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INTRODUCCION

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo 2,02 millones de
personas mueren cada afio debido a enfermedades relacionadas con el trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2013)*. Esta misma organizacion extrapold estadisticas del Reino
Unido y Finlandia obteniendo que la tasa de morbilidad calculada para la enfermedad
profesional se encuentra ente 300 a 500 personas enfermas por cada 100.000 trabajadores a
nivel mundial. Asi mismo se obtuvieron datos de las principales causas de muerte por
enfermedad profesional, resultando el 32% de muertes por cancer (exposicion a asbesto,
quimicos, radiaciones), el 23% de muertes por enfermedades circulatorias (cardiovascular y
cerebrovascular) y el 17% de muertes por enfermedades transmisibles (infecciosas y

parasitarias).

El Sistema General de Riesgos Laborales establecido por la Ley 1562 de 2012 y definido
como “el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que
desarrollan” establecid el marco para la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como una
disciplina que “trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene
por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social

de los trabajadores en todas las ocupaciones”.

Igualmente, es importante tener en cuenta que en América Latina el subregistro? de la
poblacion trabajadora y en consecuencia de los accidentes de trabajo y enfermedades

laborales es muy alto. Se estima que mas de la mitad de la poblacion trabajadora esta en el

1 Organizacién Internacional del Trabajo. Estadisticas mundiales accidentes
de Trabajo y Enfermedad Laboral. [Internet]. 2019. Available from: pagina
web OIT. www.ilo.org

2 Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). Estrategia
Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo 2010-2013. Madrid; 2009


http://www.ilo.org/

sector informal, y que solo se declaran entre un 20 % y un 25 % de los accidentes de trabajo,

y en menor porcentaje las enfermedades laborales, entreel 1 % y el 5 %.

Para terminar, queremos traer a colacion lo sefialado por la OISS?, en que son muy pocos los
paises de Iberoamérica que tienen estructurados sistemas de registro obligatorio de la
siniestralidad, asi como los que disponen de ellos carecen en muchos casos de sistemas
adecuados de control y reaccion frente a los incumplimientos normativos, lo que favorece
aun mas el subregistro, en este sentido se han promovido los sistemas de informacion para
conocer el comportamiento de las lesiones y enfermedades laborales en los diferentes paises,

regiones, poblaciones laborales, sectores econdmicos y tendencia en el tiempo.

Por lo anteriormente expuesto, buscamos que este trabajo de investigacion presente una
metodologia elemental que permita a las MiPymes tener una fuente de informacion para el
seguimiento y toma de decisiones entorno a la identificacion temprana y protocolos de

promocion e intervencion de la enfermedad en los lugares de trabajo.

3 Ministerio del Trabajo y Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social. Evaluacidén y Seguimiento de Indicadores del PNSST-2013-2021.
Bogotd D.C; 2016. 408 p.



1. PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Tasa de accidentes de trabajo calificados en el SGRL, establece el nimero de accidentes
de trabajo calificados por cada 100 afiliados al SGRL. Se observa que para el periodo 2013
se presentaron 7,53 accidentes de trabajo por cada 100 afiliados al SGRL, a partir del afio
2014 la tasa ha venido disminuyendo de 7,71 a 6,16 accidentes de trabajo por cada 100
afiliados al SGRL, en el afio 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Namero de

enfermedades 9.483 9.710 9.583 10.563 9.661 10.437
laborales

calificadas.

Total de

8.271.915 8.936.931 9.656.828 | 10.037.875 10.216.877 10.476.044

afiliados

Tasa 11,5% 10,9% 9,9% 10,5% 9,5% 10,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Ministerio del Trabajo. Sistema de Riesgos Laborales. Estadisticas de
afiliados y eventos ATEL 2013-2018

Cuadro 1. Tasa Nacional de enfermedades laborales calificadas. Afiliados por 100.000 al SGRL

Basados en: las estadisticas que llevan las ARL de la causalidad de las principales
enfermedades de los trabajadores de diferentes sectores de la economia en Colombia y las
Encuestas Nacionales de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos
Laborales, realizadas por el Ministerio del Trabajo durante los afios 2007 y 2013, se observan

los factores de diferentes enfermedades de caracter laboral.



