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PRESENTACION

El trabajo es la Unica actividad humana que le permite al hombre superarse a si mismo,
contribuyendo a la construccion de la individualidad, y a la vez a la de los grupos
sociales a los que el individuo pertenece: la familia, la comunidad, la sociedad. De
hecho, junto con otras condiciones de la vida moderna, se le reconoce como uno de los
determinantes fundamentales de la salud, el bienestar, la productividad y la calidad de
vida del individuo y sus grupos sociales aledanos. Sin embargo, el trabajo no es inocuo;
muchos procesos de trabajo son peligrosos desde su misma naturaleza, siendo capaces
de causar dafios a la salud y al bienestar del trabajador y la trabajadora. Cuando las
condiciones en las que se realiza el trabajo son adversas o inadecuadas, el dafo a la
salud puede tener diferentes grados de severidad, causando accidentes de trabajo,
enfermedades ocupacionales e incluso pérdidas humanas.

Si se dana o se pierde la salud por causa del trabajo, esta circunstancia conlleva a la
pérdida de la capacidad de trabajar y por tanto repercute también en el desarrollo
socioeconomico de la familia, la sociedad y el pais.

Si bien, lo seres humanos han buscado un equilibrio en la administracion de su tiempo,
disponiendo del mismo para el trabajo, la recreacion y el descanso, se estima que el
individuo pasa dos terceras partes de su vida en actitud de trabajo. Es decir, el hombre
invierte la mayor parte de su vida en las labores ocupacionales, exponiéndose con ello a
diversos factores que pueden alterar su salud. Una buena condicion de salud favorecera
su desempeno laboral y un excelente ambiente laboral, conservara las condiciones de
salud y evitara la presencia de accidentes y/o enfermedades ocupacionales que alteren
el bienestar y la salud del trabajador y la trabajadora.

En este sentido, una comunidad o un pais mejora el nivel de salud de su poblacion
cuando asegura que todas las personas en condiciones de trabajar puedan acceder a un
Trabajo Decente, conforme lo establece la OIT. Es decir, “Trabajo productivo en
condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana, en el cual los derechos
son protegidos y que cuenta con remuneracion adecuada y proteccion social”,
Asimismo, la visién que del Trabajo Decente tiene la OIT, establece que el “trabajo es
fundamental para el bienestar de las personas”, pues ademas de proveer ingresos,
puede contribuir a un amplio progreso social y econdmico, fortaleciendo a los individuos,
sus familias y comunidades. Pero dicho progreso debe estar vinculado a un trabajo que
sea decente; aquel que resume las aspiraciones de las personas durante su vida laboral.
En otras palabras, se trata de que el empleo satisfaga no sdlo las necesidades
econdmicas basicas, sino que también controle las condiciones del medio laboral. Por lo
tanto, la salud ocupacional debe ser entendida como un proceso integral.

La salud laboral se preocupa de la busqueda del maximo bienestar posible en el trabajo,
tanto en la realizacion de la actividad como tal, como en las consecuencias de éste, en
los planos fisico, mental y social, siendo por lo tanto un campo mediado por diversos
aspectos. La salud de la poblacion trabajadora es uno de los componentes



fundamentales del desarrollo de un pais y a su vez refleja el estado de progreso de una
sociedad; visto asi, un trabajador y una trabajadora sanos se constituyen en el elemento
mas importante de los procesos productivos.

El Gobierno Nacional integrd la salud de la poblacion trabajadora a la Salud Publica
mediante la expedicion del Decreto 3039 de 2007 y la Resolucién 425 de 2008. Dicho
decreto adoptd el Plan Nacional de Salud y estableci6 como objetivo nimero 9, mejorar
la salud en el trabajo y disminuir las enfermedades de origen laboral. Estas lineas de
politica buscan reducir la mortalidad y los accidentes ocupacionales. Por su parte, la
Resolucion 425 de 2008, definid la metodologia para la elaboracién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del plan de salud territorial y establecid la prevencion,
vigilancia y control de los riesgos profesionales como un eje programatico, planteando
cinco (5) areas sub-programaticas en las que se deben enmarcar las acciones de las
entidades territoriales.

Por todo lo anterior, con el fin de mejorar a nivel local los entornos laborales y dar
cumplimiento a las directrices del nivel nacional y departamental, la Secretaria de Salud
Publica de Manizales integrd al plan de desarrollo municipal para el cuatrienio 2008 —
2011 las metas relacionadas con: i) el desarrollo de acciones para la promocion de la
salud de los trabajadores; ii) la prevencion de los eventos ocupacionales; vy iii) la
vigilancia y control de los factores de riesgos laborales u ocupacionales.

Una de las propuestas planteadas en dicho plan de desarrollo fue la construcciéon e
implementacion de la politica municipal de salud ocupacional. Tratandose de un
componente nuevo, se considerd importante partir de la elaboracion de un diagndstico
de la situacion de la salud ocupacional a nivel local y de la construccidn colectiva de un
marco de referencia que orientara las actuaciones de todos los actores sociales
interesados hacia la proteccién de la salud de los trabajadores.

