio de Ila incapacidad médica las
Administradoras de Riesgos Laborales deberan asumir el pago de la cotizacién
a pensiones y salud, correspondiente a los empleadores o de los trabajadores
independientes, durante los periodos de incapacidad temporal y hasta por un
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Ingreso Base de Cotizacién equivalente al valor de la incapacidad. La
proporcion sera la misma establecida para estos sistemas en la Ley 100 de
1993.

El pago de la incapacidad temporal sera asumido por las Entidades Promotoras
de Salud, en caso de que la calificacion de origen en la primera oportunidad sea
comun; o por la Administradora de Riesgos Laborales en caso de que la
calificaciéon del origen en primera oportunidad sea laboral y si existiese
controversia continuaran cubriendo dicha incapacidad temporal de esta manera
hasta que exista un dictamen en firme por parte de la Junta Regional o Nacional
si se apela a esta, cuando el pago corresponda a la Administradora de Riesgos
Laborales y esté en controversia, esta pagara el mismo porcentaje estipulado
por la normatividad vigente para el régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, una vez el dictamen esté en firme podran entre ellas
realizarse los respectivos rembolsos y la ARL reconocera al trabajador la
diferencia en caso de que el dictamen en firme indique que correspondia a

origen laboral.

El subsidio econdmico por concepto favorable de rehabilitacion a cargo de la
Administradora del Fondo de Pensiones se reconocera en los términos del
articulo 142 del Decreto-ley 19 de 2012 o la norma que lo modifique o sustituya.

2.5.3. Prestaciones econdémicas a las que tiene derecho el trabajador
De acuerdo con el articulo 7 del Decreto 1295 de 1994(2), el trabajador que
sufra un accidente de trabajo tendra derecho al reconocimiento y pago de las
siguientes prestaciones econémicas:

a) Subsidio por incapacidad temporal;

b) Indemnizacién por incapacidad permanente parcial;

c) Pension de invalidez;
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d) Pension de sobrevivientes, y

e) Auxilio funerario.

Los trabajadores independientes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, tienen todas las prestaciones econdmicas y asistenciales contenidas
en el Decreto-Ley 1295 de 1994, en la Ley 776 de 2002, en la Ley 1562 de
2012 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. El Decreto
2800 de 2003(5), en su articulo 12 estipula que las entidades administradoras
de riesgos laborales (A.R.L.), garantizaran la prestacion de los servicios de
salud y reconoceran las prestaciones asistenciales a través de las entidades del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

2.6. RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES

2.6.1. Por parte de los trabajadores

A los trabajadores, como protagonistas activos y participativos del Sistema, la
Ley les establece entre otros los siguientes deberes:

= Procurar el cuidado integral de su salud.

=  Suministrar informacién veraz sobre su estado de salud.

= Velar por el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores.

= Participar en la prevencion de riesgos profesionales.

= Participar en el proceso de eleccién de sus representantes en el Comité de

Salud ocupacional y colaborar con dicho ente.

El incumplimiento de instrucciones de los reglamentos para la prevencidon de

riesgos profesionales que consten por escrito, podra acarrear justificacion para

53



la terminacion del vinculo laboral, previa autorizacién del Ministerio de

Proteccion Social.

2.6.2. Por parte de los empleadores

Son los responsables directos de la salud de sus trabajadores y por tanto
deberan proporcionar y mantener las mejores condiciones de trabajo y prevenir
los Riesgos Laborales. Para ello debera cumplir con las obligaciones que como
empleador le ha impuesto la legislacion:

o Afiliar a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales vy
efectuar cumplidamente el pago total de las cotizaciones.

e Elaborar e implementar el Programa de Salud Ocupacional para la
empresa. Esto supone la existencia de recurso humanos, técnicos y
financieros que garanticen el cumplimiento de los objetivos y actividades
propuestas.

e Tener vigente el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

e Constituir y garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Salud
Ocupacional o Vigia Ocupacional. Para ello el empleador debera cada
dos afios designar su representacion y propiciar la eleccion libre de los
representantes de los trabajadores, proporcionandoles el tiempo
estipulado para su funcionamiento.

e Notificar a la ARL los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales diagnosticadas e informarle de las novedades laborales de

sus trabajadores.

2.6.3. Por parte de las ARL
Segun se determina en el articulo 11 de la Ley 1562 de 2012, del total de la

cotizacion las actividades minimas de promocién y prevencion en el Sistema
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General de Riesgos Laborales por parte de las Entidades Administradoras de

Riesgos Laborales seran las siguientes:

1. Actividades basicas programadas y evaluadas conforme a los indicadores de

Riesgos Laborales para las empresas correspondiente al cinco por ciento (5%)

del total de la cotizacion, como minimo seran las siguientes:

a)

b)

Programas, campafias y acciones de educacion y prevencion dirigidas a
garantizar que sus empresas afiliadas conozcan, cumplan las normas y
reglamentos técnicos en salud ocupacional, expedidos por el Ministerio
de Trabajo;

Programas, camparias y acciones de educacion y prevencion, dirigidas a
garantizar que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel

basico del plan de trabajo anual de su Programa de Salud Ocupacional;

c) Asesoria técnica basica para el disefio del Programa de Salud

d)

f)

9)

Ocupacional y el plan de trabajo anual de todas las empresas;
Capacitacion basica para el montaje de la brigada de emergencias,
primeros auxilios y sistema de calidad en salud ocupacional,
Capacitacion a los miembros del comité paritario de salud ocupacional en
aquellas empresas con un numero mayor de 10 trabajadores, o a los
vigias ocupacionales, quienes cumplen las mismas funciones de salud
ocupacional, en las empresas con un numero menor de 10 trabajadores;
Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los
perfiles epidemiologicos de las empresas;

Investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que
presenten los trabajadores de sus empresas afiliadas.

2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la cotizacion, la Entidad

Administradora de Riesgos Laborales destinara como minimo el diez por ciento

(10%) para lo siguiente:
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a) Desarrollo de programas regulares de prevenciéon y control de riesgos
laborales y de rehabilitacion integral en las empresas afiliadas;

b) Apoyo, asesoria y desarrollo de campafias en sus empresas afiliadas
para el desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el
desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y la evaluacion y
formulacion de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas. Los dos
objetivos principales de esta obligacion son: el monitoreo permanente de
las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo;

c) Las administradoras de riesgos laborales deben desarrollar programas,
campafnas, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir
los dafios secundarios y secuelas en caso de incapacidad permanente
parcial e invalidez, para lograr la rehabilitacion integral, procesos de
readaptacion y reubicacion laboral,

d) Disefio y asesoria en la implementacion de areas, puestos de trabajo,
maquinarias, equipos y herramientas para los procesos de reinsercion
laboral, con el objeto de intervenir y evitar los accidentes de trabajo y
enfermedades Laborales;

e) Suministrar asesoria técnica para la realizacion de estudios evaluativos
de higiene ocupacional o industrial, disefio e instalacion de métodos de
control de ingenieria, segun el grado de riesgo, para reducir la exposicion
de los trabajadores a niveles permisibles. La Superintendencia
Financiera, podra reducir e porcentaje del diez por ciento (10%) definido
en el numeral 2 del presente articulo, de acuerdo a la suficiencia de la
tarifa de cotizacién, sélo cuando se requiera incrementar las reservas
para cubrir los siniestros por parte de las Entidades Administradoras de

Riesgos laborales.

3. Hasta el tres (3%) del total de la cotizacion se destinara para el Fondo de
Riesgos Laborales. El Gobierno Nacional a través de los Ministerio de Hacienda
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y Crédito Publico, Trabajo y Salud y Proteccion fijara el monto correspondiente
previo estudio técnico y financiero que sustente dicha variacion. El estudio
podra ser contratado con recursos del Fondo de Riesgos Laborales.