Resultados de la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo:

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS
EMPRESAS TRABAJADORES

e Movimientos repetitivos de manos y

Atencién directa publico

brazos e Movimientos repetitivos de manos y
e Postura mantenida brazos
e Atencion directa publico e Trabajo mondétono y repetitivo

e Posiciones que pueden producir | ¢ Postura mantenida
cansancio o dolor trabajo mondtono y | ¢ Responsabilidades no  claramente
repetitivo definidas

Cuadro 2. Factores de Riesgo Identificados

FACTORES ASOCIADOS ACCIDENTE TRABAJO

e Cansancio o fatiga 14.9%
e Ritmo de trabajo muy acelerado 9.9%
e Esfuerzos y posturas forzadas 8.2%
e Metas de produccién 7.7%
e Operaciones peligrosas 6.2%
e Accesos lugar trabajo malas condiciones 1.2%
e Magquinaria insuficientemente protegida 1.0%
e Medios o0 herramientas inadecuadas 0.9%
e Falta de formacion 0.5%
e Falta de experiencia 1.4%

Cuadro 3. Factores Asociados Accidente Trabajo

De acuerdo con los resultados de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo, la pequefia y mediana empresa (PYME) presenta en la region singularidades de tipo
econdémico, de gestion y de recursos, que requiere de un tratamiento diferencial. Por ello,

9



para establecer objetivos particulares, politicas y planes de actuacion para las PYME. a través
de la Encuesta quedan identificadas las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo,
principalmente en aquellas con menos de 15 trabajadores, en donde con frecuencia y de

manera l0gica, la siniestralidad resulta significativa.

En cuanto a la realizacion de actividades en salud ocupacional hoy Seguridad y Salud en el
Trabajo, el 58.3% de los encuestados refirié que, si las realizan, sin embargo, el 30.0%
respondio que no, considerandose un porcentaje alto de empresas en donde no se realizan
programas de promocidn y prevencion y por ende son mas susceptibles de presentar eventos

de accidentes y enfermedades laborales.

Por lo anterior, la presente guia tiene como objeto dar herramientas efectivas a las Pequefias
y Medianas Empresas para que en el desarrollo de sus Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo puedan abordar la vigilancia de las condiciones de salud en forma
integrada con la vigilancia de las condiciones del medio ambiente del trabajo, determinando
mecanismos para la priorizacion de los programas de vigilancia y en busqueda sobre todo de

la prevencion de la incidencia de enfermedades relacionadas a éstas exposiciones laborales.

Peligro Condicion de

Monitoreo Monitoreo

Intervenciones

Indicadores

Fuente: elaboracion propia

La ilustracion 1 muestra el esquema general sobre como funciona la vigilancia
epidemiolégico ocupacional, donde se presenta una interaccion entre los peligros y la salud;
la vigilancia se puede realizar sobre un peligro (por ejemplo, exposicién a una sustancia
quimica) y sus posibles efectos en la salud; o por el contrario, si el interés es una condicion

10



en salud en particular (por ejemplo, dolor lumbar) su relacién con las diferentes exposicion

a los peligros.

El peligro se monitorea en el ambiente mediante muestreos y mediciones en el ambiente de
trabajo lo que busca determinar es la exposicion de los trabajadores al peligro; las
condiciones de salud de vigilan mediante los exdmenes médicos (Ingreso, periddicos,
posincapacidad, de reubicacion y de retiro) y busca identificar en forma temprana posibles
efectos relacionados con la exposicion al peligro, asi mismo la vigilancia de la salud de los
trabajadores busca identificar que los trabajadores cuenten con las condiciones de salud

necesarias para exponerse al peligro.

De los procesos de vigilancia deben surgir acciones de intervencion para eliminar o reducir
la exposicion de los trabajadores, las cuales deben obedecer a la jerarquia del control, y
conllevaran a la generacion de unos indicadores sobre el cumplimiento del cronogramay los

indicadores del comportamiento de las condiciones de salud y la exposicion al peligro.