Esta politica es el producto de un trabajo participativo e intersectorial desarrollado entre
octubre de 2009 y junio de 2010. Los actores sociales interesados en los sistemas de
salud ocupacional y riesgos profesionales aportaron su tiempo, sus conocimientos y sus
experiencias; y plantearon propuestas de intervencion. El marco de referencia para su
construccidon, ademas de las normativas referentes a la salud ocupacional, fueron la
Politica Publica para la Proteccion de la Salud en el Mundo del Trabajo emitida por el
Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la proteccién Social), el Plan Local de Salud
Ocupacional para el Municipio de Manizales promovido por el Comité Local de Salud
Ocupacional en el 2002 y el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2008-2012, aprobado
por el Comité Nacional de Salud Ocupacional y emitido por el Ministerio de la Proteccion
Social.

La problematica existente en el campo de la salud ocupacional es tan amplia como las
posibilidades de intervencidn identificadas por los actores en desarrollo de esta politica.
Sin embargo, para esta primera experiencia, se tomo aquello considerado como lo mas
relevante y con posibilidades de intervencidn reales desde el nivel local, con el fin de
garantizar los resultados y motivar con ellos la continuidad del proceso y la vinculacion



de nuevos actores.

Con este proceso esperamos dar cumplimiento a lo establecido en nuestras metas y
aportar verdadera e integralmente a la proteccion salud de la poblacion trabajadora de
la ciudad.

JOSE VICENTE AGUIRRRE ARANGO
Secretario de Despacho
Secretaria de Salud Publica



JUSTIFICACION

Para ilustrar la actual situacion de salud de los trabajadores afiliados al Sistema General
de Riesgos Profesionales (SGRP), se revisd, tabuld y analizd la informacién considerada
como estadistica oficial, la cual se encuentra disponible en la pagina web del Fondo de
Riesgos Profesionales (FRP). La Tabla 1 que se presenta a continuacién, registra las
cifras disponibles con corte a mayo de 2010, por lo cual resultan incompletas para este
afno. El porcentaje indica el incremento o la disminucién en la cifra con relacién al afio
anterior, el cual por supuesto es negativo para el 2010 precisamente por estar las cifras
incompletas para el segundo semestre.

Tabla 1: Estadisticas oficiales del Sistema General de Riesgos Profesionales de Colombia

2005-2010

CONCEPTO 2005 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 (*) %

Trabajadores afiliados 5104050| 5637676| 10.45|5945653| 5.46(6,188,317| 4.08| 6707433 8.39|7030017| 4.90
Empresas afiliadas 369847 390505 5.59| 418620| 7.20( 780,446|86.43| 443515| -43.17| 442379 -0.26
Pensiones de invalidez pagadas 375 399 6.40 418 4.76 728|74.16 315| -56.73 106 -66.35
Muertes calificadas profesionales 587 654| 11.41 761| 16.36 743| -2.37 528| -28.94 227| -57.01
Muertes ocurridas 852 895 5.05 888| -0.78 947| 6.64 975 2.96 348| -94.31
IPP pagadas 5333 6215 16.54 7493| 20.56 8,010( 6.90 8640 7.87 3791| -56.12
EP calificadas 1909 2935 53.75 4041 37.68 6,145( 52.07 6783 10.38 4037 -40.48
AT calificados 263316 558368| 112.05| 328382|-41.19| 360,800| 9.87| 387772 7.48| 174219| -55.07
Presuntos AT 327235 393484| 20.25| 467814| 18.39| 512,908| 9.64| 457113| -3.08| 211598 -57.43
Tasa de AT x 100 5.16 9.9 91.86 5.52|-44.24 5.83| 5.62 5.78| -0.86 2.48| -57.09
Tasa de EP x 100.000 37.4 52.06| 39.20 69.67| 33.83 99.3|42.53| 101.13 1.84 57.38| -43.26
Tasa de muertes calificadas x100.000 11.5 11.6 0.87 12.8| 10.34 12.01| -6.17 7.87| -34.47 3.23| -58.96

Fuente: Fondo de Riesgos Profesionales (2010) Informacion Estadistica oficial. Disponible en linea y recabado en
Noviembre 28 de 2010 en:

http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/Contenido/Default.aspx?1d=594

Es importante observar también que a excepcion del registro de AT calificados para los
anos 2007 y 2009, todos los demas indicadores se han incrementado a lo largo del
quinquenio. Para ilustrar mejor el comportamiento de la accidentalidad, la Figura 1
indica el detalle de la tendencia creciente de la accidentalidad durante este periodo,
aunque el comportamiento de la tasa parece estabilizarse en la Figura 2.