Las administradoras de riesgos laborales no pueden desplazar el recurso
humano ni financiar las actividades que por ley le corresponden al empleador, y
deben otorgar todos los servicios de promocion y prevencion sin ninguna
discriminacion, bajo el principio de la solidaridad, sin tener en cuenta el monto

de la cotizacion o el numero de trabajadores afiliados.

En todas las ciudades o municipios donde existan trabajadores afiliados al
Sistema General de Riesgos Laborales las administradoras de riesgos
Laborales deben desarrollar las actividades de promocion y prevencion con un
grupo interdisciplinario capacitado y con licencia de salud ocupacional propio o
contratado bajo su responsabilidad. Para ampliar la cobertura, la ejecucién de
dichas actividades podra realizarse a través de esquemas de acompafiamiento
virtual y de tecnologias informaticas y de la comunicacion, sin perjuicio del

seguimiento personal que obligatoriamente respalde dicha gestion.

La Entidad Administradora de Riesgos Laborales debera presentar un plan con
programas, metas y monto de los recursos que se vayan a desarrollar durante
el ano en promocion y prevencion, al Ministerio de Trabajo para efectos de su
seguimiento y cumplimiento conforme a las directrices establecidas por la
Direccion de Riesgos Profesionales de ahora en adelante Direccion de Riesgos

Laborales.

Los gastos de administracion de las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales seran limitados. El Ministerio de Trabajo podra definir tales limites,

previo concepto técnico, del Consejo Nacional de Riegos Laborales acorde con
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variables como tamafo de empresa, numero de trabajadores, clase de riesgo,
costos de operacidn necesarios para garantizar el cumplimiento de las normas

legales vigentes, entre otras.

La labor de intermediacion de seguros sera voluntaria en el ramo de riesgos
laborales, y estara reservada legalmente a los corredores de seguros, a las
agencias y agentes de seguros, que acrediten su idoneidad profesional y la
infraestructura humana y operativa requerida en cada categoria para el efecto,
quienes se inscribiran ante el Ministerio de Trabajo. Quien actué en el rol de
intermediacion, ante el mismo empleador no podra recibir remuneracion
adicional de la administradora de riesgos laborales, por la prestacion de
servicios asistenciales o preventivos de salud ocupacional. En caso que se
utilice algun intermediario, se debera sufragar su remuneracién con cargo a los

recursos propios de la Administradora de Riesgos Laborales.

2.7. LIMITACIONES DE LAS ARL FRENTE A LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES E INFORMALES
Hoy por hoy no estd muy claro que los trabajadores independientes e
informales puedan afiliarse al Sistema General de Riesgos Profesionales,
menos aun, el resto de trabajadores informaciones y la ciudadania en general.
Si bien es cierto, ha habido un gran avance normativo en materia de seguridad
social para los trabajadores independientes, no se puede desconocer que
Colombia aun estda muy lejos de lograr el abrigo que un Estado Social de
Derecho debe proporcionar a sus asociados.

Y es que si para los trabajadores independientes, que en nuestro pais se
calculan en casi un millon cuatrocientos mil (segun cifras del Ministerio de

Proteccion Social, en Colombia cotizan mas de 8 millones de personas, entre
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trabajadores dependientes e independientes. Y de esta cifra, entre 1'200.000 y
1'400.000 corresponden a independientes)(12), es dificil acceder a los
beneficios de la seguridad social en materia de salud; es casi imposible hacerlo
para cubrirse en materia de riesgos profesionales al lleno de la poblacion que
realiza algun tipo de actividad laboral sin ningun tipo de vinculo contractual. Y
no es por falta de voluntad, pues en la mayoria de los casos no se tiene
cobertura de la seguridad social ni en salud, ni en pensiones es por falta de
dinero, pues, el independiente, que habla con un aparente orgullo de su
condicion, muy dentro de si sabe cuantos sacrificios diarios hacen parte de su

sufrido trasegar terreno.

No existe explicacion plausible en una democracia como la colombiana, que
dice ser un Estado social de derecho, que escasee la cobertura en la seguridad
social en materia de riesgos laborales para los trabajadores, si ya desde la
declaracion de los derechos humanos en 1949, en su articulo 22 se afirma que
‘toda persona como miembro de la sociedad tiene derecho a la seguridad
social”. Y ésta —la seguridad social-, es el instrumento mas importante de

politica social de un Estado social de derecho.

La Corte Constitucional en la sentencia SU-111 de 1997 sostiene: “la clausula
del Estado social de derecho tiene el poder juridico de movilizar a los érganos
publicos en el sentido de concretar, en cada momento histérico, un modo de
vida publico y comunitario que ofrezca a las personas las condiciones

materiales adecuadas para gozar de una igual libertad”(13).
El problema del asunto radica en que las Administradoras de Riesgos Laborales

encuentran serias limitaciones internas para afiliar a trabajadores

independientes e informales.
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La gran mayoria de Administradoras de Riegos colombianas son de indole
privado, por lo que existe un interés econdmico que supera los intereses
mismos de los afiliados a dichas ARL. Precisamente, estas entidades estan
regidas por normas y procedimientos orientados a la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades que se generan con causa o con ocasion de trabajo.
Actualmente en Colombia, La Previsora Vida, es la unica ARL publica del pais,
la cual cuenta con el 30% del mercado de riesgos profesionales en el pais.

Frente a éste concepto de Estado se debe transitar de una concepcion de
justicia formal, propia del Estado liberal, hacia la idea de justicia material,
basandose en los principios Constitucionales y aplicandolos a cada caso
concreto, primordialmente cuando se trate de derechos fundamentales.

Entiéndase éstos como el conjunto de derechos que corresponden al ser
humano en cuanto tal y como presupuesto para el desarrollo de la dignidad
humana, la libertad, la igualdad o cualquier otro aspecto fundamental que
fortalezca el normal desarrollo de la persona dentro de la sociedad.

Y es que no es suficiente el reconocimiento de los derechos fundamentales
como derechos subjetivos porque también es necesario que sean derivados de
ellos deberes y garantias idéneas para su reconocimiento, esto es,

(...) el derecho subjetivo cumple una funcion clave en el ordenamiento:
servir como fundamento para que el operador juridico derive un haz de
deberes o gravdmenes sobre las demas personas a favor de un titular de
derecho. No es que haya un derecho cuando logramos encontrar un deber
sino que afirmada la existencia de un derecho debe procederse a descubrir
los deberes y obligaciones que a partir de él se generan. El derecho
subjetivo, viene a ser una fuerza generatriz de deberes y convocatoria de
garantias(14).
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Entendidos los derechos fundamentales como derechos subjetivos se dira,
entonces, que ellos permiten que a través de una accion judicial sea posible su
exigibilidad, por tanto, “el derecho subjetivo muestra una estructura en la que un
sujeto determinado (sujeto pretensor) es autorizado por la norma de derecho
para formular una pretensién contra otro (sujeto obligado a dar, hacer o no
hacer) y hacerla valer mediante un procedimiento judicial (garantia subjetiva de
accion)”’(14).

Cuando los derechos fundamentales son definidos desde la perspectiva de la
dignidad humana, entiéndase ésta como el atributo inherente al ser racional que
es la persona, se entienden como los valores absolutos que fundamentan el

ordenamiento juridico.

Esta proteccion se debe extender incluso cuando éstos derechos no estén
consagrados como tales, pero que en determinadas ocasiones, en razon a la
proteccion que se debe brindar a las personas, con el criterio de la conexidad
se debe tutelar el derecho por el hecho de estar en estrecha relacién con un
otro que si goza de tal caracter, pues su no proteccion hace nugatoria la

existencia de aquellos.

Por su modalidad de aplicacion, “se trata de un criterio destinado a ser
verificado en cada caso concreto de tutela, es decir, la conexidad debe ser
objeto de demostracion y prueba (...)"(14).