Medidas de prevencion y control

@ Eliminacion del peligro/riesgo
% )
§7 Sustitucion
Controles de Ingenieria

* )
@ Controles Administrativos
huipos y Elementos de Proteccion Personal y Colectivo
7

La llustracion 2 hace referencia al Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencién y control del Decreto
1072 de 2015 (jerarquizacion del Riesgo).

11



FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que, en la gran mayoria de las MiPymes, los responsables del SGSST,
no tienen las competencias, ni las herramientas para disefiar e implementar lo ordenado por
la normatividad en cuanto a vigilancia epidemiologica, ¢la GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LAS
MIPYMES, es una buena herramienta para que los técnicos, tecn6logos o profesionales de
puedan tener una correcta orientacion e instrumentos, para implantar de forma adecuada

la vigilancia de la salud de los trabajadores?

DELIMITACION

1.1.1 Delimitacién espacial
Se pretende el analisis y estudio de los casos encontrados en un grupo de empresas afiliadas
a ACOPI, con el fin de identificar, evaluar, intervenir, hacer seguimiento, preveniry controlar

posibles enfermedades.

El alcance inicial es poder hacer intervencion en las empresas antes mencionadas, pero se
presentara ante la Direccion de Riesgos laborales del Ministerio del Trabajo, para que sea
adoptado de acuerdo con los lineamientos dadas por el Articulo 65 de la Resolucién 3710 de
2019, que establece la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Pequefia

y Mediana Empresa.

1.1.2 Delimitacién cronolégica

Esta investigacion se desarrolla basados en los resultados obtenidos en la aplicacion de la
autoevaluacion establecida en el Articulo 27. Tabla de Valores de los Estandares Minimos
de la Resolucion 0312 de 2019.
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1.1.3 Delimitacién conceptual
Para el desarrollo de esta investigacion, se tendran en cuenta los siguientes términos:
identificacion de peligros, identificacion de la poblacion, seguimiento administrativo,

vigilancia epidemioldgica, seguridad y salud en el trabajo, MIPYMES, entre otras.

JUSTIFICACION

Dado que la epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud y que en la actualidad no
existe una metodologia y/o una herramienta para que la pequefia y mediana empresa pueda
identificar los factores de riesgo asociados, pretendemos disefiar la GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LAS
MIPYMES para que, desde el sistema de vigilancia epidemioldgica, se pueda realizar la
identificacion, evaluacion, intervencion, seguimiento, prevencién y control de enfermedades,
para que sea adoptado por el MINISTERIO DEL TRABAJO, para lo cual estamos
apalancados por la ASOCIACION COLOMBIANA DE LAS MICRO, PEQUENAS Y
MEDIANAS EMPRESAS - ACOPI, para que se nos permita evaluar lo pertinente entre sus

afiliados.

OBJETIVOS

1.1.4 General

e Plantear y proyectar una herramienta como Guia para que, desde el sistema de
vigilancia epidemioldgica, se pueda identificar, evaluar, intervenir, hacer
seguimiento, prevenir y controlar de enfermedades en un grupo de empresas afiliadas
a ACOPI.

e Aportar una Guia que estimule a los empresarios a implementar el Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica, que permita identificar, evaluar, intervenir, hacer

13



seguimiento, prevenir y controlar de enfermedades en un grupo de empresas
MiPymes en Colombia.

Proponer al Ministerio de Trabajo la adopcion de esta Guia, de Vigilancia
Epidemioldgica en Seguridad y Salud en el Trabajo para las MiPymes como
instrumento para aplicar en las mas de 900.000 MiPymes del pais, buscando la
mitigacion del riesgo, impactando en este sector golpeado y flagelado por el riesgo

laboral en Colombia.

Especificos

Analizar si las técnicas y procedimientos utilizados en la vigilancia epidemioldgica
en las MiPymes han sido adecuadas ni validadas conforme al contexto y

especificidades de la poblacion trabajadora y el sector empresarial de nuestro pais.