Figura 1 Figura 2
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Fuente: Fondo de Riesgos Profesionales (2010) Informacion Estadistica oficial. Disponible en linea y recabado en
Noviembre 28 de 2010 en:

http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/Contenido/Default.aspx?1d=594
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En todo caso, éste crecimiento es correspondiente con la tendencia general que se
observa en el registro de la accidentalidad de los Ultimos 15 afios y desde la creacion
del SGRP, como se ilustra en la Figura 3.

Figura 3: Tendencia de la Accidentalidad Profesional en Colombia 1994 - 2009
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Fuente: Fondo de Riesgos Profesionales (2010) Informacion Estadistica oficial. Disponible en linea y recabado en
Noviembre 28 de 2010 en:

http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADIS
TICAS SGRP MAY2010.pdf

La situacion no es diferente para el caso de las cifras de la Enfermedad Profesional (EP),
que registran una tendencia creciente durante el quinquenio 2005-2010 (Figura 4 y 5),
asi como durante el registro realizado desde la creacion del SGRP (Figura 6).

Figura 4 Figura 5
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Figura 6: Tendencia de la Morbilidad Profesional en Colombia 1994 - 2009
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Fuente: Fondo de Riesgos Profesionales (2010) Informacién Estadistica oficial. Disponible en linea y recabado en
Noviembre 30 de 2010 en:

http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADIS
TICAS_SGRP_MAY2010.pdf

En cuanto a las muertes en el lugar de trabajo, la Figura 7 muestra la tendencia
creciente de las muertes ocurridas durante el quinquenio, mientras que aquellas
calificadas como profesionales perecen ir en disminucion. Esto mismo se observa en la
Figura 8, en la cual el registro histdrico de las muertes calificadas como profesionales en
el SGRP tiende a estabilizarse en los Ultimos afos.

Figura 7
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Figura 8: Tendencia de la Mortalidad Profesional en Colombia 1994 - 2009
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Fuente: Fondo de Riesgos Profesionales (2010) Informacién Estadistica oficial. Disponible en linea y recabado en
Noviembre 30 de 2010 en:

http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADIS
TICAS_SGRP_MAY2010.pdf

Estas cifras nos indican ademas que en promedio ocurrieron cerca de 987 accidentes de
trabajo por dia durante los ultimos tres afos, los cuales corresponden a cerca de 41
accidentes por hora. Al realizar este mismo ejercicio con las cifras de las muertes en el
trabajo, se puede suponer que en promedio ocurrieron 937 muertes al afio durante los
ultimos tres afos, y que ocurren cerca de 2.6 muertes diarias por causas laborales, lo
gue a todas luces es inadmisible. Debe considerarse ademas, que estas cifras no
incluyen aquellos trabajadores del sector no estructurado de la economia (informales),


http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADISTICAS_SGRP_MAY2010.pdf
http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADISTICAS_SGRP_MAY2010.pdf
http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADISTICAS_SGRP_MAY2010.pdf
http://www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/documents/Infoestadistica/2010/ESTADISTICAS_SGRP_MAY2010.pdf

del magisterio, de Ecopetrol y de las fuerzas militares. Pese a ello, las cifras de
Fasecolda registran que la cobertura de trabajadores y empresas a nivel nacional se ha
aumentado de forma importante entre el 2000 y el2009, pasando de 25,091 personas
en el 2000 a 93413 personas en el 2009 y de 793 empresas a 9390.

Ahora bien, de conformidad con los planteamientos del Ministerio de la Proteccion
Social, la proteccidon de la salud en el mundo del trabajo tiene como objeto convocar a
la sociedad en su conjunto, para que de manera permanente y a través de procesos de
participacion, construccion colectiva, articulacion, alianzas estratégicas y sinergia de
recursos, se logre mejorar las condiciones laborales en los lugares de trabajo para la
poblacién econdmicamente activa del pais. Ello debe ser garantia de su derecho
constitucional al mejoramiento de la calidad de vida y como aporte al proceso de paz.
Asimismo, dicho Ministerio considera que el SGRP debe crear las condiciones para que
los trabajadores puedan asumir las nuevas formas de trabajo, organizacion y jornada
laboral; y que simultdneamente se socialicen los peligros y riesgos que implican los
cambios econdmicos y sociales.

Adicionalmente, el informe Nacional de Trabajo Decente del 2007 plantea que "“La
seguridad laboral nos recuerda la necesidad de salvaguardar la salud, las pensiones y
los medios de vida y de proporcionar la adecuada proteccion financiera y de otra indole
en caso de enfermedad u otras eventualidades”. Desde esta mirada, si se compara la
situacion actual con la tendencia que se dio en la década de los afios 90, se observa que
en el pais se estd configurando un modelo de crecimiento mediante el cual se ahorra
significativamente la mano de obra. Planteado en otros términos, el crecimiento que se
ha registrado de forma continua en los Ultimos cinco afios estd sustentado
mayoritariamente en otros factores productivos.