Aunque desde tiempo atras se ha venido legislando a favor de la inclusion de
los trabajadores independientes al Sistema de Riesgos Laborales, la verdad es
que seguimos en el terreno de la igualdad formal, pues existen ya normatividad,
como el decreto 2800 de 2003, el 3165 de 2005 que en el papel permiten que
los independientes puedan acceder a la cobertura en riesgos profesionales, la

61



realidad es que las exigencias son tales que materialmente se hace imposible
que este sector de la economia y de la sociedad, que valga la pena recordar
cada dia se incrementa en numero, pues segun cifras del Ministerio de
Proteccion Social, en Colombia cotizan mas de 8 millones de personas, entre
trabajadores dependientes e independientes y de esta cifra, entre 1'200.000 y
1'400.000 corresponden a independientes. Y si esos son los numeros
reconocidos por el gobierno, no se puede menos que pensar que la cifra se
sobrepasa con creces.

Retornando al decreto 2800 de 2003, estabamos aseverando que si bien la
intencidn es tratar de cobijar a los trabajadores independientes en riesgos
profesionales, esto se desdice, pues no es posible que una norma que busca
que un sector tan amplio y creciente del sector laboral Colombiano como es el
fragmento de los independientes se le exija para poder acceder a los beneficios
de la seguridad social en riesgos profesionales requisitos propios de los
trabajadores dependientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL
Analizar estrategias para la reduccion de la accidentalidad laboral y las

enfermedades de origen profesional en pequefias y medianas empresas.

3.2. ESPECIFICOS
e Determinar los pilares juridicos fundamentales que establecen la
obligacion de prevencion en cabeza del empleador, buscando con esto,
un conocimiento amplio de esta normatividad que lleve al empleador a

estar diariamente atento a su cumplimiento.

¢ Identificar pautas de accidn para la reduccién de la accidentalidad laboral
y las enfermedades de origen profesional en Pymes que puedan

direccionarse desde una 6ptica administrativa.

e Realizar un reconocimiento de los paradigmas administrativos en materia
de prevencion de riesgos profesionales que rigen la actividad gerencial
de los empresarios pymes.

e Reconocer acciones para la reduccion de enfermedades profesionales en

pymes, apuntando a la valoracion de los aciertos y dificultades de cada
una de las estrategias propuestas.
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4. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

4.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Se propone un enfoque de revision de literatura.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

El analisis que partira de la contraposicion de elementos teorico, observaciones
y resultados con los objetivos, esta basado en un estudio de caracter cualitativo,
pues lo que se busca es la valoracion de una determinada informacion recogida
a partir de fuentes bibliograficas y cibergraficas. La recopilacion de esta
informacion se llevo a cabo a través de un rastreo documental en diferentes
bases de datos de bibliotecas universitarias ubicadas en el Area Metropolitana
del Valle de Aburra; los datos obtenidos fueron sometidos a un proceso de
depuracion que permitié contar con los datos necesarios para la estructuracion,

tanto del marco tedrico como de la propuesta.

4.3. VARIABLES PRELIMINARES
e Accidentalidad laboral
e Tipo de empresas: pequefias y medianas empresas.
e Enfermedades de origen profesional
e Obligacion de prevencion
e Reduccion de la accidentalidad laboral y las enfermedades de origen
profesional.
¢ Dificultades en la implementacion de cada accion.
e Aciertos en la implementacion de cada accién.

e Variables de costos.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto corresponde a un texto original e inédito elaborado por la
autora del mismo; los diferentes apartes tomados de otras fuentes bibliograficas
y cibergraficas se utilizan respetando los derechos de propiedad intelectual de

sus respectivos autores.
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6. RESULTADOS: ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE LA
ACCIDENTALIDAD LABORAL Y LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN
LABORAL EN PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

6.1. ASPECTOS GENERALES

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), informé en el afio 2006, que
‘cada afio en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de accidentes
de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades profesionales. En América
Latina y Colombia aln no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que en paises en vias de
desarrollo, el costo anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta
entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI)’(15).

Y es que con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonomicos presentes en las
actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado
de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades laborales y otras
relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se ha reconocido la
trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que una vez bien
definidos se pueden eliminar o controlar, aun se necesita incrementar el interés
y la responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad
civil en sus diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar mas

esfuerzos en este sentido.

Se dice por tanto que un programa de Salud Ocupacional tiene por objetivo
proveer de seguridad, proteccion y atencion a los empleados en el desempefio
de su trabajo. Un programa de salud ocupacional debe contar con los
elementos basico para cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos
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generales de prevencion de accidentes, la capacitacion profesional y técnica, la
evaluacion médica de los empleados, la investigacion de los accidentes que
ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de las normas para

evitarlos.

6.2. REGLAMENTACION EN COLOMBIA

La principal normativa a tener hoy en dia en cuenta es la Ley 100 de 1993.

Figura 1. Estructurade laLey 100 de 1993

LEY 100 E 1993

o

PENSIONES SALUD RIESGOS

PROFESIONALES

o
% Seridente de Trabajo

Irwvalidez, Vejez Enfermedad General v Extfertaedad Profesional
E ¥ Irluerte v Waternidad
a Ldministradora de Fondos Entidades Fromotorss de Adminstradoras de Fiesgos
a de Pensiones AFP Salud EP.S __| Profesionales A RP
H
=
=

Instituciones Prestadoras
L de Servicios L P.3 -

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 1. Reglamentacion sobre salud ocupacional

Ley - Afio Contenido
Ley 9a. De|Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma
1979 para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
en sus ocupaciones
Resolucién | Conocida como el "Estatuto General de Seguridad”, trata de

2400 de 1979

disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo

Decreto 614

Crea las bases para la organizacion y administracion de la

de 1984 Salud Ocupacional en el pais

Resolucion |Establece la creacion y funcionamiento de los Comités de
2013 de 1986 |Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas
Resolucién |Establece el funcionamiento de los Programas de Salud
1016 de 1989 |Ocupacional en las empresas

Ley 100 de|Se crea el régimen de seguridad social integral

1993

Decreto 1281 |Reglamenta las actividades de alto riesgo

de 1994

Decreto 1295
de 1994

Dicta normas para la autorizaciéon de las Sociedades sin animo
de lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad

profesional y accidente de trabajo

Determina la organizacion y administracion del Sistema General

de Riesgos Profesionales

Establece la afiliacion de los funcionarios a una entidad

Aseguradora en Riesgos Profesionales (A.R.P)
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Decreto
de 1994

1346

Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacion y el

funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez

Decreto
de 1994

1542

Reglamenta la integracion y funcionamiento del Comité

Nacional de Salud Ocupacional

Decreto
de 1994

1771

Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y
Enfermedad Profesional

Decreto
de 1994

1772

Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al

Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto
de 1994

1831

Expide la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas

para el Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto
de 1994

1832

Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales

Decreto
de 1994

1834

Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo

Nacional de Riesgos Profesionales

Decreto
de 1994

1835

Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los Servidores

Publicos

Decreto
de 1994

2644

Tabla Unica para la indemnizacién de la pérdida de capacidad

laboral

Decreto
de 1995

692

Manual Unico para la calificacion de la Invalidez

Decreto
de 1995

1436

Tabla de Valores Combinados del Manual Unico para la

calificacion de la Invalidez

Decreto
de 1995

2100

Clasificacion de las actividades econdémicas

Resolucion
4059 de 1995

Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Circular
de 1996

002

Obligatoriedad de inscripcion de empresas de alto riesgo cuya

actividad sea nivel 4 0 5
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Ley 352 de|Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras

1997 disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional.

Ley 372 de|Por la cual se reglamenta la profesion de optometria en

1997 Colombia y se dictan otras disposiciones

Ley 441 de|Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la

1998 vigencia 1997 de la subcuenta de seguro de riesgos
catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad
y Garantia en Salud.

Ley 480 de|Por medio de la cual se aprueban los "Estatutos de la

1998 Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social", adoptados
por el Xl Congreso Iberoamericano de Seguridad Social,
celebrado en Punta del Este, Uruguay, del siete (7) al ocho (8)
de diciembre de mil novecientos noventa y cinco (1995).

Ley 485 de|Por medio de la cual se reglamenta la profesion de Tecndlogo

1998 en Regencia de Farmacia y se dictan otras disposiciones.

