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RESUMEN

Durante la construccion de este documento, se analizo la participacién por parte de las empresas en la
administracion en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, a partir del analisis de la informacion,
presente en resefias informativas como revistas, libros, articulos, paginas web, etc., con temas de importancia
como los indicadores de accidentalidad y enfermedades laborales, reportadas por las fuentes estadisticas
existentes en Colombia. Con lo anterior se procedio a indagar si existe participacion alguna de las empresas
en el campo de evaluacion y aporte ala mejora de las normasy el concepto que tienen sobre la evolucion de la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo con el objeto de conocer como han intervenido éstas en el
cuidadoy proteccion de la salud y bienestar de sus trabajadores, respecto al sistema de gestién en seguridad y
salud en el trabajo, o anteriormente llamado, programas de salud ocupacional y en la aplicacion de las
normas que se han desarrollado durante la trayectoria de la legislacion laboral que ha tenido Colombia. Esta
investigacion serealizd enla ciudad de Cali, a través de las herramientas ya mencionadas.
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ABSTRACT

During the construction of this document, the participation of the management companies in the
management of occupational health and safety was analyzed, based on the analysis of the information
present in informative reviews such as magazines, books, articles, pages web, etc., with important issues such
as indicators of accidents and occupational diseases reported by the statistical sources in Colombia. With
which we proceeded to investigate if there is any participation of companies in the field of evaluation and
contribution to the improvement of standards and the concept that companies have on the evolution of the
management of Safety and Health at Work, with the object of knowing how they have intervened in the care
and protection of the health and well-being of their workers regarding occupational health and safety
management systems or formerly called occupational health programs, and in the application of the
standards that have been developed during the trajectory of the labor legislation that Colombia has had.

This research was carried out in the city of Cali, through the tools already mentioned.
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INTRODUCCION

Este trabajo indaga en uno de los temas actuales a
nivel mundial, como es la seguridad y salud en el
trabajo, el cual abarca objetivos comunes y sociales,
aplicable a todos los niveles organizativos de la
sociedad. Sin embargo, la pregunta seria ;por qué de
lasociedad? Al respecto, Luna (s/f), senala que:
Sociedad es un término que describe a un grupo de
individuos marcados por una cultura en comun, un
cierto folclore y criterios compartidos que
condicionan sus costumbres y estilo de vida y que se
relacionan entre si en el marco de una comunidad.

Por consiguiente, la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) esta ligada, directa o indirectamente, a los
factores sociales, por tanto se constituye en un tema
inherente a todos.

A lo largo de la historia se puede visualizar la
evoluciéon que ha tenido el tema de la seguridad y
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salud del trabajo y el compromiso e importancia que
ha generado, al punto de dar lugar a una normativa
explicita, aplicable para cada pais segtin su grado de
madurez en el tema; Colombia no ha sido la
excepcion, al evidenciar desde su legislacion, un
compromiso en brindar respaldo normativo en
miras del bienestar integral del trabajador. Cabe
precisar el compromiso de las empresas al brindar
dreas seguras para desarrollar su actividad
economica, cuando han participado con el
desarrollo de politicas ambientales, las cudles han
sido el comun denominador entre el estado y las
empresas, focalizando el desarrollo de politicas con
una responsabilidad social empresarial,
convirtiendo este acto en una herramienta principal
para planificar las jornadas de mejoramiento de las
cualidades humanas y técnicas y los aspectos legales
en las companias.