El empleo y su calidad no han mejorado sustancialmente. Ni siquiera durante los Ultimos
anos de recuperacion econdémica del pais ha habido aumentos significativos de la tasa
de ocupacion. Persisten altas tasa de informalidad, en especial para las mujeres, los
menores y los adultos mayores, que a la postre resultan socialmente excluidos,
desprotegidos de la seguridad social y, debilidad de las organizaciones sindicales. La
poca generacion de empleo vy las altas tasas de desocupacion estan relacionados con la
actual estructura productiva, que confirma que hay una relacidn estrecha entre los
sectores productivos de mejor desempefio y su baja participacién en la creacion de
puestos de trabajo.

Segun el DANE, en Colombia el grado de informalidad del trabajo en el afio 2006, era
de 57,5% para los hombres y 60,2% para las mujeres. En promedio, el 80% de las
mujeres trabajadoras ganaban menos de dos salarios minimos legales vigentes lo cual
las dejaba en situacidn de desventaja si se tiene en cuenta que un salario minimo
mensual sélo alcanza para cubrir un promedio de 45% de la canasta familiar basica. Se
estima que la remuneracién inferior de las mujeres respecto a la de los hombres es
consecuencia de una triple disparidad: se vinculan a trabajos de menor calificacion,
presentan una mayor insercion en el sector informal y son sujetas de una discriminacién
hacia la mujer trabajadora.



De otro lado, a pesar del mayor nimero de trabajadores/as que han logrado una
cobertura en materia de seguridad social, ésta aun es baja entre la poblacidon ocupada.
Los trabajadores y trabajadoras afiliados al régimen contributivo de salud, no alcanza el
40%, después de mas de 15 afos de implementada la reforma que transformaba toda
la prestacion de servicios de salud y en la cual se tenia como meta afiliar a la totalidad
de la poblacidn ya que se esperaba superar las limitaciones del sistema anterior que se
estimaba que solo cubria al 25% de las grandes ciudades. Dado que no se ha logrado la
cobertura universal, se vulnera uno de los derechos esenciales de todo ser humano
como es al de tener garantizada la atencion de salud y su derecho a la vida. Esto quiere
decir que todavia se debe avanzar hacia la cobertura universal, en una sociedad que sea
mas equitativa. Se trata de respetar los derechos de los/as trabajadores/as que estan
amparados por la legislacién laboral, y los derechos sociales que fueron aprobados en el
marco de las instituciones que se rigen por una constitucion de obligatorio cumplimiento
para toda la ciudadania.

Mirando la situacion del Municipio de Manizales, la informacién de la Secretaria de
Planeacién Municipal indicé que para el afio 2009 se tenian registrados 2.397
trabajadores informales. En complemento, el Diagndstico de Salud Ocupacional del
Municipio de Manizales realizado por la Alcaldia Municipal y SERVISO en el afio 2009,
corrobord que solo el 3,4% de estos trabajadores reconocia haber tenido accidentes
relacionados con su ocupacion. Sin embargo, es importante resaltar que mas del 79%
de esta poblacion reconoce trabajar mas de 8 horas diarias y que mas del 92%
desconoce que es la Salud Ocupacional.

Estos datos contrastan con la informacién obtenida de la Camara de Comercio del
Municipio de Manizales, que indica que para el 2009 habian registradas 11,896
empresas. De ellas, 11,756 pertenecian al grupo de micro y pequefias empresas (98%),
lo cual le dejaba una participacion de menos del 2% a las empresas medianas y
grandes. Es importante anotar que de acuerdo con el Diagnostico de la Salud
Ocupacional realizado en el 2009 y antes mencionado, solo el 45,83% de las empresas
encuestadas (624) cuentan con programas activo de salud ocupacional; y de estos, solo
el 25,28% estan a cargo de profesionales con formacién en Salud Ocupacional.

En cuanto al licenciamiento para ofrecer y prestar servicios de salud ocupacional a
terceros, la informacién obtenida de la Secretaria de Salud Publica en Manizales para el
2009, indicaba que se habian tramitado 75 licencias para prestadores de servicios de
salud ocupacional, de los cuales 2 correspondian a personas juridicas y 73 a personas
naturales. Las licencias expedidas por la Secretaria de Salud Publica se orientaron
principalmente a la prestacion de servicios de: disefio, administracion y ejecuciéon de
PSO, Educacion, Capacitacién e Investigacion, debido a que han sido solicitadas y
entregadas principalmente por Profesionales en Salud Ocupacional.

Finalmente, se encontré que en Manizales solo 9 de 17 EPS/IPS de la ciudad tienen
medico laboral y comités interdisciplinarios de calificacion de la perdida de la capacidad
laboral.



