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PRESENTACION

El presente documento recopila la estrategia de politica de seguridad y Salud en el
Trabajo planteada por la Gobernaciéon de Cundinamarca y los Interlocutores
Sociales para responder a la demanda de un Departamento cada vez mas
sensibilizado, y exigente, con la seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores
informales y formales, los cuales son parte fundamental del Departamento y del
Pais.

Como respuesta a las necesidades de la poblacion trabajadora del Departamento y
reconociendo e incorporando las directrices de orden nacional e internacional mas
relevantes sobre el tema, de esta manera se proporcionan respuestas acertadas a
la problematica con base en las discusiones y lineamientos mas avanzados
vigentes, estableciendo objetivos claros en una politica publica de salud laboral para
Cundinamarca, la cual es el producto de acuerdos y mesas de trabajo las cuales se
realizaron con la participacion de distintos actores sociales e institucionales
relacionados con el tema.

También cont6 con aportes de los once municipios vinculados al proceso, categoria
II'y lll, como son Cajica, Chia, Cota, Facatativd, Funza, Fusagasugéa, Girardot,
Mosquera, Soacha, Tocancipa y Zipaquira, los cuales, paralelamente al proceso
departamental también avanzaron en la formulacion de las Politicas publicas
municipales de salud laboral. Como soporte a la fundamentacién normativa,
conceptual y metodolégica de esta Politica publica de salud laboral para
Cundinamarca, se cuenta con dos publicaciones previas que dan cuenta de los
referentes empleados en su construccion colectiva: La politica publica de salud
laboral: referentes y avances para su construccion en el departamento de
Cundinamarca (libro 1 y libro 2). A fecha se han venido trabajando con los
municipios de Sopo, Madrid, Ubaté, Tenjo, para un total de 15 Municipios los cuales
participaron activamente en las mesas de trabajo, estos municipios de acuerdo al
Observatorio de la region Bogota-Cundinamarca, estan incluidos en los diecinueve
municipios los cuales tienen el 29% de las empresas del pais, estos municipios han
permitido la expansién de ciertas actividades econémicas fuera de Bogota por
medio de la localizacién de empresas, parques industriales y zonas francas en estos
municipios, a partir de esta expansion econdmica, se han consolidado corredores
industriales y anillos empresariales, o que ha conllevado también al aumento de
sector econdmico informal, haciendo que Cundinamarca sea uno de los
Departamentos con mayor concentracion empresarial en Colombia.

Por esta razoén la politica pretende orientar de manera mas acertada la accion
publica en materia de la salud laboral y entornos laborales saludables para los
trabajadores informales y formales del departamento de Cundinamarca de los 116
municipios, la cual se construyé a partir de un diagnéstico previo y unas
necesidades y prioridades transmitidas por multiples actores de distintos niveles
territoriales, al igual estas politica se sincroniza con los lineamientos internacionales
y nacionales vigentes que atienden la problemética en seguridad y salud laboral.
Esta Politica publica, dado su origen participativo, concertado y multisectorial, invita
a que se convierta en el referente obligado para la planeacion, ejecucion y
evaluacion de la gestion publica departamental y municipal en Cundinamarca,
partiendo que la seguridad y salud en el trabajo es deber de todos, por esta razon
el Departamento de Cundinamarca, proyecta la politica publica de seguridad y salud
en el trabajo, estableciendo objetivos consensuados por todos los interlocutores los
cuales permiten a los poderes publicos ordenar sus actuaciones de manera
coherente y eficiente, garantizando asi el derecho a la seguridad y salud en el
trabajo de la poblacion trabajadora informal y formal de Cundinamarca.
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El texto se divide en 4 capitulos, donde el lector podr& hacer uso de este, segun su
disposicion y su interés por ampliar los temas que giran en torno a la seguridad y
salud en el trabajo. En el primer capitulo, se presenta una serie de definiciones
abiertas y dindmicas que ilustran los conceptos basicos que son usados a lo largo
del documento. Por un lado, se tendran como base, los referentes conceptuales y
normativos que denoten la informacién sobre como se ha construido la politica
publica para el Fomento de la Seguridad y Salud de los Trabajadores en el
Departamento de Cundinamarca 2019 — 2029, soportada desde la normatividad y
complementarla asi, con los conceptos que fortalezcan a los ciudadanos en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

En el segundo capitulo, se incorporaran los enfoques conceptuales que orientan la
politica y que tendran un analisis que servira como base para el desarrollo de la
politica publica. Es de anotar que los factores cognitivos (ideas y valores) que se
tengan, hace que la politica publica tenga un mejor desenlace para la formulacién y
la implementacion de la misma. En el tercer capitulo, se ofrece un diagndstico
basico del Departamento de Cundinamarca, en cuanto a seguridad y salud en el
trabajo y a su vez, la caracterizacién de la situacion actual, como fundamento de las
acciones de politica publica que se sugieren a lo largo de todo el documento.
Finalmente, en el cuarto capitulo, se presenta la metodologia de la Politica Publica
para el Fomento de la Seguridad y Salud de los Trabajadores en el Departamento
de Cundinamarca 2019 — 2029. En dicha seccion se presentan el problema, el fin,
los propadsitos de la politica, sus areas estratégicas, los componentes y las acciones
que la constituyen como una politica publica pensada para el bienestar de los
Cundinamarqueses.

A continuacién, y como parte del proceso de actualizacién de la politica en el marco
de la normatividad expedida frente al tema a nivel nacional entre 2012 y 2014, se
construy6 una propuesta de ajuste y armonizacion del documento original, la cual
fue socializada y validada durante el afio 2014 por los diferentes miembros
transectoriales de las redes municipales de salud y trabajo en los municipios de
Chia, Cajica, Tocancipa, Sopo, Ubaté, Funza, Madrid, Mosquera, Soacha, Sibaté y
Fusagasuga, asi como por los miembros del Comité Seccional de Salud
Ocupacional de Cundinamarca.

Como soporte a la fundamentacién normativa, conceptual y metodoldgica de esta
Politica Publica, se cuenta con dos publicaciones previas que dan cuenta de los
referentes empleados en su construccion colectiva: “La politica publica de salud
laboral: referentes y avances para su construccion en el departamento de
Cundinamarca” (libro 1 y libro 2). También reporta las discusiones, acuerdos y
propuestas surgidos en cada uno de los encuentros con los actores que atendieron
la convocatoria para las mesas de concertaciéon adelantadas por la Universidad
Nacional de Colombia, en el proceso de analisis de la implementacion de las
acciones de la politica publica en el departamento por parte de la dimensién de
salud y ambito laboral.

Ademas, el anexo técnico de la Politica Publica que se presenta pretende orientar
de manera mas acertada la accion publica en materia de seguridad y salud en el
trabajo y fomento de entornos laborales saludables que contribuyan al desarrollo de
los 116 municipios del departamento de Cundinamarca. Se estructuro a partir de las
necesidades y prioridades reportadas por los multiples actores de los distintos
niveles territoriales y se sintoniza con los lineamientos internacionales vigentes,
impulsados por los organismos internacionales que atienden la problematica de
seguridad y salud de los trabajadores, en el mundo y en la region latinoamericana;
asi como por la legislaciébn vigente emitida por las autoridades nacionales
competentes en torno a la seguridad y la salud en el trabajo.
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Esta Politica publica, dado su origen participativo, concertado y multisectorial, invita
a que se convierta en el referente departamental y municipal para la planeacion,
ejecucion y evaluacion de la gestion publica en Cundinamarca, en materia de
seguridad y salud en el trabajo, teniendo en cuenta que bajo principios tales como
la corresponsabilidad y la responsabilidad social empresarial, deberan dar cuenta
de ella todos los actores del sistema, como deber de todos en el marco del
cumplimiento de las metas y teniendo como referente el Plan de Desarrollo “Unidos
Podemos Mas 2016 — 2020”, el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 y Plan
el Nacional de Salud Ocupacional 2013-2021.

Dirigida, en primer lugar, a las entidades del orden departamental y sirve de guia
para las acciones y estrategias publicas que se disefien, implementen y evallen. Se
dirige, en segundo lugar, a las entidades municipales del Departamento, como guia
de las acciones y las estrategias que desarrollen. Por ultimo, se presenta a las
organizaciones sociales, empresas, unidades productivas de trabajo informal
(UTIS), lideres del Departamento y a la sociedad civil en edad productiva que
quieran apoyarse en la informacién consignada en el presente documento.
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ANTECEDENTES

Antecedentes Historicos

Desde el comienzo de nuestros tiempos, aparecen los accidentes laborales, en la
época primitiva el hombre para su subsistencia construye los primeros implementos
de trabajo para la caza y/o agricultura, lo cual hace que estos mismos produzcan
accidentes y enfermedades, lo cual en su momento se atribuia como castigo de los
dioses, en la Edad antigua, en el afio 4000 a.C. se realizaban en Egipto tratamientos
médicos y acciones de salud ocupacional a guerreros, embalsamadores y
fabricantes de armas, se establecio en el Cédigo de Hammurabi la proteccion a los
artesanos y las indemnizaciones por accidentes de trabajo, en Grecia, se
contemplaba el tratamiento a zapateros y artesanos En Roma se conformaron
colegios (agremiaciones) a manera de asociaciones de ayuda mutua, ya en la edad
media, las cofradias, asociaciones de ayuda mutua, atendian los casos de sus
trabajadores accidentados, las érdenes religiosas atendian a los trabajadores como
obra de caridad.

En la edad moderna aparece el fenomeno del maquinismo y el desarrollo pleno de
la revolucién industrial aumentan los accidentes en el trabajo, obligando a los
Estados a buscar una solucion propia y especial ante la muerte de los trabajadores,
originandose la necesidad de la salud ocupacional y la definicién juridica de
accidente de trabajo, para el siglo XIX se inicia la reglamentacion de accidentes de
trabajo en Gran Bretafa, Francia, Espafia y Alemania., a comienzos del siglo XX en
Centro y Suramérica se inicia el desarrollo legislativo en Guatemala, Salvador,
Argentina, Colombia clase de incapacidad, la pensién de sobreviviente y la
indemnizacibn en caso de limitaciones fisicas causadas por el trabajo.
Historicamente establece la primera y estructurada definicion de Accidente de
Trabajo.

Mediante la Ley 90 de 1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
entidad de gran importancia en la seguridad social colombiana. En 1950 se expide
el Cddigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se establecen mdultiples normas relativas
a la Salud Ocupacional como la jornada de trabajo, el descanso obligatorio (C. S. T.
Arts. 55 al 60), las prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional
(C. S. T. Arts. 158 al 192) y la higiene y seguridad en el trabajo (C. S. T. Arts. 348
al 352), en su mayoria aplicables hoy en dia, luego aparece el Decreto 3170 de
1964 aprueba el Reglamento del Seguro Social obligatorio de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, donde el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
inicia la cobertura en riesgos profesionales para la poblacion trabajadora de las
zonas urbanas del sector formal, industrial y semi-industrial. Para la década de los
60, igualmente se desarrollo la legislacion en salud ocupacional del sector publico y
se expidieron los Decretos 3135 de 1968 y 1848 de 1969 que reglamentaron el
régimen laboral y prestacional de los empleados publicos.

Dentro del desarrollo normativo de la legislacion colombiana se encuentra que
mediante el Titulo Il de la Ley 9 de 1979 nace el término “salud ocupacional”’ y se
dictan las medidas sanitarias en las empresas. En 1983 mediante el Decreto 586 se
crea el Comité Nacional de Salud Ocupacional y dicho organismo le recomienda al
Gobierno Nacional reglamentar lo relacionado con la salud ocupacional. Como
producto de la iniciativa y participacion del Comité Nacional de Salud Ocupacional
se expide el Decreto 614 de 1984, el cual establece las bases para la administracién
de la salud ocupacional en el pais y su articulo 35 crea la obligacion legal de disefar
y poner en marcha un Plan Nacional de Salud Ocupacional.

En 1984 se elabora el Primer Plan Nacional de Salud Ocupacional con la
participacion de las entidades que conformaban el Comité Nacional de Salud

9
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Ocupacional, el cual tuvo como objeto orientar las acciones y programas de las
instituciones y entidades publicas y privadas, asi como el aumento de la
productividad y el establecimiento de un plan para evitar la colision de
competencias. En desarrollo de este primer plan se expidieron normas de gran
importancia para la salud ocupacional como lo fueron la Resolucion 2013 de 1986
(Comités Paritarios de Salud Ocupacional) y la Resolucion 1016 de 1989 (Programa
de Salud Ocupacional), asi progresivamente, se fueron ampliandose las normas y
procedimientos hasta llegar al Decreto 1295 de 1994, por el cual el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social establece la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales. En el afio 2012 fue necesaria la actualizacion de
la normativa colombiana, lo que dio lugar a la Ley 1562 de 2012, cuyo principal
aporte consistié en reemplazar el Programa de Salud Ocupacional, por el Sistema
de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo SG SST. La reglamentacién de
esta ley llego dos afios después, con el Decreto 1443 de 2014, el cual constituye un
manual para implementar del SG SST en todas las organizaciones. Posteriormente,
en el afio 2015, el gobierno nacional unifico todas las normas laborales en el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Todo el contenido del decreto 1443 de
2014 quedd unificado en el Libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 del
2015, por el cual se reglamentan las competencias del Ministerio de Trabajo, hasta
las relaciones laborales individuales, abordando temas como la jornada de trabajo
suplementario, las vacaciones, los riesgos laborales y juntas de calificacion. Ahora
bien, esto no quiere decir que sean los Unicos antecedentes legales de esta
normativa, a travées de los afios se ha observado un gran desarrollo de la SST en el
ambito Nacional.

Unido a esto el El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca "lograr la
equidad en salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas
mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan
aguellos aspectos fundamentales que por su magnitud e importancia deben
intervenir, preservar o mejorar, la salud y el bienestar de todos los colombianos,
creando un conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que
buscan el bienestar y proteccién de la salud de los trabajadores, a través de la
promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludables en el ambito laboral,
y mediante la prevencién de los riesgos laborales y ocupacionales los cuales
pueden afectar negativamente el estado de bienestar y salud de las poblaciones
laborales vulnerables, el cual el 100% de las entidades territoriales deben hacer
inclusion del componente de salud y ambito laboral en los Planes de Desarrollo
Territorial y en los de Ordenamiento Territorial, los cuales deben permitir asegurar
las acciones de promocion de la salud y prevencion de riesgos laborales en los
sectores informales de la economia.

Antecedentes de la Politica Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El primer referente de la Politica Publica para el Fomento de la Seguridad y Salud
de los Trabajadores en el Departamento de Cundinamarca fue la implementacion
de acciones encaminadas al abordaje de la problemética del trabajador desde Salud
Pudblica con miras a implementar y desarrollar politicas, planes y estrategias la cual
surgid como respuesta a la Resolucion 4288 de 1996, la cual fue derogada
posteriormente por la Resolucion 425 de 2008 y que permitio la consolidacion del
proyecto en el afo 2000 fortaleciendo el programa de salud laboral del
Departamento.

Posteriormente se adoptd la Resolucién 166 de 2001 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, por la cual se establecio el dia de la salud en el mundo del trabajo
gue permitio la visibilizacion de la problematica a nivel nacional y que aunada a los
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procesos adelantados en articulacion con el Comité Seccional de Salud
Ocupacional de Cundinamarca, permitiendo el fortalecimiento institucional, la
aplicacion de sistemas de gestién, seguridad y salud en el trabajo, la formulacién de
politicas y normas encaminadas a proteger la salud de los trabajadores y desarrollo
de una cultura de salud laboral, la vigilancia y control y la implementacion de
sistemas de informacion; acciones que se materializaron en el nivel territorial de
algunos municipios de Cundinamarca.

En los dltimos catorce afios (2000 - 2014) el Departamento de Cundinamarca ha
avanzado de forma significativa en la consolidacion del programa de salud laboral
en torno a objetivos como: intervenir los riesgos en salud de los menores y jovenes
trabajadores, el desestimulo para la erradicacion del trabajo infantil y la proteccion
del trabajo juvenil, intervenir los riesgos ocupacionales y promover una cultura de
autocuidado de la salud en los adultos trabajadores informales, con actividades de
salud publica (promocién y prevencion), con el fin de prevenir los accidentes
laborales y las enfermedades ocupacionales.

A lo largo de este periodo de consolidacion, a través del programa de salud laboral,
la Direccion de Salud Publica ha dirigido diversos estudios en torno a la
caracterizacion de las condiciones de seguridad y salud en los espacios laborales
de los trabajadores del Departamento y de las principales actividades econémicas
en las cuales se presentaba mayor exposicion a enfermedades de origen laboral y
accidentes de trabajo, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de los
cundinamarqueses. Los cambios generados en los municipios del Departamento
frente a la necesidad de implementar acciones dirigidas a la prevencion de
accidentes y al mejoramiento de las condiciones de salud de los trabajadores se
convierte en el principal impulsor para institucionalizar un proceso que ha sido
apropiado en Cundinamarca.

En el afio 2003 se continud con la identificacién y caracterizacién sociodemogréfica
de las condiciones de trabajo y salud del sector informal, a través del convenio con
el Ministerio de la Proteccion Social — Fondo de Riesgos Profesionales, donde se
intervinieron 4.792 trabajadores, entre ellos 461 menores en seis municipios. Con
el analisis de la informacion se disefid una propuesta de “Modelo de servicios de
salud en el mundo del trabajo — sector informal de la economia y menor y joven
trabajador” propuesta que seria un insumo para las actividades de capacitacion
adelantadas en adelante por los municipios y por los referentes de salud laboral del
Departamento.

A partir del 2005 se consolida un nuevo proceso de fortalecimiento del programa de
salud laboral en torno a tres elementos fundamentales: primero, la necesidad de
caracterizar a la poblacion trabajadora y definir una linea de base de los accidentes
y enfermedades de origen laboral que puedan ser registrados en un sistema de
informacion para poder arrojar indicadores de impacto de las acciones de promocion
y prevencion en los municipios del departamento, en la cual se afianzé la “Estrategia
de Trabajo Seguro y Eficiente, Dirigida al Trabajador Informal”, que defini6 como
objetivo el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores del sector informal
de la economia del departamento de Cundinamarca mediante el fomento de la
cultura preventiva en seguridad y salud en el trabajo y el autocuidado, tomandola
como un habito, sincronizado con los planes de calidad y mejoramiento de los
procesos en los puestos de trabajo; segundo, el fortalecimiento de las
administraciones municipales como actores fundamentales en la implementacion de
las acciones propuestas y en el proceso de fomento y construccion de la politica
publica que definiria las lineas de accion frente a las diferentes problematicas de las
condiciones de salud de los trabajadores; finalmente, el tercero estuvo enmarcado
en la expedicion del Decreto 3039 de 2007 por medio del cual se aprueba el Plan
Nacional de Salud, y que contempla en su linea de politica “Prevencion de los

11



UNDINAMARGA

*°*EL DORADO®®

LA LEYENDA VIVEI

riesgos”, la responsabilidad de las entidades territoriales en la definicion, desarrollo,
seguimiento y evaluacion de los servicios preventivos en salud ocupacional y
laboral, asi como la formulacion e implementacién de politicas publicas para la
prevencion de riesgos laborales.

En cuanto al proceso de erradicacion de trabajo infantil a partir de 2004, se fortalecio
tanto en el departamento como en los municipios con la asignacién de recursos del
sistema general de participaciones, lo que permitié que desde la Direccion de Salud
Publica de asumiera la Secretaria Técnica para la Erradicacion de Trabajo Infantil
del Departamento, la gestibon para la conformacion oficial del Comité
Interinstitucional para la Erradicacion del Trabajo Infantil y la consolidacion del Plan
Departamental de Prevencion, Erradicacion y Desestimulo del Trabajo Infantil y
Proteccion del Joven Trabajador.

En desarrollo de la linea de base y el avance del perfil epidemiolégico se
desarrollaron las siguientes estrategias; una Investigacion de Riesgo Psicosocial en
Menores y Jovenes Trabajadores en 15 cabeceras municipales de Provincia
(Encuesta de 200 menores y jovenes trabajadores), una investigacion de Riesgo
Ocupacional en Menores y Jovenes trabajadores en los municipios de Ubaté, Villeta
y Villapinzon (200 menores y jovenes trabajadores), seguimiento a 50 casos de
menores y jovenes trabajadores en situacion de riesgo, reporte de casos de los
municipios por parte del Proyecto Vigilancia del Riesgo en el Ambito Familiar -se
capacitdo a 145 promotores de salud. Iniciando con un reporte de 834 casos de
trabajo infantil en 23 municipios, 519 menores y 315 jovenes en el 2004 y
terminando en el 2007 con un reporte de 1.199 casos.

Todas estas acciones y lineamientos establecidos en el departamento para la
consolidacion del programa de salud laboral, lograron su mayor representacion en
el proceso de construccion de la politica publica de salud laboral de Cundinamarca,
el cual se llevd a cabo entre 2009 y 2011 mediante el convenio suscrito entre la
Universidad Nacional de Colombia y la Secretaria de Salud de Cundinamarca, con
la participacién de los once municipios de categoria 2 y 3 (Cajica, Chia, Cota,
Facatativd, Funza, Fusagasuga, Girardot, Mosquera, Soacha, Tocancipa Yy
Zipaquird) y en el que se desarrollaron diversas estrategias para garantizar la
participacion de diferentes actores en la identificacion y concertacion de las
problematicas en torno a las condiciones de salud de los trabajadores y la
construccion conjunta de las soluciones a los mismos.

Esta metodologia participativa, permitio la formulacion de la politica publica de salud
laboral en 2011 y su posterior divulgacion en los diferentes municipios del
departamento orientando el disefio de los lineamientos y los planes operativos
anuales a nivel departamental hasta el momento, con un solo fin, fomentar la
garantia de condiciones de salud, seguridad laboral y ocupacional para toda la
poblacion trabajadora de los sectores formal e informal en el departamento de
Cundinamarca.

Para 2013, las actividades de intervencion permitieron el logro de metas como: el
fomento de las acciones de salud laboral en la poblacién trabajadora formal e
informal en 8 municipios (Girardot, Ricaurte, Madrid, Cota, Chia, Sopo, Guasca,
Fusagasugd). El desarrollo de acciones de fomento de las lineas estratégicas de la
Politica Publica de Salud Laboral en los municipios de Ubaté, Sopo, Sibaté, Cota,
Funza, Villeta, Madrid, Girardot, Fusagasuga, Tenjo, Cajica, Chia, Zipaquird y
Soacha. El reporte del Sistema de Informacion en Salud Ocupacional (SISO), por
parte de las IPS publicas y privadas en 14 municipios: Caqueza, Tocaima, Cajica,
Bojaca, Subachoque, Facatativa, Suesca, Medina, Paratebueno, Susa, Venecia,
Lenguazaque (Centro de Salud), Carmen de Carupa (Hospital Habacuc Calderén),
Sibaté (Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, IPS San Luis, IPS Corpasalud,
IPS Centro de Salud, Centro masculino la Colonia, Centro femenino J.J Vargas) al
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programa de salud Laboral. La implementacion de acciones de intervencion de los
técnicos en seguridad y salud en el trabajo a 4.200 unidades productivas
beneficiadas de la actividad econémica informal, (caracterizaciones de condiciones
de salud y trabajo, inspeccién de riesgo de la unidad productiva y entrega de plan
de mejoramiento). Caracterizacion de condiciones de salud y trabajo, inspeccion de
riesgo, plan de mejoramiento y orientacion para la implementacion de medidas de
seguridad en 300 unidades productivas del sector panelero en cinco municipios del
departamento (Villeta, Utica, La Pefia, Quipile y Nocaima).

Teniendo como referente esta breve resefia historica del programa en el
Departamento de Cundinamarca, el ejercicio actual plantea el reto de adelantar la
actualizacion del documento propuesto de politica publica, enmarcada en la
normatividad que permitio el fortalecimiento de los programas de salud laboral a
nivel nacional como la Ley 1562 de 2012 y la inclusion en el Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 -2021 de una dimension exclusiva para salud y ambito laboral,
haciendo participes de este proceso a los miembros de las Redes Municipales de
Salud y Trabajo consolidadas, de los miembros del Comité Seccional de Seguridad
y Salud en el Trabajo de Cundinamarca y de los demas actores institucionales a
nivel departamental y municipal que han desarrollado acciones de salud laboral en
el marco de los Planes de Accion en Salud establecidos en el Plan de Intervenciones
Colectivas.

REFERENTES CONCEPTUALES Y NORMATIVOS

La Politica Publica para el fomento de la Seguridad y Salud de los Trabajadores en
el Departamento de Cundinamarca se construyé como respuesta a las necesidades
identificadas de la poblacién trabajadora, reconociendo e incorporando las
directrices de orden nacional e internacional mas relevantes sobre el tema.

Marco Conceptual

Como referencia para interpretar las acciones y las estrategias que haran posible la
materializacion de la Politica Publica, se presentan algunas definiciones que daran
un apoyo conceptual a lo largo del documento y que a medida que se haga una
lectura de este, se pueda acudir a las referencias que a continuacion se desarrollan.
Es de anota, que se hace énfasis en los conceptos que para la consecucién del
documento se hacen mas relevantes para la politica publica para Fomento de la
Seguridad y Salud de los Trabajadores en el departamento de Cundinamarca 2019-
2029.

Entornos Laborales Saludables (Organizacion Panamericana de la Salud-
OPS): Un entorno laboral saludable es entendido como aquel centro de trabajo en
el cual las condiciones van dirigidas a lograr el bienestar de la poblacion que alli
labora, en relacion armédnica con un contexto mas amplio. El entorno saludable es
definido como el conjunto de cualidades, atributos o propiedades relativamente
permanentes de un ambiente de trabajo concreto que son percibidas, sentidas o
experimentadas por las personas que componen la organizacion empresarial y que
influyen sobre su conducta, la satisfaccion y la productividad. Un entorno laboral
saludable tiene componentes objetivos (estructural/fisicos, condiciones de trabajo,
ambiente) y subjetivos (las actitudes y los valores de los sujetos y las percepciones
de satisfaccion o insatisfaccion). De esta manera, la OPS plantea que, a través de
la promocion en salud, se pueden desarrollar entornos laborales que resulten
saludables para la poblacion trabajadora. Para ello se parte de considerar al lugar
de trabajo como entorno prioritario de la salud en el siglo XXI y que dichos contextos
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pueden constituirse en un bien que potenciara el desarrollo de las personas,
comunidades y paises. Las acciones profesionales en promocion en salud apuntan
al desarrollo personal, familiar y social, fomentando en los centros de trabajo
condiciones de bienestar en los trabajadores.

Plantea que las diferentes estrategias aplicables para potenciar entornos saludables
son complementarias y mantienen una relacion sinérgica. Ademas, el trabajo con
los entornos saludables, incentiva sistemas de organizacién social mas
participativos, intersectoriales y equitativos. Este trabajo requiere del compromiso
politico y liderazgo de los gobernantes locales para crear consenso y alianzas con
diferentes sectores locales, y para desarrollar planes estratégicos que busquen
mejorar la participacién comunitaria en la toma de decisiones a nivel local. Como
principios de los entornos saludables se trazaron: trabajo intersectorial, participacion
comunitaria, trabajo en redes y politicas publicas saludables.

Programa de Trabajo Decente (Organizacién Internacional del Trabajo-OIT):
Este programa se creé con el propdsito de promover los derechos de todos los
hombres y mujeres en el trabajo, entre ellos: el derecho a la libertad, la igualdad, la
seguridad y la dignidad. El programa sefiala cuatro aspectos que deben ser
considerados estratégicos en el proceso de generacion de Trabajos decentes a
saber: i) que se promuevan y cumplan las normas, principios y derechos
fundamentales en el trabajo; ii) se creen mayores oportunidades para las mujeres y
los hombres para que cuenten con ingresos y empleo decentes; iii) se procure el
disfrute y la eficacia de la proteccién social para todos; y iv) se fortalezca el
tripartismo y el didlogo social entre los actores del sistema.

Para el programa se formularon una serie de objetivos transversales: i) promover
una globalizacion justa; ii) superar la pobreza mediante el trabajo; iii) avanzar en la
igualdad de género; iv) potenciar la influencia de las normas internacionales del
trabajo en el desarrollo y v) ampliar la influencia de los interlocutores sociales, el
dialogo social y el tripartismo.

También se trazaron cuatro lineas de trabajo, para la puesta en marcha del
programa en los distintos paises de la region: i) crecimiento econémico que
promueva mayores oportunidades de empleo; ii) respeto efectivo de los principios y
derechos fundamentales en el trabajo; iii) mayor eficiencia y cobertura de la
proteccion social; y iv) didlogo social efectivo.

Plan Regional de Salud de las Américas (Organizaciéon Panamericana de la
Salud-OPS): Desarrollado como iniciativa de la OPS, con miras a proporcionar
lineamientos regionales y nacionales alrededor de la salud de los trabajadores. Para
ello, aporta elementos sobre antecedentes internacionales e institucionales de
propuestas homologas, factores que determinan la salud de los trabajadores,
impacto de los factores identificados, diagndstico situacional y propuesta del Plan
(principios, objetivos, estrategias, agentes, actores sociales y factores criticos).
Establece cuatro lineas de accidn: i) calidad en ambientes de trabajo; ii) politicas y
legislacion; iif) promocion de la salud; e integralidad en los servicios de salud de los
trabajadores (ampliacién de cobertura, fortalecimiento e integracion de servicios).

Este plan proporciona insumos para la caracterizacion de la salud de los trabajos
en la regidn y los problemas prioritarios que alli se enfrentan, entre otros: nuevos
modelos de desarrollo, con sus consecuentes cambios a nivel de estructura y
composicién de la fuerza laboral, organizacion del trabajo, relaciones laborales;
automatizacion y mecanizacion de los procesos; degradacion del sector agricultor;
cambios en el mercado laboral; crecimiento del sector informal; incremento de los
riesgos ambientales y de la salud, relacionados con la tecnologia; cambios en las
actividades econémicas, que en los paises en desarrollo se traduce en una mayor
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diferenciacion (inequidad social y sanitaria) en las condiciones de los trabajadores;
cambios en las politicas: flexibilizacion laboral, cuyo impacto se refleja en la
estabilidad, la jornada, los horarios, las prestaciones, los salarios; desempleo;
informalidad; disminucion del ingreso real; precariedad en el trabajo femenino;
trabajo infantil. EI Plan también proporciona un amplio panorama de estrategias de
intervencion en salud laboral.