Ley 530 de|Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la

1999 vigencia 1998, de la subcuenta de seguro de riesgos
catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad
y Garantia de Salud

Ley 696 de|Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la

2001 vigencia 2000, de la subcuenta de seguros de riesgos
catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad
y Garantia en Salud.

Ley 776 de|Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,

2002 administracién y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Ley 778 de|Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la
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2002 vigencia 2001, de la subcuenta de eventos catastroficos y
accidentes de transito del Fondode Solidaridad y Garantia de
Salud.

Ley 982 de|Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion

2005 de oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se

dictan otras disposiciones.

Fuente: Elaboracion propia.

6.3. CLASIFICACION DE RIESGOS

En el momento de la vinculacién de una empresa a una ARL, ésta asignara una

tarifa de acuerdo con la actividad principal de la empresa y la exposicion a los

factores de riesgo. Para ello se han determinado cinco clases de Riesgo que

contemplan las diversas actividades economicas de las empresas. Si una

empresa tiene mas de un centro de trabajo podra ser clasificada para diferentes

clases de riesgo, siempre que las instalaciones locativas, las actividades y la

exposicion a factores de riesgo sean diferentes.

Tabla 2. Clasificacion de los riesgos

CLASIFICACION | TIPO DE RIESGO

EJEMPLOS

Contempla Mayor parte de  actividades
actividades comerciales
consideradas de Actividades financieras
Clase | . . . .
riesgo minimo Trabajos de oficina
Centros educativos
Restaurantes
Actividades de riesgo | Algunos procedimientos
Clase |

bajo

manufactureros como la fabricacion
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de tapetes, tejidos, confecciones.
Almacenes por departamentos
Algunas labores agricolas

Actividades de riesgo

medio
Clase Il

Procesos manufactureros como
fabricacion de agujas, alcoholes,
alimentos, automotores, articulos de

cuero

De riesgo alto

Clase IV

Procesos manufactureros como
aceites, cervezas, vidrios
Procesos de galvanizacion

Transporte

De riesgo maximo

Clase V

Areneras

Manejo de asbesto
Bomberos

Manejo de explosivos
Construccion

Explotacion petrolera

Fuente: Decreto 1295 de 1994.

6.4. PROGRAMA DE SALUD (COPASO)

El Comité Paritario de Salud Ocupacional COPASO es el organismo de

participacion, ejecucion y apoyo en todo lo concerniente al Programa de Salud

Ocupacional de una compania. De la mano con el Coordinador de Salud

Ocupacional y la Brigada de Emergencia, los miembros del COPASO son los

encargados de llevar a cabo todas las actividades programadas en fin del

desarrollo del Programa de Salud Ocupacional.
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Se debe conformar en las instalaciones de la empresa en reunion de la cual
participaran el Representante Legal y sus trabajadores, dando cumplimiento a
la Resolucion 2013 de 1986 y al Decreto 1295 de 1994 en su articulo 63 y las
exigencias de la Division de Salud Ocupacional del Ministerio de la Proteccion
Social.

El periodo de los miembros del Comité es de dos (2) afios y el empleador esta
obligado a proporcionar por lo menos cuatros horas semanales dentro de la
jornada normal de trabajo de uno de los miembros para el funcionamiento del

Comité.

El Comité Paritario de Salud Ocupacional, esta conformado por un grupo, la
mitad de personas representantes del empleador y la otra mitad representante
de los trabajadores, de ahi su denominacién como Paritario. Este Comité tiene
como objetivo principal hacer seguimiento al desarrollo del programa de salud
Ocupacional, al igual que canalizar las inquietudes de salud y seguridad de los
trabajadores hacia la administracion.

Por Ley todas las empresas deben conformar su Comité Paritario de Salud
Ocupacional. Cuando la empresa tiene menos de 10 trabajadores debe elegir
una persona que sera el Vigia de Salud Ocupacional.

Los representantes del empleador son designados directamente por la Gerencia
y los representantes de los trabajadores son elegidos por votacién libre. El
numero de integrantes del Comité varia segun el numero total de trabajadores

de la empresa.
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Tabla 3. NUmero de representantes de los trabajadores en el COPASO

Numero de trabajadores Numero de representantes

De 10 a 49 trabajadores Un representante por cada una de las
partes.

De 50 a 499 trabajadores Dos representantes por cada una de
las partes.

De 500 a 999 trabajadores Cuatro representantes por cada una
de las partes.

De 1000 o mas trabajadores Cuatro representantes por cada una
de las partes.

Fuente: Resolucion 2013 de 1986.

Cada dos anos se elige el Comité Paritario de Salud Ocupacional y los
miembros que hacen parte de él, pueden ser reelegidos.

Las funciones del COPASO son:

= Actuar como veedores del cumplimiento de los programas de salud
ocupacional de la empresa.

= Participar en las actividades de promocion, divulgacion y capacitacién sobre
medicina, higiene y seguridad, para lograr la participacion de todo el
personal en los programas de salud ocupacional.

= Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
proponer medidas correctivas.

= También los COPASO tienen entre sus funciones, visitar periddicamente los
lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas y operaciones e
informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo.
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= E|l COPASO debe tener un plan de trabajo concreto orientado a apoyar el
control de los factores de riesgo mas prioritarios. No debe ser un instrumento
de quejas y reclamos de temas distintos a la salud y la seguridad laboral.

6.5. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y
SALUD

Se realiza mediante los procesos de:

Figura 2. Gestion de la salud ocupacional

GESTION DE LASALUD OCUPACIONAL

INFORMACION DE PLANIFICACION DE
ENTRADA SOBRE ACTIVIDADES Y
CONDICIONES DE PROGRAMAS
TRABAJO Y SALUD

Y

h 4

VERIFICACION DE
CAMBIOS EN
CONDICIONES DE
TRABAJO Y SALUD

EJECUCION DE
— PROGRAMAS Y
ASESORIAS

v

AJUSTE A LA
PLANIFICACION

Tomado de: ARP Suratep(16).

Informacioén de entrada:

e Programa de analisis del ausentismo medico (enfermedad comun)
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Programa de identificacion y valoracion de los riesgos (panoramas de
factores de riesgos, inspecciones periédicas y mediciones ambientales)
Programa de vigilancia de la accidentalidad y de la enfermedad laboral.

Planificacion de actividades y programas:

Evaluacion de necesidades de facultades y dependencias
Sistemas de prevencion y control y programas de vigilancia epidemiolégica
para los riesgos prioritarios existentes

Ejecucion de programas y asesorias:

Ejecucion de sistemas de prevencion y control y programas de vigilancia
epidemiolodgica para los riesgos prioritarios existentes

Asesorias en salud ocupacional (Normas de seguridad e higiene, Fichas
toxicologicas a través de las redes internacionales de fichas de seguridad,
Planes de emergencias, Examenes de Ingreso, Reingreso y cambios de
ocupacion, Comité paritario de salud ocupacional, Asesoria de riesgos en
proyectos de obra, instalaciones y equipos)

Verificacion de cambios en condiciones de trabajo y salud:

Evaluacion de cumplimiento a las recomendaciones en salud ocupacional

Actualizacion y analisis de sistemas de informacion de salud ocupacional

Ajuste a la Planificacion:

Redefinicién anual de prioridades y reinicio del ciclo
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6.6. EVALUACION DE RIESGOS

Figura 3. Tipos de riesgos

Ligeramente . [RTR———
e | ]

) RIESGO RIESGO BIESGO
Baja ] TRIVIAL { TOLERABLE l MODERADO /

Tomado de: ARP Suratep.

Tabla 4. Tipos de riesgos

b = | [

MODERADD

RIESGO l AESGO

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
TRIVIAL ¢ No se requiere accion especifica.
TOLERABLE ¢ No se necesita mejorar la accién preventiva.

e Se requieren comprobaciones periddicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas correctoras.

MODERADO e Se debe reducir el riesgo, determinando la

inversidn necesaria.