Con base en el panorama nacional y local de los riesgos profesionales, sobre el estado
del empleo y el desempleo, las condiciones de cobertura limitada del aseguramiento, el
incremento de la informalidad econdémica, la inequidad de género y los demas
problemas antes descritos, la Alcaldia de Manizales se ha propuesto formular, elaborar e
implementar una politica publica de salud ocupacional, en la cual se deben adoptar
estrategias y realizar acciones orientadas a:

1- Involucrar a los diferentes actores sociales para crear un sentido de pertenencia y
responsabilidad del y para el trabajador;

2- Reducir el niumero de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
muertes en el trabajo que permitan impactar las tasas de accidentalidad,
morbilidad y mortalidad de origen profesional en el municipio;

3- Fomentar la seguridad en los espacios laborales para hacer mas seguro el
entorno del trabajo;

4- Mejorar todas las condiciones que a través de estrategias colaborativas impacten
la calidad de los trabajadores del Municipio;

5- Fomentar y difundir el enfoque y la equidad de género a nivel laboral;

6- Generar conciencia y responsabilidad frente al aseguramiento en salud y los
riesgos profesionales que afectan las condiciones de vida de los trabajadores; v,

7- Fortalecer las entidades de vigilancia, insectoria y control de las entidades
responsables del gobierno municipal.

La implementacion de la politica publica en Salud Ocupacional para el Municipio de
Manizales pretende beneficiar a todos los actores del sistema, tanto del sector formal
como del informal. Su viabilidad y factibilidad se encuentran dadas no solo por el
compromiso manifestado por cada uno de los actores del SGRP, sino por la inclusion en
la agenda politica de ésta como una prioridad para nuestro municipio.

PROPOSITO

Generar una cultura de promocién de la salud de los trabajadores y de prevencion de
los riesgos profesionales, para mejorar la calidad de vida de toda la poblacion
trabajadora formal e informal del Municipio de Manizales.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices y el plan de accion 2011 — 2015 para el desarrollo coordinado
de acciones de promocion de la salud en el trabajo, de prevencidon y atencion de los
riesgos profesionales, de vigilancia y control en Salud Ocupacional y de Salud Publica en
el campo de la Salud Ocupacional, por parte de todos los actores sociales del Sistema
General de Riesgos Profesionales en el Municipio de Manizales

OBJETIVOS ESPECIFICOS



- Convocar a todos los actores sociales interesados en la Salud Ocupacional en el
Municipio de Manizales para la construcciéon e implementacién participativa y
concertada de planes, programas y proyectos que promuevan la salud de la
poblacion trabajadora de la ciudad.

- Fortalecer e instar a las instancias gubernamentales, los trabajadores y las empresas
para cumplir la responsabilidad social y legal que les corresponde en el campo de la
Salud Ocupacional.

- Promover la afiliacion de la poblacion trabajadora informal al sistema de seguridad
social integral favoreciendo con ello la proteccion integral de su salud.

- Proponer planes de salud publica que contribuyan a mejorar las condiciones de
trabajo de los grupos de trabajadores independientes e informales expuestos a
factores de riesgo ocupacionales de acuerdo con la problematica encontrada y en
armonia con las directrices del Departamento y el Ministerio de la Proteccién Social.

- Fomentar e impulsar la formacién de talento humano en salud ocupacional y su
vinculacién al desarrollo de los programas de salud ocupacional de empresa (PSOE).

- Posicionar la salud ocupacional como area de interés publico para el mejoramiento
de la productividad de las empresas a través del mantenimiento de la salud integral
de la poblacién trabajadora.

- Consolidar un sistema de informacidn en salud ocupacional a través del cual se
pueda disponer de informacion actualizada que soporte el desarrollo de las acciones
en el area en armonia con el Departamento, el Ministerio de la Proteccion Social y
otros actores del SGRP.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA

- PARTICIPACION: La construccion, implementacién y seguimiento de la politica
promovera la activa participacion de todas las personas, las instituciones y los
sectores de la comunidad con el fin de empoderarlos para que ellos logren hacerla
efectiva gracias a la canalizacién de recursos, la toma acertada de decisiones y el
cumplimiento de responsabilidades compartidas.

- UNIVERSALIDAD: La politica propendera por cumplir con la proteccion de la salud
de toda la poblacién vinculada en todos los sectores econdmicos y de las areas
urbana y rural del Municipio de Manizales.

- CALIDAD: La politica desarrollara acciones encaminadas a crear un ambiente que
proporcione la plena satisfaccién de los trabajadores y ademas contribuyan a la
salud econdmica de las organizaciones, a través de la mejora continua, siguiendo los



parametros del sistema de garantia de calidad en salud.

IGUALDAD: Las acciones que se realicen para dar cumplimiento a las directrices de
la politica se ofreceran en condiciones de equidad para todos los trabajadores y
trabajadoras de la ciudad.

EFECTIVIDAD: La implementacion de la politica estara regida por el uso eficiente
de los recursos disponibles y el logro de resultados de calidad.

INTEGRALIDAD: La politica abordara al trabajador y la trabajadora como un ser
integral con multiples y constantes interacciones, para las que todas las acciones se
orientaran de manera coordinada con el fin de alcanzar su bienestar bio-psico-social.

INTERSECTORIALIDAD E INTERINSTITUCIONALIDAD: La politica integrara
los esfuerzos y recursos de todos los sectores e instituciones responsables del
mantenimiento de la salud de la poblacién trabajadora en la ciudad.