Il Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015 — 2020
(Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social OISS): La Estrategia
constituye el instrumento basico para establecer de forma consensuada el marco
general en el que se desarrollen las politicas de Seguridad y Salud en la Regidn.
Considera ademas un compromiso para acercarse a las politicas de prevencion y
proteccion frente a los riesgos laborales, que garanticen progresivamente el
mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo, en el contexto de igualdad de
oportunidades para acceder y mantener un empleo decente, en correspondencia
con los diferentes estadios de desarrollo de los paises de la Regidn.

Mediante la Declaracién Prevencia 2015, se ratifica dicha Estrategia, y se constituye
como un marco de referencia para la consolidacion de los “Planes nacionales de
Seguridad y Salud en el trabajo, que aseguren la incorporacioén de sus objetivos en
las agendas publicas de cada pais y garanticen la coordinacion en su ejecucion en
coherencia con los principios de la EISST, los Convenios de la OIT y las
recomendaciones de otros Organismos Internacionales especializados en este
ambito” (VIII Congreso de Prevencion de Riesgos Laborales en Iberoamérica
“‘PREVENCIA 2015).

Definiciones

Ahora bien, para la aplicacién de la presente politica publica se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

Trabajo: La organizacion internacional del trabajo, define el trabajo como el
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, 0 que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos. El empleo es
definido como "trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones,
propinas, pagos a destajo 0 pagos en especie)" sin importar la relacion de
dependencia (si es empleo dependiente-asalariado, o independiente-autoempleo).

Trabajo Decente: Trabajo decente es un concepto que busca expresar lo que
deberia ser, en el mundo globalizado, un buen trabajo o un empleo digno. El trabajo
gue dignifica y permite el desarrollo de las propias capacidades no es cualquier
trabajo; no es decente el trabajo que se realiza sin respeto a los principios y
derechos laborales fundamentales, ni el que no permite un ingreso justo y
proporcional al esfuerzo realizado, sin discriminacion de género o de cualquier otro
tipo, ni el que se lleva a cabo sin proteccion social, ni aquel que excluye el dialogo
social y el tripartismo.

Accidente de Trabajo: “Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun
fuera del lugar y horas de trabajo.
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Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado
de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion
de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actlie por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en misioén”
(Ley 1562 de 2012, articulo 3°).

Atencion Primaria en Salud: Se refiere a “las acciones coordinadas entre el
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” (Art. 1. Ley 1438 de 2011).

Dialogo Social: Para efectos de la presente politica se adoptara la definicion
proporcionada por la OMS, en el sentido de que el dialogo social es “(...) una técnica
participativa de negociacion colectiva, que busca reunir a diversos actores sociales
con el objetivo de acordar, compartir o definir acciones a seguir en un ambito
especifico de interés comun” (Documento de la Organizacion Mundial de la salud,
2007. Pagina 123).

Enfermedad Laboral: “Es la contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la
relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes” (Ley
1562 de 2012, articulo 4°).

Poblacién Vulnerable: En el marco de la Politica Publica se hace referencia a
aguellos trabajadores cuyas condiciones de vinculacion al mercado de trabajo,
generalmente son precarias, en comparacion con los demas grupos poblacionales.
Dicha precariedad se manifiesta tanto en la desproteccion social a que se enfrentan,
como la vulneracién de derechos laborales y las condiciones de salud y seguridad
en el ejercicio de su ocupacion.

Sistema General de Riesgos Laborales: “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 ocasién o como consecuencia del trabajo que desarrollan. 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 hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos
Laborales” (Ley 1562 de 2012, articulo 1°).

Seguridad y Salud en el Trabajo: “Definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocioén de la salud de los trabajadores. Tiene por
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objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en
el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (Ley 1562 de 2012, articulo
1°).

Trabajador Formal: Se refiere a las personas que ejercen un trabajo y, con ocasion
de este, tienen cobertura de seguridad social y la posibilidad de ejercicio pleno de
sus derechos laborales.

Trabajador Informal: Es entendido como aquel ocupado sin afiliacion a pensiones.
(Fuente: Ministerio de Trabajo, Notas de Trabajo No. 2, julio 2012) También se
refiere a las personas que no tienen cobertura de seguridad social y ven vulneradas
sus posibilidades de ejercer derechos laborales, a pesar de que participan
directamente en la produccion de bienes y prestacion de servicios.

Marco Normativo

Referencia Internacional

En el orden internacional las normas internacionales del trabajo son instrumentos
juridicos elaborados por los mandantes de la OIT con objeto de establecer los
principios y derechos fundamentales en el trabajo.

Tabla 1 Referencia Internacional.

TRABAJO FORZOSO

Convenios fundamentales sobre trabajo forzoso (y recomendacion cexa)
e  C029 - Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 (ndm. 29)
. P029 - Protocolo de 2014 relativo al Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930
e C105 - Convenio sobre la abolicién del trabajo forzoso, 1957 (nim. 105)
e RO035 - Recomendacion sobre la imposicion indirecta del trabajo, 1930 (nim. 35)

. R203 - Recomendacién sobre el trabajo forzoso (medidas complementarias), 2014 (nim. 203)

Otros instrumentos sobre trabajo forzoso

. R036 - Recomendacion sobre la reglamentacién del trabajo forzoso, 1930 (nim. 36)

ELIMINACION DEL TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE LOS NINOS Y LOS MENORES

Convenios fundamentales sobre trabajo infantil (y recomendaciones conexas)

e (C138 - Convenio sobre la edad minima, 1973 (nim. 138)

. R146 - Recomendacion sobre la edad minima, 1973 (nim. 146)

e (C182 - Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999 (nim. 182)

. R190 - Recomendacién sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999 (nam. 190)
Proteccion de los nifios y los menores

e  CO077 - Convenio sobre el examen médico de los menores (industria), 1946 (num. 77)

e CO078 - Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajos no industriales), 1946 (num. 78)
e  C124 - Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajo subterraneo), 1965 (num. 124)
. R079 - Recomendacion sobre el examen médico de aptitud para el empleo de los menores, 1946 (nim. 79)

e R125 - Recomendacion sobre las condiciones de empleo de los menores (trabajo subterraneo), 1965
(nim.@125)
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IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y DE TRATO

Convenios fundamentales sobre igualdad de oportunidades y de trato (y recomendaciones conexas)

. C100 - Convenio sobre igualdad de remuneracién, 1951 (nim. 100)
e  RO090 - Recomendacion sobre igualdad de remuneracion, 1951 (nim. 90)
e C111 - Convenio sobre la discriminacién (empleo y ocupacion), 1958 (nim. 111)

e R111 - Recomendacion sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958 (nim. 111)

Trabajadores con responsabilidades familiares

. C156 - Convenio sobre los trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 (nim. 156)

e R165 - Recomendacion sobre los trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 (nim. 165)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Disposiciones generales
. C155 - Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155)

e  P155 - Protocolo de 2002 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981

. R164 - Recomendacion sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 164)
e C161 - Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (ndm. 161)
. R171 - Recomendacion sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (nim. 171)

e (187 - Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (ndm. 187)
. R197 - Recomendacion sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (nim. 197)
e R097 - Recomendacion sobre la proteccion de la salud de los trabajadores, 1953 (nim. 97)

e R102 - Recomendacion sobre los servicios sociales, 1956 (nim. 102)
. R194 - Recomendacion sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194)
Proteccion contra riesgos particulares

e C115 - Convenio sobre la proteccion contra las radiaciones, 1960 (nim. 115)

. R114 - Recomendacion sobre la proteccién contra las radiaciones, 1960 (nim. 114)

e (C139 - Convenio sobre el cancer profesional, 1974 (nim. 139)

. R147 - Recomendacion sobre el cancer profesional, 1974 (nim. 147)

e (C148 - Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire, ruido y vibraciones), 1977
(nim. 148)

e R156 - Recomendacion sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire, ruido y vibraciones),
1977 (nim. 156)

e C162 - Convenio sobre el asbesto, 1986 (num. 162)

. R172 - Recomendacién sobre el asbesto, 1986 (num. 172)

e (C170 - Convenio sobre los productos quimicos, 1990 (nim. 170)

. R177 - Recomendacién sobre los productos quimicos, 1990 (nim. 177)

e (C174 - Convenio sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 174)
. R181 - Recomendacién sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 181)

Proteccion en ciertas ramas de actividad
. C120 - Convenio sobre la higiene (comercio y oficinas), 1964 (num. 120)
. R120 - Recomendacion sobre la higiene (comercio y oficinas), 1964 (nim. 120)

e C167 - Convenio sobre seguridad y salud en la construccion, 1988 (nim. 167)
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e R175 - Recomendacion sobre seguridad y salud en la construccién, 1988 (nim. 175)
e (C176 - Convenio sobre seguridad y salud en las minas, 1995 (nim. 176)

. R183 - Recomendacion sobre seguridad y salud en las minas, 1995 (nim. 183)

. C184 - Convenio sobre la seguridad y la salud en la agricultura, 2001 (nGm. 184)

e R192 - Recomendacion sobre la seguridad y la salud en la agricultura, 2001 (ndm. 192)

e  Laresolucién WHAB0.26 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada “Salud de los trabajadores: plan de accién
mundial” insta a los Estados Miembros a “que hagan lo posible por garantizar la plena cobertura de todos los
trabajadores, incluidos los del sector no estructurado, los de las empresas pequefias y medianas, los
trabajadores agricolas y los trabajadores migrantes y por contrata, mediante intervenciones esenciales y
servicios basicos de salud ocupacional destinados a la prevencion primaria de las enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo”.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2015

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye 17 Objetivos y 169 metas, presenta una vision
ambiciosa del desarrollo sostenible e integra sus dimensiones econémica, social y ambiental. Por consiguiente,
en el proceso de construccion y sostenibilidad de la politica publica y los aportes que para ella hacen los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, se incluyen a continuacion, 4 objetivos de desarrollo sostenible 1, 3 ,8 y 10, junto con
unas metas y unos indicadores que describen el aporte estratégico que el departamento de Cundinamarca
incorporara, para dar cumplimiento a esas demandas sociales que se presentan a nivel mundial.

Implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropiados de proteccion social para
todos, incluidos niveles minimos, y, de aqui a 2030, lograr una amplia cobertura de las
personas pobres y vulnerables.
Fin de la
4 pobreza: Met
i etas : .. .t .
o IPonekr) fina Garantizar una movilizacién significativa de recursos procedentes de diversas fuentes,
2 a podreza incluso mediante la mejora de la cooperacion para el desarrollo, a fin de proporcionar
= &N t(f’ as medios suficientes y previsibles a los paises en desarrollo, en particular los paises
O |sus ?jrma}s menos adelantados, para que implementen programas y politicas encaminados a poner
en todo el fin a la pobreza en todas sus dimensiones.
mundo
. Gastos en servicios esenciales (educacion, salud y proteccion social) como porcentaje
Indicadores .
del gasto total del gobierno.
Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a
medicamentos y vacuna inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
Salud M Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la contratacion, el
Bienes){ar' etas perfeccionamiento, la capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en
Garantiza.r desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados
h insulares en desarrollo.
© |unavida
> 3 . . .
2 sanay Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
& | Promover materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestién de los riesgos para la salud
O | el bienestar nacional y mundial
para todos
en todas NGmero de personas cubiertas por el seguro de salud o un sistema de salud publica por
las edades cada 1000 habitantes.
Indicadores | Densidad y distribucién de los trabajadores sanitarios
Reglamento Sanitario Internacional de capacidad y preparacién para emergencias de
salud (RSI).
Trabajo
decente y Pr liticas orientadas al d I las actividades productivas, |
imiento omover politicas orientadas al desarrollo que apoyen las actividades productivas, la
crecimien g creacion de puestos de trabajo decentes, el emprendimiento, la creatividad y la
. gconomlco. innovacion, y fomentar la formalizacion y el crecimiento de las microempresas y las
9 elromover pequefias y medianas empresas, incluso mediante el acceso a servicios financieros.
= . Metas
.2 | crecimiento
8 | econémico
sostenido, De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas las
inclusivo y mujeres y los hombres, incluidos los jovenes y las personas con discapacidad, asi como
sostenible, la igualdad de remuneracion por trabajo de igual valor
el empleo
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Proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin riesgos
para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en particular las
mujeres migrantes y las personas con empleos precarios.

De aqui a 2020, desarrollar y poner en marcha una estrategia mundial para el empleo
de los j6venes y aplicar el Pacto Mundial para el Empleo de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

Adoptar politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccion social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad.

Proporcién del empleo informal en el empleo no agricola, por sexo

Ingreso medio por hora de mujeres y hombres empleados, por ocupacion, grupo de
edad y personas con discapacidad.

Indicadores

Tasas de frecuencia de lesiones ocupacionales mortales y no mortales, por sexo y
situacion migratoria.

Gasto total de fondos publicos en programas de proteccion social y de empleo como
porcentaje de los presupuestos nacionales y del PIB.

Proporcion laboral del PIB, que comprende los salarios y las transferencias de
proteccién social.
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Marco Normativo Nacional

Tabla 2 Normativa Nacional

- Tema Descripcio N N
Afo | Tema general especifico Norma o Institucion Estado Descripcion
Proteccion'y | Codigo De modo general, incumbe al empleador
@R | Obligaciones del | seguridad de | Sustantivo Codlgo_ Presidencia de s jpicciones de proteccion y e SEgUI:Idad
Y Sustantivo T = para con los trabajadores, y a éstos
=1 empleador los del d . | larepublica © e R -
. . el Trabajo < obligaciones de obediencia y fidelidad para
trabajadores | Trabajo con el empleador
Por la cual Proporcionar y mantener un ambiente de
Q@ | Obligaciones del ielgurldad Ley9de |sedictan Congreso de 3 Lr_ab_ajo en ac_lgcsadas blcondu:lpne(zjs ge
2 | empleador N 1979 Medidas la republica j Igiene y seguridad, establecer ICtolos ce
- trabajador - < trabajo con el minimo de riesgos para la
Sanitarias. A
salud dentro de los procesos de produccion
s Establecer acciones, planes y programas en
g salud ocupacional; Impulsar  planes
tendientes a la formacién de personal y
Mediante el divulgacion en salud ocupacional; Impulsar
cual se crea y proponer a las instituciones las
Sistema de el Comité investigaciones tendientes a diagnosticar la
o | gestion de la Decreto nacional, situacion de la salud ocupacional, para la
& | seguridad y salud 586 de regional y orientacion 'y el desarrollo de los
en el trabajo 1983 local de programas; Proponer un sistema nacional
(SG-SST). salud de informacion sobre accidentes de trabajo
ocupacional y enfermedades profesionales, que
mantenga actualizada la problemética de la
salud ocupacional en Colombia; Evaluar el
desarrollo del plan nacional de salud
ocupacional.
Por el cual
Decreto
6lade |5
1984 determinan
articulos La:r:zi\zes Ministerio del
& L Riesgo Sl 27, organizacio Tr_abajg,/ 2 Es el riesgo de caracter latente, susceptible
> Definiciones . 39y 40 Direccion de = o
= potencial ny ; S de causar dafio a la salud
derogados administrac | Ri€s90s <
por el ion de Laborales
Decreto lud
16 de ga uc &
cupaciona
el I en el pais.
Por la cual
se adoptan
Riesao Resolucié valores Ministerio de °
8 . 1esg limites trabajoy = Adoptar los valores limites permisibles para
> Riesgos Fisico por n 1792 de isibl idad = I Ay id
1 Ruido 1990 permisibles | Segurida g a exposicion a ruido
para la Social
exposicion
a ruido
Por la cual Los empleadores publicos y privados
se incluirdn dentro de las actividades
Sistema de reglamenta Ministerio de establecidas dentro del subprograma de
« | gestion de la Prevencion | Resolucié |n trabaio S Medicina Preventiva y del trabajo en la
& | seguridad y salud | del n 1075 de | actividades se urjidgd s Resolucion 1016 de 1989, campafas
| en el trabajo tabaquismo | 1992 en materia u < especificas tendientes a fomentar la
(SG-SST). de Salud Social prevencién de la farmacodependencia, el
Ocupaciona alcoholismo y el tabaquismo dirigidas a los
l. trabajadores
Por la cual
e se crea el
Af|_||ac!qn y sistema de
cotizacion seguridad
& | Obligaciones del olg;lgi%tr]quaa Ley 100 social Congreso de g Afiliacion y cotizacion obligatoria a
& | empleador galud ' de 1993 integral y la Republica. b pension; salud y riesgos laborales
riesgosy se dictan
otras
laborales disposicion
es".
Se creael Art. 61 Las personas que al entrar en
sistema de vigencia el sistema tuvieren cincuenta y
@ | sistema general ) Ley 100 segyrldad Congre,so_de g cinco (55) afios 0 mas de ~edad, si son
S | de pensiones Pensiones de 1993 _somal la Republlc_a 5 hombre_s, o cincuenta (50) afios o mas de
- integral y de Colombia < edad, si son mujeres, salvo que decidan
se dictan cotizar por lo menos quinientas (500)
otras semanas en el nuevo régimen, caso en el
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disposicion
es

cual sera obligatorio para el empleador
efectuar los aportes correspondientes.

1994

Definiciones

Riesgos
laborales

Decreto
1295 de
1994

"Por el cual
se
determina
la
organizacio
ny
administrac
ion del
Sistema
General de
Riesgos
Profesional
es”,

Ministerio del
Trabajo /
Direccion de
Riesgos
Laborales

Activo

Son Riesgos Profesionales el accidente que
se produce como consecuencia directa del
trabajo o labor desempefiada, y la
enfermedad que haya sido catalogada como
profesional por el Gobierno Nacional

1994

Derechos y
garantias de las
personas

Practica
prueba de
embarazo

Resolucié
n 4050 de
1994

No se podra
ordenar la
practica de
la prueba
de
embarazo
como
requisito
previo a la
vinculacién
de una
trabajadora,
salvo
cuando las
actividades
a
desarrollar
estén
catalogadas
como de
alto riesgo
enel
articulo 1°
del decreto
1281 de
1994 y en
el numeral
5° del
articulo 2°
del decreto
1835 de
1994

Ministerio de
Trabajo y
seguridad
social.

Activo

No se podré ordenar la practica de la prueba
de embarazo como requisito previo a la
vinculacién de wuna trabajadora, salvo
cuando las actividades a desarrollar estén
catalogadas como de alto riesgo.

1994

Sistema general
de riesgos
laborales

Tabla de
cotizacion al
SGRL

Decreto
1772 de
1994
incorporad
oenel
decreto
Gnico
reglament
ario 1072
de 2015.
articulos

Por el cual
se
reglamenta
la afiliacion
y las
cotizacione
s al sistema
general de
riesgos
profesional
es

Presidencia de
la republica

Activo

Art 1”. Objeto. La presente ley tiene por
objeto fortalecer y garantizar el desarrolle-
integral de la familia, como ndcleo
fundamental de la sociedad.

1994

Junta de
calificacion de
invalidez

Juntas de
Calificacion
de invalidez

Decreto
2644 de
1994

Por el cual
se expide la
Tabla Gnica
para las
indemnizac
iones por
pérdida de
la
capacidad
laboral
entre el 5%
y el 49.99%
yla
prestacion
economica
correspondi
ente.

Presidencia de
la republica

Activo

Adoptar la tabla de Gnica de calificacion de
pérdida de la capacidad laboral entre el 5%
y el 49.99%
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Decreto
1832 de Por el cual
Tabla de 1994 ?I?ag?;gia k Ministerio de °
= Enfermedad enfermedade Perdi6 Enfermeda Trabajoy = Art 15-25. Por el cual se adopta la Tabla de
2 laboral s Laborales Vigencia des Seguridad & Enfermedades Profesionales
ggg 1912 Profesional gial
derogada P>
Por medio
de la cual
se aprueba
el
"Convenio
nimero
161, sobre
los
servicios de
salud en el
trabajo"
. Actividades pe o Identificacion y evaluacién de los riesgos
'é Obllgacmnes del de Salud en Ly it por Ia_ ,71 Sena’do_de la 4 que puedan afe)étar a lasalud en el Iugargde
< | trabajador el Trabajo de 1997 :?eunlon de | Republica g trabajo;
& ;
Conferenci
a General
de la
Organizaci
on
Internacion
al del
Trabajo,
OIT,
Ginebra,
1985.
E:Lf;acllgal Dent_r(_) de las mL’JItipIes_funciones de la
Comision comision: For_mu_lar p0|itIC§lS, programas y
) Funciones Intersectori planes d_e trabajo intersectorial dlrlgldos ala
o | Proteccion de la dela Decreto al para la Presidencia de S promocién de la salud de los trabajadores y
8 | salud de los Comisién 2140 de Prgteccién la repiibli e a la prevencion de los riesgos del trabajo,
| trabajadores . .| 2000 publica < considerando las diferentes formas de
intersectorial de la Salud - A
de los relaciones Iat?o_rales, en espe_ual respecto de
Trabajadore ?i%zggas actividades calificadas de alto
s
Establecer el 28 de julio de cada afio como
el "Dia de la Salud en el Mundo del
Por el cual Tra_bajo", fEChZ.i en Ia_ cual las dife_rentes
Sistema de se establece S entidades e instituciones del Sistema
estion de la Dia de la Resolucié | el "Dia de Ministerio de ° General de Riesgos Profesionales, deben
b= g idad lud Salud en el 166 d la Salud Trabajoy = presentar, los programas y acciones de
& sagulr;r ab Y S| Mundo del 2001 N éll I\/? lrJ]d en Seguridad g promocion de la salud de los trabajadores y
z(aSGe_SSaT)ajo Trabajo gel undo Social pre\_/encic’)n de I_os riesgos del trabajo a_nivel
' Trabajo" nacional y regional, en forma coordinada
por la Red de Comités Nacional,
Seccionales 'y locales de Salud
Ocupacional.
Decreto Por el cual Art. 23: Cotizaciones en contratqcién no
1703 de se ac_ioptan Iabpral. Para efectos de lo establecido en el
2002 medidas articulo 271 de la Ley 109 Qe 1993, en los
derogado para cpntrat_qs en donde_e_ste involucrada la
Afiliacion por el promover y ejecucion de un servicio por una persona
Sistema general | del decreto cqn_tro_lgr la _ ) ° paty(al en favor de una persona natural o
I ema g . filiacion Presidencia de > uridica de derecho publico o privado, tales
g | deriesgos trabajador 2353 de :I pago dey la Republica 3 Jcomo contratos de gbra de arr)rendan;iento
N f : ,
laborales :endependlent ggcljpz?gn aportes en < de servic'ios, de p’restacic'm de se_ryicios,
de los el Sistema consu_ltorla, asesoria y cuya duracion sea
articulos Gener_al de superior a tres, (3)_ _meses, 'Ig 'p,arte
24 36 Y Segyrldad contratante deberd verlflcar la afiliacion y
39{ Social en pago de aportes al Sistema General de
’ Salud Seguridad Social en Salud.
Por el cual
se definen
las
« | Sistemageneral | Actividades | Decreto actividades Presidencia de S Exigir a los contratistas que realicen
S | deriesgos de alto 2090 de de alto la reptblica b trabajos catalogados como actividades de
o~ laborales riesgo 2003 riesgo para P < alto riesgo el cumplimiento de la norma.
la salud del
trabajador y
se
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modifican y
sefialan las
condiciones
, requisitos
y
beneficios
del régimen
de
pensiones
de los
trabajadore
s que
laboran en
dichas
actividades
Por la cual
.. | se adoptan
Ei%oglijcéo los De conforr:nidad con el literal €) del articulo
2005At. 8 formatos de 21y el articulo 62 del Decreto-ley 1295 de
- - "~ | informe de 1994 y articulo 11 del Decreto 2800 de
Diligenciami | y Anexo - .
) ento del Técnico acudent_e Ministerio de 5 200_3_, el emplea_dor 0 contratante debera
§ ;Acg@ente de informede | N© 2 ge trabajo y la proteccion % rotlflcar ala entltdadfplr_ozjnotolr? dtc)a _sa(ljud a
Q rabajo reporte de Derogados e social b a que se encuentre afiliado el trabajador y
accidentes por la enfermedad a la correqundlente administradora Qe
resolucion profes_lonal riesgos profeswnales,_ sobre la ocurrencia
1570 de y se dictan del acc_ldente de trabajo o de la enfermedad
2005 otras profesional.
disposicion
es.
Por medio
de la cual
se adoptan
medidas
para
prevenir, TODO. La Organizacion debera adoptar
corregir y medidas para prevenir, corregir y sancionar

S Derecljos 3/ | Acos0 Ley 1010 sancionar el Congreso de 2 el acQSo Ia?oral i Iott)rosI hostigamien_tgs

S garantias de las laboral de 2006 acoso la republica 2 como;  maltrato laboral,  persecucion
personas laboral y < laboral, discriminacion laboral,

otros entorpecimiento laboral, inequidad laboral,

hostigamie y Desproteccion laboral

ntos en el

marco de

las

relaciones

de trabajo.

Por medio

del cual se

corrige un

yerro de la

Ley 1010

de enero 23 Todo: Los empleadores deberan adaptar el

si de 2006. reglamento de trabajo a los requerimientos

istema de . .
estion de la Decreto Los Ministerio de ° de [a Ley_lOlO de 20(_)6_. Su |_ncump||m|ento

s gestio Acoso empleadore > = sera sancionado administrativamente por el

S | seguridad y salud 231 de . la proteccion = P - .

5% : Laboral s deberan ; e Codigo  Sustantivo del Trabajo. El
en el trabajo 2006 social < . . :
(SG-SST). adaptar el empleador debe_ra_ abrir un escenario para

reglamento escuchar las opiniones de los trabajadores
de trabajo a en la adaptacion de que trata este paragrafo
los
requerimien
tos de la
Ley 1010
de 2006.
Aquel que trae como consecuencia
Por la cual amputacion de  cualquier segmento
se corporal; fractura de huesos largos (fémur,
tibia, peroné, himero, radio y cubito);
reglamenta T
) Resolucio | 1a Ministerio de ° trauma craneoencefalico; _quemaduras de
'é Definiciones Accidente n 1401 de | investigacio | la proteccion % segundo y tercer grado; lesiones severas de
Y grave 2007 nde social b mano, talels como aplastamiento o
incidentes y quemaduras; lesiones severas de colgmna
accidentes vertebral con compromiso de médula
d - espinal; lesiones oculares que comprometan
e trabajo. | h !
a agudeza o el campo visual o lesiones que
comprometan la capacidad auditiva
Ministerio de Adoptar las Guias de Atencion Integral de

la Proteccion

Social

Activo

Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia
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NOTA: Ministerio del Trabajo, actualiza
10 Guias de Atencion Integral en
Seguridad y Salud en el Trabajo
(GATISST).

Actualizacién GATISST
Recomendaciones Guia hipoacusia
Recomendaciones Guia bencenos
Recomendaciones GPC Hombro
Recomendaciones Guia asma ocupacional
Recomendaciones Guia dermatitis contacto
ocupacional

Recomendaciones Guia dolor lumbar
Recomendaciones Guia Organofosforados
Recomendaciones Guia Ca de pulmén
Recomendaciones Guia DMEMS
Recomendaciones Guia neumoconiosis.

Por la cual
se
establecen
disposicion
esyse
definen
responsabili
dades para
la
identificaci
on,
evaluacion,
prevencion,
intervencio
ny
) Resolucié monitoreo Ministerio de A _Cond_ic;ions_as psicosocial_es cuya
3 L Riesgo permanente 9 = identificacion y evaluacion muestra efectos
S Definiciones . . n 2646 de la proteccion = . .
39 psicosocial 2008 de la social b negativos en la salud de los trabajadores o
exposicion en el trabajo
a factores
de riesgo
psicosocial
enel
trabajo y
para la
determinaci
on del
origen de
las
patologias
causadas
por el estrés
ocupacional
Sistema de Se define la obesidad y las enfermedades
o | gestion de la Habitos de : ; <) cronicas no transmisibles asociadas a esta
S | seguridad y salud | vida Id_e);éfgs rreS'dFk?I?'a de % como una prioridad de salud publica y se
| en el trabajo saludable € a republica < adoptan medidas para su control, atencion 'y
(SG-SST). prevencion
Decreto
120 de Por el cual
Sistema de 2010incor | se adoptan Corresponde a los Administradores de
o | gestion de la p L porado medidas en . . o Riesgos Profesionales —~ARP— desarrollar
S . revencion o Presidencia de = . .
b= seguridad y salud alcoholismo decreto relacion la reptblica ] estrategias para brindar, permanentemente,
| en el trabajo 780 de conel pa < informacion y educacion a sus afiliados
(SG-SST). 2016articu | consumo de para evitar el consumo abusivo de alcohol.
los alcohol
2.8.6.1.1
. Por el cual Las disposiciones del presente Decreto y de
(S;sten;g d; s<|e g?t?blece las normas que se desprenden del mismo se
Cargn la ge €l sistema aplicaran por parte de los integrantes,
. alidad del de Garantia S C
- Sistema general Sistema Decreto de Calidad Ministerio de S respecto del cumplimiento de sus
3 | deriesgos General de 2923 de del Sistema la proteccion g responsabilidades en materia de prevencion
o laborales . 2011 social < de riesgos ocupacionales, desarrollo del
Riesgos General de de salud ocupacional y aplicacién
Profesionale Riesgos programa de salu pe yaplic
s Profesional de los sistemas de gestion de la seguridad y
es la salud en el trabajo.
Sistema de Por la cual Se establecieron las siguientes definiciones:
o o Gestion _de Ley 1562 se modifica Congreso de 2 P_rograma de ) §alud Ocupqcional por
b= Definiciones la Seguridad de 2012 el Sistema la repdblica 5 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
o y Salud en el de Riesgos P < en el Trabajo (SG-SST). Accidente de
Trabajo Laborales y Trabajo. Es accidente de trabajo todo
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se dictan
otras
disposicion
esen
materia de
Salud
Ocupaciona
l.

suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo, y que produzca en
el trabajador una lesion orgéanica, una
perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte, etc.

2012

Derechos y
garantias de las
personas

Teletrabajo

Decreto
0884 de
2012Incor
porado en
el Decreto
1072 de
2015art.
22.15.1.-

2.2.1.5.14.

Por medio
del cual se
reglamenta
la Ley 1221
de 2008 y
se dictan
otras
disposicion
es

Ministerio
Trabajo

Activo

Establecer las condiciones laborales
especiales del teletrabajo que regiran las
relaciones entre empleadores y tele
trabajadores y que se desarrolle en el sector
publico y privado en relacion de
dependencia.

2012

Sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo
(SG-SST).