Las medidas para reducir el riesgo se deben
implantar en un periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado esté asociado con
consecuencias peligrosas, se precisa una accion
que establezca la probabilidad de dafio con mas

exactitud.
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IMPORTANTE e No debe comenzarse el trabajo hasta que no se
haya reducido el riesgo.

e Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se
esta realizando, debe remediarse el problema en

un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

INTOLERABLE e No debe comenzarse ni continuar el trabajo hasta
que se reduzca el riesgo, incluso con recursos

limitados.

e Debe prohibirse el trabajo.

Tomado de: ARP Suratep.

6.7. RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE RIESGOS
LABORALES

6.7.1. Por parte de los trabajadores

A los trabajadores, como protagonistas activos y participativos del Sistema, la

Ley les establece entre otros los siguientes deberes:

= Procurar el cuidado integral de su salud.

=  Suministrar informacién veraz sobre su estado de salud.

= Velar por el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores.

= Participar en la prevencion de riesgos laborales.

= Participar en el proceso de eleccién de sus representantes en el Comité de
Salud ocupacional y colaborar con dicho ente.

El incumplimiento de instrucciones de los reglamentos para la prevencidon de

riesgos laborales que consten por escrito, podra acarrear justificacion para la
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terminacion del vinculo laboral, previa autorizacion del Ministerio de Proteccion

Social.

6.7.2. Por parte de los empleadores

Son los responsables directos de la salud de sus trabajadores y por tanto

deberan proporcionar y mantener las mejores condiciones de trabajo y prevenir

los

em

6.8.

6.8

Riesgos Laborales. Para ello debera cumplir con las obligaciones que como
pleador le ha impuesto la legislacion:

Afiliar a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales y
efectuar cumplidamente el pago total de las cotizaciones.

Elaborar e implementar el Programa de Salud Ocupacional para la empresa.
Esto supone la existencia de recurso humanos, técnicos y financieros que
garanticen el cumplimiento de los objetivos y actividades propuestas.

Tener vigente el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Constituir y garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Salud
Ocupacional o Vigia Ocupacional. Para ello el empleador debera cada dos
afnos designar su representacion y propiciar la eleccion libre de los
representantes de los trabajadores, proporcionandoles el tiempo estipulado
para su funcionamiento.

Notificar a la ARL los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales
diagnosticadas e informarle de las novedades laborales de sus trabajadores.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

.1. Notificaciéon de accidentes

Todo accidente laboral, por pequefio que sea, debe ser notificado primero a su

jefe de seccidn, al gerente o al supervisor de seguridad, para dejar constancia

del

hecho. Dependiendo de las circunstancias, puede o no realizarse una
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evaluacion médica inmediata o también puede realizarse posteriormente segun

la gravedad del caso.

6.8.2. Medidas inmediatas en caso de accidente laboral severo

Durante las operaciones normales del mantenimiento y reparacion de
motocicletas, siempre existe el potencial para que surja una emergencia. En
estos casos un plan de respuesta a la emergencia debe estar preestablecido.
Durante estas situaciones, todos los empleados deben saber como actuar y
reaccionar dependiendo de la emergencia. Una vez formulado el plan, éste
debe ser colocado en lugar visible a fin de poderlo consultar con rapidez cuando

sea necesario.

6.8.3. Reacciones en caso de accidente

Esta puede darse de diferentes maneras, ya sea como exposicién quimica que

requiere atencidon médica, como una sustancia toxica, corrosiva, inflamable,

carcinogénica, explosiva, etc. En estos casos se recomienda:

= No asustarse.

= Solicitar ayuda.

= Si hay victima, quitar la ropa contaminada.

= Enjuagar con mucha agua.

= Buscar ayuda médica.

= Si hay vapores toxicos, buscar un area ventilada. Nunca asumir que los
vapores son inofensivos por ausencia de olor.

» Si hay posibilidad de incendio, llamar al 123 (linea de atencién de
emergencias).

= Preparar los extintores contra incendios.

= Si hay ingestion quimica, no inducir el vomito.

= Llevar consigo el frasco de la sustancia ingerida.

= Si hay accidente punzocortante, controlar el sangrado.
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= En caso de pérdida de conocimiento, anotar los datos del paciente.
= Notificar al jefe inmediato.
= Anotar cualquier dato de interés como objeto o sustancia del accidente,

lugar, testigos, fecha y hora, circunstancias, etc.

6.8.4. Investigacion del accidente

Siendo la salud ocupacional una estrategia de lucha a favor de los derechos de
los trabajadores, sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la
salud de éstos, a la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales
en las diversas actividades econdmicas, asi como también al fortalecimiento de

herramientas de investigacion de accidentes laborales.

Asi pues, se dice por tanto que un programa de Salud Ocupacional tiene por
objetivo proveer de seguridad, proteccion y atencidn a los empleados en el
desempefio de su trabajo. Un programa de salud ocupacional debe contar con
los elementos basico para cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos
generales de prevencion de accidentes, la capacitacion profesional y técnica, la
evaluacion médica de los empleados, la investigacion de los accidentes que
ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de las normas para
evitarlos. Hoy por hoy se concibe de tal manera la salud ocupacional gracias al

desarrollo histérico que este ambito ha tenido.

En general en todas las empresas de una u otra manera se realizan actividades
basicas para evitar los accidentes del trabajo. A lo menos se tienen nociones de
cdémo mover materiales, el cuidado en el uso de las distintas superficies de
trabajo, se sabe de la importancia del orden y aseo de los lugares de trabajo, se
cuida de no provocar incendios, precaucion con la electricidad, algunas charlas
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o0 consejos de la supervisidn, incluso algunos hacen un procedimiento de

trabajo o entregan catalogos, etc.

Existen otras empresas, en que esta materia es parte integrante del trabajo
diario, en ellas se realizan charlas diarias de cinco minutos, para cada trabajo
critico se realiza un procedimiento de trabajo, se realizan investigaciones de
accidentes e incidentes, se llevan estadisticas, se realizan reuniones semanales

0 mensuales, etc.

Sin embargo, la experiencia nos ensefa que, aunque los tratamos de evitar, de
todos modos se producen los accidentes en el trabajo. Lo normal es que las
medidas de prevencion de riesgos tengan efectos positivos a largo plazo. Asi,
aun con el mejor plan de prevencion o control de riesgos operacionales,
tendremos que ver algunos accidentes laborales que afectan a los trabajadores
a los equipos o al medio ambiente.

Cada vez que en un lugar ocurre un accidente, debemos tener presente que
hay un problema que dio origen a este hecho. Ese problema existe por
diferentes factores: se desconoce la forma correcta de hacer las cosas; no se
corrigen las deficiencias; no se inspeccionan ni evaluan las condiciones de
trabajo y se subestima el riesgo; alguien sin la autorizacién o sin experiencia
decidi6 seguir adelante, a pesar de la deficiencia; alguien con autoridad decidio
que el costo para corregir la deficiencia, excedia el beneficio derivado de la
correccidon; o simplemente porque alguien con autoridad no escucho al

trabajador cuando informé la deficiencia.

Como puede verse, todo incidente, accidente o defecto de proceso, debe ser
informado para ser investigado y el trabajador debe cooperar para transformar
el hecho negativo, en una accion de seguridad u oportunidad de mejorar. Del
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mismo modo, el supervisor o quien haga sus veces tiene la obligacion de
escuchar el aporte del trabajador, analizar lo informado y tomar una decision

para mejorar el proceso.

Se tiene por tanto que la investigacién de accidentes es una técnica preventiva
orientada a detectar y controlar las causas que originaron el accidente con el fin
de evitar la repeticion de uno igual o similar al ya ocurrido. Consiste, pues, en
evaluar objetivamente todos los hechos, opiniones, declaraciones o
informaciones relacionadas, como un plan de accidn para solucionar el

problema que dio origen a la deficiencia.