La seguridad y salud en el trabajo actualmente
representan una de las herramientas de gestion mas
importantes para mejorar la calidad de vida laboral
de las empresas y con ella su competitividad. Esto es
posible siempre y cuando la empresa promueva y
estimule en todo momento la creaciéon de una
cultura en seguridad y salud que debe estar
sincronizada con los planes de calidad,
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Cobertura SGRL 2010 2011 2012 2013 2014
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Afiliados 6813597 7499380 8430802 8269951 8935748

Proporcion Afiliados 35% 37% 41% 39% 42%

Grdfica 1: Poblacion trabajadora afiliada al SGRL. Fuente: DANE, encuestas de hogares y
FASECOLDA. Datos en promedio anual. Consultada en julio de 2015. Célculos realizados por

Escuela Nacional Sindical.
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mejoramiento de los procesos y puestos de trabajo, la
productividad, el desarrollo del recurso humano yla
reduccion de los costos operacionales. Como se
puede observar en el grafico 1, la tendencia a la
afiliacién al SGRL y la formalizacién del empleo han
tenido un avance positivo, su crecimiento es
significativo si se tiene en cuenta que desde el afo
2010 al 2014 su promedio de crecimiento es del
38,8%. Sin embargo, un reporte del Ministerio del
Trabajo, emitido el dia 28 de febrero de 2014,
muestra una alarmante cifra que genera expectativa
frente al tema: 755 personas murieron en Colombia
en 2013 a causa de accidentes de trabajo. En
promedio cada 11 horas y media muere un
trabajador por causa laboral: de las 938 muertes
reportadas, 755 fueron calificadas en actos del
servicio con causa y razon del mismo; en el afio 2013
secalificaron 528 y375enelano2011.

Con estos datos, la Direcciéon de Riesgos Laborales
del Ministerio de Trabajo presenté un segundo
reporte, evidenciando un incremento en el ano 2014
de mas del 200% con respecto al periodo 2011-2013.
En promedio se tiene como referencia que en

Colombia se presentan 62 accidentes laborales cada
hora para el afio 2013, lo que quiere decir que
543.079 accidentes laborales fueron calificados
como tal, sin embargo los reportados fueron
656.817, cifra alarmante. En el caso de las
enfermedades profesionales, segin este estudio
fueron calificadas 10.246 de las 21.349 presentadas
en el afo 2013. En junio del 2013 se reportaron
8.101.495 afiliados en promedio al mes a las ARL en
todo el pais, teniendo mayor presencia la ARL
Positiva. (Mintrabajo, 2014)

A partir de las cifras de accidentalidad que se
muestran en grafica 2, se puede evidenciar el
aumento constante en la accidentalidad laboral
desde el 2010 hasta el 2014, donde hay
aproximadamente 2 accidentes laborales por cada
hora transcurrida, lo cual es alarmante si se tiene en
cuenta la evolucidon que ha tenido la normativa en
SST en Colombia, en las ultimas décadas. Ahora
bien, si existen lineamientos: ;cudl es el compromiso
por parte de la alta gerencia de las empresas en
acatarlos e implementarlos, en aras de mejorar la
SST?
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Grdfica 2: Evolucion de los accidentes de trabajo clasificados. Fuente: Camara Técnica de
Riesgos Laborales FASECOLDA, consultada en julio de 2015.



De ahi que este trabajo pretende realizar la
identificacién y el analisis de como ha sido la
participacion que han tenido las empresas desde la
administracion y la gestion de la SST, teniendo como
punto de partida los indicadores existentes mas
representativos de accidentalidad y enfermedad
laboral, y las demds informaciones relevantes de este
tema. Toda vez que la normativa esta dada para
cumplirse y es especifica, se pensaria que con las
normas aplicadas estos indices tendrian una
reduccion importante, como se puede interpretar
desde la Resolucion 1016 de 1989, especificamente
en la consideracién No. 2 que indica: “Que es
obligacidn delos patronos o empleadores velar por la
salud y seguridad de los trabajadores a su cargo”
(Mintrabajo, 1989).

MARCO TEORICO

Se podria decir que desde tiempos antiguos se
conoce la clara relaciéon entre las condiciones de
trabajo yla salud. Sin embargo, fue desde la IT Guerra
Mundial cuando se hizo evidente la importancia de
enfocarse en el estado de la poblacion laboral con el
objetivo de mejorar la produccion en las empresas.
De ahi hasta nuestros dias ha existido un rapido
desarrollo en este campo, como lo mencionan
Molanoy Arévalo (2013).

La Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia se
fundamenta en la siguiente legislacion: el articulo 56
del Codigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 9a de 1979
que exige alos empleadores laimplementacion de un
Programa de Salud Ocupacional, el Decreto 1072 del
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo por medio del cual se dictan las
disposiciones para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad yla Salud en el Trabajo (SG-
SST), y la Resolucion 1111 de marzo del 2017 por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadoresy contratantes, entre otras normas.

Sapientia Vol. I0. N° IS, junio de 2018 |17

Un SG-SST:

Es una actividad multidisciplinaria dirigida a
proteger y promover la salud de los trabajadores
mediante la prevencién y el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacién de
los factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo. Ademas,
procura generar y promover el trabajo sano y
seguro, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo; realzar el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores y
respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo.
(Serna,2011)

Los cambios que se han presentado en los ambitos
técnico, practico y administrativo estan orientados
hacia sistemas integrados para la prevenciéon de
riesgos laborales, toda vez que se ha identificado que
la salud laboral es igualmente proporcional al
desarrollo econémico y civilizaciéon, como se
describe enla Ley 9a de 1979, Art 81: “La salud de los
trabajadores es una economia indispensable para el
desarrollo socio-econdémico del pais; su
preservaciony conservacion” (Mintrabajo, 1979).

METODOLOGIA

Serealizaron 30 busquedas en internet, entre paginas
web, blogs, documentos en pdf, y se logré obtener
informacion relevante de 7 sitios web, en un periodo
comprendido en dos fases: del 25al 31 de julioy del 1
al 9 de agosto, en lo que atiende a la evolucién de la
administracion en salud ocupacional (SO) en
Colombia, desde el inicio de su aplicacién hasta la
fecha, obteniendo informaciéon amplia sobre el tema.
De igual forma, se realiz la lectura de la normativa
puntual del Compendio de Normas Legales en
Colombia sobre Salud Ocupacional, publicado por
Capital Safety en el afio 2012, y se investigé el tema
por palabras claves en Lexis 22, los dias 1 y 2 de
agosto. Ademas se visitaron varias bibliotecas de la
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ciudad y se revisaron los libros existentes referentes a
salud ocupacional. Se analizé la informacion
reportada por las entidades en informes estadisticos
e indicadores de Colombia sobre indicesde
accidentalidad y enfermedad laboral, también
articulos de revistas cientificas con temas
relacionados con la salud laboral, los cuales abordan
varias disciplinas como la psicologia, enfermeria,
entre otras. La revision se realiz6 a un promedio de
60 referencias, de las cuales s6lo 38 fueron relevantes
paraeste tema.

En el presente estudio se realiz6 a 12 empresas de la
ciudad de Cali con las cuales se convino previamente
los permisos para la generacion del diagndstico
sobre el estado actual del SGSST en relacion con el
decreto 1072 de mayo del 2015, toda vez que este
decreto reglamenta la obligatoriedad de la
implementacion de los SGSST. Al respecto se generd
un cuadro estadistico en el cual se detalla en forma
porcentual cémo es la participacion de estas
empresas en la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La evolucion de la administracion en la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo en Colombia se
representa en las responsabilidades que el estado ha
impuesto al empleador por ser este el que mas se
beneficia del negocio y, por tanto, quien debe asumir
todos los costos de los accidentes laborales (Gomez
H, 2010). Todos estos cambios se presentan en varios
campos de la organizacion: en la parte técnica,
practicay administrativa, orientados a la prevencion
de riesgos laborales, tal y como se estipula en el
Titulo III de la Ley 9 de 1979: “La salud de los
trabajadores es una economia indispensable para el
desarrollo socio-econdémico del pais; su
preservacion y conservacién”.(Congreso de
Colombia, 1979)