Matriz de
peligros

Guia
Técnica
Colombia
na 45
Version
2012

Guia para
la
identificaci
on de los
peligros y
la
valoracion
de los
riesgos en
seguridad y
salud
ocupacional

Icontec

Activo

Matriz de Peligros

2013

Obligaciones del
trabajador

Trabajo
infantil

Resolucio
n 3597 de
2013

por la cual
se sefialan y
actualizan
las
actividades
considerada
S como
peores
formas de
trabajo
infantil y se
establece la
clasificacio
nde
actividades
peligrosas y
condiciones
de trabajo
nocivas
para la
salud e
integridad
fisica o
psicolégica
de las
personas
menores de
18 afios de
edad.

Ministerio de
trabajo

Activo

Actividades econémicas que por su
naturaleza no podran ser realizadas por
menores de 18 afios. Transporte Yy
almacenaje: como conductor o chofer de
familia, traslado de dinero y de otros bienes
de valor, Manipulacién de carga,
almacenamiento y deposito (a menos que se
garantice que las cargas por transportar no
superen los limites permitidos y definidos
en el articulo 2°, de la presente resolucion).

2014

Junta de
calificacion de
invalidez

Manual
Unico de
calificacion
de invalidez

Decreto
1507 de
2014

Por el cual
se expide el
Manual
Unico para
la
Calificacio
ndela
Pérdida de
la
Capacidad
Laboral y
Ocupaciona
|

Presidencia de
la reptblica

Activo

Manual Unico para la Calificacion de la
Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional”, el cual se constituye en el
instrumento técnico para evaluar la pérdida
de la capacidad laboral y ocupacional de
cualquier origen

2014

Enfermedad
laboral

Tabla de
enfermedade
s Laborales

Decreto
1477 de
2014

Por el cual
se expide la
Tabla de
Enfermeda
des
Laborales

Presidencia de
la republica

Activo

Adoptar la tabla de enfermedades

profesionales
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Por el cual
. Plan de adopta el
Sésstt?gaddeela Nacional de Resolucio Ll o
3 ge uridad v salud seguridad y N 6045 de Nacional de | Ministerio de = Por el cual de adopta el Plan Nacional de
Q engel trabayo Salud en el 2014 seguridad y | Trabajo & seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021
(SG-SST)J Trabajo Salud en el
' 2013-2021 Trabajo
2013-2021
Las personas juridicas o naturales, que
Por el cual presten servicios de vigilancia y seguridad
se modifica privada, con vigilantes, escoltas y/o
e supervisores, tendran plazo hasta el 31 de
el articulo e
8° del d!membre de 2015, para que gl_personal
Decreto vinculado cuente con el certificado de
Sistema general Certificado Decreto 738 de Ministerio de ° aptitud psicofisica para el porte y tenencia
Et} ema g aptitud = de armas de fuego.
S | deriesgos S 018 de 2013, Defensa 5 2 .
S | Jaborales pglc_oflsma- 2015 modificado | Nacional & Paragrafo. AI_ persopal operativo d_e las
Vigilantes orel empresas de vigilancia y seguridad privada
gl‘tI'CUlO 1° que durante la aplicacién del presente
del Decreto decreto se le haya vencido o se le venza el
931 de certificado de aptitud psicofisica para el
2014 porte y tenencia de armas de fuego, deberan
' renovarlo de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 1° de la Ley 1539 de 2012".
S%S;?IZ;'O Se adoptaran formatos para emitir dictamen
o | Sistemageneral | Pérdida de de Ministerio del S de acuerdo al Manual Unico para la
S | deriesgos capacidad Septiembr Laborales. Trabaio ] Calificacion de Pérdida de Capacidad
| laborales laboral - zpl de J < Laboral y Ocupacional, para determinar la
2015 pérdida de capacidad laboral.
1. Modificacion del Capitulo 9 del Titulo 4
de la Parle 2 del Libro 2 del Decreto 1072
de 2015. Modifiquese el Capitulo 9 del
Titulo 4  de Parte 2 del
Libro: 2 del Decreto 1072 de 201 Decreto
Unico  Reglamentario  del  Sector
Trabajo denominado "SISTEMA DE
Compensacion EN  El  SISTEMA
GENERAL
Por el cual RIESGOS LABORALES", el cual quedara
se modifica asi: Articulo 2.2.4.9.1.1. Objeto. un
el Capitulo mecanismo de compensacién monetaria
9 del Titulo con objeto corregir los efectos de la
4.dela concentracion de riesgos en Sistema
SISTEMA Parte 2 del General de Riesgos Laborales y sus
DE Libro 2 del consecuencias financieras, como adoptar
Compensaci | Decreto Decreto medidas para mitigar la concentracion de
Sistema general | 6n EIF:I El 2500 de 1072 de ° riesgos en dicho Sistema.
0 ema g 7S 2015, Ministeriodel | S | Articulo 2.2.4.9.1.2. Obligatoriedad de
S | deriesgos SISTEMA Diciembre - B - - .
I3 referente al | Trabajo e afiliacion. Las Administradoras Riesgos
laborales GENERAL |23 de . < . .
RIESGOS 2015 Sistema de Laborales estan en la obligacion de aceptar
LABORAL ' Compensac afiliaciones de todos los empleadores y sus
ES ion trabajadores y de conformidad con lo
Monetaria previsto en la Ley 1562 o actividad
enel econémica que desarrollen.
Sistema Articulo  2.2.4.9.1.3. Implementacion.
General de Garantizar la sostenibilidad financiera
Riesgos Sistema y los derechos trabajadores,
Laborales Administradoras Riesgos
Laborales deberan implementar de manera
general 'y (nica, un  mecanismo
compensacion econoémico que impida la
seleccion adversa por clase riesgo,
actividad  econoémica, nUmero  de
trabajadores o accidentalidad laboral. El
incumplimiento a obligacién, acarreara las
previstas en el articulo 1295 del Decreto-ley
de 1994.
Todo: Obligacién de los empleadores y
“Por la cual contratantes. De conformidad con el literal
se modifica e) del articulo 21 y el articulo 62 del
Reporte de el articulo Decreto-Ley 1295 de 1994, los articulos
- Accidente de | Resolucié | 3°de la S o 224221,224.1.6y2.2.4.1.7 del Decreto
n 1
a ﬁ;g;qc?me de Trabajo - n 2851 de | Resolucion ‘I,\'/Ir 'a';)'?g“o del % 1072 de 2015, el empleador o contratante
o J Enfermedad | 2015 156 de ! < debera notificar a la entidad promotora de
Laboral 2005”.El salud a la que se encuentre afiliado el
Ministro trabajador, a la correspondiente
del Trabajo administradora de riesgos laborales y a la

respectiva direccion territorial u oficina
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especial del Ministerio del Trabajo donde
hayan sucedido los hechos sobre la
ocurrencia del accidente de trabajo o de la
enfermedad laboral. Copia del informe
debera suministrarse al trabajador y cuando
sea el caso, a la institucion prestadora de
servicios de salud que atienda dichos
eventos

Por el cual se establecen lineamientos
respecto de la inspeccion, vigilancia y
control que se adelante frente al fenémeno
de la tercerizacion e intermediacién laboral

SP:r alere Se describe la Iab_or de las empresas
establecen terr/]porales de trabajo reguladas por el
lineamiento articulo 71 de la Ley 50 de 1990 y el
S respecto Decreto 4369 del _ 2006.
dela Se recue_rda que a Ia_ls cooperativas y pre
o inspeccion coqperatlvas d_e trabajo_ as_ogado (CTA) les
Derechos y tercerizacion Resolucié vigilancia;y/ - o e§tayedadaIalntermedla(:lon laboral, en los
9 arantias de las | € n5670 de | control que Ministerio de = términos de las leyes 1233/08 y 1429/10.
8 g intermediaci 2016 d Iqt Trabajo b Las empresas publicas y/o privadas no
personas on laboral ?ea Y podran contratar procesos o actividades
rente al L
fenémeno m_|S|onaIes per_mane;ntes con CTA.
de la F|_na_lme[1te, Ia§ direcciones terrltorle_lles del
tercerizacio ministerio seran las engargadas de indagar
ne en las instituciones put_)llcas 0 empresas
intermediac p_rlvadas si hay irregularidades de per_s,onal
i6n laboral vm_cqlado en cuanto a la contratacién y
actividades desarrolladas en las compafiias,
y posterior a esto emitir las sanciones
correspondientes, contempladas en el
articulo 63 de la Ley 1429 del 2010.
Por la cual
:glamenta A_ctivid_ades: 2.1._ ) Recomendar Igs
la lineamientos y ac_tnyndaQes que deberan
operativida desarroI_I,ar los _MInIStEFIOS”de Salyd y
) ] dy _F;_roLec_cmn (S:o?lal, Educacllon ll\l%mor_lal,
Sistema de oA . ) - rabajo y Cultura, para la celebracion
© | 9gestionde la Cultura de la 53530‘:?;0 fet:]r:glgg?;m gg;ﬂéﬁe”o de S nacional de la Semana de la Seguridad
S | seguridad y salud | Seguridad Enerode | comision rotec)éién B Social, en la Gltima semana del mes de abril
| en el trabajo Social 2016 intersectori Eocial < de cada afio, de conformidad con lo
(SG-SST). al de establecido en el articulo 8o del Decreto
sequimient 276_36_ de 2013, sin perjuicio dg las demés
oala actn_vndades que sean reallz,adgs por
cultura de en_tldades e instituciones publlcas_ y
h privadas en el &mbito de sus competencias.
seguridad
social.
Por el cual A partir de ahora los trabajadores
se adopta el independientes deberan diligenciar el
formato de formato e instructivo de identificacion de
Afiliacion I,dentificaci peligros_, adoptado con la reciente
trabajadores on Qe Resoll_mon 144 del 23 de_enero de 201_7,
independient Pellgros_ expedida por el MI'nIStE'I"IO del Trapajo.
esy Resolucié establecido El formato es dq obligatorio cumplimiento
diligenciami | n 144 del enel - ° para Ios_ trabajadores que de manera
~ Contratistas ento de 23 de articulo Ministerio de = independiente desarrollen alguna de las
Q formato e Enero de 2.24.252. | Trabajo < ocupaciones u oficios establecidos en la
instructivo 2017 Numerales "Tz_ib_la de Clasificacion _de Ocu_paciones u
de 6.1y6.2 Oficios m_a’l,s represeptgtlvos", sin contrato
identificacié del Decreto de prestacion de servicios superior a un mes
n de peligros 1563 de y que devenguen uno o0 mas salarios
2016y se minimos legales mensuales vigentes; asi
dictan otras mismo a las Administradoras de Riesgos
disposicion Laborales y a los operadores de la Planilla
es. Integrada de Liquidacion de Aportes PILA.
Eﬁﬂ?c'zlstos SPeor el cual Elapl'tuloI 1IA(Delfzinli?cionl(ils(,)glglg))dicf:ica'(:i(in
umeral rt. es , Capitulo
g(reoveedores 3 tlaos;ablecen 1 (Linea_mientos para la Capacitgcién y
capacitacion Resolucid requisitos gntren_z:imcljento), ICz;pltqu_?;)(MCemQasl dZ
~ . n R S o eguridad para la formacion), Capitulo
a Tlrtabajo en yt ient 1178Marz Ejecmcosy .IM"L'SFEHO del % (Material, espacios, estructuras para los
« | alturas gnerr]enamlen 028 de see uridad rabajo < procesos de capacitacion y entrenamiento),
proteccion 2017 pa?fa Capl't_u!o 5_(Talento Humano), Capl'_tulo 6
contra caida proveedore (Cerpﬂcacmn dgl centro de entrenamiento),
en trabajo en s del Capltul_q 7 (Registro d_e, los proveed9res de
alturas. servicio de formacion, en proteccion contra caidas en
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capacitacio

trabajo en alturas, Capitulo 8 (Seguimiento

ny y vigilancia).
entrenamie
nto en
Proteccion
contra
Caidas en
Trabajo en
Alturas.
Articulo 1°. Objeto, Articulo 2°. Ambito de
aplicacion, Articulo 3°. Disponibilidad de
formularios. Las administradoras de riesgos
laborales dispondran en medios
Por la cual - .
se adopta el electronicos 'y en forma fisica el
. “Formulario Unico de Afiliacion y Reporte
. Formulario :
Formulario Unico de de Novedades al Sistema General de
Unico de - Riesgos  Laborales”...  Articulo  4°.
gy Afiliacion y o S q
Afiliacion y Resoluci6 | Renorte de | Ministerio de Inspeccion, vigilancia y control, Articulo
o | Sistemageneral | Reporte de P o 5°. Transitoriedad. El “Formulario Unico
X9 - n 3310 de | Novedades | Saludy = ¥
S | deriesgos Novedades h aa B2 de Afiliacion y Reporte de Novedades al
5% : Agosto 03 | al Sistema | Proteccion > . . "
laborales al Sistema de 2018 General de | Social < Sistema General de Riesgos Laborales”,
General de Riesaos debe ser implementado por las entidades
Riesgos Labograles administradoras de riesgos laborales a mas
Laborales dictan otra}sl tardar el ultimo dia habil del mes de octubre
disposici de 2018. Hasta tanto podran utilizar el
isposicion ;[ .. I -
8 formulario Unico de afiliacion, retiro y
’ novedades de trabajadores y contratistas
establecido en la Resolucion nimero 3796
de 2014, para afiliar, retirar y registrar las
novedades. Articulo 6°. Vigencia.
Acugrdo Generalida
Sistema de et . des del SG- .
estion de la Estatal 2017, | Circula SST en ° Cumplimiento numeral 144 del acuerdo
2 gestio del Sistema | 026Abril Ministerio de = Nacional estatal 2017, Sistema de Gestion
S | seguridad y salud S acuerdo : = - .
I3 : de Gestion 24 de A Trabajo e en Seguridad y Salud en el Trabajo,
en el trabajo f Nacional < .
en Seguridad | 2018 estadales minimos.
(SG-SST). Estatal del
y Salud en el 2017
Trabajo )
Por la cual Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La
se actualiza presente resolucion se aplica a todos los
el listado de menores de 18 afios, nacionales o
las extranjeros que se encuentran en el
actividades territorio nacional.
peligrosas Articulo 3°. Actividades peligrosas que por
que por su su naturaleza o condiciones de trabajo no
naturaleza podran realizarlos menores de 18 afios. Los
[0} menores de 18 afios no podran trabajar en
condiciones las actividades que los expongan a las
Resolucié | de trabajo ° siguientes condiciones de trabajo, las cuales
X Riesaos Actividades | n 1796 de | son nocivas | Ministerio de = son prohibidas por el riesgo que corre su
& 9 peligrosas Abril 27 para la Trabajo g salud, seguridad y desarrollo establecidos
de 2018 salud e en la norma.
integridad Articulo 4°. Autorizacion para Trabajar. De
fisica o conformidad con los articulos 35 y 113 del
psicolégica Caddigo de Infancia y Adolescencia, los
de los adolescentes entre 15 y menos de 18 afios
menores de para poder trabajar requieren de la
18 afios y respectiva autorizacion expedida por el
se dictan Inspector de Trabajo a falta de este, la
otras autorizacion seréa expedida por el Comisario
disposicion de Familia y en su defecto por el Alcalde
es Municipal.
Por el cual
se adopta el
Sistema
Globalment Capitulo I: Objeto, &mbito de aplicacion y
e definiciones, Capitulo Il Clasificacion de
Armonizad peligros, Capitulo 1ll: Comunicacién de
Resoluci6 ode peligros, capitulo 1V: Aplicacion del
S ) Etiquetado n 1496 de Clasificacio Ministerio de g sistema globalme_nte arm_o'm.zado en
= Riesgos productos ny . B productos quimicos dirigidos al
5% P Agosto 06 . Trabajo 2 - S P
quimicos de 2018 Etiquetado < consumidor, plaguicidas quimicos de uso
de agricola, en la etapa de transporte y en
Productos lugares de trabajo, Capitulo V:
Quimicos y Responsabilidades, Capitulo VI
se dictan Disposiciones finales.
otras
disposicion
esen

29




UNDINAMARGA

*°*EL DORADO®®

LA LEYENDA VIVEI

materia de
seguridad
quimica

Marco Normativo Departamental

Plan de Desarrollo Departamental “Unidos Podemos mas” 2016 — 2020:
Aprobado mediante Ordenanza N°006 de 2016, establece en el Eje Estratégico
Competitividad Sostenible el programa Aumentando Capacidades Competitivas y
cuyas estrategias propuestas son: Articulo 46. “Aprobar e implementar la Politica de
Fomento de la Seguridad y la Salud en el Trabajo para el departamento de
Cundinamarca; Fomento de Derechos y Deberes e Instancias organizativas
(Institucionales, Sociales y Comunitarios) que aborden temas de Seguridad y Salud
de los Trabajadores; Generar Redes de Salud y Trabajo (Municipales - Regionales);
Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de los riesgos laborales y los efectos sobre
la salud de los trabajadores. (Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales); y
Acciones de apoyo Y restitucion de derecho en salud dirigidas a la prevencion y
desestimulo del Trabajo Infantil y la Promocion del Trabajo en condiciones seguras
al Adolescente.

Marco Normativo para la Politica Puablica.

La politica publica busca adoptar estas normas:

Tabla 3 Normativa para Politica Publica

O
_
< o zZ
] S < = o)
0 4 0 p> ) < a
z<Z( o e o DESCRIPCION ot fj ADOPTABILIDAD
< < - | &
| E =
F ~
Proporcionar y mantener un ambiente
- de trabajo en adecuadas condiciones de
& OBLIGACIONES Seguridad Ley 9 de If’or la cual'se Congreso g higiene y seguridad, establecer métodos
N DEL del 979 dictan Medidas dela B | de trabai | minimo de ri
= EMPLEADOR trabajador 197 Sanitarias replblica | < e trabajo con el minimo de riesgos para
' la salud dentro de los procesos de
produccion
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SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO (SG-
SST).

Elementos
de
proteccién
personal

Resolucion
2400 de
1979

Por la cual se
establecen algunas
disposiciones sobre
vivienda, higiene y

Ministerio
de Trabajo
y
seguridad
social

Activo

En todos los establecimientos de trabajo
se suministrard a los trabajadores ropa
de trabajo adecuada segun los riesgos a
que estén expuestos, y de acuerdo a la
naturaleza del trabajo que se realice. Las
ropas de trabajo deberan ajustar bien; no
deberan tener partes flexibles que
cuelguen, cordones sueltos, ni bolsillos
demasiado grandes. En todos los
establecimientos de trabajo en donde los
trabajadores estén expuestos a riesgos
fisicos, mecanicos, quimicos,
biolégicos,  etc., los  patronos
suministraran los equipos de proteccion
adecuados, segun la naturaleza del
riesgo, que rednan condiciones de
seguridad y eficiencia para el usuario.
En cumplimiento y concordancia de la
Resoluciéon 1016 de 1989 Articulo 11,
_Numeral 13; circular unificada de
2004

1983

SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO (SG-
SST).

Decreto
586 de
1983

Mediante el cual se
crea el Comité
nacional, regional
y local de salud
ocupacional.

Activo

ajustado por el acuerdo 16 de 1997 y le

asigna como funciones: Asesorar a las
instancias de direccion en el disefio de
la politica y normalizacién en salud
ocupacional;  Establecer  acciones,
planes 'y programas en salud
ocupacional; Impulsar planes tendientes
a la formacion de personal y
divulgacion en salud ocupacional;
Impulsar y proponer a las instituciones
las investigaciones tendientes a
diagnosticar la situacion de la salud
ocupacional, para la orientacion y el
desarrollo de los programas; Proponer
un sistema nacional de informacion
sobre accidentes de trabajo vy
enfermedades  profesionales,  que
mantenga actualizada la problematica
de la salud ocupacional en Colombia;
Evaluar el desarrollo del plan nacional
de salud ocupacional.

1991

DERECHOS Y
GARANTIAS DE
LAS PERSONAS

Derecho a la
vida

Constitucié
n Politica
de
Colombia

Constitucion
Politica de
Colombia

Asamblea
Nacional
Constituye
nte

Activo

El derecho a la vida es inviolable. Nadie
sera sometido a desaparicion forzosa, a
torturas ni a tratos o penas crueles,
inhumanas o degradantes. Todas las
personas nacen libres e iguales ante la
ley. Todas las personas tienen derecho a
su intimidad personal y familiar y a su
buen nombre. Todas las personas tienen
derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin méas limitaciones que
las que imponen los derechos de los
demas y el orden juridico. Se prohiben
la esclavitud, la servidumbre y la trata
de seres humanos en todas sus formas.
Se garantiza la libertad de conciencia.
Nadie sera molestado por razon de sus
convicciones o creencias ni compelido a
revelarlas ni obligado a actuar contra su
concienciase garantiza la libertad de
cultos. Toda persona tiene derecho a
profesar libremente su religion y a
difundirla en forma individual o
colectiva. Se garantiza a toda persona la
libertad de expresar y difundir su
pensamiento y opiniones. El trabajo es
un derecho y una obligacién social y
goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas.

1993

SISTEMA
GENERAL DE
PENSIONES

Pensiones

Ley 100 de
1993

Se crea el sistema
de seguridad social
integral y se dictan
otras disposiciones

Congreso
de la
Republica
de
Colombia

Activo

Art. 61 Las personas que al entrar en
vigencia el sistema tuvieren cincuenta y
cinco (55) afilos 0 mas de edad, si son
hombres, o cincuenta (50) afios 0 mas de
edad, si son mujeres, salvo que decidan
cotizar por lo menos quinientas (500)
semanas en el nuevo régimen, caso en el
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cual seré obligatorio para el empleador
efectuar los aportes correspondientes.
No se podra
ordenar la préctica
de la prueba de
embarazo como
requisito previo a
la vinculacion de
:;I?/;rgg?nzdoolr:’s Ministerio No se podra ordenar la practica d_e'la
< DERECHOS Y Practica Resolucion actividades a de Trabajo | 9 pg\e/ib: (le T;nb?/riii?” acgao Ejegmz::g
S | GARANTIAS DE prueba de 4050 de desarrollar estén y s f baiad | d |
~ | LAS PERSONAS embarazo 1994 catalogadas como | seguridad | < ravajacora, = sao"  cuando as
de alto riesgo en el social. actividades a desarr(_)llar estén
articulo 1° del catalogadas como de alto riesgo.
decreto 1281 de
1994 yen el
numeral 5° del
articulo 2° del
decreto 1835 de
1994
Por medio de la
cual se aprueba el
"Convenio nimero
161, sobre los
servicios de salud
OBLIGACIONES | Actividades s e Lehao” Senadode | o | Identificacion y evaluacién de los
> Ley 378 de | adoptado por la 71 =0
S DEL de Salud en 1997 Reunion de la [a ) = | riesgos que puec!an afectar a la salud en
TRABAJADOR el Trabajo Conferencia Republica | < | el lugar de trabajo;
General de la
Organizacion
Internacional del
Trabajo, OIT,
Ginebra, 1985.
Reglamenta el proceso de calificacion
del origen de los eventos de salud en
primera instancia. Esta disposicion
determina que en las diferentes
instituciones  relacionadas con la
SISTEMA DE prestacion de servicios de salud
GESTION DE LA Resolucion Ministerio ° (empresas  promotoras de  salud,
S | SEGURIDAD Y salud 2569 de de la 2 entidades de medicina prepagada,
S | SALUDENEL 1999 proteccion | 2 | instituciones prestadoras de servicios y
TRABAJO (SG- social todas aquellas que prestan servicios de
SST). promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en salud)
deben existir departamentos, areas o
profesionales responsables de
determinar el origen de los eventos de
enfermedades y accidentes.
Todo afiliado al Sistema General de
Por la cual se Ries_gos Profesionales que, en los
dictan normas términos de la presente ley o del
sobre Ia Ministerio Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un
SISTEMA Prestaciones organizacion del Trabajo | o accidente de trabajo o una enfermedad
y GENERAL DE asistenciales | Ley 776 de administracic’)n' / Direccion = profesional, o como consecuencia de
Q RIESGOS y 2002 . Y - S | ellos se incapacite, se invalide o muera,
;. prestaciones del | de Riesgos | < . .
LABORALES economicas Sistema General de | Laborales tendrd derecho a que este Sistema
Riesgos ngeral_ IIe preslte los servicilos
- asistenciales 'y le reconozca las
Profesionales. prestaciones econoémicas a los que se
refieren el Decreto-ley 1295 de 1994.
SISTEMA DE S Establece en el articulo 35 que la edad
GESTION DE LA Ministerio minima de admision al trabajo son los
© | SEGURIDADY | Trabsjo | Ley1098 7%.Trabf",10 g | foanos. ¥ e el a”'cu"’t“iSy e
S | SALUDENEL infantil de 2006 Ireccion g efine que fos Jovenes entre Lo y
TRABAJO (SG- de Riesgos afios, previa autorlzagon del inspector
SsT) Laborales de trabajo, podran laborar en
' condiciones de trabajo protegido.
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contratantes.

Por la cual se
SISTEMA DE establece el Los empleadores deberan elaborar y
GESTION DE LA Resolucion procedimiento para | Ministerio | _ | adaptar un capitulo al reglamento de
s SEGURIDAD Y Acoso 734 de adaptar los dela 2 | trabajo que contemple los mecanismos
< SALUD EN EL laboral 2006 reglamentos de proteccion & |para prevenir el acoso laboral, asi como
TRABAJO (SG- trabajo a las social el procedimiento  interno  para
SST). disposiciones de la solucionarlo.
Ley 1010 de 2006.
Por la cual se
establecen
disposiciones y se
definen
e s Acatar las disposiciones y definir las
para la . ;
identificacion responsabilidades de los diferentes
e actores sociales en cuanto a la
evaluacion, N . .
"y identificacion, evaluacion, prevencion,
. ABIELEDCI100; Ministerio intervencion y monitoreo permanente
. . Resolucion intervencion y o A -
8 Riesgo ; de la .= | de la exposicion a los factores de riesgo
S RIESGOS - . 2646 de monitoreo - B 5 . 3 p
Y psicosocial proteccion | £ | psicosocial en el trabajo, asi como el
2008 permanente de la ial < : Ry .
exposicion a social estudlo,y determinacion de origen de
factores de riesqo patologias presuntamente causadas por
sicosocial en 2| estrés ocupacional. En concordancia
?raba‘o ara la con el Decreto 614 de 1984 Articulo 2 y
Joy pal la Resolucién 1016 de 1989 Articulo 10.
determinacion del
origen de las
patologias
causadas por el
estrés ocupacional.
Promocién de la Salud Mental y
Prevencion del Trastorno Mental en el
Ambito Laboral. Las Administradoras
de Riesgos Laborales dentro de las
actividades de promocion y prevencion
en salud deberdn generar estrategias,
Por medio de la programas, acciones 0 servicios de
. 5 cual se expide la Congreso | g |promocion de la salud mental y
b= RIESGOS sli—\;f:g((:)ial I:jzy21061136 ley de Salud de la S | prevencion del trastorno mental, y
N P Mental y se dictan | replblica | <C | deberan garantizar que sus empresas
otras disposiciones afiliadas incluyan dentro de su sistema
de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, el monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de
los trabajadores.
Aplicacion de estandares minimos en
SG-SST Art. 1 (Campo de aplicacion y
Cobertura), Art. 2 (Objeto), Art 3.
Estdndares  minimos  graduables,
dindmicos proporcionados y variables
segin el ndmero de trabajadores,
actividad econémica, labor u oficio. Art.
4 (Cumplimiento de los Estandares
Minimos SG-SSTR), Art. 5 (Disefio,
Administracion y ejecucion del SG-SST
en microempresas), Art. 6 Apoyo y
Capacitacion para el Disefio del SG-
Por la cual se SST microempresa y empresa pequefia),
SISTEMA DE Estquares estab!ecen los 7. Sistema de Acr_edntgcnon del SG-SST,
minimos - Estandares Art 9 (Obligaciones de los
GESTION DE LA - Resolucion P | | ligaci |
~ SEGURIDAD Y Slste_ma de 1111 de ) Minimos de ) Ministerio | S | €mMP eadores), Art 8 Ob_ igaciones de los
~ . , = ;
b= Gestion en Sistema de Gestion - = | empleadores, Art. 9 Afiliacion Irregular
I SALUD EN EL S - marzo 27 . de Trabajo | £ .
eguridad y de Seguridad y < | en riesgos laborales, Art. 10 Fases
TRABAJO (SG- f de 2017. . Y Yy LT
ssT) Salud en el Salud en el Trabajo ac_iecuacnon transicion y apllcaglon del
' Trabajo para empleadores y Sistema del SG-SST con Estandares.

Art 11 Implementacion del SG-SST en
el 2020, en adelante, Art. 13 Planes de
mejora conforme al resultado de la
autoevaluacion de estdndares minimos,
Art. 14 Planes de mejora solicitud del
Ministerio de Trabajo, Art. 15
Indicadores minimos del SG-SST, Art.
16  Estandares  minimos  para
trabajadores en actividades de alto
riesgo, Art. 17 Plan Estratégico de
Seguridad Vial, Art. 18 Prevencion de
accidentes en industrias mayores, Art.
19 Transicién, actualizacién y ajustes a
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DESCRIPCION METODOLOGICA DEL PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA
POLITICA PUBLICA.

La metodologia del marco logico, segun Ortegon et al (2005, 13), “es una
herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos,
la orientacidon hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la
comunicacién entre las partes interesadas”.

Esta metodologia surge como respuesta a situaciones, que venian afectando el
cabal desarrollo de procesos (proyectos y politicas): falta de precision, objetivos
poco articulados o dificultad para proyectar el futuro del proyecto, entre otros.

Tal como lo han descrito diferentes textos (CEPAL, 2005; ver también IADB, 1997),
esta metodologia constituye “una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su propdésito es
brindar estructura al proceso de planificacion y comunicar informacion esencial,
relativa al proyecto” (IADB, 1997, 1). En este sentido, el marco légico ha venido
cobrando vigencia en procesos de construccion de politicas (ver, por ejemplo, los
referentes metodologicos del Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, los cuales
explicitan el uso de esta estructuracion de las mismas. Se sefiala que el auge en la
aplicacion de este método), al aportar una serie de ventajas en la dinamica de
discusion, concertacion y radica en que, comparativamente con otros métodos
usados para los mismos propdsitos, este tiene mayores ventajas. Algunas de ellas,
son (IADB, 1997):

e Proporcionar terminologia uniforme, lo cual redunda en la sintonia conceptual
de los diferentes actores involucrados.

e Permite unificar objetivos, metas y riesgos del proyecto/proceso a partir de
los criterios y formatos definidos para tal fin.

e Aporta criterios para la estructuracion de documentos e informes que se
deriven del proceso.

e Delimita con claridad el trabajo técnico, en aquellos aspectos prioritarios o
criticos, que requieren mayor atencion.

e Permite mostrar, de manera sintetizada, la informacion central del proceso,
en este caso particular, correspondiente a la definicion de una politica
publica.