Proponer una GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LAS MIPYMES para que, desde el sistema de
vigilancia epidemioldgica, se pueda identificar, evaluar, intervenir, hacer
seguimiento, prevenir y controlar de enfermedades en un grupo de empresas afiliadas
a ACOPI.

Aplicar el instrumento de Auto evaluacion propuesto por la Resolucion 0312 de 2019

a las empresas participantes en los 12 eventos realizados por ACOPI.

Proponer al Ministerio de Trabajo la adopcién de la Guia, como herramienta para
aplicar en las més de 900.000 MIPYMES del pais.

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es demostrar la importancia de la afectacion de las

condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores, y crear una herramienta que permita a

empleadores y trabajadores identificar las enfermedades asociadas con la actividad laboral

para que puedan realizar la prevencion y control de los factores de riesgo en materia de

vigilancia epidemioldgica a los que estan expuestos los trabajadores.

14



MARCOS DE REFERENCIA

MARCO TEORICO

Apoyados en el Convenio Ministerio del Trabajo — ACOPI, se realizaron doce (12) talleres,
en los cuales resultaron beneficiadas 1343 empresas de los distintos sectores productivos de
PYMES.

Se resalta que uno de los objetivos del convenio, era conocer en qué estado de cumplimiento
con relacion a los estandares minimos del SG-SST, se encuentran las empresas, por lo cual
se acompafio en la realizacion de la autoevaluacion de acuerdo con la resolucion 0312 de
2019, con esta herramienta el empresario podia evidenciar el nivel de implementacion y a su
vez buscar orientarlo y conocer el nivel de conocimiento frente a los programas de vigilancia

epidemioldgica

La autoevaluaciéon se aplicd a las 1069 empresas de los siguientes sectores: servicios,
hoteleria, turismo, alimentos, mineria, automotriz, salud, industrial, construccion,

agroindustria, educacion, transporte, comercio, manufactura y metalmecanico.

Se evalud el cumplimiento de los siguientes criterios establecidos en la resolucion 0312 de
2019. recursos, gestion integral del sistema, gestion de la salud, gestion de los peligros y
riesgos, gestion de las amenazas, verificacion del SG-SST, y mejoramiento continuo, de

acuerdo con los porcentajes establecidos en la resolucion.

NOMBRE DEL CRITERIO DE EVALUACION

RECURSOS 10
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA 15
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

GESTION DE LA SALUD 20
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 30
GESTION DE AMENAZAS 10
VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION 5
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEJORAMIENTO 10
TOTAL 100

Cuadro 3. Cumplimiento de los criterios establecidos en la resolucién 0312 de 2019
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La valoracion segun porcentaje de cumplimiento de cada criterio de valoracion permite saber
el rango en que se encuentra cada empresa en la implementacion del SG-SST, por tanto, si el
porcentaje alcanzado por la empresa es menor del 60% el estado de implementacion es critico
y la empresa debe realizar el plan de trabajo, si el porcentaje alcanzado esta entre el 61% y

85% e nivel es moderadamente aceptable y si es igual o superior al 86% es aceptable.

CRITERIO VALORACION ACCION

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el
} empleador o contratante, un reporte de avances en
Si el puntaje obtenido es menor al 60%. CRITICO el término mAximo de tres (3) meses después de
realizada la autoevaluacion de Estandares
Minimos.

Seguimiento anual y plan de visita a la empresa
con valoracion critica, por parte del Ministerio del
Trabajo.

Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.

. . . , Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales
Si el puntaje obtenido esta entre el 60 y MODERADAMENTE

un reporte de avances en el término maximo de
85%. ACEPTABLE

seis (6) meses después de realizada la
autoevaluacion de Estandares Minimos.

Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo.

Mantener la calificaciobn y evidencias a

. . . disposicion del Ministerio del Trabajo, e incluir
Si el puntaje obtenido es mayor al 85%. ACEPTABLE . :
en el Plan Anual de Trabajo las mejoras que se

establezcan de acuerdo con la evaluacién.