Colombia ha tenido un proceso evolutivo que tuvo
como punto de partida el momento en que se pensd
que la salud ocupacional requeria una herramienta
de gestion que permitiera fomentar una cultura de
autocuidado, de la prevencién de los riesgos
profesionales ocupacionales, logrando, de este
modo, llegar al Plan Nacional de Salud Ocupacional
2003-2007, el cual fue considerado una herramienta
de gestion y eje del desarrollo del sistema.
(Jfsconsultores, 2011)

Por otro lado, Colombia es un pais con una
legislacion bastante amplia en todos los aspectos, en
lo que la seguridad y salud en el trabajo no es la
excepcion toda vez que las normas actuales ayudan a
ejercer una labor en estados aceptables de limpieza,
areas de trabajo adecuados para cada cargo,
estandarizacion de los procesos y determinacion de
las brigadas de emergencia, asi como normas para el
cuidado de los trabajadores y una serie de
capacitaciones orientadas a la conservacion de la
salud en la poblacion trabajadora. Toda norma es
hecha para ser cumplida y esto da pie para que en
1989 el Ministerio de Trabajo creara, a través
Resolucion Conjunta 1016 de 1989, el programa de
Salud Ocupacional, en la cual el compromiso y
responsabilidad de su formacion e implementacién
es dela alta direccion. De esta manera se le otorga un
caracter mas participativo a los gerentes y cargos de
direccién involucrados con el bienestar de sus
trabajadores, accion que es explicita en la
consideracion 2 de la Resolucién 1016 de 1989,
anteriormente mencionada.

Sin embargo, pese a que las normas hacen mas
incluyentes alos empleadores, estos contintan con la
no adaptacion de las mismas, a lo que se suma la no
existencia de mecanismos de seguimiento y de un
verdadero compromiso con el objetivo legislativo,



situacion que se refleja claramente en las estadisticas
presentadas por Fasecolda 2014, donde se detalla su
trazabilidad de los ultimos 5 afios en accidentalidad
laboral y enfermedades calificadas en su respectivo
afio, evidenciando un preocupante aumento de estas
variables (ver Tabla 1 sobre Tasas de accidentalidad
calificada segtin actividad econdmica).

Tabla 1. Tasa de accidentalidad segtin actividad econdmica.
Fuente: Camara Técnica de Riesgos Laborales FASECOLDA.
Consultada en Julio de 2015. Calculos realizados por la Escuela
Nacional Sindical de Colombia.