Ademas de las ventajas antes enunciadas para el marco légico, Ortegon et al
(2005), también agrega otras, entre las cuales se resaltan el poder enfocar el trabajo
en los aspectos realmente prioritarios; aporta informacion que permite estructurar
de manera mas adecuada el plan del proyecto; y ofrece una estructura gréafica
(matriz del marco logico) que, de manera mas agil, muestra la informacion relevante.

Basicamente, la aplicacion de esta metodologia se estructura en dos grandes
etapas: una, tendiente a la definicion del problema (macro problema o problema
prioritario) y de las posibles alternativas para su solucion; la otra, permite llegar a la
planeacién del proyecto (operativizacién). Cada una de las etapas descritas, a su
vez, esta integrada por una serie de momentos que deberan seguirse para lograr la
estructuracién completa del proceso.

Identificacion del problema y de las alternativas de solucion
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Esta etapa puede darse en el contexto de la construccion de politicas publicas, para
lo cual se necesita atender una situacion identificada como socialmente
problemética. Son cuatro momentos, no necesariamente secuenciales, los que
integran esta primera etapa (Ortegon et al, 2005):

a) El analisis de los involucrados: aqui se hace un reconocimiento de aquellos
actores sociales e institucionales con afinidades hacia el tema o proyecto en
construccion. Se pretende con ello saber sobre quiénes puede tener influencia o
afectacion el proyecto (o politica), de manera directa e indirecta; se deben
establecer sus potenciales de participacion y roles en el proceso que se adelante;
posibilidades de convergencia, cooperacion o conflicto entre los actores
convocados. Como ejemplo, para el proceso de construccién de la Politica Publica
de Salud Laboral del Departamento de Cundinamarca se identificaron actores de
nivel internacional y nacional, asi como de orden publico y privado que deben hacer
parte de un proceso de este tipo.

b) Analisis del problema: la importancia de este momento radica en la necesidad
de definir acertadamente el problema que se quiere atender, pues de su correcta
delimitacion, depende en gran medida el planteamiento de soluciones acertadas.
Algunas de las estrategias empleadas en esta etapa son la de lluvia de ideas, grupos
focales o concepto de expertos. Se han planteado también una serie de
requerimientos para la definicibn del problema son (Ortegon et al, 2005): debe
reconocerse como fase crucial y punto de partida en la construccion de la politica
publica o proyecto: es responder al verdadero problema que afecta a la sociedad, y
no a otro; orienta hacia la identificacién de alternativas de solucion correctas; su
concertacion debe darse en el marco del debate publico entre los diferentes actores
que, directa e indirectamente, se vean involucrados; se recomienda partir de una
primera “lluvia de ideas”; se debe tener presente su formulacién en estado negativo;
no debe confundirse el problema con “ausencia de solucion”; mirar la discrepancia
entre lo esperado-ideal y la realidad, es decir, entre el ser y el deber ser; centrar el
analisis en un macro problema: planteado de manera general para que cubra a los
otros problemas o situaciones que se desean cambiar. La concertacion del
problema ird acompafiada también del reconocimiento de los efectos y las causas
asociadas a éste.

En este punto, también es pertinente retomar los aportes de Roth (2007, 60), cuando
afirma que el momento de la definiciébn del problema a abordar en una politica
publica, debe permitir:

“(...) determinar la naturaleza, las causas, la duracion, la dinamica, los afectados y
las consecuencias posibles del problema.

La naturaleza: ¢,en qué consiste el problema?

Las causas: ¢.en qué condiciones surgi6 el problema y cuales son sus causas?, ¢la
normatividad existente sobre el tema genera problema?

La duracion: ¢ el problema es duradero o pasajero?

La dinamica: ¢es posible observar una evolucion del problema (ciclos,
regularidades, agravacion)?

Los afectados: ¢ Quiénes son los afectados por el problema y de qué modo lo estan
(directa e indirectamente)?
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Las consecuencias: si no se interviene, ¢qué les sucederia a los afectados y a los
demas?”.

Los anteriores elementos e interrogantes se abordaron para el proyecto mediante
diversas estrategias: a) remision de material bibliografico y documental a los
participantes en las mesas de concertacion con el fin de facilitar discusiones
argumentadas y vigentes; b) remision de sintesis de los documentos clave para las
discusiones con miras que favorecer su revision por parte de los asistentes; c)
presentaciones tematicas a cargo de expertos en cada uno de los temas y sesiones
de trabajo: construccion de politica publica, panorama normativo, condiciones de
salud y de trabajo, diagndsticos situacionales, estudios prospectivos que aportaran
a la comprensién de la problematica de la salud laboral; d) identificacion de
problemas prioritarios; y e) analisis de causas y efectos de los problemas
identificados.

a) Analisis de los objetivos: es el momento de discutir y acordar los derroteros
0 metas que pretender alcanzarse una vez solucionado el problema o problemas
planteados. Cada uno de los problemas debera contar con objetivos que estén
formulados en términos de respuesta o soluciones. El arbol de objetivos es una de
las metodologias empleadas para la construccion de este componente.

b) Identificacion de alternativas de solucion: se identifican “acciones probables
gue puedan en términos operativos conseguir el medio. El supuesto es que se si se
consiguen los medios mas bajos se soluciona el problema, que es lo mismo que
decir que si eliminamos las causas mas profundas estaremos eliminando el
problema” (Ortegon et al, 2005, 18). Para el caso particular de la construccion de
politicas publicas la identificacién de alternativas permitira reconocer el panorama
de las posibles acciones o estrategias que respondan al problema que pretende
abordar aquélla.

C) Seleccion de la alternativa 6ptima: en este momento se eligen las alternativas
que, efectivamente, se asumirdn como respuesta al problema identificado, y
concordantes con los objetivos trazados. La seleccion, para que sea acertada,
implica una serie de consideraciones entre las cuales se resaltan tener un espectro
amplio y real de las posibles alternativas disponibles para responder a los objetivos;
y contar con criterios claros para la valoracion y escogencia de la (o las) alternativa
apropiada en términos de eficiencia, eficacia y pertinencia, entre otras. La seleccion
de alternativas (segun Ortegdn et al, 2005, 19), se resume en:

“Diagnéstico de la situacion (area de estudio, areas de influencia, poblacion
objetivo, demanda, oferta y déficit).

Estudio técnico de cada alternativa (tamafio, localizacion, tecnologia).

Analisis de los costos de las actividades que cada alternativa demanda.

Analisis de los beneficios.

Comparacién a través de algunos criterios e indicadores y de esta comparacion
tomamos la que muestra los mejores resultados”

d) Estructura analitica del proyecto: consiste en “(...) establecer niveles
jerarquicos, como el fin, el objetivo central del proyecto (propésito), los componentes
(productos) y las actividades” (Ortegdn et al, 2005, 20). En resumen, la estructura
analitica del proyecto es la esquematizacion y desglose de la alternativa mas
apropiada para responder al problema definido. De manera resumida, la siguiente
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se plantea como la secuencia para la construccion de la estructura analitica del
proyecto.

Convertir el arbol de objetivos en fines.

El problema debera definirse a partir del arbol de objetivos.

Los productos o componentes se derivan de la identificacion de alternativas.

. Las acciones se fijan a partir de la revision y analisis del presupuesto de la
alternativa 6ptima.

HwiNE

Matriz de planificacion del marco logico.

La matriz de marco légico se estructura a partir de una serie de categorias que,
conjuntamente, constituyen u orientan la construccion de proyectos o politicas
publicas. Los elementos estructurales de dicha matriz, se muestran en la siguiente
tabla:

Son las razones por las cuales el problema
1.1 Fin debe ser atendido. El fin es mas amplio que
el mismo proyecto,

un nivel mas amplio, de orden nacional o

1. Resumen . )

narrativo de internacional.
objetivos 1.2 Consiste en el efecto o cambios que, de manera directa se
Propdésito derivan de llevar a la practica el proyecto construido. Debe

plantearse un solo propdsito, lo suficientemente amplio.

1.3 Componentes »
Son los resultados o productos generados con ocasion del

proyecto: obras, estudios, servicios.

Son las acciones que deben llevarse a cabo para producir cada
1.4 Actividades uno de los componentes o resultados. Deben describirse
cronolégicamente.

2.1 Son los que permiten monitorear que se estén cumpliendo los
Indicadores de fin resultados esperados, en
y de propésito. cuanto a la cantidad, calidad y el tiempo.

2. Indicadores 2-2_
Indicadores de

componentes. Son los indicadores que miden los componentes o resultados.
2.3

Indicadores de Son derivados del presupuesto.

actividades.

3. Es decir la informacién necesaria para garantizar el adecuado desarrollo del
3. Medios de proyecto asi como las posibles fuentes para su recaudacion: datos, estadisticas,
Verificacion observacion, recibos, soportes, entre otros.

4. Supuestos

4. Son las condiciones requeridas para que se cumpla con lo postulado en el proyecto

Aportes y aplicaciones en la construccion de Politicas Publicas.

La metodologia del marco légico ha tenido una creciente acogida en los procesos,
no solo de formulacién de proyectos, sino en la misma construccion de politicas
publicas. Ejemplo de ello, es el Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010, creado
mediante Decreto 3038 de 2007, en el cual, de manera explicita, se sefiala el marco
l6gico como la estructura metodologica sobre la cual se llevd a cabo su
construccion. La amplia utilizacion de esta estrategia que, hoy dia, constituye casi
gue de manera obligatoria, el marco para la gestion de proyectos a nivel nacional y
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para la concertacion de politicas publicas también se configura como el “lenguaje”
de la cooperacion internacional.

Grosso modo, algunos de los elementos que fundamentan la utilidad de esta
metodologia son (Calderdn, 2008; NORAD, 1999):

e Proporciona un lenguaje comun para la gestion y desarrollo de procesos.

e Aporta un “esquema de pensamiento sistematico”, que permite ordenar y
orientar el proceso de definicion de prioridades y acciones.

e Convoca a la concertacion, es decir, a la participacion de multiples actores,
quienes protagonizan la toma de decisiones.

e Pone de relieve los aspectos mas relevantes que deben ser atendidos en el
proyecto o politica asi como la informacion requerida para su solida
fundamentacion.

e Al unificar procesos también facilita los ejercicios comparativos, pues se
conservan las categorias a partir de las cuales establecer similitudes y
divergencias.

e La misma matriz del marco logico y los componentes que la estructuran
permiten responder a los elementos constitutivos de una politica publica, para
este caso particular, de la politica publica de salud laboral para el
Departamento de Cundinamarca.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fuente Primaria

Uno de los ejercicios desarrollados en el marco del proceso de construccion de la
Politica publica de salud laboral del Departamento de Cundinamarca, fue conocer
los problemas prioritarios que cada uno de los municipios categorias Il y Il habia
definido. Este proceso de definicion (como se describira con suficiente detalle en
apartes siguientes de este documento, ver informes por municipio), también fue
acompafiado por el equipo interprofesional ejecutor de este convenio
interadministrativo (celebrado entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la
Universidad Nacional de Colombia Facultad de Medicina, ejecutado por el grupo de
investigacién Ocupacion e inclusién social). El objetivo de dicho ejercicio fue contar
con insumos que fundamenten cada una de las politicas publicas municipales en
salud laboral, actualmente en la fase de concertacion, y que, a su vez, aportaran en
la definicion del problema que estructurara la politica departamental.
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Diagnostico situacional de la Salud laboral: elementos regionales.

En complemento a los datos presentados en la tabla anterior, otros
aspectos de importancia aportados por el estudio sobre poblaciones
laborales vulnerables (2006) y que merecen atencion en este aparte del
analisis, para complementar el panorama, son:

e En cuanto al género de la poblacién informal, el 60% son mujeres.

e Elrango de edad de los trabajadores excede los 60 afos.

e La distribucion poblacional segun su nivel educativo es: 60% primaria; 30%
algun grado de secundaria; 6% analfabeta.

e El contexto donde mas se ubican para desempefiar su labor es el rural, con
el 53%.

e La participacion de trabajadores en condiciones de informalidad sus segun
actividades econémicas mas representativas son: 28% labores agricolas; 21
oficios varios; 18% servicio doméstico.

e En cuanto a la exposicion a los riesgos ocupacionales, los resultados
encontrados son: psicosociales 97%; ergonomicos 94%; fisicos 71%; de
seguridad 49%; quimicos 47%; biol6gicas 47%.

e Laindagacion frente a afiliacion a seguridad social mostré que en el régimen
subsidiado se encuentra el 61% de la poblacion trabajadora; como en “espera
de afiliacion” se identifico el 22%; y desprotegida el 11%.

e En el andlisis de las condiciones de salud se encontré6 a un 47% con
sobrepeso. El 6% tuvo concepto de “sano”

e Los diagnosticos mas frecuentemente encontrados fueron: defectos de
refraccion 14%; varices 12%; pterigio 7%; hipertension arterial 6%.
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Adicionalmente, es necesario retomar aqui la informacion suministrada por el
programa de Salud laboral de la Secretaria de Salud del Departamento de
Cundinamarca (2010), en el marco del convenio para la concertacion de la politica4.
Los datos mas relevantes, expuestos se enuncian a continuacion:

e Las actividades econémicas en las cuales se reporta mayor vinculacion de
poblacidn en estas condiciones son: trabajo rural agricola, artesano, coteros,

jornaleros, oficios varios,

vendedor

ambulante, vendedor de local,

electricista, emboladores, empleados doméstico, constructor, carpintero,
metalmecanico, expendedor de alimentos, comerciante, tendero, reciclador,
fumigador, peluquero, trapichero, ladrillero y minero.

e Los factores de riesgo se presentan en sus diferentes formas: ergonémicos,
guimicos, mecanicos, psicosociales, psicolaborales, biolégicos.

e En cuanto a la poblacion trabajadora informal infantil y juvenil se han
detectado las principales actividades en las cuales se presenta esta
situacion: agricultura, mine-ria, alfareria, ayudantes en los oficios de los

adultos (bar, transporte,

construccion,

cotero, tiendas de comercio,

reciclador, floricultura, trapiche, caballerizas, cuidador de nifios, venta
ambulante, plaza de mercado, ordefio, cultivos, trabajo doméstico, zorrero),

explotacion sexual comercial.

e Las cifras en materia de accidentes de trabajo en los ultimos afios son: afio
2006, 11.156 casos, mientras que en 2007 fueron 8.198.

¢ Las cifras en materia de enfermedad profesional en los ultimos afios son: afio
2006, 152 casos, mientras que en 2007 fueron 82.

e Ademas de los datos presentados para los contextos internacional, nacional
y departamental para cada uno de los municipios abordados en el presente
proyecto, también se recolectaron insumos que permitan ir definiendo los
derroteros de una politica publica en estos niveles (municipal).Los problemas
prioritarios enunciados por los municipios, a partir del desarrollo de mesas de
trabajo, asi como mediante la realizacion de sondeos entre actores, revision
documental o criterio experto, se muestran en la siguiente tabla:

Problemas Prioritarios en Salud Laboral: Municipios de Cundinamarca

Tabla 4 Problemas Prioritarios en Salud Laboral.

* Insuficientes (¢ ineficientes?) las
acciones de promocion y prevencion.
» Falta de informacion a los
trabajadores en materia de derechos
y deberes de los actores del Sistema
(trabajador, empleador, ARP).

» Condiciones de trabajo de la
poblacién informal.

+ Evasion y elusion de parte de los
empleadores para la afiliacion de sus
trabajadores al Sistema.

* Insuficiencia de sistemas de
informacion para la gestion de la
salud laboral

CHIA

GIRARDOT

* Insuficiencia de recursos econémicos,
técnicos y talento humano destinados
para mejorar la salud laboral del
municipio.

+ Didlogo insuficiente para articular entre
los actores sociales y niveles
institucionales la salud laboral del
municipio.

» Capacitacion insuficiente de los actores
y niveles institucionales sobre Trabajo
Decente y salud laboral.

+ Cobertura limitada de los trabajadores
del sector informal y menor trabajador
en cuanto a seguridad social.

* Limitada cobertura de aseguramiento
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del sector formal por el tipo de
contratacion.

* Desconocimiento y falta de interés de
los programas de salud laboral o Trabajo
Decente, del sector empresarial, el
sector informal y el mismo trabajador.

* Insuficiencia de recursos econdmicos,
técnicos y talento humano destinados
para mejorar la salud laboral del
municipio.

» Dialogo insuficiente para articular entre
los actores sociales y niveles
institucionales la salud laboral del
municipio.

» Capacitacion insuficiente de los actores
y niveles institucionales sobre Trabajo
Decente y salud laboral.

*» Cobertura limitada de los trabajadores
del sector informal y menor trabajador
en cuanto a seguridad social.

* Limitada cobertura de aseguramiento
del sector formal por el tipo de
contratacion.

* Desconocimiento y falta de interés de
los programas de salud laboral o Trabajo
Decente, del sector empresarial, el
sector informal y el mismo trabajador.

FUSAGASUGA

* Promover el emprendimiento y
aumentar la formalizacién
empresarial y laboral para aumentar
el nUmero de empresas, darle
sostenibilidad a las existentes,
mejorar los ingresos y la calidad de
vida.

* Aumentar el nimero de empresas
gue exportan y con actividades de
comercio exterior.

* Mejorar las destrezas y habilidades
del recurso humano, elevar la
inversién en innovacion.

» Promover el conocimiento de la
oferta regional en el mercado
nacional e internacional.

» Insuficiencia de recurso humano
para la gestién laboral.

* Insuficiencia en el sistema de
informacion para la gestion salud
laboral.

» Condiciones de trabajo de la
poblacién informal.

FACATATIVA

* Se requiere la proyeccion de un
incremento en los recursos financieros
para consolidar las acciones en el tema
de la salud laboral en el municipio.

* Insuficiencia de recurso humano para
la gestién de la salud laboral en el
municipio (por ejemplo, la inspeccién de
trabajo).

» Condiciones de trabajo de la poblacion
informal: presencia de factores de
riesgo.

» Falta de informacién de los actores
sobre deberes y derechos en el sistema.
* Débiles canales de comunicacion con
los actores institucionales que podrian
estar aportando insumos (por ejemplo
informacion, datos) necesarios para la
intervencion en salud laboral.

* Insuficientes (¢ ineficientes?) las
acciones de promocion y prevencion.

* Subregistro de los casos y situaciones
de la poblacién trabajadora informal.

* Necesidad de un enfoque de género en
las politicas y acciones que se lleven a
cabo en el tema de la salud laboral.

* Falta articulacién intersectorial para la
gestion de acciones en el tema de la
salud laboral.

* Falta de compromiso en instituciones
de salud para el adecuado estudio de
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los casos de morbi accidentalidad de
origen laboral.

* A nivel municipal no se cuenta con
un estudio que nos brinde
informacion fehaciente de las
condiciones laborales de los
trabajadores del municipio.

* La poblacion de Tocancipa es
flotante por el tipo de trabajo temporal
gue se ofrece en las diferentes
empresas del municipio.

» Contratacion temporal a través de
bolsas de empleo.

* La informalidad en el empleo lo cual

* Insuficientes recursos econémicos para
la gestién de la salud laboral en el
municipio (por ejemplo, la Inspeccién de
Trabajo).

* Insuficiencia de recurso humano para
la gestion de la salud laboral en el
municipio.

» Condiciones de trabajo de la poblacion
informal.

fordneos).

» Falta de informacién de los actores
sobre deberes y derechos en el
Sistema.

+ Alta rotacion de los trabajadores
(informalidad).

E no garantiza el acceso a seguridad * Insuficiencia/ ineficiencia de sistemas
O | social y a condiciones adecuadas de 6 de informacién para la gestion de la
<Z): empleo. ~ |salud laboral.
O | » Ausencia de capacitacion de la S * Falta de “voluntad politica” hacia el
E oferta laboral local con respecto a la tema de la salud laboral en el municipio.
demanda. * Falta de informacién de los actores
» Empresarial. sobre deberes y derechos en el Sistema.
* Otro de los problemas relacionados * Falta de entes que agremien y
con el empleo es la adicion a la representen a la poblacion.
poblacion economicamente activa, de * Insuficientes (¢ ineficientes?) las
la poblacién en edad escolar, lo que acciones de promocion y prevencion.
aumenta las tasas de desempleo al » Falta de capacitacion del personal para
desplazar el empleo adulto por parte el desarrollo de acciones en torno a la
de los jévenes que deberia ingresar salud laboral.
al mundo educativo para mejorar sus
perspectivas e ingresos laborales
futuros.
» Condiciones de trabajo de la * Falta de informacién de los actores
poblacién informal. sobre deberes y derechos en el Sistema.
* Insuficiencia de recurso humano  Evasion y elusién de parte de los
para la gestion de la salud laboral en empleadores para la afiliacién de sus
el municipio. trabajadores al Sistema.
* Crecimiento industrial * Insuficientes recursos econémicos para
desproporcionado (de 50 a casi 500). la gestion de la salud laboral en el
* Insuficientes (¢ ineficientes?) las municipio (por ejemplo, la Inspeccién de
< acciones de promocion y prevencion. % Trabajo).
~ |« Dificultades en acceso a la O | * Insuficiencia de recurso humano para
8 informacion sobre salud laboral de la g la gestién de la salud laboral en el
poblacién trabajadora (trabajadores ¢ | municipio.

» Seguimiento e impacto de las acciones
en materia de salud laboral.

* Caracteristicas de la contratacion a la
poblacién trabajadora.

* Poblacion vulnerable descubierta de
programas: personas en situacion de
desplazamiento.

» Comité Paritario de Salud Ocupacional.

43



UNDINAMARGA

*°*EL DORADO®®

LA LEYENDA VIVEI

* Insuficientes e ineficientes las

acciones de promocion y prevencion. » Falta de cumplimiento por parte de los

+ Caracteristicas de la contratacion en propietarios de empresas respecto a la

la poblacién trabajadora del sector inclusion de sus empleados en el

informal. SGSSS.

 Condiciones poco favorables de * No cambio oportuno del Régimen

trabajo de la poblacion informal. Subsidiado al Régimen

* Insuficiencia de sistemas de * Contributivo por parte de los

informacion para la gestion de la empleados.

salud laboral » Desconfianza respecto a la estabilidad
é * Insuficiencia de recurso humano laboral y empleos temporales, por ende
Lzl)J para la gestién de la salud laboral en ,iil permanencia en el Régimen Subsidiado.
O | el municipio. Z |+ No aplicacién de programas de Py P
8 * Falta de articulacion entre ARPs y el E en el area por parte de las EPS y ARP.
< | Municipio para llevar a cabo * Factor Ambiental.

actividades de prevencién y * Poca preparacién de personas en

promocién en Salud Laboral para la condicion de discapacidad y por ende

poblacion trabajadora. poca inclusién en el mercado laboral

* Falta actividades de formacion y * Variacion en el censo empresarial.

educacioén en salud laboral en » Presencia, aunque minima, de nifios y

poblacion trabajadora del Municipio. nifas trabajadores (mayo-res de 15

* Falta diligenciamiento de los afos).

registros en el formato SISO * Presencia de Informalidad

(identificacion de casos por ATEP de

trabajadores sin ARP).

ZIPAQUIRA

* Insuficientes inspecciones de trabajo para cubrir las necesidades de cada municipio.
* Condiciones de trabajo de la poblacién informal.

* Poblacion infantil trabajadora.

» Aumento en los accidentes de transito y de trabajo.

* Falta de informacién de los actores sobre deberes y derechos en el Sistema.

* Elusién y evasion de las cooperativas de trabajo asociado.

* Falta de compromiso para asistir a las capacitaciones.

» Falta de afiliacién a la seguridad social.

* Conflicto en las posiciones sindicales.

La relevancia de los problemas anteriormente enunciados radica en la necesidad
de que toda politica territorial (en este caso departamental) tome como referentes
basicos para su estructuracion, los diagndésticos situacionales identificados a nivel
local.

Se espera que cada uno de los problemas identificados a nivel municipal,
obviamente susceptibles de irse ajustando a lo largo de las discusiones y
analisis de los grupos estén claramente reflejados en la Politica publica
departamental, condensados en el macro-problema que se defina y atendidos
en las estrategias y acciones que, en el

Marco de ésta, se tracen en los diferentes plazos del proceso de concertacion.

Resultados Mesas de Concertaciéon

De acuerdo a la Intervencién de poblaciones laborales vulnerables — jovenes y
adultos-trabajadores informales (Secretaria de Salud Departamental — Gobernacion
de Cundinamarca - Universidad Nacional de Colombia — Ministerio de la Proteccién
Social, 2006) los resultados de la identificacion de problemas en salud laboral en
Cundinamarca fueron los siguientes:
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e Condiciones de trabajo precarias.

e Riesgos ocupacionales con alta capacidad de dafio.

¢ Deficiencias en medidas de control de los riesgos ocupacionales.

e Habitos y estilos de vida potencialmente adversos para la salud.

e Falta de cobertura de la seguridad social.

e Subregistro de la baja cobertura de seguridad social y de accidentes de
trabajo.

e Jornadas de trabajo variables y extensas, casi todos los dias de la semana o
en tiempos fragmentados.

e Habitos poco saludables: tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas,
deterioro nutricional.

¢ Riesgo de enfermedades cardiovasculares, conflictos familiares por jornadas
cambiantes, problemas digestivos y del suefio.

e Ausencia de procesos de concertacion.

e Algunos de los problemas de salud por exposicion a riesgos quimicos, fisicos,
biolégicos, ergondmicos, psicosociales.

En la concertacion Departamental del Problema de la politica de salud laboral para
Cundinamarca se definieron los siguientes factores:

Deficientes condiciones laborales y de salud de la poblacion trabajadora de los
sectores formal e informal en el Departamento de Cundinamarca, derivado lo
anterior:

o Insuficiencia de los recursos y acciones a nivel de promocion la salud
y prevencion del riesgo ocupacional;

o Cobertura en los servicios de salud y de riesgos profesionales
(especialmente en el sector informal);

o Acciones de identificacion y seguimiento de las condiciones de los
grupos particularmente vulnerables;

o Debilidades en materia de cualificacion del Recurso humano

o Inoperancia de acuerdos de sistemas de informacioén, vigilancia
control y Monitoreo

o Deficiencias en materia de participacion intersectorial, comunitaria y

trabajo en redes teniendo en cuenta las diferentes poblaciones y
regionales que se dan en el departamento.

Fuente Secundaria

De acuerdo a estimaciones de la OIT, en el mundo cada afio mueren mas de 2,3
millones de mujeres y hombres a causa de lesiones o enfermedades en el trabajo,
en donde mas de 350.000 muertes son causadas por accidentes mortales y casi 2
millones de muertes son provocadas por enfermedades relacionadas con el trabajo,
también hace una estimacion en donde muestra que anualmente ocurren 160
millones de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo, lo que significa que
diariamente alrededor de 6.400 personas mueren por accidentes o enfermedades
del trabajo y que 860.000 personas sufren lesiones en el trabajo, las estimaciones
muestran a su vez, que las enfermedades relacionadas con el trabajo representan
la causa principal de muerte en el trabajo, provocando la muerte de trabajadores de
casi seis veces mas que en el caso de accidentes en el trabajo.
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Para Colombia para el afio 2017 se observo una reduccion de 7% en los accidentes
laborales respecto al afio 2016 de acuerdo al analisis de la Federacion de
Aseguradores Colombianos-FASECOLDA, el nimero total de accidentes de trabajo
para el afio 2017, fue de 655.570, mientras el nimero de enfermedades calificadas
como de origen laboral fue de 9.690, dato 8% inferior al registrado en 2016.

Caracterizacion de la Situacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Grafico 1 Piramide Poblacional
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Fuente https://www.datos.gov.co/Estad-sticas-Nacionales/Poblaci-n-Cundinamarca-2017/b9yt-7shn

La grafica anterior muestra que la totalidad de la poblacién del Departamento de
Cundinamarca es de 2.779.529 habitantes de los cuales 2.225.671 que corresponde
al 80% de la poblacion esta en edad de trabajar, para el afio 2017 el 56% de la
poblacién del Departamento de encontraba econémicamente activa.

Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud
Tabla 5 Afiliacion Sistema General de Seguridad Social en Salud

REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
622.185 633.899 404.432 432541
TOTAL: 1.256.084 TOTAL: 836.973

Fuente: Direccion de Aseguramiento Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Con relacion al informe de caracterizacion de la poblacion Afiliada 2017 la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el régimen contributivo se
encuentran afiliados 1.276.052 correspondiente a 47% del total de la poblacion, y
del régimen subsidiado 836.973 correspondiente 30% y poblacion pobre no
asegurada correspondiente a 13.224 1%.
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Gréafico 2 Numero de Empresas por Departamento
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Fuente: Elaboracion propia con datos de
http://sistemas.fasecolda.com/rpDatos/Reportes/xGeografico.aspx consultado el 11 de Octubre de
2018

De acuerdo a las estadisticas registradas por Fasecolda se puede evidenciar el
crecimiento empresarial que esta teniendo el Departamento de Cundinamarca en
donde para el 2018 se tienen registradas 30.566 empresas, con un total de 451.243
trabajadores afiliados tanto dependientes como independientes, ocupando 5 puesto
en relacion a los otros Departamentos como se puede observar en la anterior
gréfica.

Gréfico 3 Crecimiento Empresarial en Cundinamarca
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Fuente: Elaboracion propia con datos de
http://sistemas.fasecolda.com/rpDatos/Reportes/xGeografico.aspx consultado el 11 de Octubre de
2018.
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De acuerdo con los Registros de FASECOLDA el crecimiento de empresas del
departamento muestra que a la fecha se encuentran en Cundinamarca 30.566
empresas registradas, los municipios que cuentan con mayor presencia de
empresas en su territorio los cuales son:

Chia en primer lugar con 3.969 empresas ocupando un 14,62% a nivel
departamental, seguido de Cajica con 1.952, Soacha 1.830, Zipaquira 1.786, Cota
1485, Mosquera 1331, Girardot 1280, Fusagasuga 1119, Funza 1107 y por ultimo
Facatativa con 980 empresas.

Grafico 4 Crecimiento de empresas del departamento.
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Fuente Elaboracion propia con datos de
http://sistemas.fasecolda.com/rpDatos/Reportes/xGeografico.aspx consultado el 11 de Octubre de
2018.