Cuadro 4. Resolucién 0312 de 2019, Articulo 28. Planes de mejoramiento conforme al resultado de la autoevaluacion de

los Estandares Minimos
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MARCO CONCEPTUAL

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 prevencién 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.

Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como 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 proteccién y promocion de
la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento
del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.
Accidente de Trabajo®: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y
horas de trabajo. 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
0 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 funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta 0 en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de

empresas de servicios temporales que se encuentren en mision."

4 COLOMBIA, CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1562 (11, julio, 2011). Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales

5 COLOMBIA, FUNCION PUBLICA. (23, mayo, 2016). Sistema de Gestion de la Seguridad Y La Salud En El Trabajo
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Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo. Organismo de promocion y vigilancia
de las normas y reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la empresa.
Condiciones de Salud: Son los factores de riesgo del ambiente social y del laboral, de las
condiciones sociales y economicas derivadas de la forma de vinculacion al proceso
productivo que influyen en la salud del trabajador.

Condiciones de trabajo: Es el conjunto de caracteristicas de la tarea, del entorno y de la
organizacion del trabajo, las cuales interactian produciendo alteraciones positivas o
negativas y que, directa o indirectamente, influyen en la salud y la vida del trabajador.
Cronograma: Registro de las actividades del plan de accién del programa, en el cual se
consignan las tareas, los responsables y las fechas de realizacion.

Enfermedad Laboral: Se considera enfermedad Laboral todo estado patoldgico
permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase
de trabajo que desemperia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,
y que haya sido determinada como enfermedad laboral por el gobierno nacional.
Ex&menes Laborales: Valoracion del estado de salud a través de examenes fisicos,
pruebas funcionales y complementarias, de acuerdo con la exposicion a riesgos
especificos, que se realizan al trabajador para investigar la aparicion de lesiones
patoldgicas incipientes de origen laboral o no.

Factores de Riesgo: Aquellas condiciones del ambiente, la tarea, los instrumentos, los
materiales, la organizacion y el contenido del trabajo que encierran un dafio potencial en
la salud fisica o0 mental, o sobre la seguridad de las personas.

Incidencia: Medida dindmica de la frecuencia con que se presentan o inciden por primera
vez, los eventos de salud o enfermedades en el periodo.

Incidente: "Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, que tuvo el
potencial de ser un accidente en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran
lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos. Resolucion
namero 1401 de 2007

indice o razén: Es el cociente entre dos nimeros que muestra la relacion de tamafio entre
ellos. Se define como la relacion existente entre dos poblaciones o universos diferentes.
Inspecciones de Seguridad: Es la deteccion de los riesgos mediante la observacion

detallada de las areas o puestos de trabajo y debe incluir: instalaciones locativas, materias
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primas e insumos, almacenamientos, transporte, maquinaria y equipos, operaciones,
condiciones ambientales, sistemas de control de emergencias, vias de evacuacion y todas
aquellas condiciones que puedan influir en la salud y seguridad de los trabajadores.
Investigacion de accidente de trabajo: Técnica utilizada para el andlisis de un accidente
laboral, con el fin de conocer el desarrollo de los acontecimientos y determinar las causas
y las medidas de control para evitar su repeticion.

Normas de Seguridad: Son las reglas que deben seguirse para evitar dafios que puedan
derivarse como consecuencia de la ejecucion de un trabajo. Especifican o determinan
detalladamente las instrucciones a seguir en la operacién, manipulacion de maquinas y
herramientas.

Panorama de factores de riesgo: Metodologia dinamica que permite la identificacion,
valoracion y andlisis de los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, facilitando
la intervencion sobre los mismos.

Proporcion: Es la relacion existente entre parte de una poblacion y el total de la misma.
Expresa la relacion de una parte con el todo.

Peligro: Fuente®: situacion o acto don potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesion a las personas o una combinacion de estos.