Tasas de accidentalidad calificada segun actividad econémica

Peso en las

Actividad econémica 2010 2011 2012 2013 2014 Promedio afiliaciones

Agricultura, ganaderia, 12.6% 14.9% 18.8% 19.7% 19.5% 17.1% 3.8%

caza y silvicultura

Minas y canteras 10.3% 14.2% 15.0% 12.2% 11.4% 12.6% 1.9%

Industria manufacturera  9.5% 10.9% 11.7% 10.8% 11.5%  10.9% 11.4%

Construccién 83% 9.1% 9.6% 10.7% 12.2%  10.0% 10.9%

Hoteles y restaurantes 82% 9.9% 10.5% 10.2% 10.4% 9.8% 1.9%

Eléctrico, gas y agua 7.8% 89% 10.0% 9.3% 9.8% 9.1% 0.7%

Servicios sociales y de 7.0% 7.1% 7.2% 73% 7.5% 7.2% 5.3%

salud

Inmobiliario 6.7% 72% 7.1% 6.7% 7.8% 7.1% 26.7%

Pesca 54% 7.5% 76% 83% 57% 6.9% 0.0%

Comercio 54% 6.0% 6.6% 6.2% 6.6% 6.2% 11.3%

Transporte, 57% 6.2% 6.1% 58% 6.6% 6.1% 6.6%

almacenamiento y

comunicaciones

Servicios comunitarios, 4.5% 5.0% 4.9% 55% 5.7% 5.1% 5.7%

sociales y personales

drganos 13% 15% 57% 86% 7.1% 4.9% 0.0%

extraterritoriales

Administracion publicay 3.2% 3.7% 3.9% 3.5% 3.1% 3.5% 4.6%

defensa

Educacién 2.7% 3.0% 3.0% 3.0% 2.9% 2.9% 4.6%

Financiero 22% 23% 23% 23% 2.5% 2.3% 3.2%

Servicio doméstico 07% 1.2% 18% 1.7% 1.5% 1.4% 1.3%

Total 6.6% 7.4% 7.8% 7.6% 8.1% 7.5% 100%

A esto se sigue que las responsabilidades de los
patronos en SGRL y obligaciones de las empresas
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para con sus trabajadores (SSS) esta dada en la
aseguracion de su personal, para de esta forma no
incurrir en gastos por prestaciones econémicas y
asistenciales en casos de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Cabe mencionar
también que la mayoria de las empresas ponen en
practica la calidad del empleo como su principal
herramienta para brindar bienestar a sus
trabajadores.

Enlas ultimas décadas las organizaciones han venido
adoptando diversos modelos de gestion de la
seguridad y la salud en el trabajo con la finalidad de
mejorar su asertividad en la disminucién de los
accidentes e incidentes laborales, no obstante, la
mayoria de estos modelos han estado limitados por
su caracter reactivo y temporal. (Martinez, 2015)
Hubault citado en Baudin (2006, p. 18) enfatiza que:
"El trabajo se encuentra en la interseccion de dos
procesos de valorizacién que se encuentran
simultdneamente en una organizacidn: la
valorizacién econémica y la valorizacion de las
personas. No es reductible a una sola de ellas como lo
hacela salud ocupacional sino a suinterrelacion”.

Uno de los enfoques de mayor importancia en la
superacion de todas estas limitaciones tiene que ver
con en el desarrollo de un sistema de gestion donde
se deben tener en cuenta estos tres pilares.

1. Establecer mediante el andlisis de la
informacion el comportamiento de la
administracion en Seguridad y Salud en el Trabajo en
Colombia.

2. Identificar la normativa que involucra a la alta
gerencia en la seguridad y salud en el trabajo en
Colombia y como se refleja en los indices de
accidentalidad y enfermedad laboral.

3. Analizar el punto de interés mas comun para
las empresas en la gestion y administracién de su
recurso humano y su responsabilidad social
empresarial.
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A comienzos de la era industrial, las operaciones
eran bastante simples: las maquinarias y procesos no
eran complicados, usualmente una rueda de agua o
un motor a vapor hacia girar un eje de transmision,
las bandas transmitian la energia por todo el lugar y
las maquinas funcionaban lentamente, y aun asi
muchos trabajadores sufrian lesiones o morian en el
trabajo considerandose actos de mala suerte. No
obstante, la opinion publica comenz6 a cambiar de
direccidn, los proyectos de ley comenzaron a
aparecer en los medios legislativos, creando leyes
que atribuifan la responsabilidad directamente al
empleador, debido a que era este quien obtenia
mayores beneficios del negocio, por tanto, era él
quien asumiria los costos de los accidentes. (Gomez,
2010)

Las sociedades antiguas y modernas han sido
indiferentes hacia la salud y la seguridad de los
trabajadores, al respecto hubo un primer gran
acercamiento al tema a partir de la II Guerra
Mundial cuando se hizo evidente la importancia de
enfocarse en el estado de salud de la poblacion
laboral para responder a las necesidades de
produccion en las empresas. (Molano, J. y Arévalo N,
2013)

Hay que mencionar, ademas, que con la resefia de los
antecedentes de la seguridad y salud en el trabajo
desde la época amerindia y su proceso evolutivo
posterior al libertador Simén Bolivar, se logré
determinar a grosso modo lo sucedido en los afos
70's, 80's, 90 s y el nuevo milenio, y estipular que la
Salud Ocupacional en el ambito nacional requeria
una herramienta de gestién que permitiera fomentar
una cultura del auto-cuidado, de la prevencion de los
riesgos profesionales y ocupacionales, logrando de
esta forma llegar al Plan Nacional de Salud
Ocupacional 2003-2007, considerado una
herramienta de gestion y eje del desarrollo del
Sistema. (Jfsconsultores, 2011)