Economia

La economia de Cundinamarca tiene entre sus principales actividades la agricultura
y la ganaderia, la industria manufacturera (textil, metalurgica y farmacéutica), el
comercio, la mineria y la construccion, siendo el sector servicios uno de los mas
importantes.

La agricultura, la ganaderia, la silvicultura y la pesca representan el 10,7 % del PIB
regional, cuenta con un sector agropecuario muy consolidado, que constituye una
de sus principales actividades economicas, sumado a esto Cundinamarca es un
departamento y exportador de flores, uno de los rubros agricolas mas importantes
es la cafia panelera, puesto que es el primer productor nacional en esta rama,
también es productor de café, con un 3,9 % de la produccion nacional, se cultiva
maiz, papa, cafia de azucar, cebada y trigo, cebolla, banano, yuca, arroz, algodon,
frijol, tomate, zanahoria y frutas, sin dejar a un lado que se tiene una alta produccion
de leche y otros productos lacteos destacandose esta actividad en la sabana centro
y Valle de Ubaté, también en el departamento se destaca el sector de la Industria
manufacturera, para el aflo 2016 entre micro, pequefias, medianas y grandes
empresas, se tenian registradas 382 000 empresas, segun datos de la Camara de
Comercio de Bogot4a, representando el 10,4 % del PIB de la region productor de
textiles (prendas de vestir, cuero y calzado), alimentos, bebidas y tabaco, al igual
gue la industria manufacturera farmacéutica y de cosméticos esta muy desarrollada,
junto con la industria metalirgica y metalmecanica (vehiculos) y no menos
importante la manufactura productos de madera, papel y carton, caucho y plastico.

48



UNDINAMARGA

*°*EL DORADO®®

LA LEYENDA VIVEI

La estructura econdmica de Cundinamarca esta basada en los servicios el sector
del comercio representa el 61 % de su PIB, el comercio genera el 14,5 % del PIB
de esta region y esta representado en hoteles, restaurantes, bares y reparacion y
mantenimiento de vehiculos, destacando que Cundinamarca ocupa los primeros
lugares en Colombia como importador y exportador de productos, y es el mas
importante centro financiero del pais.

Seguido de estos sectores econdmicos el departamento de Cundinamarca ha sido
un importante productor de carbon y sales minerales, dado que cuenta con varias
minas en zonas como Zipaquira, Tausa y Nemocon, también explotando hierro,
plomo, cobre, y minerales no metélicos como cal, yeso, esmeraldas, azufre, cuarzo
y marmol.

Para el Departamento de Cundinamarca la industria manufacturera es la principal
actividad econémica del departamento y representan el 25,7% del PIB en 2017.
Por otra parte, en 2017 el 12,4% de los ocupados del departamento, se
desempeiia en actividades relacionadas con la misma.

Tasa global de participacién, de ocupacion y de desempleo Cundinamarca
2008 - 2017

Cundinamarca registré en 2017 una tasa global de participacion de 70,5%, una tasa
de ocupacion de 64,9% y una tasa de desempleo de 8,0% como muestran las tablas
a continuacion:

Gréfico 5 Tasa global de participacion
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Tasa de subempleo objetivo y subjetivo Cundinamarca 2008 — 2017
Grafico 6 Tasa de subempleo objetivo y subjetivo.
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La tasa de subempleo objetivo de Cundinamarca fue 12,5% y la de subempleo
subjetivo 27,7%.

Tabla 6 Poblacion ocupada.

POBLACION OCUPADA DE CUNDINAMARCA
Temética 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 TOTAL
Agricultura, pesca,
ganaderia, cazay 312.736 319.668 320.787 343.506 307.495 333.611 336.324
silvicultura
Comercio, hoteles y 355.183 330.491 324.445 330.073 313.497 289.294 258.467 2.201.450
restaurantes
Servicios comunales, | g 5ag 280.660 284.504 266.947 263.562 240.507 244.900 1.840.118
sociales y personales
Industria
178.944 160.455 161.487 151.919 146.962 153.482 165.606 1.118.855
manufacturera
Construccion 100.823 107.173 107.898 98.026 88.757 81.489 87.007 671.173
Actividades 124.247 103.381 98.287 87.713 88.425 87.034 73.659 662.746
inmobiliarias
Transporte,
almacenarmiento y 87.636 79.890 90.462 86.080 89.165 76.493 71.703 581.429
comunicaciones
intermediacion 12.645 12.695 9.756 7.312 5.844 8.342 6.003 62.597
financiera
Eec”'c;gz‘;’ gasy 5.156 5.884 4.262 7.639 5.730 8.422 6.795 43.888
Bxplotacion de minas y 7,580 4310 2.734 3.865 4,910 6.872 6.965 37.236
canteras
No informa 282 0 0 0 353 278 0 913

Fuente: Elaboracion propia tomando datos de
http://filco.mintrabajo.gov.co/FILCO/faces/indicadores.jsf?nombre=Tasa+de+oc
upacion&ind=96

Se define como las personas que durante el periodo de referencia se encontraban
en una de las siguientes situaciones: Trabajé por lo menos una hora remunerada
en la semana de referencia; Los que no trabajaron la semana de referencia, pero
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tenian un trabajo; Trabajadores familiares sin remuneracion que trabajaron en la
semana de referencia por lo menos 1 hora, en tabla se observa que el sector
econémico con mas poblacién ocupada el sector de la agricultura, pesca, caza, y

silvicultura con 2.283.127 personas.

Tabla 7 Porcentaje de ocupados que no contribuyen a salud

PORCENTAJE A OCUPADOS QUE NO CONTRIBUYEN A SALUD

Tematica 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
Construccion 69 174 72,3 721 72 75 781
Comercio, hotees y | ¢ 4 678 732 723 751 73 718
restaurantes
Agricultura, pesca,
ganaderia, caza y 64,5 67,5 70,3 72,3 724 724 67,2
silvicultura
Transporte,
almacenamiento y 39,9 40,2 42,6 46,3 50 51,9 51,5
comunicaciones
Servicos comundes, | -, o 138 139 138 Y. 18 50,7
sociales y personales
Actividades
o 41 419 359 405 373 451 476
inmobiliarias
1L 348 355 3 349 396 126 138
manufacturera
Brplotacion deminas y | o 105 95 193 31 31 46
canteras
Bectricdad, gas y 46 0 0 181 149 132 73
agua
ermedcion 103 76 37 0 0 7 47
financiera
No informa 0 0 0 0 100 100 0

Elaboracion propia tomando datos de

http://filco.mintrabajo.gov.co/FILCO/faces/indicadores.jsf2nombre=Tasa+de+oc

upacion&ind=96

La poblacion esta dentro de las personas que aunque estan ocupados realizando
una actividad, NO contribuye a salud, o que estando afiliados a salud, estan en el
régimen subsidiado, o estan en el régimen contributivo, pero sus aportes son

realizados por familiares o terceros, lo que es preocupante es lo que muestra la

tabla en el alto nivel de ocupacion en tres sectores econdmicos importantes y que
el sector de la
construccion con 69 y de Agricultura, pesca, ganaderia, caza, y silvicultura con un
64% , sin dejar a un lado el sector del comercio con 67,3%.

dos de ellos estan clasificados de alto riesgo el primero es
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Tabla 8 Porcentaje de ocupados afiliados al sistema general de riesgos
laborales.

PORCENTAJE DE AFILIADOS AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Temética 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
Intgrned!a0|on 897 89.4 01 9,7 973 86 879
financiera
Bectricoad, gasy | gy %6 100 819 702 86, 86,6
agua
Explotacion de mnasy |, 784 905 902 %9 677 538
canteras
L 624 574 567 591 548 512 509
manufacturera
e eics 533 523 572 516 18 38 Iy
inmobiliarias
Transporte,
almacenamiento y 54,2 56,7 514 472 443 429 445
comunicaciones
Servicios comunakes, | ¢ o 50 188 191 1 07 371
sociales y personales
Agricultura, pesca,
ganaderfa, cazay 31,6 213 26,2 222 22,6 23,6
sivicuttura
Construccion 30,5 23,6 23,6 218 21,3 22,8
Comercio, hotees y | s ¢ 23 186 184 161 181
restaurantes
No informa 100 0 0 0 0 0

Elaboracion propia tomando datos de
http://filco.mintrabajo.gov.co/FILCO/faces/indicadores.jsf?nombre=Tasa+de+oc
upacion&ind=96

Es importante en esta tabla destacar que los sectores econémicos que menos
porcentaje de afiliados tienen en el sistema general de riesgos laborales son
trabajadores de sectores econdmicos de los cuales estan considerados de alto
riesgo como son la Construccion con 18,4% y Agricultura, pesca, ganaderia, caza y
silvicultura con el 26,9 indicando que es una poblacién que por el hecho de no
estar en el Sistema General de Seguridad Social son personas que no tendran
indemnizaciones por la pérdida de capacidad laboral, reparacion en dinero por los
dafios causados en lesiones permanentes o0 a sus familias en caso de muerte del
trabajador y otros beneficios mas.
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Tabla 9 Nimero de subempleados subjetivos.

NUMERO DE SUBEMPLEADOS SUBJETIVOS

Tematica 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 TOTAL |
Agricultura, pesca,
ganaderia, cazay 97.108 106.207 123.186 124.915 119.881 144.483 151.618
silvicultura 867.398
Comercio, hoteles y 116.210 108.108 114.889 133.810 119.695 137.163 119.773
restaurantes 849.648
:s(r::l:l:elzsycpoen:;g::fljs 72.230 81.696 98.576 108.124 95.423 111.256 112.563 679.868|
Industria
T 38.349 37.851 47.873 48.066 45.986 59.587 59.279 336.991|
Construccién 32.005 36.827 41.079 40.695 37.602 38.517 46.390 273.115
.ACtiVic.iadgs 46.233 38.425 33.649 39.624 31.533 41.329 39.384
inmobiliarias 270.177
Transporte,
almacenamiento y 26.666 30.356 30.593 33.674 41.997 37.386 31.648
comunicaciones 232.320
Intermediacion
financiera 2.590 2.293 1.778 2.920 679 2.782 2.968 16.010|
Bectricidad, gas y 1.056 1517 356 3.004 938 2,608 1.743 |
agua ’ : ' ’ ) 11.312
Explotacién de minas y
canteras 2.068 733 418 383 884 3.355 1.284 9. 125|
No informa 282 0 0 0 353 278 0 913|

Elaboracion propia tomando datos de
http://filco.mintrabajo.gov.co/FILCO/faces/indicadores.jsf?nombre=Tasa+de+oc

upacion&ind=96

Esta es una poblacién ocupada que manifiesta el simple deseo de mejorar sus
ingresos, el numero de horas trabajadas o tener una labor mas propia de sus
personales competencias.
En cuanto a la tasa de subempleo, el sector econémico que se presentd mas
numero de subempleo fue el de la Agricultura, pesca, ganaderia, caza, y silvicultura
con un total de 2011 a 2017 de 867.398 seguido de comercio con un total de 849.648
personas, lo que puede conllevar a situaciones preocupantes por salud publica en
salud mental.

Accidentalidad Laboral en el Departamento con Relacion a otros
Departamentos.

Grafico 7 Accidentalidad Laboral.
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A continuacién, se exponen las cifras correspondientes a accidentes de trabajo y
enfermedades de origen laboral reportado durante los afios 2011 a 2018.

Para el afio 2017, Cundinamarca presentd 39.335 accidentes de trabajo con un
porcentaje de incidencia del 10,14%, ocupando un tercer lugar a nivel nacional de
accidentalidad en poblacion trabajadora, seguido del Valle con 81.882, y en primer
lugar Antioquia con 151.277 accidentes laborales.

Con relacion a las cifras registradas a nivel nacional entre 2011 y 2015 para el
reporte de accidentalidad de origen laboral calificada, segun datos de FASECOLDA,
Cundinamarca paso del quinto lugar en 2014 al tercer lugar en 2015 debido al
comportamiento de la accidentalidad que registrd disminucion en otros
departamentos mientras incrementé en Cundinamarca.

Accidentalidad y Enfermedad Laboral en Cundinamarca 2009-2018
Gréfico 8 Accidentalidad y Enfermedad Laboral
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Fuente: Elaboracion propia con datos de
http://sistemas.fasecolda.com/rpDatos/Reportes/xGeografico.aspx consultado el 11 de Octubre de
2018

Estas cifras evidencian un crecimiento exponencial de los accidentes de trabajo y
las enfermedades de origen laboral en el Departamento de Cundinamarca, lo cual
representa una preocupacion para las autoridades en la medida en que se
constituye en un problema relevante de salud publica de la poblaciéon y afecta de
manera directa la productividad y competitividad de la economia departamental.
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Accidentes de trabajo y Enfermedades Laborales por afio en comparacion a
numero de trabajadores afiliados.

Tabla 10 Accidentes de trabajo y Enfermedades Laborales por afio.

2011 241.432 26.654 677
2012 289.100 30.094 822
2013 306.198 31.135 729
2014 328.715 36.368 745
2015 353.775 38.632 677
2016 387.988 39.369 977
2017 423.357 39.335 1.018
2018 11-10- 403.479 26.482 806
2018
TOTAL 2.734.044 268.069 6451

Fuente Elaboracion propia con datos de
https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xClaseGrupoActividad.aspx

La anterior tabla permite identificar el crecimiento en el numero de empleadores del
sector formal de la economia a nivel Departamental, contando a corte 2018, con
403.479 trabajadores afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud;
asi mismo los nuevos casos de accidentes de trabajo han incrementado dentro del
territorio Cundinamarqués, con una variacion anual promedio del 1%. Con respecto
a los casos de Enfermedad Laboral calificada, se identifica que durante los afios
2015 y 2017 la problematica se acentué presentando casos de enfermedades y
accidentes laborales a causa del trabajo.

Crecimiento Industrial Vs Accidentalidad Y Enfermedad Laboral.

Grafico 9 Accidentes Reportados por Municipio
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Fuente: Elaboracién propia con datos de https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xGeografico.aspx
consultado el 11 de Octubre 2018
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El efecto del crecimiento econdémico sobre la siniestralidad laboral en el
Departamento y la relacion de los resultados que muestra que el crecimiento
econdémico tiene una estrecha relacién con la siniestralidad del Departamento
tomando como ejemplo el reporte que se muestra en la gréfica anterior, basada en
datos de FASECOLDA, los municipios con mayor accidentalidad son Facatativa,
Chia, Cota, Funza, Mosquera, Madrid, Soacha, Tocancipa, Zipaquira los cuales
estan dentro de los 19 Municipios con crecimiento econémico relacionado por
camara de comercio lo cual da para analizar las diferencias entre las tasas de
crecimiento de los municipios del Departamento y la siniestralidad para poder
determinar efectos negativos de las externalidades generadas por el propio proceso
de crecimiento economico, la siniestralidad laboral.

Numero de Accidentes y Enfermedades Laborales Presentados por Sector
Econdmico.

Tabla 11 Accidentes y Enfermedades Laborales Presentados por Sector
Econdmico

5 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ANO TOTAL
AT | EL | AT |EL | AT | EL | AT |EL | AT [EL | AT |EL | AT | EL | AT | EL

Agricultura,
ganaderia, cazay 5521 | 303 | 6051 | 352 | 6596 | 326 | 7587 | 345 | 7031 | 228 | 6454 | 490 | 6312 | 404 | 4621 | 357
silvicultura

:::::;zurera 4781 | 170 | 5334 | 201 | 5586 | 196 | 6820 | 212 | 7418 | 243 | 7414 | 275 | 7382 | 339 | 4559 | 241 | 51171
Minas y canteras 3852 | 29 | 4839 | 56 | 3003 | 25 | 3155 | 30 | 3519 | 55 | 3300 | 57 | 3285 | 32 | 2314 | 32 | 27583
Construccion 1836 | 6 |2564| 14 |3157| 5 |3989| 8 (4256 | 7 |3764| 12 |3762| 14 |2431| 5 | 25830
Comercio 1863 | 65 | 2103 | 81 | 2257 | 86 | 2849 | 57 3068 | 55 | 3332 | 47 | 3430 | 69 | 2266 | 45 | 21673
Transporte,

almacenamiento y 1375| 5 |1097 | 15 [1453 | 5 |1323| 8 (1628 | 6 |1804| 11 [ 2050 | 32 | 1210 | 32 | 12054

comunicaciones

Servicios

comunitarios, 837 | 7 | 937 |12 [1025| 9 |1046| 12 | 943 | 4 | 901 | 7 |1103| 20 | 672 | 11 | 7546
sociales y personales

Inmobiliario 4368 | 28 [ 4691 | 26 5323 | 21 | 6455 | 24 | 7539 | 26 | 9032 | 33 | 8587 | 57 5726 | 49 | 51985

Elaboracion propia tomando datos de FASECOLDA. Consultada en
https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xGeografico.aspx el 11 de Octubre de 2018.

Como se evidencia en la tabla anterior, la Agricultura es el sector econémico que
mayores casos de accidentes y enfermedades de trabajo ha presentado durante los
afios 2011 a la fecha (septiembre de 2017), con 52.978 casos reportados, seguido
de Industria y Manufactura con 51171 y 27583 casos en el sector de Minas y
canteras seguido de la construccion y el comercio.
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Accidentalidad Laboral en el Departamento de Cundinamarca
Tabla 12 Accidentalidad Laboral en el Departamento.

ACCIDENTALIDAD 2011-2018 [2011[2012[2013[2014[2015]2016[2017[2018 [ TOTAL
Inmobiliario 4368 | 4691 | 5323 | 6455 | 7539 | 9032 | 8587 5726!
Agricultura, ganaderia, caza 'y

5521|6051 | 6596 | 7587

silvicultura 7031|6454 6312|4621 | 50173
Industria manufacturera 4781|5334 | 5586 | 6820 | 7418 | 7414 | 7382|4559 | 49294
Minas y canteras 3852|4839 | 3003 | 3155|3519 | 3300 | 3285 | 2314 | 27267
Construccion 1836 | 2564 | 3157 | 3989 | 4256 | 3764 | 3762|2431 | 25759
Comercio 1863 | 2103 | 2257 | 2849 | 3068 | 3332 | 3430 | 2266 | 21168

Transporte, almacenamiento y
o 1375|1097 | 1453|1323
comunicaciones 1628 (1804 | 2050 | 1210| 11940

Servicios comunitarios, sociales y

837 | 93710251046
personales 943 | 901|1103| 672 7464
Elaboracion propia tomando datos de FASECOLDA. Consultada en

https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xGeografico.aspx el 11 de Octubre
de 2018.

En relacién a la tasa de accidentalidad respecto al total de trabajadores afiliados al
sistema, el sector inmobiliario tiene una tasa de 18 por cada mil para el afio 2014,
siendo el de mayor accidentalidad a nivel nacional, y para el departamento 51.721
personas accidentadas es una cifra elevada del 2011 al mes de Octubre del 2018
seguido de la Agricultura con 50173 accidentes, el sector manufactura con un total
de 49294 casos, y no menos importante el sector de Minas y canteras con 27267
casos registrados para Cundinamarca.

El sector inmobiliario tuvo un aumento en la accidentalidad en el 2016 frente al afio
anterior, el sector de agricultura que llama mucho la atencién, tuvo un pico grande
que se registra en el aflo 2014 con 7587 casos de accidentes laborales.

Enfermedad Laboral Cundinamarca.
Tabla 13 Enfermedad Laboral.

ENFERMEDAD 2011-2018 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 303 352 326 345 228 | 490 404 357 -
Industria manufacturera 170| 201| 196| 212| 243| 275| 339| 241 1877
Comercio 65 81 86 57 55 47 69 45 505
Minas y canteras 29 56 25 30 55 57 32 32 316
Inmobiliario 28 26 21 24 26 33 57 49 264
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 5 15 5 8 6 11 32 32 114
Servicios comunitarios, sociales y personales 7 12 9 12 4 7 20 11 82
Construccion 6 14 5 8 7 12 14 5 71

Elaboracion propia tomando datos de FASECOLDA. Consultada en

https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xGeografico.aspx el 11 de Octubre
de 2018.
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Con respecto a la presencia de enfermedades de origen laboral el sector de la
Agricultura nuevamente se posiciona en el primer lugar de enfermedad derivada del
trabajo con 2.805 casos, seguido de Industria y Manufactura con 1.877 reportes. Al
analizar esta informacion por afo, se identifica que durante los afios 2016 y 2017
se incremento la enfermedad laboral, datos que solo se describen de la poblacién
trabajadora formal.

Mortalidad
Tabla 14 Mortalidad.

MORTALIDAD 2011-2018 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
Minas y canteras 15 23 13 9 11 16 30 13 H
Construccion 7 7 10 9 4 10 7 10 64
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 3 4 4 7 6 8 4 3 39
Inmobiliario 4 6 6 2 3 7 3 4 35
Industria manufacturera 2 5 4 4 1 4 4 1 25
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 2 7 1 1 2 3 1 0 17
Comercio 5 0 3] 3 1 1 1 3 17
Servicios comunitarios, sociales y personales 8 1 2 0 1 1 0 0 13

Elaboracion propia tomando datos de FASECOLDA. Consultada en
https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/Reportes/xGeografico.aspx el 11 de Octubre
de 2018.

Frente a la mortalidad laboral se presentaron 340 casos en total entre 2011 y 2018
el mas representativo fue para el afio 2017 presentandose 30 de ellas en el sector
econémico de Minas y Canteras, representando el 9% el cual fue el mas alto pico
de mortalidad registrado, seguido del sector de la construccién con 64 eventos y de
transporte almacenamiento y comunicaciones 39 mortales.

Informacion reportada de SISO y SIVISALA 2008-2017

Aunque Los datos estadisticos sobre la frecuencia de accidentes y enfermedades
profesionales de la poblacion informal son inexactos y subestimados ya que en el
departamento no existe un sistema de informacion de registro y analisis estadistico
de datos que garantice la calidad del dato se muestra a continuacion el reporte de
accidentalidad reportada:
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Grafico 10 Accidentalidad en Cundinamarca SIVISALA 2008-2017
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de las bases de datos de SISO 2008 a 2013y
SIVISALA 2014 a 2017

A pesar de las dificultades que se han presentado respecto de la veracidad y
confiabilidad de la informacion y los bajos niveles de reporte por parte de los
municipios se presentan los datos reportados por parte de las IPS Publicas y
privadas que prestan sus servicios en los municipios de Cundinamarca, se evidencia
el alto indice de reporte de accidentalidad en el trabajador formal ya que para las
entidades prestadoras de servicios es mas facil identificarlos ya que cuando
ingresan al servicio ya son reportados por las empresas como accidentes laborales,
mientras que los trabajadores informales son identificados como posibles
accidentes ocasionados por su actividad laboral.

Dentro de los problemas que se han evidenciado a través de la informaciéon y la
visita a los diferentes municipios es el bajo nivel de notificacion de casos de
trabajadores informales, desconocimiento respecto al procedimiento y la
obligatoriedad del reporte en el sistema de informacion del Departamento, la falta
de regulacién desde el nivel nacional que fortalezca este sistema de informacién
como un insumo para la consolidacion de la vigilancia en salud publica en el caso
de trabajadores no afiliados al Sistema de Riesgos Laborales.

Gréfico 11 Cifras de Accidentalidad y Enfermedad Laboral SIVISALA 2008-
2017
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SIVISALA 2014 a 2017
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Estos antecedentes permiten analizar que muchos de los eventos en salud de
origen ocupacional informal “Accidente de trabajo o Enfermedad Laboral”’ se
registran y son atendidos por el sistema como accidente o enfermedad comun, ya
gue dentro del Sistema General de Riesgos Laborales no se cubre. Cada accidente
o enfermedad de un trabajador informal genera costos sociales altos que son
atendidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales
repercuten en el municipio, el Departamento y el pais, al no permitir un panorama
completo de identificacion y caracterizacion de la problematica de seguridad y salud
en los lugares de trabajo, para poder iniciar procesos de planeacion acordes a la
realidad para intervenir y transformar la realidad de los trabajadores de
Cundinamarca.

Otro de los elementos que se resalta dentro del perfil epidemiolégico del
Departamento es que en sus primeras 10 causas de accidentalidad, los accidentes
laborales se estiman en un 14% del total, cifra que resulta parcial en la medida en
que hace referencia solo a los reportados en el sector formal de la economia.

Grafico 12 Cifras de Accidentalidad por Sexo SISO-SIVISALA 2008-2017
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de las bases de datos de SISO 2008 a 2013y
SIVISALA 2014 A 2017

Respecto a los datos de accidentalidad segun sexo, la mayor prevalencia de casos
de accidentes de origen laboral tanto en poblacion formal e informal, se presentan
en Hombres, alcanzando en el 2016 la mayor cantidad de casos reportados con
6.350, la poblacion femenina, al igual que los hombres, ha presentado la mayor
cantidad de accidentes de trabajo durante este mismo afio seguido del reporte de
2013 con 5652 casos, y para el aiio 2017 se registran 5276 casos de accidentes,
de nuevo predominando la accidentalidad en el sexo masculino.
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Tabla 15 Trabajo infantil en el Departamento de Cundinamarca

Concepto 1V - 2012 1V - 2013 1V - 2014 1V - 2015 1V - 2016 1V - 2017
TTI 8,4 6,5 59 3,9 2,3
TTIA 11,9 9,5 11 9,4 6,8 53
Poblacién de 5 a 17 afios 1.580 1.570 1.533 1.580 1.561 1.519
Pobla}cmn de 5 a 17 afios que 133 102 93 60 36
trabaja

Poblacion de 5 a 17 afios que

realiza oficios del hogar por 15 55 47 47 56 46 45
horas o0 mas

FUENTE: Mintrabajo http://app2.mintrabajo.gov.co/siriti/info/fichas-
tecnicas/Cundinamarca.pdf

De acuerdo a la tabla anterior la gran encuesta integrada de hogares en el médulo
de trabajo infantil se puede observar Tasa de Trabajo Infantil (TTI) y Tasa de Trabajo
Infantil Ampliada por oficios del hogar (TTIA), Poblacion de 5 a 17 afios, poblacion
de 5 a 17 afios que trabaja y poblacién de 5 a 17 afios que realiza oficios del hogar
por 15 horas o mas (en miles), las cifras de adolescentes que realizan oficios y
trabajos remunerados o no, los cuales se encuentran expuestos a riesgos laborales
gue pueden afectar directamente su salud.

De acuerdo con informacion reportada en el Sistema de Informacion Integrado
para la Identificacion, Registro y Caracterizacion del Trabajo Infantil y sus peores
formas (SIRITI); han sido reportados 286 casos, dentro de los cuales 214 son de
adolescentes entre los 15 a los 17 afios. Con respecto a las peores formas de
trabajo infantil, se presentan 1.027 casos en Cundinamarca, donde los
adolescentes de 15 a 17 afos representan mas del 50% con 596 reportes.
(Recuperado de http://apps.mintrabajo.gov.co/siriti/display.aspx el 28 de
septiembre de 2017.)

Estas cifras y el marco normativo que rige el tema a nivel nacional, exponen la
importancia de adoptar una Politica Publica de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Cundinamarca que sirva como un instrumento articulador y orientador de las
acciones institucionales, organizacionales y sociales a nivel departamental y
municipal en los proximos diez afios, para la promocion de la salud de los
trabajadores, la prevencion y vigilancia de la accidentalidad y enfermedad de origen
laboral y el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion en cada uno de
los 116 municipios del departamento.

Conclusiones fuente secundaria.

Con la actualizacién de la politica Publica de salud laboral y el analisis de las
estadisticas presentadas se identificaron los siguientes hallazgos:

e Se evidencia un alto porcentaje de poblacion ocupada la cual NO contribuye
a salud ni a Riesgos Laborales lo que indica que esta poblacién ocupada esta
desprotegida por el sistema de riesgos.

e La Cobertura en Seguridad Social en salud es deficiente

e Prestaciones asistenciales inadecuada para las necesidades de salud,
causadas y provenientes de su ocupacion
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e Los datos estadisticos sobre la frecuencia de accidentes y enfermedades
profesionales de la poblacién informal son inexactos y subestimados.

e Deficiente sistema de registro y analisis estadistico de datos del sistema de
vigilancia de Salud Laboral del Departamento de Cundinamarca.

e Inexistencia de tecnologia y competencias técnicas (Big Data) para el anélisis
masivo de datos generados a partir de las acciones de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion asociadas a las prestaciones de servicios en los
hospitales del Departamento.

¢ Inexistencia de bases de datos uUnica a nivel departamental en donde
almacene la informacion y genere reportes y emita alertas sobre riesgos
inminentes.

CONSTRUCCION DE LA POLITICA PUBLICA PARA EL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Metodolégicamente, el proceso para la construccion de la Politica Publica de salud
laboral para el Departamento de Cundinamarca se estructuré a partir de cuatro
mesas de concertacion, en las cuales se pudiera contar con la participacion de
representantes de los diversos actores institucionales y sociales, afines al tema.
Igualmente, cada una de las mesas, estuvo acompafiada de un equipo
interdisciplinario, con caracter de expertos, quienes aclaraban las inquietudes de los
participantes desde su area de experticia, al tiempo que desarrollaban
presentaciones tematicas con la intencion de aportar argumentos actuales y
relevantes en las discusiones.

Paralelamente, un equipo experto realizaba dos visitas de asesoria y seguimiento
para la construccion de las Politicas publicas locales de salud laboral, en los once
municipios categoria Il y Il del Departamento de Cundinamarca. En este proceso
de acompafamiento (como se describe con suficiente detalle en los informes
municipales que aparecen mas adelante) se procurd estar generando —o por lo
menos incentivando a los respectivos actores locales- espacios para la identificacion
y priorizacién de los problemas en materia de salud laboral, asi como en la
indagacion acerca del diagnéstico situacional y posibles andlisis prospectivos en
cada sitio visitado. Tal como se describié en paginas anteriores, se espera que sean
los insumos locales (problemas, actores, redes, estrategias, entre otros) los que
constituyan los referentes esenciales para la acertada estructuracion de una politica
territorial que, evidentemente, atienda las expectativas y realidades de la poblacion.

Actores involucrados en la concertacion de la Politica Publica.

En el proceso de construccion concertada de una politica publica, uno de los
primeros puntos a trabajar es el relacionado con la identificacién de los actores
institucionales y sociales afines. Para la realizacion de las mesas de concertacion
de la Politica de Cundinamarca se extendio la convocatoria (por correo electrénico,
fax, correo certificado, radio, de manera telefonica y/o personalmente) a diversos
actores, tanto de orden internacional, como nacional y departamental. También se
consideraron aquellos entes que pudieran representar el sector publico y privado, y
a los actores sociales.