Entonces, la investigacion del accidente determina como y por qué estos
fracasos ocurren. Usando la informacion obtenida en una investigacion, se
pueden prevenir accidentes semejantes o peores. El investigador debe conducir
la investigacidn con la idea de prevenirlo en el futuro, no buscando culpables,
ya que el accidente es por si, un acontecimiento imprevisto y no deseable. Un
accidente puede a veces, tener mas de una causa; esto incluye causas directas
e indirectas. En la investigacion del accidente, se deben tomar en cuenta todas

las circunstancias implicadas.

6.9. HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Las actividades comprenden la identificacion, evaluacion, analisis de riesgos
ocupacionales y las recomendaciones especificas para su control, a través de la
elaboracién de panoramas de riesgo, visitas de inspeccion a las areas de
trabajo, mediciones ambientales y asesoria técnica. Igualmente, se desarrolla
mediante un programa de vigilancia y control del estado de la infraestructura
fisica del taller, con el fin de recomendar las acciones de mantenimiento

pertinentes para garantizar la calidad y normal desarrollo de las actividades
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industriales y laborales realizadas. Para la preservacién de la higiene y la

seguridad industrial en el taller, se requieren de las siguientes actividades:

6.9.1. Visitas a puestos de trabajo

Son los desplazamientos que los funcionarios de la Seccion de Salud
Ocupacional realizan hacia un sitio de trabajo para verificar las condiciones y/o
estado que se encuentra éstos en cuanto a la Higiene y la Seguridad Industrial.
La visita puede ser solicitada directamente por el funcionario.

6.9.2. Inspeccion
Es la primera revisidon que se hace de las situaciones. A partir de ésta se
pueden derivar visitas de control, mediciones y recomendaciones que se

consignan en un documento de control.

6.9.3. Programa de capacitacién

La Circular Unificada del 2004 del Ministerio de la Proteccion Social define que
se debe garantizar a todos los trabajadores un programa continuo de
capacitacion que incluya comunicacion escrita, audiovisual o similares. La parte
administrativa de la empresa debe ofrecer al personal la capacitacion pertinente
para el manejo de maquinaria y equipos, asi como el desarrollo de
procedimientos necesarios, afines a la actividades industrial de la empresa.

6.9.4. Asesorias

Se presta al funcionario que requiera informacién sobre temas como Legislacion
en Salud Ocupacional, identificacion y control de riesgos laborales, disefio de
programas de salud ocupacional y tematicas afines de Higiene y Seguridad
Industrial, enmarcadas en las resoluciones 1016 de 1989, Resolucion 2400 de
1979.
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6.10. OTRAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

6.10.1.

Implementos de seguridad

PROTECCION
PARA TIPOS UTILIDAD OBJETIVO
En trabajos donde
haya riezgo de caida
de materales y
CABEZA CASCO DE objetos
Y SEGURIDAD Gt:{p;s gua
CRANED obstacu
Trabajos a clela Previene: Impactos,
ablero chogques alécticos, v
i '
CAPERUZADE | Para trabajos de quamaciras
SEGURIDAD soldadura
CARETA DE Para trabajos en
SEGURIDAD homos
Praviene:: La sord
OID0S OREJERA En trahaijnz con otal o ;::rclal. sorders
prasencia de
=Sietema audithvo> alavadas nivales de ﬁg:a;::;‘-&t;';ﬂ;““ ¥
TAPONES ruido peicoldgicos
En trabajos con
soldadura elotrica, Ewita: Problemas an
productos quimicos | 18 plel, choque

MANDS Y GUANTES liquidos o sdlidos, aéctrico,

BRAZOS matariales cortantes, | quemadiras, cortes,
adsperos, pesados v raspaduras,
callentes

CARETA DE En operaciones de FPraviens:
SOLDAR soldadura Quemadurag
CARA Radiacién calorifica
FPraviene:
En manejo de Quemaduras con

productos guimicos

Acidos y emanaciones
gaseosas Whxicas|
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1.- Con plartilla de
acero protegen la
planta del ple contra
la penetracidn de

ZAPATOS DE puntillas y vidrios,
SEGURIDAD 2.- Con puntera de
acery; usada an
construccidn civil, Protegen : De cores,
3 C";:‘"' suela perforaciones contra
usadas en calda de objetos
PIERNAS Y operaciones de pesadas c.af}r
PIES soldadura, cuando se | panetracién de
trabaja con productos | puntilas metalicas,
POLAINAS liquidos corrosivas, | plasticas o de madera
an acerias y y widros
fundiciones.
Usadas en trabajos
BOTASDE con humedad o
CAUCHO O cuands puede axistir
PVC contacto con
productos quimicos
En lugares con Previene: probleamas
RESP]UI;I.:TSQ:ELAS RESPIRADOR presencla de paticu | pulmonares y de vias

las, gases, vapores o
hurmos nochvos.

respiratorias en
genaral.

Tomado de: ARP Suratep.

6.10.2. Limites permisibles de exposicion al ruido
Nivel de exposicion Tiempo de exposicién
82 decibeles 16 horas / dia
85 decibeles 8 horas / dia
88 decibeles 4 horas / dia
91 decibeles 1 7% horas / dia
94 decibeles 1 horas / dia
97 decibeles Y2 horas / dia
100 decibeles Ya horas / dia

Tomado de: ARP Suratep.

6.10.3. Diez reglas basicas de seguridad

1. Siga las instrucciones; no se arriesgue; si no sabe, pregunte.
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2. Corrija o avise enseguida, si comprueba que existen condiciones
inseguras de trabajo.

3. Ayude a conservar todo limpio y en orden.

4. Use las herramientas apropiadas para cada trabajo; Uselas con
seguridad.

5. Notifique toda lesion; solicite inmediatamente los primeros auxilios.

6. Ultilice, ajuste o efectue reparaciones, solo cuando esté autorizado.

7. Utilice el equipo protector establecido; vista ropa apropiada vy
manténgalas en buenas condiciones.

8. No haga bromas ni chistes; evite distraer a los demas.

9. Cuando levante algo, doble sus rodillas; solicite ayuda para las cargas
pesadas.

10.Obedezca todas las normas de seguridad.
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7. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA
ACCIDENTALIDAD LABORAL Y LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN
LABORAL EN PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

Como bien se sabe, un programa de salud ocupacional consiste en la
planeacion y ejecucion de actividades de medicina, seguridad e higiene
industrial, que tienen como objetivo mantener y mejorar la salud de los
trabajadores en las empresas. Es asi como se puede establecer que en todas
las empresas debe existir uno y que, por lo tanto, busque mejorar la calidad de
vida de la poblacion trabajadora y dé tranquilidad a las familias al saber que sus
seres queridos regresaran sanos y salvos a sus hogares después de la jornada
laboral; ésta es una buena excusa para que los empresarios y trabajadores de
las pequefas y medianas empresas se comprometan a generar una cultura de
prevencion y a implementar programas en salud ocupacional, para lo cual, se
propone a continuacién un programa resumido que puede ser aplicado en
cualquier PYMES, lo cual no demanda una cantidad considerable de recursos,
mas que el tiempo y la capacitacion previa necesarias para instruir al personal
de las empresas, logrando asi la reduccidon de la accidentalidad laboral y las
enfermedades originadas por causa o por ocasion del trabajo.

A continuacion se presentan los diferentes subprogramas que deben

implementar las pequefas y medianas empresas para la reduccion de la

accidentalidad laboral y las enfermedades de origen profesional.
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7.1. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

7.1.1. Definicion

Conjunto de actividades encaminadas a la promocion y control de la salud de
los trabajadores de las pequefias y medianas empresas. En este Subprograma
se integran las acciones de Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo,
teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar 6ptimas condiciones de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos de los
factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde
con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de produccion
laboral.