No obstante, se dio a conocer un nuevo término:
organizacién saludable. Dado el calificativo de

“saludable” las compaiiias asumen un nuevo matiz
centrado en el cuidado de la salud, tanto de los
empleados como en conjunto organizacional.
Supone también un giro en la direccion y desarrollo
de los recursos humanos, desde considerar la salud
psicosocial de los empleados como un medio para
conseguir otros fines a considerarla como un bien en
si misma, como un valor estratégico central en los
objetivos empresariales. Ademas, gran parte del
significado de “saludable” viene dado porque sus
empleados son también “saludables”. (Salanova,
2008)

En los hallazgos se logré identificar la evolucion que
ha tenido la administracion en seguridad y salud en
el trabajo a lo largo del tiempo, ha venido
evolucionando desde los amerindios y a comienzos
de la era industrial, con la concienciaciéon de los
industriales, las empresas, los empleados y el estado
conrespecto alaaccidentalidad laboral, conlo que se
cred el primer pilar gubernamental para respaldar al
trabajador, brindando un mejor apoyo y condiciones
laborales. (Ramirez L.F & Sadnchez J.S. 2015).

Bajo estas perspectivas, se puede decir que si bien la
accidentalidad es un riesgo inherente al trabajo,
décadas atras se logré evidenciar la necesidad de
proteger al trabajador, puesto que la productividad
esta ligada a su bienestar. Sin embargo, a diferencia
de afios anteriores, en la actualidad la normativa es
mas explicita y sdélida, ademas de ser enfatica en el
bienestar integral del trabajador y comprometer de
manera mas detalladala alta gerencia.

Asimismo, en la trayectoria evolutiva de la seguridad
en el trabajo y la normativa que la precede, se dio a
conocer un nuevo término “organizacion saludable’,
el cual se deriva de una estructura organizacional
centrada en el cuidado y bienestar integral del
trabajador y un bienestar mancomunado de la
compaiiia, convirtiendo esto en un valor estratégico
central en los objetivos de la empresa. (Salanova,
2008).



Por su parte, Colombia ha tenido un proceso
evolutivo desde el momento que estipulé que la
Salud Ocupacional en el ambito nacional, requeria
una herramienta de gestion que permitiera fomentar
una cultura del auto-cuidado de la prevencion de los
Riesgos Profesionales y Ocupacionales, logrando de
este modo llegar al Plan Nacional de Salud
Ocupacional 2003-2007, el cual fue considerado una
herramienta de gestion y eje del desarrollo del
sistema. (Jfsconsultores, 2011)

Sin embargo, lo anterior es poco coherente si se
evalua el reporte del Ministerio del Trabajo emitido
el dia 28 de febrero de 2014, el cual evidencia un
alarmante cifra que genera expectativa frente al
tema: “755 personas murieron en Colombia en 2013
a causa de accidentes de trabajo” (Mintrabajo, 2014).