La identificacion e invitacion de los participantes, en los diferentes niveles de
discusion (municipal y departamental), tuvo en cuenta la matriz de actores
involucrados que se construyd a partir de los datos arrojados en el rastreo
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documental, lo establecido en las disposiciones nacionales que otorgan
responsabilidades en el sector y la opinion experta del equipo de trabajo del
proyecto, como se muestra y se explica en los libros (1) de la Politica publica de
salud laboral-Referente y avances para su construccion en el Departamento de
Cundinamarca y libro (3) Politica Publica de Salud Laboral para el Departamento de
Cundinamarca, en los cuales se puede encontrar con mas detalle la informacion.

Actores Sociales e Institucionales participantes en las mesas de Concertacion
de la Politica Publica de Salud Laboral

Tabla 16 Actores sociales e institucionales

Actores sociales e institucionales que participaron en las mesas de
concertacién de la Politica publica de salud laboral para el Departamento de
Cundinamarca.

Federacion Nacional de Paneleros-FEDEPANELA

Ministerio de Proteccion Social-Direccion Territorial — Regional Bogota.

Ministerio de la Proteccién Social.

Gobernaciéon de Cundinamarca:
Secretaria de Salud -Salud Publica
Secretaria de Competitividad
Secretaria de Planeacion
Secretaria de Agricultura
Secretaria de Competitividad
Secretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Fusagasuga.

Consejo Nacional Lacteo.

ARP Positiva

Federacion Nacional de Comerciantes Bogota

Colmena Riesgos Profesionales

Secretaria de Salud de Fusagasuga

ARP Bolivar

ARP Seguros Bolivar

Comité de Cafeteros de Cundinamarca

SENA

Alcaldia Municipal de Girardot

Alcaldia Municipal de Cota

Alcaldia Municipal de Facatativa

Alcaldia Municipal de Mosquera

Alcaldia Municipal de Zipaquira

Alcaldia Municipal de Tocancipa

Alcaldia Municipal de Soacha

Alcaldia Municipal de Funza

Alcaldia Municipal de Cajica
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El siguiente grafico muestra el panorama de los actores involucrados en el proceso
de concertacién de una politica de salud laboral tanto para el Departamento de
Cundinamarca como para los entes territoriales que lo componen.

Figura 1 Mapa de actores.

Organizacion Panamericana de Organizacion Internacional del
salud trabajo

Ministerio de la Proteccion
social

Secretana de Salud

S E 1. I = I
THGETE d? Desarrollo Secretaria de Planeacion
Econdmico

Oficina Juridica Oficina de Discapacidad Banco de Hojas de Vida
L

o Sectores de la produccion mas Instituciones prestadoras de
Asociacion de grupos vulnerables representativos Servicios
Asociaciones de trabajadores Empresarios

Instituciones de fo_rmacic’)n para el Administradoras de riesgos Inspectores de trabajo
trabajo Profesionales

Politica
Publica

Secretaria de Educacion

Definicién del problema a partir del desarrollo de las mesas de concertacién

Para la descripcion del desarrollo de las cuatro mesas de concertacion de
la Politica publica de Seguridad y Salud en el trabajo para el
Departamento, se tendran en cuenta tres aspectos basicos:

e Agenda prevista inicialmente;

¢ Ladinamica que se llevé a cabo durante la sesion;

e Los avances logrados y los productos e insumos
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Los cuales se desarrollaron de la siguiente manera:

Mesa de Concertacion 1:

AGENDA

Segun el
Protocolo
metodoldgico
disefiado para
fines de este
proyecto, con la
intencion de
contar con la
planeacién vy
guia en el
desarrollo de
cada mesa de
trabajo se
habia previsto
qgue la primera
de ellas
permitiera
avanzar en la
concertacion
del
macroproblema
o los problemas
que el grupo
definiera como
prioritarios para
la politica.

DESARROLLO
La primera mesa de concertacion cont6 con la participacion de 17
representantes de los diferentes sectores,

de parte de la Secretaria de Salud del Departamento, se contextualizé a los
asistentes frente a las pretensiones de este proyecto (ofrecer lineamientos para
una acertada intervencion en materia de salud laboral de la poblacion
trabajadora y dar cumplimiento a las disposiciones internacionales y nacionales
en este caso, principalmente el Plan Nacional de Salud publica-). También, se
presenté el panorama actual de las poblaciones y problematicas que, desde la
Optica de la administracion departamental se consideran como relevantes en el
tema, y que coinciden con aquellas explicitadas en el documento Lineamientos
de la Politica Publica para el manejo en Salud de los Trabajadores en
Cundinamarca (2008). Este recuento del panorama situacional del
Departamento, estuvo a cargo de la Direccion de Salud publica y de la
Coordinacion del Programa de Salud laboral.

De igual manera, cada uno de los expertos del equipo del proyecto, presenté su
ponencia sobre el tema que le correspondia. Asi, la presentacion sobre estado
de la salud laboral de la poblacion trabajadora del Departamento estuvo en
sintonia con los datos, diagnoésticos que se describen en el presente texto en el
capitulo Ill, particularmente en el titulo sobre diagnéstico situacional. Desde el
componente normativo, se mostré el panorama internacional y nacional de las
disposiciones que, actualmente, orientan las actuaciones en salud laboral. Los
aspectos mas relevantes tratados en dicha intervencion estan condensados en
el aparte de este texto: Disposiciones internacionales en materia de salud
laboral: aspectos generales. También se analizaron las implicaciones de la
formulacion de politicas publicas y la relevancia de los procesos participativos,
asi como las dinamicas del mundo actual en cuanto a: rapidez y globalidad de
las dinamicas sociales y laborales; la flexibilidad y precarizacion de las formas
de trabajo; la importancia de la participacion ciudadana en procesos politicos;
entre otros tépicos.
De otro lado, el equipo coordinador el proyecto también presentd los aspectos
mas importantes a nivel metodoldgico, especificamente desde el ciclo de
politica publica, identificando los alcances en este sentido, asi como los
requerimientos que se han descrito en la literatura para responder
adecuadamente a cada momento. Uno de los referentes desarrollados con
detalle son los alcances de las cuatro mesas de concertacion, a partir de las
exigencias de la Secretaria de Planeacion del Departamento (Guia
metodolégica para la definiciébn de politicas publicas en el Departamento de
Cundinamarca, 2005).

En el proceso de concertacion de una politica, uno de los pasos iniciales
consiste en la identificacion de los referentes tedricos y conceptuales que
aportan en la fundamentacion de las discusiones, asi como en la sintonia de
guienes participan, en aras a reconocer los avances en el tema y su posible
aplicacion al caso.
Para este proceso en particular, tendiente a la definicién de la Politica publica
de Salud laboral para el Departamento de Cundinamarca, el equipo a cargo
seleccioné algunos documentos como referentes béasicos para la
contextualizacion de los actores sociales e institucionales que participaron en
las mesas de concertacion departamentales y municipales. Los documentos
seleccionados como referentes, a los cuales, ademés del andlisis se les
construy6 su respectiva ficha analitica, son: Plan Regional en Salud de los
Trabajadores 2001-2008 (OPS), Informe de Ejecucion de los programas de
Trabajo Decente por pais (OIT), Politica publica para la proteccién de la salud
de los trabajadores-Documento para la discusion (Ministerio de Trabajo y
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seguridad social), Trabajo Decente en las Américas: una agenda hemisférica
2006-2015 (OIT), Estrategia de Promocion de la salud en los lugares de trabajo
de América Latina y el Caribe, version revisada (OMS), Decreto 3039 de 2007,
por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007 -2010 (Ministerio
de la Proteccion social), Plan Nacional de Salud Ocupacional, 2003-2007
(Ministerio de la Proteccion social), e Intervencién de poblaciones laborales
vulnerables — jovenes y adultos- trabajadores informales (Universidad Nacional
de Colombia — Ministerio de la Proteccion Social Gobernacion de
Cundinamarca).Para cada uno de los documentos seleccionados, se
identificaron aquellos datos de mayor relevancia que permitieran sintonizar a los
participantes en las discusiones, asi como aportar elementos para una discusion
cualificada. Los datos identificados para cada uno de los documentos son:
identificacién del documento, descripcion del documento, concepto de salud
laboral definido, problemas identificados/abordados en torno a la salud laboral,
enfoques definidos para el abordaje de la salud laboral, lineas de
accion/intervencion definidas, estrategias propuestas y prospectiva situacional.

No sobra resaltar, que cada uno de los documentos relacionados atras fue
remitido a los asistentes de las mesas de concertacion para la Politica
departamental, asi como para las de orden municipal, con el fin de que se
realizara su revision. Adicionalmente junto con la version ampliada del
documento (texto original), se enviaba la ficha analitica a cada asistente, pues
con ello se pretendia garantizar una minima revision de los planteamientos y
aportes del material.

Igualmente, a cada uno de los asistentes se le entregd un dispositivo de
almacena-miento de informacion (USB), en la cual se habian archivado los
documentos antes enunciados. El compromiso que se establecio para la
entrega de ese elemento fue que, en caso de inasistencia del participante en
alguna de las sesiones, lo cederia a quien asumiera su reemplazo para que
pudiera contextualizarse a partir de los documentos alli disponibles

AVANCES Y PRODUCTOS

Por diferentes razones, principalmente motivadas en la necesidad de favorecer un nivel de
argumentacién suficiente entre los participantes, no se llegé a la construccion del arbol de
problemas. Sin embargo, en esta primera mesa de concertacion si se logrd sintonizar a los
asistentes frente a las caracteristicas mas importantes de la salud laboral; las condiciones de la
poblacién trabajadora en los sectores formal e informal; la normatividad y lineamientos vigentes

gue orientan la actuacion en esta area; la relevancia de la participacién ciudadana en politica; y
las formas de hacer politica publica

Se acord®d, junto con los asistentes, que para la siguiente mesa se avanzaria en las discusiones y
definicion del macroproblema o problemas prioritarios, retomando los insumos que para tal fin se
presentaron en esta primera mesa.

66



UNDINAMARGA

*EL DORADO®®

ILA LEYENDA VIVE!

Mesa de Concertacion 2:

DESARROLLO

AGENDA: Para cada uno de los estudios analizados en la
primera parte de

Para la segunda mesa de concertacion se

e[l RN ER S ESERIC R ERCLER |3 jornada de trabajo se mostraron los siguientes
CSUC ST eNe Yol IS EURENI Vel atos: fuente o autoria del trabajo; metodologia;
Salelelslclele RicLETERC LRSS VNERE datos muestrales; informacién mas relevante en
AN SITERe S e IEIRRe iRl materia de salud de la poblacion trabajadora;
CelevEvRELETET Y SV IETE . factores de riesgo de mayor prevalencia;

0 R QRE IR RSN SRR jnformacion sobre condiciones de los puestos de

SENCIEENESCERIELEGIVAREEREEITEE  trabajo o unidades productivas; conclusiones y
ocupacional de la S[JelEOIN racomendaciones.

econdémicamente activa. Esta presentacion,

EXecle[ R IR N CINILER Con anterioridad al desarrollo de la mesa de
CEICSINNECINETERICSE RN SRS concertacion, a cada uno de los invitados que
Tales documentos fueron: confirmé su asistencia, se le remitieron los
informes anteriores. Nuevamente, esta estrategia
respondi6 a la importancia de favorecer la

S NIEERET B SR el BTN EERELEIEIEER  participacion y discusion argumentada de los
\SLE SR MELEER R IIGERELEIERIIERN | asistentes en la concertacion de la politica
informales. departamental.

La segunda parte de la sesion consistio en un
UC EE I e ET eIV SR trabajo por subgrupos, cada uno de los cuales
SRR LR RERST Y ERe U EICIREER  (conformados estratégicamente para garantizar
riesgos profesionales. que tuvieran representacion de diversos sectores),
avanzaria en la identificacion del macroproblema
de la politica departamental. Como estrategia
Rl T EReE L CRRIHEREE BN diele il metodoldgica se empleé el arbol de problemas, asi
(TR [V IETVo e[V DR SNICER . como el de efectos y causas. Las discusiones de
(ELETEE YRR R R ERLENEREEER (o5 grupos estuvieron acompafiadas por los

Qe el Sy ERERb SN EERASIIERSEMGER  expertos, quienes rotaban por estos para orientar,

VA UEE SRR SRR R IEVEIE S cada uno desde su experticia, las reflexiones o
cada subgrupo socializara sus acuerdos y [RETTT= (s [oflo =R -1 F= 1 o L1yle (o

se llegara a la concertacion del problema de
la politica.

AVANCES Y PRODUCTOS
El grupo de participantes pudo confrontar los problemas que habian formulado, con las miradas

externadas que estaban proporcionando la OPS, la OIT y los municipios participantes en el
convenio (aquellas categorias Il y 111).

Las presentaciones a cargo de los invitados aportaron mas elementos para la fundamentacién
de los participantes, con miras a seguir cualificando las discusiones en torno a las prioridades de
la salud laboral en Cundinamarca, desde una perspectiva global.
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Mesa de Concertacion 3:

DESARROLLO
AGENDA:

Para la tercera mesa se programo
iniciar con la socializacién de cada

uno de los subgrupos, alrededor de
las revisiones y ajustes que le
hubieran hecho al problema que
formularon en la mesa anterior.

Algunos de los subgrupos de trabajo comentaron haber
tenido dificultades para trabajar en la revisién prevista.

Posteriormente, se previdé la
participacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la
Organizacion  Internacional  del
Trabajo con intervenciones
alrededor de los programas que,
respectivamente, lideran sobre salud
laboral: Entornos laborales
saludables y Trabajo Decente.

Las intervenciones iniciaron con la presentacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud, sobre el
programa de Entornos laborales saludables5. La
presentacion abordo lo relacionado con la importancia,
objetivos y estrategias del programa; factores
determinantes y factores de riesgo en el &mbito de la
salud laboral; marco normativo; datos sobre la situacion
de salud de los trabajadores; requerimientos de un
entorno laboral saludable; el Plan regional de salud de los
trabajadores; y retos a afrontar presentacion de la
Organizacion Internacional del Trabajo se centr6 en el
programa de Trabajo Decente6. Los topicos tratados a lo
largo de la intervencion  fueron: el con-

También, el equipo coordinador del
proyecto tenia a cargo retomar los
resultados de la mesa de trabajo
anterior, especificamente los
problemas, causas Yy efectos
identificados; otro insumo a
presentar eran los avances de los
municipios asesorados, con ocasion
de este proyecto, en materia de
identificacién y priorizacion de los
problemas locales en cuanto a salud
laboral.

texto actual del trabajo (riesgos, tendencias y poblacion
trabajadora); tendencias en enfermedad profesional y
accidentes de trabajo en la region; lineamientos
internacionales: las normas en materia de trabajo de la
OIT; proteccion social y Trabajo Decente; experiencias
nacionales del programa de trabajo seguro.

Al finalizar la jornada estaba prevista
la revisién y ajuste de los productos
de la segunda mesa (problemas,
causas y efectos) a partir de las
retroalimentaciones que, en ese
sentido, aportaran las reflexiones de
la OPS, la OIT y los municipios

Posteriormente, la presentacion del equipo coordinador
retomo los ejercicios adelantados por los subgrupos de
trabajo en la definicién del problema, con el fin de que se
revisaran a la luz de los planteamientos acabados de
exponer, de parte de la OPS y la OIT. También se
retomaron los ejercicios de los municipios, frente a la
priorizacion de los problemas locales en salud laboral
para, finalmente, volver a revisar la propuesta de la mesa
departamental. En general, los asistentes ratificaron sus
propuestas, aun-que en algunos casos se sefialé que
éstas debian ser ajustadas pues no daban cuenta de la
complejidad de los problemas municipales.

AVANCES Y PRODUCTOS

El grupo de participantes pudo confrontar los problemas que habian formulado, con las miradas
externadas que estaban proporcionando la OPS, la OIT y los municipios participantes en el
convenio (aquellas categorias Il y ).

Las presentaciones a cargo de los invitados aportaron mas elementos para la fundamentacion
de los participantes, con miras a seguir cualificando las discusiones en torno a las prioridades de
la salud laboral en Cundinamarca, desde una perspectiva global.
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Mesa de Concertacion 4:

AGENDA: DESARROLLO
La intervencion de la Secretaria de Salud hizo
SEIERENEIE e e R Meiewo b=l alusion a la importancia de adelantar procesos
olgelo] I [ONIENEET ENG R EERG CRES R participativos de  este  orden, que nutran la
ol atelgaEliie e (I fele= e (ol Iyl construccion de politicas publicas. Sefald la
SIE N EE N ERIE L) BERE (o [0l [cHER relevancia de este proceso en particular, cuyo
S el ERSEIN EpIETo el =Bl producto final se espera que oriente a largo plazo el
Zoraya L6pez Diaz. actuar del Departamento en materia de salud
laboral. Hizo también un balance de los alcances del
proyecto, al acompafiar el proceso homélogo en los
municipios.

Se extendié la invitacion a la OPS y a la

QI e G TRV S = ISEG (U [8 El representante de la OPS para Colombia, Dr.
(ol na ok 1ak= o (O EI eI o[l e S a el gl o= e[l Teofilo Monteiro propuso que su participacion
ol oFTEN e e [oNeelgi I Moo N ERE S N6 5 estuviera dada en el acompafamiento a las
ENinEERGEGIEEE bR [[ENEROIIN  presentaciones de los municipios, frente a lo cual
[pifelganlol N a[e N {=TaTeT NG [ o olg 6] [0 s BSN6 [ resalto la importancia de este tipo de esfuerzos para
SIS El =R S IS T E il o =tee)ii8  avanzar en el logro de mejores condiciones para la
poblacion trabajadora, principalmente la vinculada
Cada uno de los once municipios tenia el [ R.{=1ei (o] SRN_11 {11111 NG (= la  economia.
compromiso de participar con uno o dos

(=5 o] (==l ezl pli=ioie (s o oo == (SRSEEL I Posteriormente, de cada uno de los municipios, los
Elofo] =l I ES ERNEEE NG CRE EEIE N delegados fueron presentando los logros y avances
socializar los avances en la concertacion iRl falol:NEWE 0o [ E1oTolr=1 1 o]or:1 M WY CoT=T ool (o g (U]}
(o (SIS TR o] [fi[ex=00 [oTor= | BRI GELRE [ BN6 (S 615 Chia, de donde no enviaron delegados, ni insumos
Lol o gkl (T o [FEES (i o[ o) =loi 0| para la sesion. De manera detallada, los informes
o] {o)0fo) foilo ale I EERN VTl o) (R 618 municipales  reportan  los  elementos mas
(Ul o (eI ele il TR I [LERN el o [[S1= 10 importantes expuestos por los delegados de Cajica,
01 N OSe oo ([l o i o (IS8 Funza,  Fusagasuga, Facatativd,  Zipaquird,
grandes categorias: Mosquera, Girardot, Soacha, Tocancipa y Cota.

SIE[ple ek o) I N6 MY VT olsfY Una vez finalizadas las presentaciones, el grupo
o] o= 1lo [T e = i ez e trabajo en la redefinicion del macro-problema para
(A SV =1 = = i e (a1 Ue 1 s el =1 | | politica departamental, cuyos logros y proceso se
esguematizan en el grafico 9 de este documento
- Priorizacion de los problemas locales

mas relevantes en materia de la Salud

Laboral.

- Los avances mas importantes o
experiencias exitosas municipales en
materia de Salud Laboral.

Se esperaba con las presentaciones del
dia, aportar en la definicién de las causas
y efectos del macroproblema, al finalizar

la jornada.

AVANCES Y PRODUCTOS

En la cuarta mesa de trabajo se logré la concertacion del macroproblema de la politica de salud
laboral, también, la experiencia de confrontar los avances y definiciones de los municipios, con
aquellos de las discusiones departamentales, fue una experiencia enriquecedora para ambos
procesos. De un lado, los municipios pudieron evidenciar el impacto de sus discusiones y su
posible materializacion en los lineamientos que se disefien para el Departamento. De otro lado,
los participantes de las mesas realizadas en Bogota, tuvieron la posibilidad de corroborar la
pertinencia o no, de las discusiones y acuerdos que se han dado para la politica, desde las
realidades que ésta tendra que atender a nivel local.
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Problema de Politica Publica.

La seguridad y salud en el trabajo han sido objeto de interés creciente en el marco
de la accion politica nacional e internacional, especialmente en las Gltimas tres
décadas. Estos esfuerzos por avanzar en la definicion y en el manejo de unas
mejores condiciones de trabajo y de bienestar ocupacional de la poblacién se
derivan de los lineamientos internacionales que abogan por garantizar condiciones
dignas o “decentes” en los contextos productivos actuales. De la misma manera, las
dindmicas vigentes del mercado de trabajo, en materia de contratacion
(especialmente, por la flexibilizaciéon en la vinculacion de la mano de obra: érdenes
de servicio , poco tiempo, sin cubrimiento de las prestaciones sociales,
intermediacién de cooperativas); las condiciones en la cual se da la participacion
del trabajador (con tendencia a la precarizacion de éstas); la presencia de nuevas
formas de vincularse a la dinamica productiva (industrializacion, tecnologia,
mayores exigencias a nivel de conocimientos) han venido perfilando una nueva
realidad para individuos y grupos laboralmente activos o en edad de trabajar.

Lo anterior efectivamente concluye que en el Departamento de Cundinamarca las
condiciones laborales y de salud de la poblacion trabajadora de los sectores
Informales y formales son Deficientes, lo cual ha motivado el interés de las
diferentes instancias y actores afines al tema, no solamente en aras de avanzar en
la concepcién de lo que es y lo que implica la seguridad y salud en el trabajo, sino
también con el animo de reglamentar y dirigir las metas, acciones, resultados e,
incluso, los mismos indicadores que permitiran monitorear los alcances del mismo.

Alternativas de solucion

Se realiz6 la revision de las 14 estrategias que corresponden a los 2 componentes
las cuales son Seguridad y salud en trabajo y Situaciones prevalentes de origen
laboral que hacen parte de la Dimension de Salud y Ambito Laboral del Plan Decenall
de Salud Publica 2012-2021 y de las 96 actividades que corresponden a las 4 lineas
de intervencién del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021.

Lineas de Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021.

Figura 2 Problema de Politica Publica.

PROBLEMA

Deficientes condiciones laborales y de salud de la poblacion trabajadora de los sectores
formal e informal en el Departamento de Cundinamarca.

CAUSAS

«Insuficiencia de los recursos y acciones a nivel de promocion la salud y prevencion del riesgo ocupacional;
«Cobertura en los servicios de salud y de riesgos profesionales (especialmente en el sector informal);
«Acciones de identificaciony seguimiento de las condiciones de los grupos particularmente vulnerables;
*Debilidades en materia de cualificacion del Recurso humano

+Inoperancia de acuerdos de sistemas de informacion, vigilancia controly Monitoreo

+Deficiencias en materia de participacion intersectorial, comunitaria y trabajo en redes teniendo en cuenta las diferentes 70

poblaciones y regionales que se dan en el departamento.
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Tabla 17 Plan Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

Fortalecimiento de la
promocion de la
seguridad y la salud
de
los trabajadores y la
prevencion de los
riesgos laborales

estructuracion
del sistema de
gestion de la
seguridad y
salud en el
trabajo, en
busca de la
promocion de
la seguridad y
la salud y
mejores
resultados en
prevencion de
accidentes y

LINEAS DE
INTERVENCION META INDICADOR OBJETOS
Promover la formalizacion de los
trabajadores informales como estrategia
Avanzar en la para ayudar a la reduccion de la
proteccion pobreza x —
social de los Integrar las medld_as de proteccion a la
trabajadores Incremento salgq de los trabajadores en Iag
Fomento de la en el marco d’e anual de politicas de desarrollo econémico y en
transversalidad de la - las estrategias de reduccion de la
. una cultura afiliados al
seguridad y la salud : . pobreza.
en el ?re\llegtlva GS|sten|1<3 Fortalecer la seguridad y la salud en el
trabajo en el conjunto alr icu am? con ;inera € trabajo y la prevencién de los riesgos
de politicas publicas S‘SbF?iZascgz Labeosr%?ss laborales en el sistema educativo
seguridad y Garant,lzgr el d_esa[rpllo técnico,
el tecnolégico y_C|ent|f|co del Sistema
trabajo. General de Riesgos Laborales.
Implementar el Sistema de Garantia de
Calidad en el Sistema General de
Riesgos Laborales.
Afianzar al Consejo Nacional de
Riesgos Laborales como érgano
consultor del Gobierno Nacional
Trabajo Promgver el Iiderazgo de lared de
articulado comlpes de sggundad y salud en gl
... | trabajo (comités nacionales, seccionales
Fortalecer el | entre Comités
g:InSé?gI]ze Lisglcelgr::?n):el locales) como articuladores del Sistema
. -~ General de Riesgos Laborales a nivel
riesgos Comité I ——
Fortalecimiento laborales a Nacional de la Fortalecér los procesos de inspeccion
institucional de la traves del Seguridad y viailancia v control en el Sistema !
seguridad y la salud dialogo Salud en el 9 y €o
; . X . General de Riesgos Laborales
en el trabajo trlpa_rtlto y de Trabaj,o y de Fortalecer a empleadores y
?r? ;%r:;?é?f eStC%rl: Ite|1n0 trfabajadores en el_ marco de Io_s
vigilancia y ansejo ggtfgweans SIeT?aebSa:J!Sn el S el
control N%ﬁgnsnga:)lsde Fortalece_r la actuacion de las ARL
Laborales. | €OMoO entidades asesoras de la
promocion de la seguridad y salud en el
trabajo y
la prevencidn y control de los riesgos
laborales
Lograr la

Proporcién de
empresas con
Sistema de
Gestion en
Seguridad y
Salud en el
Trabajo
Disminuir la
tasa de
accidentalidad
en trabajo
Incidencia de
Enfermedades
Laborales

Favorecer el logro de entornos laborales
y ocupacionales saludables, bienestar y
calidad de vida de la poblacion
trabajadora.

Controlar la frecuencia y severidad de
los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales
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enfermedades
laborales,

propendiendo

por un trabajo
decente.

Optimizacion del
reconocimiento de
prestaciones al
trabajador en el
sistema general de
riesgos laborales

Fortalecer las
acciones

Estructurar el Modelo de Rehabilitacion
Integral, Readaptacion y

tendientes ala | Mejorar el | Reincorporacién Laboral y Ocupacional
oportunidad de | procesode |para los
obtener las rehabilitacion | trabajadores
prestaciones Mejorar el
del sistema proceso de | Fortalecer el proceso de Calificacion de
general de calificacion. | origen y Pérdida de la Capacidad
resgos Laboral u Ocupacional
laborales.

Dimension de Salud y Ambito Laboral del Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-

2021

Tabla 18 Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

COMPONENTES

METAS DEL COMPONENTE

Fortalecimiento del Sistema General de Riesgos Laborales: asistencia
técnica a los diferentes actores para mejorar el conocimiento del
Sistema, de acuerdo con la nueva legislacion, de
manera que exista claridad frente a las competencias de los diferentes
sectores y se facilite el trabajo intersectorial

Disefio y adopcion de herramientas de acceso al Sistema General de
Riesgos Laborales: el Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiara
las herramientas requeridas para facilitar el proceso de afiliacion de la
poblacién al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con
la ampliacién de cobertura que se vaya generando.

a. Seguridad y
salud en el trabajo.

Alianzas estratégicas: articulacién entre autoridades, como los
Ministerios del Trabajo, Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, Minas y
Energia, Agricultura, Comercio, Industria y Turismo, Departamento
Nacional de Planeacion, gobiernos departamentales, distritales y
municipales, y gremios, para la proteccién de la salud de los trabajadores.

Participacion social: acciones dirigidas a fortalecer la conformacion de
instancias organizativas de los trabajadores y la participacién e
intervencién conjunta de los niveles territoriales, que involucren a los
trabajadores, posicionando la gestién intersectorial, la participacion social
y la intervencién de los determinantes de la salud de los trabajadores,
para el cumplimiento de los objetivos y metas de la dimensién

Promocion de entornos laborales saludables en el sector formal e
informal de la economia: programas y acciones de educacion y
sensibilizacion social dirigidos al fomento del autocuidado y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, de acuerdo con los perfiles
epidemiolégicos. Incluye la realizacion de campafias de difusién y
comunicacion, susceptibles de reproduccion en medios fisicos o
electrénicos, entre otros.
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Prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector formal de la
economia: programas, campafias y acciones de educacién y prevencion
dirigidos a garantizar que las empresas conozcan, cumplan las normas y
reglamentos técnicos en seguridad y salud en el trabajo y desarrollen el
plan de trabajo anual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Incluye acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control IVC, para el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, de
acuerdo con sus competencias, y la vigilancia de los riesgos sanitarios y
ambientales en los ambitos laborales por parte de los Entes Territoriales
de Salud, del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, y demas
autoridades competentes.

Prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector informal de
la economia: los Entes Territoriales de Salud desarrollaran acciones
orientadas a prevenir, mitigar y superar los riesgos ocupacionales
especificos, identificando, caracterizando y focalizando la intervencion en
grupos poblacionales vulnerables, priorizando los jévenes trabajadores
entre 15 y 18 afios de edad, las mujeres rurales trabajadoras, los adultos
mayores trabajadores, las personas trabajadoras con discapacidad, y
otros grupos diferenciales

Fortalecimiento de la prevencion de los riesgos laborales en las micro y
pequefias empresas: acciones de promocion y prevencién en micro y
pequefias empresas que presenten alta siniestralidad o estén
clasificadas como de alto riesgo, para lo cual se tendran en cuenta la
frecuencia, severidad y causa de los accidentes y enfermedades
laborales. Las empresas y las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales sumaran esfuerzos para el fortalecimiento de estas acciones,
de conformidad con sus obligaciones y los lineamientos del Ministerio del
Trabajo.

Situaciones
prevalentes de
origen laboral

Educacién, informacién y comunicacién: cualificacion del recurso
humano para orientar el diagndstico de la enfermedad laboral y mejorar
los registros de los eventos, con el concurso de las entidades
responsables de la calificacién de la enfermedad, a través del desarrollo
de herramientas que fortalezcan las capacidades del talento humano en
salud y el sistema de informacion, en el marco de los sistemas de salud
y de riesgos laborales.

Determinar los perfiles de morbimortalidad de la poblacion trabajadora:
los Entes Territoriales de Salud construiran los perfiles de morbilidad y
mortalidad de la poblacién trabajadora con base en la informacion
suministrada por los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud y
Riesgos Laborales, y divulgaran la informacién en cada departamento a
las instancias de gestion intersectorial.