ENFOQUE DE GENERO: La politica promovera el reconocimiento de la contribucion
de mujeres y hombres a la fuerza laboral, con el fin de favorecer la igualdad de
género y del uso de sus derechos laborales. Asimismo, hara énfasis para prevenir las
enfermedades y los accidentes derivados de las multiples jornadas/cargas de trabajo
(trabajo — hogar) a la que se exponen las mujeres trabajadoras y de los factores
predisponentes de su respectivo género.

PROBLEMATICA A INTERVENIR EN SALUD OCUPACIONAL

Falta cultura de seguridad y salud ocupacional
Incumplimiento de la legislacion y de las responsabilidades en salud ocupacional por
parte de todos los actores involucrados

. Incremento en el nimero de personas vinculadas al trabajo informal y excluidas del

sistema general de riesgos profesionales

Bajo nivel de la formacion de los responsables de la salud ocupacional
Desconocimiento de la importancia de la salud ocupacional por parte de empleadores
y trabajadores

Desconocimiento de la situacidén en salud ocupacional (ATEPs, riesgos, desarrollo de
programas)

Debilidad en la preparacion e implementacion de los planes de emergencia
institucionales

LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION:

1. FOMENTAR Y MANTENER LA CULTURA DE PROMOCION DE LA SALUD DE

LOS TRABAJADORES Y LA PREVENCION Y EL MANEJO INTEGRAL DE LOS
RIESGOS PROFESIONALES



La Cultura de la Prevencion tiene por objeto generar conciencia de que la seguridad es
un asunto de todos; no es solo del trabajador, o del jefe o del encargado de Salud
Ocupacional. Todos somos responsables de la seguridad pues el riesgo no discrimina a
las personas a la hora de materializarse.

Se pretende con la politica generar conciencia del peligro y fortalecer los conocimientos
para prevenir los riesgos ya que estos forman parte de la vida diaria de las personas.

Por ello es importante anticiparse a establecer medidas y acciones dispuestas para
evitar o impedir la ocurrencia de un evento adverso o para reducir sus efectos sobre la
poblacion, los bienes, servicios y el medio ambiente. Esta es una responsabilidad de
todos.

OBJETIVO: Impulsar y desarrollar la cultura de la promocion de la salud
ocupacional y la prevencion de los riesgos profesionales en todos los ambitos
y sectores econdmicos del Municipio de Manizales.

2. FORTALECER LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA VIGILANCIA Y
CONTROL DE ACCIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

La Ley 100 de 1993 establecio la estructura integral de la Seguridad Social en el pais, la
cual consta de los tres siguientes sistemas generales:

- El Sistema General de Pensiones
El Sistema General de Seguridad Social en Salud
- El Sistema General de Riesgos Profesionales.

En el caso especifico del Sistema General de Riesgos Profesionales, existe un
conjunto de normas, actividades y procedimientos destinados a promover y proteger la
vida, la salud y el bienestar de los trabajadores y las trabajadoras y sus respectivas
familias; y a detectar, diagnosticar, tratar y rehabilitar al trabajador de las
enfermedades profesionales y los accidentes que ocurran con ocasion 0 como
consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de mantener la vigilancia para el
estricto cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional.

Para dar cumplimiento a esta normatividad se hace necesario que las empresas
implementen y desarrollen Programas de Salud Ocupacional de Empresas (PSOE)
basados en sus condiciones y necesidades reales. Estos deben incluir estrategias que
permitan evaluar los procesos de trabajo y la presencia de peligros para la salud; y
desarrollar programas de prevencion de los ATEP y la promocion de la salud en el
trabajo.

OBJETIVO: Fortalecer las instituciones gubernamentales encargadas de la
vigilancia y control y los actores responsables del desarrollo y la
implementacion de los Programas de Salud Ocupacional de Empresa para
lograr el cumplimiento de la normatividad vigente y su responsabilidad social.



3. AMPLIAR LA COBERTURA DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Toda la poblacion econdmicamente activa del pais debe estar afiliada al Sistema de
Seguridad Social Integral y especialmente al SGRP.

Los empleadores deben reconocer las ventajas de tener debidamente afiliados sus
trabajadores al SGRP, dando cumplimiento a sus responsabilidades y disfrutando de los
derechos que ello les representa.

También debe promoverse la afiliacion de los trabajadores independientes que tienen la
opcion legal de ingresar al sistema; y promover el desarrollo de estrategias que
favorezcan la afiliacion de los trabajadores informales, quienes por la multiplicidad de
labores que realizan y las condiciones precarias de sus sitios de trabajo, pueden resultar
mucho mas expuestos a numerosos peligros.

Parece ser que la mayoria de la poblacion involucrada del trabajo informal esta afiliada
al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se
estima que tienen cubierta la atencidon basica de sus necesidades en este campo, pero
sin obtener el reconocimiento de los riesgos profesionales ni tener acceso a los derechos
que otorga el SGRP para recibir las prestaciones a que tiene derecho todo trabajador,
incluyendo la atencion integral que requiere y educacidon para la prevencién de los
riesgos ocupacionales.