Por tanto, se conceptua que aunque el interés
gubernamental se focaliza en brindar un buen
engranaje legislativo estableciendo una proteccion
integral a favor del trabajador y ofreciendo a las
companias herramientas necesarias para un blindaje
juridico, esta es la visualizacion del panorama actual.
En consecuencia, se muestra como se ha dado un
rapido desarrollo en este campo del saber, tanto en el
terreno técnico, como en el administrativo,
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orientandose en los tltimos afios haciala integracion
de la prevencién de riesgos laborales con la
estructura y el funcionamiento de las
organizaciones. Entretanto, el concepto de
organizacion saludable en el pais se puede considerar
algo subjetivo, puesto que este término esta por
debajo de las estadisticas que demuestran los indices
de accidentalidad y enfermedad a causa del trabajo,
como se muestra en la tabla anterior, lo que permite
interpretar que la gestion administrativa en pro de
lograr un equilibrio esta siendo deficiente.
En la ejecucion de la herramienta de diagndstico de
la ARL de Colmena, en 12 empresas de la ciudad de
Cali, con las cuales se habia pactado previamente
convenio hablado, se obtuvieron los siguientes
resultados: entre las 12 PYMES evaluadas, el nivel de
cumplimiento fue del 7,72%, dos de ellas presentan el
0% de implementacion del SG-SST, y la empresa con
mayor nivel de cumplimiento obtuvo el 86,40% (ver
grafica 3.). Bajo esta perspectiva podria decirse que
siendo la normativa tan completa, las empresas no la
estan implementando, y que el vacio mas notorio,
que era la falta de obligatoriedad, queda subsanada
con el mandato sancionatorio en el Decreto 0472 de
marzo 17 de 2015. Con esto se integra un estudio
realizado en 12 PYMES de la ciudad de Cali
mediante el cual se cita un panorama que identifica
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Grdfica 3. Nivel de cumplimiento de la lista de chequeo generada a 12 PYMES

de la ciudad de Cali. Fuente de elaboracién propia.
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brevemente si las falencias se encuentran en la
normativa o en la cultura corporativa.

RECOMENDACIONES

La Salud Ocupacional debe dejarse de ver como un
sobrecosto y verla como una inversién que trae
beneficios, no sélo para el empleador, sino para los
empleados, ya que mejora el clima organizacional. Al
final, esto repercute en un aumento de la
productividad, porque disminuye el ausentismo
laboral y los costos por indemnizaciones que se
deben pagar por los accidentes y enfermedades
profesionales.

Se resalta una vez mas la importancia de concienciar
a la alta gerencia en las actualizaciones, reformas y
expediciones en materia legislativa con respecto a la
seguridad y salud en el trabajo, no sélo por los
beneficios ya mencionados, sino también por la
optimizacion de la gestion del riesgo en las empresas
y sus S.V.E., y este concepto no sélo debe ser
orientado a la produccidn, pues es ideal que se
extienda a todos los niveles de las organizaciones.

Los empleadores, sin embargo, pareciera que
desatendieran su compromiso con la SST, delegando
las obligaciones casi en un 100% a las ARL,
evidenciando factores como la falta de capacitacion
al personal, la ausencia de los exdmenes médicos
ocupacionales, mediciones ambientales periddicasy
la exigencia de un control y supervisiéon de
enfermedades laborales en las empresas, por medio
de los programas de vigilancia epidemioldgica, V.E.,
todo lo cual contribuye a que los SGRL no sean
eficientes en materia de atencion alas empresas.

De acuerdo a lo anterior, se podria decir que la
participacion mas directa de las empresas en la
constitucién de las normas en esta materia son
precisamente sus reportes de accidentes y
enfermedades calificadas, toda vez que son estos

indicadores los que disparan las alarmas para que el
gobierno intervenga de forma normativa a los
riesgos, haciéndolas exigible y de cumplimiento
obligatorio.

Desde la alta direccion hasta el nivel jerarquico de
menor rango deben conocer los beneficios
economicos, juridicos y productivos de implementar
y ejecutar un SG-SST en una forma correcta y activa,
intrinseco como culturay politica organizacional.

Ademas se deben desarrollar tacticas que lleguen a
todos los niveles de la organizacion para que se
identifiquen con el SGSST y lo visualicen como una
herramienta para optimizar la produccién en
paralelo a la conservaciéon de la integridad y
bienestar de los trabajadores.

También se deben crear medios de socializacion para
que las empresas estén mas actualizadas en materia
legislativa referente a SST, y herramientas de
seguimiento que garanticen la prueba de
conocimiento al empresario y/o empleador de las
nuevas normas, y de esta forma estar preparadas ante
las novedades evitando sanciones.

Finalmente se debe impulsar la generacion de datos
estadisticos en la aplicacion de las normas y estado
de las empresas con respecto a los cumplimientos y
avances delos SGSST.
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