Fomento de la vigilancia epidemiolégica ocupacional: los Entes
Territoriales de Salud identificaran los riesgos ocupacionales y los efectos
sobre la salud de los trabajadores, necesarios para la planeacion de las
intervenciones por actividad econémica. Se priorizaran las siguientes
actividades en el sector informal de la economia: agricultura (exposicion
a plaguicidas, riesgos biolégicos y ergonomicos); ganaderia (riesgo
biolégico, ergondmico y de accidentes); silvicultura y pesca (riesgos
fisicos, biolégicos y de accidentes); manufactura (riesgo quimico y
accidentes); mineria (riesgos quimicos, ergonémicos y accidentes);
comercio (riesgos ergondmicos, psicosociales y accidentes); artesanos
(riesgos de accidentes y ergondmicos); manufactura (riesgos quimicos,
psicosociales y accidentes).
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Plan Nacional para la Prevencion del Cancer Ocupacional. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Ministerio del Trabajo, en coordinacion
con las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras de Riesgos
Laborales, los entes Territoriales de Salud, y demas actores
involucrados, implementaran el Plan Nacional de Cancer Ocupacional,
4 |dirigido a reducir la exposicion al asbesto, silice, benceno, radiaciones
ionizantes y demas sustancias cancerigenas, con el objeto de proteger
la salud de la poblacién trabajadora colombiana expuesta a los diferentes
carcinégenos, promoviendo condiciones de trabajo saludables,
reduciendo los niveles de exposicién y realizando vigilancia médica
orientada a detectar estos factores, en trabajadores del sector formal e
informal de la economia, en particular en talleres de mantenimiento de
frenos, construccién, minas y canteras, entre otros.

5 | Fortalecimiento de la Investigacion. Definicion y desarrollo de proyectos
de investigacion en Salud y Seguridad en el Trabajo, con la participacion
de actores de los Sistemas de Salud y Riesgos Laborales.

Atencion de los eventos emergentes. Acciones de sensibilizacion para la
rehabilitacion y la inclusion de las personas con discapacidad en el sector
productivo, a través de mecanismos de integracion social, dando alcance
6 |alalegislacion vigente. De igual forma, identificar riesgos ocupacionales
diferenciados por regiones y enfocar recursos técnicos, fisicos,
administrativos y econémicos que contribuyan desde el sector salud y la
intersectorialidad a fortalecer las acciones de atencion integral dirigidas
a la prevencion y erradicacion del trabajo infantil y la promocién del
trabajo adolescente protegido.

De acuerdo con esta revision, se realiz6 un comparativo con los componentes de
las seis (6) Areas estratégicas de la Politica Publica para el Fomento de la Seguridad
y Salud de los Trabajadores en el Departamento de Cundinamarca 2019-2029, de
estas alternativas se derivaron los componentes y acciones.

COMPONENTE ESTRATEGICO.

Definiciones:

e Fin: corresponde al gran objetivo de la Politica y se plantea en términos lo
suficientemente amplios para abarcar la complejidad de la problematica a
abordar, en este caso de salud laboral.

e Areas estratégicas: o también denominadas lineas prioritarias de la Politica
publica. Estas areas desglosan el fin propuesto. Deben ser suficientemente
amplias para que engloben todo lo que va a desarrollar la politica a nivel de
componentes, de actividades, etc. Hacen las veces de “capitulos” de la
Politica.

e Propdsitos: Debe identificarse un Propdsito por cada una de las areas
estratégicas formuladas. Es decir, si se establecen cuatro o cinco areas
estratégicas, cada una de ellas debe tener su propdsito. El propadsito traza el
derrotero del area estratégica, es decir, el gran objetivo que se pretende
alcanzar, en caso de gque se cumplan las actividades y componentes que se
le han establecido.

o Componentes: Son los resultados, logros o productos

terminados necesarios para dar cumplimiento a cada propaésito.

Es decir, ¢qué se requiere obtener para cumplir con lo
74



UNDINAMARGA

*°*EL DORADO®®

LA LEYENDA VIVEI

consignado en el Propdsito? Los Componentes, son las partes
de cada propésito (y también del area estratégica
correspondiente). Pueden redactarse en términos de productos
ya finalizados.
e Acciones: Son las actividades que deben realizarse para que se cumpla lo
consignado en el respectivo componente. Deben enunciarse en orden
cronoldgico, es decir, siguiendo la secuencia necesaria para su logro.

Fin de la Politica Publica

Fomentar la garantia de condiciones de salud, seguridad laboral y ocupacional para
toda la poblacion trabajadora de los sectores formal e informal en el departamento
de Cundinamarca, mediante el fortalecimiento en temas de politica publica y
reconocimiento de derechos y deberes; la promocién de espacios de trabajo
saludables; el fortalecimiento del trabajo articulado entre los diferentes organismos
estatales y no estatales; la integracion interinstitucional de los entes reguladores; y
asegurando los recursos para la ejecucion efectiva de las acciones sobre la salud
laboral de la poblacion trabajadora del departamento.

Propdsitos

e Fortalecer el conocimiento y ejercicio pleno de los trabajadores sobre los
derechos y deberes en seguridad y salud en el trabajo, mediante gestion de
estrategias de informacion, educacion y comunicacion, para el logro de
condiciones de trabajo saludables y seguras en las diferentes formas de
ocupacion.

e Consolidar la estrategia de entornos laborales saludables en Cundinamarca
en torno al abordaje de estilos de vida saludable en el entorno de trabajo y
fuera de él de forma integral y articulada mediante acciones de; promocion
de la salud, calidad de vida de la poblacion trabajadora, prevencion de actos
y condiciones inseguras en entornos laborales, rehabilitacion integral para la
inclusion o reintegro en el contexto laboral.

e Fomentar el ejercicio pleno de garantias y derechos de los adolescentes
trabajadores mediante la promocién del trabajo protegido y la salud de este
grupo poblacional de acuerdo con sus condiciones de trabajo, que contribuya
en el largo plazo a disminuir los efectos nocivos en la salud de la poblacién
adulta y adulta mayor derivados de la exposicion temprana a riesgos de
origen laboral.

e Instaurar el dialogo social y el trabajo en red como estrategia de gestion en
torno a la seguridad y la salud de los trabajadores, encaminado a garantizar
la toma de decisiones informadas y participativas, la pertinencia de las
acciones y el sentido de pertenencia de los distintos actores sociales e
institucionales, con el fin de promover oportunidades para que mujeres y
hombres obtengan un trabajo decente y productivo, en condiciones de
libertad, equidad, seguridad y dignidad humana.

e Participar en los procesos de intervencién integral y mejoramiento de las
condiciones de vida de toda la poblacion cundinamarquesa mediante la
gestion de acciones y espacios de articulacion con las politicas publicas de
diversos sectores que contribuya a la transformacion positiva de los
determinantes de la salud.

e Gestionar la informacion producida en torno a la seguridad y la salud de los
Cundinamarqueses mediante la consolidacion del sistema de vigilancia en
salud laboral para poder ampliar el conocimiento de las situaciones
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prevalentes de accidentalidad y enfermedad de origen laboral, que
contribuya en el disefio de las estrategias de intervencion contextualizadas y
asertivas en torno a la prevencion y disminucion de estas situaciones en la
poblacién trabajadora del Departamento.

e Fortalecer la capacidad técnica e institucional de los actores departamentales
y municipales que intervienen en torno a la seguridad y la salud de los
trabajadores, con miras a disponer y ampliar los recursos y mecanismos
necesarios para operativizar y hacer seguimiento a la Politica Publica para el
Fomento de la Seguridad y la Salud de los Trabajadores en el Departamento
de Cundinamarca en todos sus componentes.

Enfoques.

Esta politica reconoce y asume los siguientes enfoques, como marcos de
fundamentacion:

Enfoque de Por cuanto el centro de interés de la presente Politica es el ser humano, como

Derechos medio y fin del desarrollo de la sociedad, procurando para ello potenciar las

Humanos capacidades de individuos y grupos como agentes de cambio y en el gjercicio
activo de sus derechos.

Enfoque de Con miras a garantizar que individuos y grupos de trabajadores mejoren sus

Manejo condiciones para el manejo social de los riesgos que afecten la salud laboral, con
Social del especial énfasis en las poblaciones laborales vulnerables que requieran apoyo.
Riesgo

Enfoque Enfatiza en la importancia de considerar la dinamica poblacional (sus

Poblacional transformaciones, tendencias y caracteristicas), en un determinado territorio, para
poner en marcha las estrategias de mejoramiento de la salud laboral en el
Departamento de Cundinamarca.

Enfoque Tiene en cuenta las particularidades espaciales, geogréficas, de identidad social y

Territorial cultural, de manera que se implante la Politica garantizando la igualdad y
participacion entre los distintos actores, en los @mbitos del mundo rural y la ciudad

Enfoque Reconoce la necesidad de atender los requerimientos, necesidades y condiciones

Diferencial  particulares de la poblacion, segun sexo, edad, etnia, nivel socioeconémico,
territorio, condicién de discapacidad y situacién de desplazamiento, motivando la
adopcién de estrategia para superar condiciones de desventaja debido a cada una
de éstas. Desde este enfoque se establece para la presente Politica la adopcion de
indicadores y gestion de informes y datos con enfoque diferencial por género y por
cada grupo poblacional vulnerable en cada una de las actividades planteadas.

Poblacion objetivo.

La presente Politica Publica reconoce y es respetuosa de la importancia de explicitar
las diferencias relativas al género, a través del lenguaje. Sin embargo, para
favorecer la claridad y fluidez del texto, y en concordancia con la practica de la OIT,
las denominaciones empleadas de manera general haran referencia solamente a
“‘los”, sin que ello desconozca la importancia de resaltar la participacién de la mujer
en cada uno de los planteamientos consignados.

La politica publica esta dirigida a los trabajadores del sector informal y formal de la
economia, a las agremiaciones y asociaciones de trabajadores, los empleadores
con cualquier modalidad de vinculacién a sus trabajadores, las empresas y las
autoridades y servidores publicos a cargo de los programas de salud y ambito
laboral en los municipios de Cundinamarca.
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Para efectos de la presente Politica Publica para el Fomento de la Seguridad y Salud
de los Trabajadores en Cundinamarca, se entendera por poblacion vulnerable, a

aguella integrada por:

. Niflos, nifias y adolescentes trabajadores
. Mujeres cabeza de familia

. Mujeres trabajadora gestante

. Poblacién indigena

. Poblacion victima de conflicto armado.

. Poblacién con discapacidad

. Trabajador rural

. Poblacién adulta mayor

. Poblacion trabajadora interna en céarceles
. Trabajadores informales

Dado que la realidad de las ocupaciones en que comunmente se desempefia la
poblacion vulnerable se enmarcan en el sector informal de la economia, su
denominacion se hara como trabajadores informales, al interior de cada uno de los
propdsitos planteados en la politica.

Estructura de la Politica Publica.

Figura 3 Estructura politica pdblica

AREAS ESTRATEGICAS

AREA ESTRATEGICA 1

Deberes y Derechos de la =

poblacién trabajadora

AREA ESTRATEGICA 2

Estilos de Vida y Entornos de =
Trabajo Saludables

AREA ESTARTEGICA 3

en adolescentes y promocién
de la salud laboral

AREA ESTRATEGICA 4
Dialogo social, trabajo en

consolidacion de acciones
transversales en salud laboral

AREA ESTRATEGICA 5

Fomento del trabajo protegido |

redes y articulacion para la =
=

Sistema de Vigilancia en Salud

Laboral

[ AREA ESTRATEGICA 6

Fortalecimiento de la
capacidad técnica e
institucional en torno a la
seguridad y la salud en el
trabajo.

=4 1 COMPONENTE 4 ACCIONES
2. COMPONENTE 3 ACCIONES

3. COMPONENTE 2 ACCIONES

=+ 1. COMPONENETE 2 ACCIONES
2 COMPONENTE 2 ACCIONES

3. COMPONENTE 2 ACCIONES

1 COMPONENTE 4 ACCIONES

1. COMPONENTE 2 ACCIONES

2 COMPONENTE 3 ACCIONES

3 COMPONENTE 2 ACCIONES

4 CONPONENTE 2 ACCIONES

1 COMPONENTE 3 ACCIONES

2 COMPONENTE 3 ACCIONES

3 COMPONENTE 3 ACCIONES

1 COMPONENTE 3 ACCIONES

2 COMPONENTE 2 ACCIONES
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Area Estratégica 1

AREA ESTRATEGICA 1

Deberes y Derechos de la Poblacion Trabajadora

Garantizar la 1 Implementacion de estrategias de comunicacion tales
difusion, respeto y como medios impresos, cufias radiales, talleres o
seguimiento de las sesiones de capacitacion 'y campafias de
Politicas Publicas, sensibilizacién, para difundir informacién a la

en materia de poblacién trabajadora, que les permita conocer los

Derechos y Deberes alcances y exigir sus derechos en materia de

entre los diferentes seguridad y la salud en el trabajo, en cumplimiento

actores de la de los deberes que de igual forma les corresponde a
seguridad y la salud todos los actores segun los lineamientos establecidos
en el trabajo en los en el marco legal.

Municipios del 2 Identificacion de canales de articulacion que
Departamento de garanticen la oportuna informacion a los trabajadores
Cundinamarca. y a las familias sobre las gestiones en seguridad y
salud en el trabajo y diferentes formas de ocupacion,
asi como la posibilidad de que éstos participen en la
definicion y alcances de las acciones que, con dicho

fin se lleven a cabo.

3 Definicién, reconocimiento e implementacion de
procedimientos para la divulgacion y aplicacion de
derechos y deberes en casos de accidente y
enfermedad por causa del trabajo para los diferentes
actores del sistema.

4 Formacion a grupos vulnerables en los derechos y
deberes contraidos en la normatividad nacional,
departamental y en los mecanismos/acuerdos
internacionales (entornos laborales saludables,
trabajo decente, erradicacién del trabajo infantil,
declaracion de prevencion de riesgos laborales,
estrategia iberoamericana de seguridad social, entre
otros).

Promover la 1 Sensibilizacion masiva para promover la afiliacion al
ampliacién de Sistema General de Seguridad Social a empleadores
cobertura de y trabajadores del sector formal e informal en los
afiliacion al municipios de Cundinamarca.

Sistema General de 2 Orientacion y gestion para la vinculacion de la

Seguridad Social poblacion trabajadora al Sistema de Seguridad Social
Integral (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales), a
partir del reconocimiento de los beneficios del
aseguramiento, en cuanto a actividades de
promocion de la salud, prevencion de accidente y
enfermedad por causa del trabajo, prestaciones
asistenciales y economicas, tanto para empleadores
como para empleados en el trabajo formal y
trabajadores informales con capacidad de pago.

3 Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de
salud en el departamento, para garantizar que los
trabajadores del sector formal e informal tengan
acceso a la proteccion de la salud y bienestar para
prevenir enfermedad y accidentes ocasionados por la
actividad u el oficio mediante acciones de
capacitacion al personal de las entidades e
instituciones prestadoras de servicios de salud.

COMPONENETE 1
ACCIONES

COMPONENETE 2
ACCIONES
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Fomentar el 1 Creacion y/o articulacién de Politicas Publicas
- mejoramiento de la municipales para la proteccion de la poblacién
w calidad en las trabajadora formal e informal del Departamento de
L condiciones de @ Cundinamarca.
é I::\Lufe)g;r:r?gt%r?t? a 5 2 !Establecim_iento de alianzas_ interinstituc.ionales e
) la poblacion O mtersec_tgnales para a(r]pllar las _acciones de
% trabajadora formal 2 promocion 'y prevencion encaml_nadas a la
o) e informal del prevencion de la accidentalidad de origen laboral y
O

la promocidn de la salud en los entornos laborales

Departamento de (Sector educativo: colegios, Sena, universidades.)

Cundinamarca.

Area Estratégica 2

AREA ESTRATEGICA 2
Estilos de Vida y Entornos de Trabajo Saludables

Promocion de 1 Promaocion de la seguridad, proteccion y atencion a los trabajadores
la seguridad y en el desempefio de sus actividades laborales y/o productivas.
la salud en el
trabajo y 2 Implementacion de un plan de seguridad y salud en el trabajo para
consolidacién la Capacitacion de los trabajadores formales e informales, en actos
de una cultura y condiciones seguras de trabajo (manipulacion de materiales de
de la proteccion uso delicado, maquinas, equipos y herramientas, infraestructuras
en materia de inadecuadas, fallas humanas).
- riesgos
w laborales con
i los diferentes &
z grupos zZ
Z poblacionales,a =
o lo largo del o
S ciclovitalycon <
8 activa
participacion de
los actores
involucrados en
la seguridad y
la salud de los
trabajadores en
los niveles
departamental y
municipal.
m Implementar 1 Fortalecimiento de las actividades del Plan de Intervenciones
~ una cultura de a Colectivas de los municipios, que permitan promover y mantener
E auto cuidadoa = = el mas alto nivel de seguridad y bienestar fisico, mental y social de
Z nivel laboraly =~ © la poblacién trabajadora, encaminadas a controlar los riesgos de
8 extra laboral. 8 accidentes de trabajo y mejorar permanentemente el ambiente
= < laboral para prevenir la aparicion de enfermedades de origen
Q laboral
U .
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2 Implementacion de estrategias que contemplen hébitos saludables
como minimo en cuanto a:
 Cumplimiento de las normas de higiene, seguridad y ergonomia
* Alimentacion sana y nutricion adecuada
* Condiciones sanitarias adecuadas
* Condiciones de trabajo seguras y sanas
* Pausas Activas
* Uso adecuado y mantenimiento de Elementos de Proteccion
Personal
* Entornos laborales y extra laborales saludables
« Utilizacion adecuada del tiempo libre, ocio y esparcimiento.
* Trabajo digno que dé cuenta de ambientes laborales sanos y
relaciones sin discriminacion, explotacion o maltrato.
* En el marco de la estrategia de entornos laborales saludables de
la Direccidn de Salud Pdblica.
Implementacién de estrategias que contemplen héabitos saludables
como minimo en cuanto a:
» Cumplimiento de las normas de higiene, seguridad y ergonomia
* Alimentacion sana y nutricion adecuada
+ Condiciones sanitarias adecuadas
* Condiciones de trabajo seguras y sanas
* Pausas Activas
* Uso adecuado y mantenimiento de Elementos de Proteccion
Personal
* Entornos laborales y extra laborales saludables
« Utilizacion adecuada del tiempo libre, ocio y esparcimiento.
* Trabajo digno que dé cuenta de ambientes laborales sanos y
relaciones sin discriminacion, explotacion o maltrato.
* En el marco de la estrategia de entornos laborales saludables de
la Direccion de Salud Pdblica.

Fomentar las 1 Promocién para la ejecuciéon de las actividades productivas en
politicas y condiciones acordes a la capacidad fisica y mental de la poblacién
medidas de trabajadora, a sus habitos y creencias culturales y a su dignidad

™ seguridad sobre como personas humanas, sin obviar los avances tecnolégicos.

= los peligros 2  Capacitacion respecto a la promocion de la salud y la seguridad, la
& propios de la prevencion de accidentes, enfermedades profesionales y estilos de
= actividad vida y trabajo saludables.

o economica 0 de 3 Sensibilizacion de los empleadores frente a la importancia de
g Ialz‘;gfr?:;'%gy garantizar ambientes de trabajos dignos, incluyentes y de calidad,
(@) asi como sobre los incentivos tributarios que se derivan de la

prevenirlos y

vinculacion laboral de trabajadores en condicion de vulnerabilidad,
controlarlos.

en el marco de la responsabilidad social empresarial, con la
poblacidn laboral, sus familias, la sociedad y el ambiente.

Area Estratégica 3

AREA ESTRATEGICA 3

Fomento del Trabajo Protegido en Adolescentes y Promocion de la Salud Laboral.

Definicidn de 1  Concertacion de acciones de articulacion e intervencion integral
estrategias de con los diferentes actores a cargo de los programas de salud y
articulacion con el ambito laboral en los municipios para apoyar € intervenir a los

plan de desarrollo
departamental para
prevenir, desestimular
y erradicar el trabajo
infantil y proteger al
joven trabajador, con
el propdsito de

adolescentes trabajadores en el marco de las competencias del
sector salud.

2 | Coordinacion interinstitucional y transectoriales para la
consolidacion de una red departamental encaminada al
fortalecimiento del trabajo protegido de los adolescentes entre
15y 17 afios con articulacion a nivel municipal.

COMPONENTE 1
ACCIONES
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fomentar acciones de 3 | Apoyo y fomento para la creacion e implementacion de rutas de
autocuidado y restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias Yy
promocion de la salud adolescentes como mecanismo articulador de la oferta
de los adolescentes en institucional del Plan de desarrollo y los Planes operativos
sus lugares de trabajo municipales.
Ll ol 4  Fomento de acciones de autocuidado y consolidacion de una

cultura de la proteccion en materia de riesgos laborales a los
adolescentes vinculados laboralmente mediante la modalidad de
trabajo protegido, en el marco de las competencias del sector
salud.

Area Estratégica 4

AREA ESTARTEGICA 4

Dialogo social, trabajo en redes y articulacion para la consolidacion de acciones transversales en
salud laboral.

Definicion de 1  Conformacion de espacios de relaciones tripartitas entre los
estrategias de trabajadores, empleadores, actores de la salud, las diferentes
articulacion secretarias de salud y desarrollo econémico y social a nivel
E interinstitucional municipal y departamental, los Centros de Vida Sensorial, el ICBF,
= para el fomento de @ las Comisarias de Familia, Policia, Inpec, agremiaciones,
E la salud laboral. Z cooperativas, asociaciones, instituciones educativas y hospitales de
% O la red publica, entre otras.
a 8 2 | Consolidacion de canales y espacios de comunicacion y articulacion
g < de los diferentes actores de la salud laboral en el marco de la Red de
O Salud y Trabajo a nivel municipal para el fortalecimiento del
didlogo social, que a su vez influya en una buena toma de decisiones
en pro de la salud laboral y ocupacional de los trabajadores formales
e informales del departamento.
Construccion de 1  Establecimiento de redes de trabajo con el sector académico que,
alianzas articuladas al Observatorio Social del Departamento, puedan hacer
estratégicas a nivel diagnosticos situacionales, deteccién temprana, seguimiento y
transectorial para el disefio de mecanismos que promuevan la salud laboral, que ademas
fomento de la salud fortalezcan la capacidad para detectar el impacto de la naturaleza
o de los trabajadores. cambiante del trabajo sobre las condiciones de salud y trabajo de la
',"_J o poblacion trabajadora.
% LéJ 2  Fortalecimiento de vinculos con las cajas de compensacion,
L o) Servicio Nacional de  Aprendizaje-SENA, Instituciones
CZ) O Universitarias de Cundinamarca y demas entes que prestan servicios
3 2 educativos en el departamento, para que se fortalezca la
% cualificacion de los profesionales de la salud y de los trabajadores
@) en temas de salud laboral.

3 Disefio e implementacion de estrategias de articulacién con los
medios de comunicacién con impacto en el departamento, para la
sensibilizacion sobre la salud laboral y socializacion de derechos,
deberes y experiencias entre los distintos actores del sistema y la
comunidad.

Fomentar la 1 | Promocién de la organizacion y participacion de las organizaciones
organizacion de los de trabajadores formales e informales que garanticen la
™ | trabajadores para la representacion de esta poblacidon en los diferentes espacios de
',"_J promocion, n discusion sobre la salud laboral.
& pre_:v_enci.c')’n y 4
% participacion en © 2 Promocién y fortalecimiento de la participacion de los COPASST y
a temas de salud S vigias de salud ocupacional en la definicion de las politicas de
g laboral al interior | < seguridad y salud en el trabajo de cada empresa y unidad productiva
@) de la unidad y, en general, en las acciones de intervencién, seguimiento y control

productiva o que se lleven a cabo con miras a procurar mejores condiciones para
empresa. la poblacion trabajadora.
oz Articulacién 1 | Definicidn de acciones transversales de intervencion de la
C§> % interinstitucional poblacion trabajadora, en el marco de las etapas de ciclo vital a
O C entre las politicas nivel departamental y municipal

ACCIO
NES
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publicas
municipales y
departamentales.

Area Estratégica 5

COMPONENETE 1

COMPONENETE 2

COMPONENETE 3

Disponer un sistema integrado
para gestionar la informacion
sobre accidentalidad y
enfermedad de origen laboral
en el departamento de manera
que sirva de insumo en los
procesos de intervencion
sobre el bienestar ocupacional
de la poblacion, y en el
seguimiento de los alcances
de la Politica Publica de
Seguridad y Salud en el
Trabajo para el Departamento
de Cundinamarca.
Gestidn del conocimiento y
toma de decisiones a partir del
Sistema de Vigilancia en
Salud Laboral.

Implementacion de Programas
de Vigilancia Epidemioldgica
requeridos.

2 Coordinacion, gestion y articulacion para la inclusion de las

acciones transversales definidas, en las politicas publicas existentes
por cada etapa de ciclo vital y que se considere pertinente.

AREA ESTARTEGICA 5
Sistema de vigilancia en salud laboral

ACCIONES

ACCIONES

ACCIONES

Integracion interinstitucional e intersectorial del
Sistema de Vigilancia en Salud Laboral -SIVISALA,
de manera que se retroalimente con aquellas del
departamento, de la red pudblica y de los municipios.
Implementacién del sistema y reporte de
accidentalidad y enfermedad de origen laboral por
parte de las IPS’s publicas y privadas y de las
Alcaldias Municipales al SIVISALA Departamental
de forma periodica.

Disposicion de mecanismos de monitoreo para
verificar la actualizacién, pertinencia e integracion
del sistema de vigilancia

Fortalecimiento de las instancias y actores a cargo de
la vigilancia y cumplimiento de las disposiciones en
materia de seguridad y salud en el trabajo a nivel
municipal e implementacion de estrategias de
articulacion con los mismos para garantizar la
oportunidad, calidad y veracidad de la informacién del
sistema.

Implementacion de la Sala Situacional de Condiciones
de Salud y Trabajo para el Departamento de
Cundinamarca.

Fomento de una cultura de gestion del conocimiento,
de manera que se capitalicen las experiencias exitosas
y se puedan retroalimentar procesos futuros a partir de
la gestion de la informacién producida por el Sistema
de Vigilancia en Salud Laboral.

Fomento de una cultura de autocuidado y vigilancia al
sector agricola en la utilizacion de plaguicidas.

Toma de muestras y acciones de vigilancia
epidemioldgica a los trabajadores de acuerdo con los
resultados obtenidos

Procesos de articulacion para el seguimiento y la
consolidacion de estudios y analisis de los resultados
obtenidos en las acciones de vigilancia epidemioldgica
establecidos.
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Area Estratégica 6

AREA ESTARTEGICA 6

Fortalecimiento de la capacidad técnica e institucional en torno a la seguridad y la salud en el
trabajo.

Consolidar las Definiciéon y garantia de los recursos financieros,

capacidades humanos, fisicos y técnicos, de parte de los

del organismos departamentales y municipales, y las

Departamento empresas que funcionen en este territorio, para el

Yy sus desarrollo de las acciones de promocidn y prevencién,

municipios teniendo en cuenta la suficiencia de éstos, segln los

- para la diagnosticos situacionales que para el momento se

o planeacion, tengan, que sean oportunos y con cubrimiento a toda

E gjecucion y @ la poblacion trabajadora, especialmente la mas

> seguimiento de = vulnerable, independientemente del ndmero de

% la presente o trabajadores, formas de vinculacion y actividad
@) politica y de la 8 econémica.

% legislacion < 2 Fortalecimiento del recurso humano encargado de la

@) vigente sobre gestion de la salud laboral en los municipios (por

o salud laboral ejemplo, los inspectores de trabajo o los ejecutores

municipales).

3 Definicion de estrategias de articulacion con las
autoridades respectivas (Ministerio del Trabajo) para
el fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento,
control y sancién para los casos de empleadores que
eludan o evadan el aseguramiento de los trabajadores.

Implementar 1 Disposicion de indicadores de monitoreo de las
sistemas de politicas publicas de salud laboral del departamento y
; gestion de la sus municipios, articulados en el Sistema de garantia
'l-'_J calidad para - de calidad, en el &mbito de la salud laboral.
w los procesos %
E que se deriven = o
5 dela  |\Q
a operativizacion &)
g de la presente - _ .
O politica. 2 Fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento y

control a la aplicacion normativa en la poblacion
trabajadora vulnerable y excluida.

Plan de implementacion

Pautas para la implementacién de la politica publica.

El plan de implementacion de LA POLITICA PUBLICA PARA EL FOMENTO DE
LA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 2019-2029. Cuenta con metas,
indicadores, responsables y cooperantes.