Plan de emergencias: Conjunto de normas y procedimientos generales destinados a
prevenir y a controlar en forma oportuna y adecuada, las situaciones de riesgo en una
empresa.

Vigilancia epidemiol6gica: Conjunto de acciones y metodologias encaminadas al estudio,
evaluacion y control de los factores de riesgo presentes en el trabajo y de los efectos que
genera en la salud. Se apoya en un sistema de informacion y registro.

Trabajo: Es una actividad vital del hombre. Capacidad no enajenable del ser humano
caracterizada por ser una actividad social y racional, orientada a un fin y un medio de
plena realizacion.

Salud: Es el completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad o invalidez. (O.M.S.).

6 Norma OHSAS 18001:2007
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MARCO LEGAL

Entidad que
Norma Afo ) Tema de la Norma
Expide
Ministerio de | Contenido de los programas de
Decreto 614 1984 ) ]
Trabajo salud ocupacional
o Informe de riesgo
Ministerio de )
Decreto 1295 1994 ) profesionales de las empresas
Trabajo )
de alto riesgo
Ministerio de la
Resolucion 2844 2007 Proteccion GATISO
Social
Ministerio de la
Resolucion 1013 2008 Proteccion GATISO
Social
Por la cual se modifica el
Sistema de Riesgos Laborales
Congreso de la ) ) o
Ley 1562 2012 ) y se dictan otras disposiciones
Republica .
en materia de Salud
Ocupacional.
o Por medio del cual se expide el
Ministerio de L )
Decreto 1072 2015 ] Decreto Unico Reglamentario
trabajo )
del Sector Trabajo
Por la cual se definen los
S Estdndares Minimos del
Ministerio de
Resolucion 0312 2019 ) Sistema de Gestion de la
trabajo

Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

Cuadro 5. marco Legal (Fuente propia)
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MARCO CONTEXTUAL

¢Porque las PYMES?

Las PYMES, en Colombia representan mas del 90% del parque empresarial y ofrecen mas
del 80% del empleo formal del pais, son un motor importante de la economia pero conforme
a sus propias condiciones y caracteristicas presentan diferentes barreras que dificultan su
gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tales como (Cagno, Micheli, Jacinto, & Masi,
2014; Champoux & Brun, 2003; Hasle, Kines, & Andersen, 2009; Hasle & Limborg, 2006;
Sadhra, Petts, McAlpine, Pattison, & MacRae, 2002):

. Menor implementacién de controles a la exposicion a peligros.

. Exposicién mas alta a peligros quimicos y fisicos

. Falta de tiempo por parte de administradores y alta gerencia.

. Recursos humanos y econdmicos limitados para la gestion de sus riesgos

. El costo de implementar medidas de control es relativamente mayor en las pequefias
empresas

. La salud y la seguridad no siempre es prioritaria

. Falta de conocimientos técnicos

¢Por donde empezar?
El abordaje para la implementacion de los sistemas de vigilancia comprende varios procesos
dentro de los cuales la identificacion de peligros, identificacion de la poblacion, y la gestion

administrativa ente otros son la base para alcanzar nuestro objetivo.

IDENTIFICACION DE PELIGROS: En esta aparte cobra importancia la necesidad de
conocer e identificar los peligros presentes en los procesos de produccion, , evaluacion y
valoracion de los riesgos de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015; esta
herramienta le ayuda a conocer cuales son los peligros existentes en la organizacion, y valorar
el nivel de riesgo logrando determinar el nivel de riesgo y el grado de aceptacidn del mismo,
con el fin de priorizar las intervenciones, en aquellos que sean no aceptables establecer

controles especificos.
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IDENTIFICACION DE LA POBLACION: EI estado de salud de los trabajadores y los
procesos productivos de la compafiia mantienen una relacion directamente proporcional, los
sistemas de vigilancia epidemiologica deben ser multidireccionales o de multiple entrada no
solo los casos confirmados deben dar paso a la implementacion de un sistema también la

morbilidad sentida o la percepcion intralaboral aplica

Si la organizacion cuenta con casos de enfermedades laborales calificadas o enfermedades
comunes que se observa que se han presentado varios casos en la misma area o poblacién
trabajadora expuesta a los mismos peligros, ésta puede ser una alternativa para identificar la
necesidad de hacer vigilancia epidemioldgica.