OBJETIVO: Generar estrategias para favorecer la afiliacion de toda la
poblacion trabajadora al Sistema General de Riesgos Profesionales

4. FORTALECER LA FORMACION Y EL ENTRENAMIENTO EN SALUD
OCUPACIONAL Y EMPODERAR EL TALENTO HUMANO

Es necesario incorporar el tema de la salud ocupacional a los programas de formacion
técnicos, tecnoldgicos y profesionales de tal forma que todos los profesionales de la
ciudad tengan una base para aportar a través de su desempefio profesional al desarrollo
de la salud ocupacional.

De otro lado es importante validar la formacion del talento humano ya capacitado, de tal
forma que sus actuaciones estén acordes con sus perfiles profesionales. Asi mismo, es
necesario generar estrategias que empoderen y actualicen regularmente a los
profesionales y expertos de la salud ocupacional y al cuerpo de inspectores del SGRP
para que los programas de salud ocupacional sean disefiados, implementados,
desarrollados y evaluados por personal idéneo en el campo, en condiciones de ética y
transparencia.



OBJETIVOS: Fomentar la formacién de técnicos, tecndlogos y profesionales
de otros campos del conocimiento en aspectos basicos de la salud
ocupacional.

Favorecer la vinculacion del talento humano formado, competente, idoneo y
ético en el campo de la salud ocupacional a la prestacion de sus servicios y el
ejercicio de la salud ocupacional.

5. MEJORAR EL POSICIONAMIENTO DE LA SALUD OCUPACIONAL

Aungue la Salud Ocupacional no es un tema nuevo en el pais, aun no ha logrado el
desarrollo requerido y su crecimiento no avanza de forma paralela con el crecimiento
econdmico del pais.

El modelo econdmico regulado por las leyes del mercado y basado en la competitividad
por la educacidon universitaria y las competencias individuales, ha conducido a las
empresas a desarrollar nuevas tecnologias y procedimientos, para responder a los
requerimientos del mercado. La productividad se orienta a la calidad como meta
principal, pero no incluye con la misma fuerza ni le da el mismo énfasis a la salud de los
trabajadores. Se exige rendimiento en la labor cotidiana hasta llegar a la fatiga crénica,
el estrés laboral o el burnout, sin invertir en la proteccion de la salud y el bienestar del
trabajador, ni siquiera en lo minimo y obligatorio para garantizar un trabajo decente,
saludable y seguro.

La salud ocupacional debe ser reconocida no solo como una herramienta de
productividad y de potenciamiento de la capacidad de los trabajadores, sino como un
derecho humano de conformidad con los mandatos de la OIT.

OBJETIVO: Lograr el reconocimiento de la salud ocupacional como una
estrategia de productividad y responsabilidad social, y como un derecho
humano que propende por salvaguardar la vida y salud de los trabajadores y
las trabajadoras

6. FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN LAS
EMPRESAS CON INFORMACION, INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
ADECUADAS

El desconocimiento de la salud ocupacional, de los peligros o factores de riesgo y los
eventos ocupacionales en la ciudad, nos lleva a generar propuestas de intervencién que
pueden estar descontextualizadas. Puesto que no hay un sistema de informacion de
eventos ocupacionales ni un perfil de los ATEP de la ciudad que nos permita conocer la
situacion de la salud ocupacional y de los riesgos y eventos ocupacionales.

De otro lado, debemos reconocer la tecnologia y los procesos productivos como



aspectos dinamicos que afectan directamente el entorno laboral y en él, la salud de los
trabajadores. Es necesario trabajar en el desarrollo de estos aspectos para el
fortalecimiento de la salud ocupacional en la ciudad.

OBJETIVOS: Implementar y mantener un sistema de informaciéon en salud
ocupacional y riesgos profesionales que permita la elaboracion y el desarrollo
de proyectos acordes a la realidad local y en armonia con el departamento y

el Ministerio de la Proteccion Social

Desarrollar lineas de investigacion operativa que responda a controlar y
corregir las condiciones de trabajo inadecuadas en las empresas y fortalezcan
la salud ocupacional en la ciudad

LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION

MANTENER LA CULTURA
DE LA PROMOCION DE
LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y LA
PREVENCION Y EL
MANEJO INTEGRAL LOS

Debilidad en la
preparacion e
implementacion de planes
de emergencia
institucionales.

promocion de la salud
ocupacional y la
prevencion de los
riesgos profesionales en
todos los ambitos y
sectores del Municipio

LINEAS
ESTRATEGICAS DE | PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO ESTRATEGIAS
INTERVENCION
1. Falta cultura en seguridad | Impulsar y desarrollar |- Fomentar estilos de
FOMENTAR Y y salud ocupacional. la cultura de la vida y trabajo saludables

en los ambitos
educativos, comunitarios
y laborales.