Con base en los indicadores definidos para para los diferentes ejes del plan de
implementacion se propones las siguientes metas a corto, mediano y largo plazo,
es importante mencionar que las mismas puedes ser ajustadas durante el tiempo
que esta previsto el desarrollo de la politica debido a cambios normativos,
presupuestales y al Analisis de Situacién en Salud.
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LARGO PLAZO

Parametros para
levantamiento de

Area Estratégica Indicador eje Fue_nte del Meta del indicador iGN
indicador
1: Deberes y Derechos | % de Cobertura Plan Aumentar cobertura Anélisis de las intervenciones
de la Poblacién de poblacién Decenal de | del sistema general de | realizadas por la secretaria de
Trabajadora. ocupada en riesgo | Salud riesgos laborales salud, identificando la
laboral. Publica poblacion cubierta y cruzando
bases de datos para identificar
procesos de capacitacion y
afiliacion al SGSSS.
2: Estilos de Viday Tasa de Plan Establecimiento de Desde el anlisis de la
Entornos de Trabajo Incidencia de Decenal de | linea base de las informacion recopilada a
Saludables enfermedades Salud enfermedades través del SIVISALA.
laborales, Publica laborales,
relacionadas con diagnosticadas por
el trabajo. cada 100 mil
trabajadores.
3: Fomento del Trabajo | % de Cobertura Plan Aumentar cobertura A través de la identificacion
Protegido en de poblacion Decenal de | del sistema general de | de casos de adolescentes
Adolescentes y ocupada en riesgo | Salud riesgos laborales trabajadores, desde el estado
Promocion de la Salud | laboral. Publica de afiliacion del mismo y
Laboral. valoracion del nivel de riesgo
de origen laboral.
4: Didlogo social, % de Cobertura Plan Aumentar cobertura Identificacion de la poblacion
trabajo en redes y de poblacién Decenal de | del sistema general de | trabajadora informal y su
articulacion para la ocupada en riesgo | Salud riesgos laborales estado de afiliacion al sistema,
consolidacion de laboral. Publica teniendo en cuenta la
acciones transversales actividad econémica que
en salud laboral. realiza, para identificar el
riesgo.
5: Sistema de Tasa de Plan Disminucion de la Desde el anlisis de la
vigilancia en salud Incidencia de Decenal de | tasa de accidentalidad | informacion recopilada a
laboral. accidentalidad en | Salud en el trabajo. través del SIVISALA.
el trabajo Publica
6: Fortalecimiento de Numero. Plan Aumento de Mediante los planes
la capacidad técnica e Inclusion de Nacional de | municipios con territoriales de salud
institucional en tornoa | Salud y Ambito Seguridad y | acciones de salud y municipales.
la seguridad y la salud | Laboral en los Saludenel | seguridad
en el trabajo. PDTyen los POT | Trabajo implementadas.
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MEDIANO PLAZO

Parametros para
levantamiento de
informacion

Componente Indicador Fuente del Meta del indicador
indicador
Garantizar la difusion, Numero de comités | Plan Nacional | Aumentar el Trabajo | Consolidar la informacion
respeto y seguimiento de locales de seguridad | de Seguridad y | articulado entre el de los comités en los 116
las Politicas Publicas, en y salud en el Salud en el comité seccional con | municipios, a través de la
materia de Derechos y trabajo. Trabajo. los comités locales | visita de asistencia técnica.
Deberes entre los de seguridad y salud
diferentes actores de la en el trabajo.
seguridad y la salud en el
trabajo en los Municipios
del Departamento de
Cundinamarca.
Promover la ampliacion Plan Nacional | Incremento anual de | Anélisis de las
de cobertura de afiliacion | Numero de afiliados | de Seguridad y | afiliados al Sistema | intervenciones realizadas
al Sistema General de al Sistema General Salud en el General de Riesgos por la secretaria de salud,
Seguridad Social. de Riesgos Trabajo. Laborales. identificando la poblacién
Laborales. cubierta y cruzando bases
de datos para identificar
procesos de capacitacion y
afiliacion al SGSSS.
Fomentar el mejoramiento | NUmero de Plan Nacional | Aumento de Articulacion con drganos de
de la calidad en las empresas con de Seguridad y | empresas con control a nivel nacional y
condiciones de salud y Sistema de Gestion | Salud en el Sistema de Gestion departamental, para la
trabajo en las que se en Seguridad y Trabajo. en Seguridad y identificacion de empresas
encuentra la poblacion Salud en el Trabajo. Salud en el Trabajo. | con SGSST
trabajadora formal e
informal del
Departamento de
Cundinamarca.
Promocion de la NUmero de visitas Plan Decenal Incremento anual de | Seguimiento continuo a las
seguridad y lasalud en el | de articulacion del de Salud visitas de acciones de asistencia
trabajo y consolidacion de | departamento con Publica articulacion del técnica, acompafiamiento y
una cultura de la los municipios. departamento a los capacitacion a los 116
proteccion en materia de municipios. municipios, por parte de la
riesgos laborales con los dimension de salud y
diferentes grupos ambito laboral.
poblacionales, a lo largo
del ciclo vital y con activa
participacion de los
actores involucrados en la
seguridad y la salud de los
trabajadores en los niveles
departamental y
municipal.
Implementar una cultura Tasa de Plan Nacional | Disminucion de la Desde el analisis de la
de auto cuidado a nivel accidentalidad en de Seguridad y | tasa de informacion recopilada a
laboral y extra laboral. trabajo. Salud en el accidentalidad en través del SIVISALA.
Trabajo. trabajo
Implementar una cultura Incidencia de Plan Nacional | Disminuir la Desde el anlisis de la
de auto cuidado a nivel enfermedades de Seguridad y | incidencia de informacion recopilada a
laboral y extra laboral. laborales. Salud en el enfermedades través del SIVISALA.
Trabajo. laborales.
Fomentar las politicas y NUmero de Plan Nacional | Aumento de Articulacion con dérganos de
medidas de seguridad empresas con de Seguridad y | empresas con control a nivel nacional y
sobre los peligros propios | Sistema de Gestion | Salud en el Sistema de Gestion departamental, para la
de la actividad econdmica | en Seguridad y Trabajo. en Seguridad y identificacion de empresas

0 de la ocupaciony la
forma de prevenirlos y
controlarlos.

Salud en el Trabajo.

Salud en el Trabajo.

con SGSST
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Definicion de estrategias Numero de comités | Plan Nacional | Aumentar el Trabajo | Consolidar la informacion
de articulacion con el plan | locales de seguridad | de Seguridady | articulado entre el de los comités en los 116
de desarrollo y salud en el Salud en el comité seccional con | municipios, a través de la
departamental para trabajo. Trabajo. los comités locales visita de asistencia técnica.
prevenir, desestimular y de seguridad y salud
erradicar el trabajo en el trabajo.
infantil y proteger al
joven trabajador, con el
propésito de fomentar
acciones de autocuidado y
promocion de la salud de
los adolescentes en sus
lugares de trabajo u
ocupaciones.
Definicion de estrategias Numero de comités | Plan Nacional | Aumentar el Trabajo | Consolidar la informacion
de articulacion locales de seguridad | de Seguridad y | articulado entre el de los comités en los 116
interinstitucional para el y salud en el Salud en el comité seccional con | municipios, a través de la
fomento de la salud trabajo. Trabajo. los comités locales | visita de asistencia técnica.
laboral. de seguridad y salud
en el trabajo.
Construccion de alianzas Implementar Plan Nacional | Aumentara 116 Desde los planes de accién
estratégicas a nivel procesos de de Seguridad 'y | municipios con de las diferentes entidades,
transectorial para el rehabilitacion Salud en el procesos integrales en favor de la inclusién de
fomento de la salud de los | integral para Trabajo. de rehabilitacion. trabajadores en procesos de
trabajadores. trabajadores rehabilitacion.
Fomentar la organizacién | NUmero de Plan Nacional | Aumento de Articulacion con drganos de
de los trabajadores parala | empresas con de Seguridad y | empresas con control a nivel nacional y
promocion, prevenciony | Sistema de Gestion | Salud en el Sistema de Gestion departamental, para la
participacion en temas de | en Seguridad y Trabajo. en Seguridad y identificacion de empresas
salud laboral al interior de | Salud en el Trabajo. Salud en el Trabajo. | con SGSST
la unidad productiva o
empresa.
Acrticulacion Numero de visitas Plan Decenal Incremento anual de | Seguimiento contindio a las
interinstitucional entre las | de articulacion del de Salud visitas de acciones de asistencia
politicas publicas departamento con Publica articulacion del técnica, acompariamiento y
municipales y los municipios. departamento a los capacitacion a los 116
departamentales. municipios. municipios, por parte de la
dimension de salud y
ambito laboral.
Disponer un sistema Tasa de Plan Nacional | Disminucion de la Desde el anlisis de la
integrado para gestionar accidentalidad en de Seguridad y | tasa de informacion recopilada a
la informacién sobre trabajo. Salud en el accidentalidad en través del SIVISALA.
accidentalidad y Trabajo. trabajo
enfermedad de origen
laboral en el
departamento de manera
que sirva de insumo en
los procesos de
intervencién sobre el
bienestar ocupacional de
la poblacién, y en el
seguimiento de los
alcances de la Politica
Publica de Seguridad y
Salud en el Trabajo para
el Departamento de
Cundinamarca.
Gestion del conocimiento | Indice de severidad | Resolucion Disminucion del Desde el anlisis de la

y toma de decisiones a
partir del Sistema de
Vigilancia en Salud
Laboral.

de los accidentes.

1111 de 2017

indice de severidad
de los accidentes.

informacion recopilada a
través del SIVISALA.

Gestion del conocimiento
y toma de decisiones a
partir del Sistema de
Vigilancia en Salud
Laboral.

indice de frecuencia
de los accidentes
laborales.

Resolucion
1111 de 2017

Disminuir el indice
de frecuencia de los
accidentes laborales.

Desde el analisis de la
informacion recopilada a
través del SIVISALA.
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Implementacién de
Programas de Vigilancia
Epidemioldgica

NUmero de
municipios que
Implementan el

Secretaria de
Salud.

Aumentar a 116
municipios con
programa VEO

Consolidar la informacion
de la implementacion del
programa VEO en los 116

requeridos. programa VEO. implementado. municipios.
Implementacién de Implementacion del | Secretaria de Mantener el Sistema | Desde el analisis de la
Programas de Vigilancia Sistema de Salud. de Vigilancia en informacion recopilada a

Epidemioldgica Vigilancia en Salud | Circular 044 Salud Laboral través del SIVISALA.
requeridos. Laboral DE 2018 (SIVISALA

(SIVISALA)
Consolidar las Numero de visitas Plan Decenal Incremento anual de | Seguimiento continuo a las
capacidades del de articulacion del de Salud visitas de acciones de asistencia
Departamento y sus departamento con Puablica articulacion del técnica, acompafiamiento y

municipios para la los municipios. departamento a los capacitacion a los 116
planeacion, ejecucion y municipios. municipios, por parte de la
seguimiento de la dimension de salud y
presente politica y de la ambito laboral.

legislacion vigente sobre

salud laboral.

Implementar sistemas de indice de Secretaria de Aumentar el Indice Seguimiento periddico a
gestion de la calidad para | desempefio integral | Salud. de desempefio indicadores y metas del

los procesos que se de la politica integral de la plan de implementacion de

deriven de la
operativizacion de la
presente politica.

publica para el
fomento de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

politica publica para
el fomento de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

la politica pablica.

CORTO PLAZO

Acciones

Responsable

Co ejecutores internos

Colaboradores externos

Implementacion de
estrategias de
comunicacion tales como
medios impresos, cufias
radiales, talleres o
sesiones de capacitacion y
campafias de
sensibilizacion, para
difundir informacion a la
poblacion trabajadora,
que les permita conocer
los alcances y exigir sus
derechos en materia de
seguridad y la salud en el
trabajo, en cumplimiento
de los deberes que de
igual forma les
corresponde a todos los
actores segun los
lineamientos establecidos
en el marco legal.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Prensa

Secretaria de Minas, Energia y Gas
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Identificacion de canales
de articulacion que
garanticen la oportuna
informacion a los
trabajadores y a las
familias sobre las
gestiones en seguridad y
salud en el trabajo y
diferentes formas de
ocupacion, asi como la
posibilidad de que éstos
participen en la definicion
y alcances de las acciones
que, con dicho fin se
lleven a cabo.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social
Secretaria de Minas, Energia y Gas
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Gobierno

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
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Definicion,
reconocimiento e
implementacion de
procedimientos para la
divulgacion y aplicacion
de derechos y deberes en
casos de accidente y
enfermedad por causa del
trabajo para los diferentes
actores del sistema.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Minas, Energia y Gas
Secretaria de Gobierno

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Formacién a grupos
vulnerables en los
derechos y deberes
contraidos en la
normatividad nacional,
departamental y en los
mecanismos/acuerdos
internacionales (entornos
laborales saludables,
trabajo decente,
erradicacion del trabajo
infantil, declaracion de
prevencion de riesgos
laborales, estrategia
iberoamericana de
seguridad social, entre
otros).

Secretaria de
Gobierno

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Minas, Energia y Gas
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Gobierno

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Sensibilizacion masiva
para promover la
afiliacion al Sistema
General de Seguridad
Social a empleadores y
trabajadores del sector
formal e informal en los
municipios de
Cundinamarca.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Minas, Energia y Gas
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econédmico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Orientacion y gestion para
la vinculacion de la
poblacién trabajadora al
Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud,
Pensiones y Riesgos
Laborales), a partir del
reconocimiento de los
beneficios del
aseguramiento, en cuanto
a actividades de
promocion de la salud,
prevencion de accidente y
enfermedad por causa del
trabajo, prestaciones
asistenciales y
econdmicas, tanto para
empleadores como para
empleados en el trabajo
formal y trabajadores
informales con capacidad
de pago.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusién
Social

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Minas, Energia y Gas

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Fortalecimiento de la
prestacion de los servicios
de salud en el
departamento, para
garantizar que los
trabajadores del sector
formal e informal tengan
acceso a la proteccion de
la salud y bienestar para
prevenir enfermedad y
accidentes ocasionados
por la actividad u el oficio
mediante acciones de

Secretaria de
Salud

Ministerio de Salud
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capacitacion al personal
de las entidades e
instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Creacion y/o articulacion
de Politicas Publicas
municipales para la
proteccién de la poblacion
trabajadora formal e
informal del
Departamento de
Cundinamarca.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Educacion
Secretaria de Planeacion
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Educacion
Alcaldias Municipales

Establecimiento de
alianzas
interinstitucionales e
intersectoriales para
ampliar las acciones de
promocioén y prevencion
encaminadas a la
prevencion de la
accidentalidad de origen
laboral y la promocion de
la salud en los entornos
laborales (Sector
educativo: colegios, Sena,
universidades.)

Secretaria de
Salud

Secretaria de Planeacion
Secretaria de desarrollo e inclusion
social,

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Educacion

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Promocion de la
seguridad, proteccion y
atencion a los
trabajadores en el
desempefio de sus
actividades laborales y/o
productivas.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Minas y Energia
Beneficencia

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de agricultura y desarrollo
rural

INDEPORTES

Ministerio de Agricultura'y
Desarrollo Rural

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
AGROSAVIA

Implementacion de un
plan de seguridad y salud
en el trabajo para la
Capacitacion de los
trabajadores formales e
informales, en actos y
condiciones seguras de
trabajo (manipulacion de
materiales de uso
delicado, maquinas,
equipos y herramientas,
infraestructuras
inadecuadas, fallas
humanas).

Secretaria de
Salud

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Ministerio de Agriculturay
Desarrollo Rural

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Fortalecimiento de las
actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas
de los municipios, que
permitan promover y
mantener el mas alto nivel
de seguridad y bienestar
fisico, mental y social de
la poblacién trabajadora,
encaminadas a controlar
los riesgos de accidentes
de trabajo y mejorar
permanentemente el
ambiente laboral para
prevenir la aparicion de
enfermedades de origen
laboral.

Secretaria de
Salud

Secretaria de competitividad y
desarrollo econémico

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural

Ministerio de Agricultura 'y
Desarrollo Rural

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
AGROSAVIA

Alcaldias Municipales
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Implementacién de
estrategias que
contemplen habitos
saludables como minimo
en cuanto a:

» Cumplimiento de las
normas de higiene,
seguridad y ergonomia

* Alimentacion sana y
nutricion adecuada

» Condiciones sanitarias
adecuadas

* Condiciones de trabajo
seguras y sanas

* Pausas Activas

* Uso adecuado y
mantenimiento de
Elementos de Proteccion
Personal

* Entornos laborales y
extra laborales saludables
« Utilizacion adecuada del
tiempo libre, ocio y
esparcimiento.

* Trabajo digno que dé
cuenta de ambientes
laborales sanos y
relaciones sin
discriminacion,
explotacion o maltrato.

* En el marco de la
estrategia de entornos
laborales saludables de la
Direccion de Salud
Publica.

Secretaria de
Salud

INDEPORTES

IDECUT

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Minas y Energia

Ministerio de Salud
Ministerio de Trabajo

Promocion para la
ejecucion de las
actividades productivas en
condiciones acordes a la
capacidad fisica y mental
de la poblacion
trabajadora, a sus habitos
y creencias culturales y a
su dignidad como
personas humanas, sin
obviar los avances
tecnolodgicos.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Minas, Energia y Gas

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Ministerio de Agriculturay
Desarrollo Rural

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
AGROSAVIA

Capacitacion respecto a la
promocion de la salud y la
seguridad, la prevencion
de accidentes,
enfermedades
profesionales y estilos de
vida y trabajo saludables.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural
Secretaria de Minas, Energia y Gas

Ministerio de Minas y Energia
Ministerio de Trabajo
Ministerio de Agricultura 'y
Desarrollo Rural
Administradoras de Riesgos
Laborales ~ARL-

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
AGROSAVIA

Sensibilizacién de los
empleadores frente a la
importancia de garantizar
ambientes de trabajos
dignos, incluyentes y de
calidad, asi como sobre
los incentivos tributarios
que se derivan de la
vinculacion laboral de
trabajadores en condicién
de vulnerabilidad, en el
marco de la
responsabilidad social
empresarial, con la

Secretaria de
Salud

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Minas, Energia y Gas

Ministerio de Minas y Energia
Ministerio de Salud
Ministerio de Agriculturay
Desarrollo Rural
Administradoras de Riesgos
Laborales ~ARL-

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
AGROSAVIA
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poblacion laboral, sus
familias, la sociedad y el
ambiente.

Concertacion de acciones
de articulacion e
intervencidn integral con
los diferentes actores a
cargo de los programas de
salud y ambito laboral en
los municipios para
apoyar e intervenir a los
adolescentes trabajadores
en el marco de las
competencias del sector
salud.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Alcaldias Municipales

Coordinacién
interinstitucional y
transectoriales para la
consolidacion de una red
departamental
encaminada al
fortalecimiento del trabajo
protegido de los
adolescentes entre 15y 17
afios con articulacion a
nivel municipal.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural

Secretaria de desarrollo e inclusion
social

Secretaria de Minas y Energia
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

IDECUT

INDEPORTES

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
Alcaldias Municipales

Apoyo y fomento para la
creacién e
implementacion de rutas
de restablecimiento de los
derechos de los nifios,
nifias y adolescentes
€COmMo mecanismo
articulador de la oferta
institucional del Plan de
desarrollo y los Planes
operativos municipales.

Secretaria de
Gobierno

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural

INDEPORTES

IDECUT

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Fomento de acciones de
autocuidado y
consolidacion de una
cultura de la proteccion en
materia de riesgos
laborales a los
adolescentes vinculados
laboralmente mediante la
modalidad de trabajo
protegido, en el marco de
las competencias del
sector salud.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusién
Social

INDEPORTES

IDECUT

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
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Conformacion de espacios
de relaciones tripartitas
entre los trabajadores,
empleadores, actores de la
salud, las diferentes
secretarias de salud y
desarrollo econémico y
social a nivel municipal y
departamental, los
Centros de Vida
Sensorial, el ICBF, las
Comisarias de Familia,
Policia, Inpec,
agremiaciones,
cooperativas,
asociaciones, instituciones
educativas y hospitales de
la red publica, entre otras.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusién
Social

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Secretaria de Gobierno

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
Centros de Vida Sensorial
ICBF

Comisarias de Familia
Policia

INPEC

Agremiaciones
Cooperativas

Asociaciones

Instituciones educativas
Hospitales de la red publica
Alcaldias Municipales
Federaciones

IPS Publicas y Privadas
Empresas privadas
Representantes de trabajadores
Informales

Consolidacion de canales
y espacios de
comunicacion y
articulacion de los
diferentes actores de la
salud laboral en el marco
de la Red de Salud y
Trabajo a nivel municipal
para el fortalecimiento del
dialogo social, que a su
vez influya en una buena
toma de decisiones en pro
de la salud laboral y
ocupacional de los
trabajadores formales e
informales del
departamento.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econdmico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Alcaldias Municipales

Establecimiento de redes
de trabajo con el sector
académico que,
articuladas al
Observatorio Social del
Departamento, puedan
hacer diagndsticos
situacionales, deteccion
temprana, seguimiento y
disefio de mecanismos
que promuevan la salud
laboral, que ademas
fortalezcan la capacidad
para detectar el impacto
de la naturaleza
cambiante del trabajo
sobre las condiciones de
salud y trabajo de la
poblacion trabajadora.

Secretaria de
Gobierno

Secretaria de Planeacion
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econédmico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Fortalecimiento de
vinculos con las cajas de
compensacion, Servicio
Nacional de Aprendizaje-
SENA, Instituciones
Universitarias de
Cundinamarca y demas
entes que prestan
servicios educativos en el
departamento, para que se
fortalezca la cualificacion
de los profesionales de la

Secretaria de
Salud

Cajas de Compensacion
Familiar

Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA
Instituciones Universitarias de
Cundinamarca
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salud y de los trabajadores
en temas de salud laboral.

Disefio e implementacion
de estrategias de
articulacion con los
medios de comunicacion
con impacto en el
departamento, para la
sensibilizacion sobre la
salud laboral y
socializacion de derechos,
deberes y experiencias
entre los distintos actores
del sistema y la
comunidad.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Prensa

Promocion de la
organizacion y
participacion de las
organizaciones de
trabajadores formales e
informales que garanticen
la representacion de esta
poblacion en los
diferentes espacios de
discusion sobre la salud
laboral.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Gobierno
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Agremiaciones
Confederacion de Trabajadores
de Colombia CTC

Promocion y
fortalecimiento de la
participacion de los
COPASST vy vigias de
salud ocupacional en la
definicion de las politicas
de seguridad y salud en el
trabajo de cada empresa y
unidad productiva y, en
general, en las acciones
de intervencion,
seguimiento y control que
se lleven a cabo con miras
a procurar mejores
condiciones para la
poblacion trabajadora.

Secretaria de
Salud

Beneficencia

Ministerio de Trabajo

Definicion de acciones
transversales de
intervencion de la
poblacion trabajadora, en
el marco de las etapas de
ciclo vital a nivel
departamental y
municipal.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social

Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural

Secretaria de desarrollo e inclusion
social

Secretaria de Minas y Energia
Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econémico

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Coordinacién, gestion y
articulacion para la
inclusion de las acciones
transversales definidas, en
las politicas publicas
existentes por cada etapa
de ciclo vital y que se
considere pertinente.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Planeacién
Secretaria de desarrollo e inclusion
social

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA

Integracion
interinstitucional e
intersectorial del Sistema
de Vigilancia en Salud
Laboral -SIVISALA, de
manera que se
retroalimente con aquellas
del departamento, de la
red publica y de los
municipios.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud
Consejo Colombiano de
Seguridad

Instituto Nacional de Salud
Universidades

IPS Publicas y Privadas
Agremiaciones
Federaciones
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Implementacion del
sistema y reporte de
accidentalidad y
enfermedad de origen
laboral por parte de las
IPS’s publicas y privadas
y de las Alcaldias
Municipales al
SIVISALA
Departamental de forma
periddica.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Salud
Alcaldias Municipales

Disposicion de
mecanismos de monitoreo
para verificar la
actualizacion, pertinencia
e integracion del sistema
de vigilancia.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Salud

Fortalecimiento de las
instancias y actores a
cargo de la vigilancia y
cumplimiento de las
disposiciones en materia
de seguridad y salud en el
trabajo a nivel municipal
e implementacion de
estrategias de articulacion
con los mismos para
garantizar la oportunidad,
calidad y veracidad de la
informacion del sistema.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Implementacion de la
Sala Situacional de
Condiciones de Salud y
Trabajo para el
Departamento de
Cundinamarca.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Planeacion

Ministerio de Trabajo

Fomento de una cultura
de gestion del
conocimiento, de manera
que se capitalicen las
experiencias exitosas y se
puedan retroalimentar
procesos futuros a partir
de la gestion de la
informacion producida
por el Sistema de
Vigilancia en Salud
Laboral.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Planeacién

Ministerio de Trabajo
Ministerio de Salud

Fomento de una cultura
de autocuidado y
vigilancia al sector
agricola en la utilizacion
de plaguicidas.

Secretaria de
Salud

Secretaria de Agricultura y Desarrollo

Rural

Ministerio de Agricultura 'y
Desarrollo Rural

Toma de muestras y
acciones de vigilancia
epidemioldgica a los
trabajadores de acuerdo
con los resultados
obtenidos.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Salud

Procesos de articulacion
para el seguimiento y la
consolidacion de estudios
y anélisis de los
resultados obtenidos en
las acciones de vigilancia
epidemiologica
establecidos.

Secretaria de
Salud

Ministerio de Salud
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Definicion y garantia de Secretaria de Secretaria de Desarrollo e Inclusion Ministerio de Trabajo
los recursos financieros, Salud Social Ministerio de Salud
humanos, fisicos y Servicio Nacional de
técnicos, de parte de los Aprendizaje-SENA
organismos

departamentales y
municipales, y las
empresas que funcionen
en este territorio, para el
desarrollo de las acciones
de promociény
prevencion, teniendo en
cuenta la suficiencia de
éstos, segun los
diagnosticos situacionales
que para el momento se
tengan, que sean
oportunos y con
cubrimiento a toda la
poblacion trabajadora,
especialmente la mas
vulnerable,
independientemente del
numero de trabajadores,
formas de vinculacion y
actividad econdmica.

Fortalecimiento del Secretaria de Ministerio de Trabajo
recurso humano Salud Ministerio de Salud
encargado de la gestion de
la salud laboral en los
municipios (por ejemplo,
los inspectores de trabajo
o los ejecutores

municipales).
Definicion de estrategias Secretaria de Secretaria de Competitividad y Ministerio de Trabajo
de articulacion con las Salud Desarrollo Econémico

autoridades respectivas
(Ministerio del Trabajo)
para el fortalecimiento de
los mecanismos de
seguimiento, control y
sancion para los casos de
empleadores que eludan o
evadan el aseguramiento
de los trabajadores.

Disposicion de Secretaria de Secretaria de Planeacion Ministerio de Trabajo
indicadores de monitoreo | Salud Ministerio de Salud
de las politicas pablicas
de salud laboral del
departamento y sus
municipios, articulados en
el Sistema de garantia de
calidad, en el &mbito de la

salud laboral.
Fortalecimiento de los Secretaria de Ministerio de Trabajo
mecanismos de Salud

seguimiento y control a la
aplicacién normativa en la
poblacion trabajadora
vulnerable y excluida.

Pautas de monitoreo y evaluacién.

El seguimiento y evaluacion de la Politica Publica para el Fomento de la Seguridad
y la Salud de los Trabajadores en el Departamento de Cundinamarca, estara a cargo
del Programa de Salud Laboral de la Direccion de Salud Publica de la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, con la informacion remitida por parte de las entidades
municipales responsables de su implementacion. El seguimiento debera realizarse
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anualmente y la evaluacion de la politica se realizar4 al menos cada tres (3) afios,
en articulacion con el Comité Seccional de Salud Ocupacional de Cundinamarca.

Pautas de financiacion.

El Gobierno departamental con el apoyo de la Secretaria de Salud determinara que
secretarias de acuerdo a su misién, vision y programacion de metas, seran
participes dentro del proceso de implementacion de la politica publica “Para El
Fomento De La Seguridad Y Salud De Los Trabajadores De Cundinamarca 2019-
2029”, como fuentes de cooperacion para el desarrollo de proyectos y acciones que
reduzcan el riesgo de la poblacion trabajadora del departamento a sufrir
enfermedades laborales que pueden prevenirse.

En este sentido, se realiza la proyeccion del presupuesto para la implementacién de
la politica publica, teniendo en cuenta las metas del plan de desarrollo que le aportan
a este proceso, y realizando una programacion de recursos con un incremento del
3% anual, hasta la vigencia 2028, de acuerdo con las areas estratégicas de dicha
politica.

Adicionalmente, se tendra en cuenta que para materializar la corresponsabilidad
del proceso de implementacién de la politica en todas sus &reas estratégicas y
garantizar la prevencion de los accidentes y las enfermedades de origen laboral del
trabajador formal e informal del departamento de Cundinamarca, mediante la
adopcion y fortalecimiento de estrategias de gestion transectorial; se establecera la
destinaciéon de los recursos que fueran necesarios, por tanto el gobierno
departamental asignara en cada vigencia los recursos que se invertiran para la
ejecucion del plan de accion de la politica publica “Para ElI Fomento De La
Seguridad Y Salud De Los Trabajadores De Cundinamarca 2019-2029” desde cada
secretaria, de acuerdo a lo programado en las metas de cada entidad.

Se tendra en cuenta en este proceso de financiamiento, la gestion de cofinanciacion
gue se pueda dar a través de cooperantes externos, los cuales puedan y estén
dispuestos a realizar asignacion presupuestal para promover el desarrollo de
acciones y proyectos que permitan la implementacion de las acciones que hacen
parte de las areas estratégicas para el cumplimiento de la politica publica en
mencion.

La proyeccion de recursos a invertir por vigencia, se exponen en el siguiente cuadro,
teniendo en cuenta que dicha proyeccion, esta sujeta a verificacion y ajustes, una
vez se dé inicio a la formulacion de plan de accion de la politica y se desarrolle el
proceso de concertacion con las diferentes secretarias del departamento.
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SIGLAS

Para la comprension del documento Anexo técnico de la Politica Publica de
Seguridad y Salud en el Trabajo para Cundinamarca 2019 — 2029, se presentan las
siguientes siglas:

AFP: Administradoras de Fondos de Pensiones

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

ATEL: Accidente de Trabajo — Enfermedad Laboral
COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
EL: Enfermedad Laboral

EPS: Empresa Promotora de Salud

ESE: Empresa Social del Estado

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

IG: Indicador de Gestion

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

IR: Indicador de Resultado

NNA trabajadores: Nifios, niflas y adolescentes trabajadores
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas

POA: Plan Operativo Anual

PYMES: Pequefias y Medianas Empresas

SGRL: Sistema General de Riesgos Laborales

SGSS: Sistema General de Seguridad Social

SG-SST: Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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SST: Seguridad y Salud en el Trabajo

SIVISALA: Sistema de Vigilancia en Salud Laboral
UTIS: Unidades productivas de Trabajo informal
PEA: poblacion econdmicamente activa PEI

PET: poblacion en edad de trabajar
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ANEXOS.

Libro 1 de la Politica Publica de Salud Laboral- Referentes y avances para
su construccion en el Departamento de Cundinamarca.

Libro 2 de la Politica Publica de Salud Laboral- Referentes y avances para
su construccion en el Departamento de Cundinamarca.

Libro 3 Politica Publica de Salud Laboral para el Departamento de
Cundinamarca,
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de los proyectos (Marco légico).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Resolucién 425 de febrero 11 de 2008, “Por la cual se define la metodologia para la
elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud
territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de intervenciones
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General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
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“Prevencia 2015”.

Decreto 2923 de agosto 12 de 2011. “Por el cual se establece el Sistema de
Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

Sistema de Garantia de Calidad para el Sistema General de Riesgos Profesionales.
Decreto 3039 de agosto 10 de 2007, “Por medio del cual se adopta el Plan Nacional
de Salud Publica 2007 — 2010.”.

Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003 -2007 / 2008 — 2012.

Municipios del Departamento de Cundinamarca categorias Il Y Ill. Avances en la
Construccién de la Politica Pablica. 2010-2011.

Organizacion Internacional del Trabajo

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA

Sistema de Vigilancia en Salud Laboral - SIVISALA
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