7.1.2. Objetivos

e Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones
generales de salud y calidad de vida de los trabajadores de las pequenas y
medianas empresas.

e Educar a los trabajadores para prevenir enfermedades de origen comun,
accidentes de trabajo, enfermedades de origen profesional y riesgos
especificos.

e Elaborar programas de bienestar social y capacitacién para todo el personal
de las pequefas y medianas empresas para integrar, recrear y desarrollar
fisica, mental y socialmente a cada trabajador.

e Capacitar en factores de riesgo, sus efectos sobre la salud y la manera de
corregirlos.

e Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psico-fisicas.

e Hacer seguimiento periddico de los trabajadores para identificar y vigilar los

expuestos a factores de riesgos especificos.
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7.1.3. Recursos

La empresa designara personal contratado para el desarrollo de las actividades

de Medicina Preventiva y del Trabajo, ya sea persona natural o juridica

competente, con licencia para la prestacién de Servicios de Salud Ocupacional;

incluyendo la asesoria de la respectiva Administradora de Riesgos Laborales
(ARL).

7.1.4. Actividades

7.1.4.1. Actividades Generales

Capacitacion en prevencion de enfermedades y accidentes generales y
profesionales.

Evaluaciones medicas ocupacionales.

Diagnéstico de Salud.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional.

Coordinacién con entidades de salud.

Asesoria en toxicologia industrial sobre los agentes de riesgo, dependiendo
del tipo de empresa.

Reubicacién y/o rotacion de trabajadores de acuerdo a las condiciones de
salud.

Realizacion de actividades recreativas, concursos, rifas, semanas de la
seguridad (a cargo de Comité de Bienestar Social).

Seguimiento y rehabilitacion del personal que lo amerite.

Implementacion de la Brigada de Primeros Auxilios.
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7.1.4.2. Actividades Especificas

Se deben desarrollar examenes periodicos entre los diferentes trabajadores de

las pequenas y medianas empresas, para lo cual se deben tener en cuenta las

siguientes directrices:

Tabla 5. Actividades especificas del subprograma de medicina preventiva

y del trabajo

1. OBJETIVO

Evaluar estado de salud de los trabajadores que
estan laborando con la empresa actualmente y
detectar la  existencia de enfermedades
profesionales que hayan sido adquiridas durante el

periodo laborado.

2. RESPONSABLE

Sera el médico especialista en Salud Ocupacional
que se encuentra en la Unidad de Salud, el cual
debera tener licencia para la prestacion de estos

servicios.

3. DIRIGIDO A

Todas los trabajadores de la empresa que hayan

cumplido un afo de laborar con la misma.

4. METODOLOGIA O
PROCEDIMIENTO

El examen debe suministrar la siguiente
informacion: Estado actual de salud, riesgos a los
que se encuentra expuesto el trabajador, si el
trabajador puede continuar laborando en el mismo
cargo, en caso de existir alguna patologia debe ser
reubicado y/o vinculado a un programa de
vigilancia Epidemiologica.

Los examenes deberan ser:

e Evaluacion del estado de salud general
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e Visiometria
e Citoquimico de orina

e Tipo de sangrey su RH

Fuente: Elaborado por el autor.

7.2. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

7.2.1. Definicion
Higiene industrial: Conjunto de actividades destinadas a la identificacion,

evaluacion y control de los agentes contaminantes y factores de riesgo que se
puedan presentar dentro de los ambientes de trabajo en las pequefas y

medianas empresas.

Segquridad industrial: Es el conjunto de actividades destinadas a la prevencion,

identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo que generen
accidentes de trabajo, evitando posibles lesiones, accidentes, enfermedades o

la muerte al trabajador.

7.2.2. Objetivos

e |dentificar, reconocer, cuantificar, evaluar y controlar los agentes
contaminantes y factores de riesgo generados o que se pueden generar en
los ambientes de trabajo y que ocasiones enfermedad profesional.

o Establecer los diferentes métodos de control para cada agente contaminante
y/o factor de riesgo, siguiendo en orden de prioridad la fuente, el medio y el

trabajador.
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Asesorar en toxicologia industrial sobre el uso y manejo de las diferentes
sustancias peligrosas.

Implementar junto con el subprograma de Medicina del Trabajo y Seguridad
Industrial, la Vigilancia Epidemioldgica y la educacion sanitaria.

Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de los factores
personales y del trabajo que generan los actos inseguros, condiciones
ambientales peligrosas que puedan causar dafo a la integridad fisica del
trabajador o a los recursos de la empresa.

Reconocer, identificar y controlar o minimizar los factores de riesgo que

puedan causar accidente de trabajo.

7.2.3. Recurso Humano

La Empresa designara personal contratado para el desarrollo de las actividades

de Higiene y Seguridad Industrial, ya sea persona natural o juridica con licencia

para la prestacion de Servicios de Salud Ocupacional; contando con la asesoria

de la respectiva Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

7.2.4. Actividades

7.2.4.1. Actividades Generales

Reconocer, evaluar y controlar los agentes contaminantes que se generen
en los puestos de trabajo y que puedan producir Enfermedad Profesional en
los trabajadores.

El reconocimiento de los diferentes agentes contaminantes se realiza a
través de inspecciones y evaluaciones ambientales.

Evaluacion y monitoreo ambiental al nivel de los diferentes riesgos que se

hayan detectado en el Panorama de Riesgos y que se presentan en el sitio
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de trabajo, quedando registrado esta actividad en un cronograma de
actividades para su ejecucion.

Implementacion de medidas de control.

Inspecciones de los puestos y areas de trabajo en conjunto con el
Subprograma de Medicina y de Higiene Industrial.

Mantener control de los elementos de proteccion personal suministrados a
los trabajadores previa verificacion de su funcionamiento y adaptabilidad
para lo requerido.

Elaborar protocolos de mantenimiento Preventivo y Correctivo de
herramientas, equipos y maquinaria, lo mismo que el plan de sustitucién de
los mismos.

Manual de induccion a nuevos trabajadores e induccion empresarial a los
mismos.

Implementar programas de orden y aseo.

Demarcacion y sefalizacidon de areas y puestos de trabajo.

Elaboracion y divulgacion del Plan de emergencia y realizacion de
simulacros en conjunto con el Subprograma de medicina del trabajo e
higiene industrial.

Analisis de Incidentes y Accidentes de Trabajo.

Conformacion de los grupos de apoyo: Brigadas de Emergencias, Grupo de

apoyo de prevencion, control y extincion de incendios.

7.2.4.2. Actividades Especificas

Realizar mediciones ambientales de iluminacién y determinar el grado de
riesgo del personal expuesto.
Creacion de una la Brigada de Emergencia, para la atencion de eventos

como accidentes o incidentes y emergencias
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Tabla 6. Mediciones de iluminacién

1. OBJETIVO

Identificar y evaluar las condiciones de iluminacion
de las areas de trabajo y determinar su grado de

riesgo.

2. RESPONSABLE

Coordinador de Salud Ocupacional.

3. DIRIGIDO A

Personal administrativo y operativo.

4. METODOLOGIA O
PROCEDIMIENTO

El informe de la medicion de iluminacién debe
contener como minimo los siguientes puntos:

e Objetivos

e Marco Teorico

¢ Metodologia medicién

e Resultados obtenidos

e |Interpretacion y analisis de los resultados

¢ Recomendaciones

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 7. Brigadas de emergencia

1. OBJETIVO

Conformar y capacitar un grupo de personas con
habilidades especificas para que actuen de forma

correcta ante una contingencia.

2. RESPONSABLE

Coordinador de Salud Ocupacional.

3. DIRIGIDO A

Grupo de Brigadistas.
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Identificacion de areas criticas, de material
4. METODOLOGIA altamente combustible, sustancias peligrosas,
Instalaciones locativas de la empresa (construccion

y distribucion).

Fuente: Elaborado por el autor.

7.3. CAPACITACION

7.3.1. Definicion

La capacitacién sera una de las herramientas indispensables del Programa para
la reduccién de la accidentalidad laboral y las enfermedades de origen
profesional en pequefas y medianas empresas, pues permitira la participacion
activa de los trabajadores en la minimizacion de los Factores de Riesgo

presentes en cada puesto de trabajo.