- Disefiar e implementar
acciones de IEC en

programas de salud
ocupacional
empresariales para
lograr el cumplimiento

RIESGOS de Manizales. Riesgos Profesionales.
PROFESIONALES
- Crear un programa de
reconocimiento local e
incentivos a los actores
sociales interesados con
el cumplimiento de las
normas, la aplicacién de
las buenas practicas y/o
el desarrollo de acciones
en SO.
2. Incumplimiento de la Fortalecer las - Implementar un
FORTALECER LAS legislacion y de las instituciones programa de inspeccion
ENTIDADES responsabilidades en gubernamentales preventiva, vigilancia y
RESPONSABLES DE LA | salud ocupacional. encargadas de la control para favorecer el
VIGILANCIA Y CONTROL vigilancia y control y los | cumplimiento normativo
DE ACCIONES DE actores responsables y la implementacién de
OBLIGATORIO del desarrollo y la los programas de salud
CUMPLIMIENTO implementacion de los | ocupacional en las

empresas del Municipio
de Manizales.

- Fortalecer los COPASOS




LINEAS
ESTRATEGICAS DE
INTERVENCION

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

de la normatividad y su
responsabilidad social.

y Vigias ocupacionales
como instancias de
vigilancia en el
cumplimiento de los
PSOE.

- Fortalecer las
actividades de promocion
de la seguridad y la salud
en el trabajo a cargo de
la Direccion Territorial del
Ministerio de la
Proteccion Social.

3.

AMPLIAR LA
COBERTURA DEL
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS
PROFESIONALES

Incremento en el nimero
de personas vinculadas al
trabajo informal, y
excluidas del SGRP.

Generar estrategias
para favorecer la
afiliacion de toda la
poblacién trabajadora al
SGRP.

- Implementar un
sistema de verificacion de
derechos para controlar
la elusién y la evasion en
el SGRP.

- Disefiar y presentar
propuestas al nivel
nacional para favorecer la
afiliacion de la poblacion
informal.

4.

FORTALECER LA
FORMACION Y EL
ENTRENAMIENTO EN
SALUD OCUPACIONAL Y
EMPODERAR EL
TALENTO HUMANO

Bajo nivel de la
formacion de los
responsables de la salud
ocupacional.

Fomentar la formacion
de técnicos, tecndlogos
y profesionales de otros
campos del
conocimiento en
aspectos basicos de la
salud ocupacional.

Favorecer la vinculacion
del talento humano
formado, competente e
idéneo y ético en salud
ocupacional a la
prestacion de servicios
y el ejercicio ético de la
salud ocupacional.

- Disefar programas de
formacion continuada

para la cualificacion del
talento humano en SO.

- Desarrollar acciones de
sensibilizacion en el
medio educativo para
favorecer la
incorporacion del tema
en la formacion de
profesionales, técnicos y
tecndlogos de otros
campos del
conocimiento.

5.

MEJORAR EL
POSICIONAMIENTO DE
LA SALUD
OCUPACIONAL

Desconocimiento de la
importancia de la salud
ocupacional por parte de
empleadores y
trabajadores.

Lograr el
reconocimiento de la
salud ocupacional como
una estrategia de
productividad y
responsabilidad social y
como un derecho
humano que propende
por salvaguardar la vida

- Fortalecer la
implementacion de los
PSOE en el Municipio de
Manizales.

- Desarrollar programas
de promocion de la salud
y prevencion de los
riesgos profesionales en




LINEAS
ESTRATEGICAS DE
INTERVENCION

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

y salud de los
trabajadores y las
trabajadoras.

los ambitos educativos,
comunitarios y laborales.

- Incluir la salud
ocupacional en los planes
de desarrollo y accion de
la administracion
municipal.

- Difundir la importancia
de la salud ocupacional.

6.

FORTALECER LOS
PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL EN LAS
EMPRESAS CON
INFORMACION,
INVESTIGACION Y
TECNOLOGIA
ADECUADAS

Desconocimiento de la
situacion en salud
ocupacional (ATEPs,
riesgos, desarrollo de
programas) por falta de
informacion estandarizada
al respecto.

Implementar y
mantener un sistema de
informacion en salud
ocupacional y riesgos
profesionales que
permita la elaboracién y
el desarrollo de
proyectos acordes a la
realidad local en
armonia con el
departamento y el
Ministerio de la
Proteccion Social.

Desarrollar lineas de
investigacion operativa
que responda a
controlar y corregir las
condiciones de trabajo
inadecuadas en las
empresas y fortalezcan
la salud ocupacional en
la ciudad.

- Disefiar e implementar
los instrumentos para la
recoleccion y
consolidacién de
informacion relacionada
con los eventos
ocupacionales.

- Establecer un
procedimiento para el
registro y analisis de la
informacion de eventos
ocupacionales.

- Identificar y desarrollar
lineas de investigacion
para la identificacion y
control de los factores de
riesgos laborales.
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