7.3.2. Objetivos

e Planear, organizar y desarrollar eventos de instruccion y capacitacion que
sirvan de elementos de formacion integral en el trabajo y fomente la
participacion activa de los trabajadores en general.

e Crear estandares de seguridad y vigilancia que ayuden a evitar accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

e Programar y dar capacitacion en lo referente a salud ocupacional, estilos de
vida saludable y ambientes laborales sanos a la poblacion trabajadora en
general.
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7.3.3. Recurso Humano

Las pequefias y medianas empresas designaran el personal contratado para el

desarrollo de las actividades de Capacitacién, ya sea persona natural o juridica

con licencia para la prestacion de Servicios de Salud Ocupacional; contando

con el apoyo de la respectiva Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

7.3.4. Actividades

7.3.4.1. Actividades Generales

Dar a conocer a la poblacion trabajadora, las normas o procedimientos del
Programa de Salud Ocupacional, el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y el Reglamento Interno de trabajo.

Promover conductas y comportamiento para establecer estilos de trabajo
saludables y ambientes laborales sanos.

Velar por el buen funcionamiento y marcha del equipo de Salud
Ocupacional.

Elaborar en conjunto con los coordinadores de areas o departamentos, los
protocolos y normas de bioseguridad por areas de trabajo

Elaborar el presupuesto del programa en asesoria del grupo administrativo.
Participar de manera activa en las actividades y capacitacion que lleve a
cabo la empresa.

Elaborar programas de bienestar social y capacitacion para todo el personal
de la entidad para integrar, recrear y desarrollar fisica, mental y socialmente
a cada trabajador.

Capacitar en factores de riesgo, sus efectos sobre la salud y la manera de

corregirlos
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7.3.4.2. Actividades Especificas

e |dentificar las necesidades de capacitacion que tengan los trabajadores.

e Desarrollar programas de induccion a nuevos trabajadores.

e Capacitar a los empleados de la empresa sobre mantenimiento de los

equipos y maquinaria.

Tabla 8. Mantenimiento de equipos y maquinaria

1. OBJETIVO

Capacitar a los empleados de la empresa sobre

mantenimiento de los equipos y maquinaria.

2. RESPONSABLE

Comercializadoras de equipo industrial de cada
PYMES.

3. DIRIGIDO A

Personal administrativo y operativo.

4. METODOLOGIA O
PROCEDIMIENTO

La capacitacion al personal de la empresa se
realizara directamente en el sitio de trabajo, en
donde el personal de las comercializadoras de
equipo industrial, ofreceran la asesoria pertinente
sobre el mantenimiento general y basico que

requiere los equipos de cada empresa.
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8. CONCLUSIONES

Muchas empresas hoy en dia hacen caso omiso a la implementacion de
sistemas de prevencion de riesgos laborales; la salud ocupacional no es un
tema que preocupe, especialmente, al pequefio y mediano empresario; de
ahi que en Colombia el numero de demandas laborales sea una constante
en los despachos judiciales y que estos empresarios tengan que verse en la
obligacion, inclusive, de vender parte o la totalidad de sus empresas para

poder cumplir con las exigencias de la ley.

La salud ocupacional no es un juego de nifios; es un tema bastante serio, ya
que en ultimas lo que esta en juego es la vida y la integridad misma de los
trabajadores; toda empresa, por pequeia que sea, debe manejar unas
condiciones minimas de seguridad, tanto para evitar la accidentalidad como

para que en caso de suceder un imprevisto se actue de manera adecuada.

A pesar de la variada normatividad existente en materia de seguridad
ocupacional en Colombia, aun muchas de estas reglas se siguen
desconociendo por parte de los empresarios y trabajadores colombianos.
Hace falta insistir aun mas en la implementacion de este tipo de programas
en las empresas con el fin de disminuir riesgos y, por ende, costos tanto

materiales como humanos.

Por lo general, las pequefias y medianas empresas son organizaciones
mucho mas propensas a que se produzcan altos indices de accidentalidad
laboral y enfermedades de origen profesional; y esto se debe a que la
normatividad para prevenir este tipo de situaciones se encuentra configurada

para ser aplicada en grandes organizaciones, en donde los agentes de
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vigilancia y control pueden hacer un mayor seguimiento sobre las estrategias
para la minimizacion de los riesgos laborales; mientras que en las pymes,
ese tipo de controles se llevan a cabo casi de manera autébnoma e
independiente, y en muchos casos, no se ofrecen las condiciones minimas

de seguridad social (salud, pension y ARL) para desempefiar ciertos oficios.

100



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Plazas G. G, Plazas M. G. La nueva practica laboral: 876 preguntas y
respuestas sobre temas laborales y de riesgos profesionales: implicaciones
practicas de la nueva reforma laboral: ley 789 de 2002: implicaciones
practicas de la nueva reforma al Sistema General de Riesgos Profesionales:
ley 776 de 2002. Bogota: Linotipia Bolivar; 2003.

Presidencia de la Republica. Decreto 1295 de 1994 [Internet]. [citado 13 de
marzo de 2013]. Recuperado a partir de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=2629

Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. Decreto 1772 de 1994 [Internet].
[citado 15 de marzo de 2013]. Recuperado a partir de:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=8803

Barrientos G. L. Esquema del sistema general de riesgos profesionales.
Revista Facultad de Derecho y Ciencias Politicas (U.P.B.) (Medellin).
diciembre de 1996;097:133-55.

Presidencia de la Republica. Decreto 2800 de 2003 [Internet]. [citado 15 de
marzo de 2013]. Recuperado a partir de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16082

. Congreso de la Republica. Ley 789 de 2002 [Internet]. [citado 15 de marzo

de 2013]. Recuperado a partir de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6778

101



10.

11.

12.

13.

Presidencia de la Republica. Decreto 1607 de 2002 [Internet]. [citado 15 de
marzo de 2013]. Recuperado a partir de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5536

Cortez WW. Accidentes de trabajo y eficacia de los programas preventivos
de seguridad e higiene. Comercio Exterior (México). agosto de
2003;53(8):712-22.

Goémez Etxebarria G, Arriaga Segura i, Martin Iturralde J. Manual para la
formacion en prevencion de riesgos laborales Especialidad de seguridad en
el trabajo. Barcelona: Ecoiuris; 2006.

Garcia A. Un vistazo al concepto de accidente de trabajo desde la optica de
las administradoras de riesgos profesionales. Actualidad Laboral vy
Seguridad Social (Bogota). junio de 2000;(9):5-16.

Rodriguez J. Conceptos y reflexiones sobre la promocién de la salud de los
trabajadores y la prevencion de los riesgos profesionales en Colombia.
Revista de la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo (Bogota).
marzo de 2003;5(1):7-13.

Portafolio (Institucional). Corte protege pago de incapacidades laborales a
trabajadores independientes, aun si el aporte es extemporaneo - Archivo -
portafolio.co. Peridédico Portafolio [Internet]. 2 de marzo de 2009 [citado 15
de marzo de 2013]; Recuperado a partir de:
http://www.portafolio.co/archivo/documento/CMS-4851548

Corte Constitucional. Sentencia SU-111/97 [Internet]. 1997 [citado 15 de
marzo de 2013]. Recuperado a partir de:
http://www.unilibrebaq.edu.co/unilibrebag-
test/pdhulbg/html/Providencias/SU111-97.htm

102



14. Chinchilla Herrera TE. Qué son y cuales son los derechos fundamentales?

Santafé de Bogota: Editorial Temis; 1999.

15. Ministerio de Salud de Peru. Manual de Salud Ocupacional [Internet]. [citado
15 de marzo de 2013]. Recuperado a partir de:
http://es.scribd.com/doc/17147741/8363862-Manual-de-Salud-Ocupacional

16. Administradora de Riesgos Profesionales SURATEP S.A. Informe de
evaluacion de niveles de presion sonora Empresa Agenciauto S.A. Medellin:

Laboratorio de higiene industrial regional Antioquia; 2007.

103