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO: La informacion del ausentismo laboral por
incapacidad es una fuente de informacion importante, cada vez que un medico escribe en una
historia clinica debe asignar un cédigo a los diagndsticos que elabora al atender un paciente
(Gomez, 2015), las EPS al expedir las incapacidades informan un codigo CIE10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades) el diagnostico motivo de la incapacidad’ |, al
registrar esta informacion en un forma ordenada y sistematica, la empresa puede identificar
cudles son los principales diagndsticos de ausencia y cuéles son los principales sistemas

afectados. (Ver anexo 1).

¢Como priorizar?

A continuacion, se presentan en orden de las prioridades para identificar sobre que peligros

0 patologias se sugiere iniciar la vigilancia epidemioldgica ocupacional de los trabajadores:

1. El uso continuo en los procesos productivos de sustancias o agentes carcinégenos del
grupo 1 de la IARC8. Como Grupo 1 se conocen los agentes (o mezclas) carcindgeno

para el ser humano.

7 Puede consultar el cédigo CIE-10 en la siguiente pagina
http://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index 10 2008.html

8 se puede validar la clasificacién de un agente en el grupo 1 de la IARC a través de la
siguiente pagina http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest classif.php
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http://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest_classif.php

2. Los peligros identificados y valorados como no aceptables, donde las exposiciones
afecten a un nimero importante de trabajadores, y adicionalmente se hayan identificado
reportes de sintomatologia o patologias que coincidan con los efectos de la exposicion.

3. Las patologias o los sistemas con mayor prevalencia por ausentismo que puedan tener
relacién con exposiciones a los peligros identificados.

4. Las patologias que presenten mayor prevalencia o que tengan una incidencia que ha
venido aumentando en los Gltimos meses o0 afios, que aun sin tener relacion directa con

exposiciones laborales, presentan afectacion a la productividad de la empresa.
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2. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Para esta investigacion se plantea un estudio de tipo cuantitativo, que permite cuantificar los
datos y en general aplicar alguna forma de andlisis estadistico sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas

del campo de la estadistica.

POBLACION O MUESTRA

Se realizaron 1069 autoevaluaciones de las cuales 645 empresas que representan el 60.33%
resultaron con un nivel critico, es decir, que no cumplen con el 60% de los criterios de
evaluacion establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. EIl 19.92%, o sea 213 empresas
cumplen con un nivel moderadamente aceptable y 19.73%, 211 empresas estan en un nivel

aceptable de implementacion.

NIVEL DE TOTAL DE PORCENTAJE DE :

GESTION s; EMPRESAS CUMPLIMIENTO |

| 1
MODERADAMENTE 213 o
ACEPTABLE 19,92%
ACEPTABLE 211 19.73%
Total [ 1069 100%

Cuadro 6. Estado de las empresas evaluadas en SGSST
Como puede apreciarse, de acuerdo con los resultados globales de la autoevaluacion realizada

en doce (12) de las ciudades mas importantes del pais, el nivel de implementacién en las

empresas sigue siendo bastante bajo, de 1069 empresas que hicieron el analisis contemplado
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todos y cada uno de los criterios establecidos en las normas vigentes, el 60.33% se encuentra

en un nivel critico.

Nivel de conocimiento e implementacion del SGSST por Ciudad.

Q |
< N Z -
Z |2 |« |« w | g z < |5
Nl 8 35|22 (2] |f|a]|5 |23
NIVEL DE GESTION | Z o T |0 N |46 | %X |2 2 |z 42
= fa) = o < = x < o O S < e}
|82 |8 |2 2|8 |28 3 |E | P
5 = S =) e <
m m
91 | 112 | 68 | 17 | 42 | 22 | 33 | 38 | 66 | 58 | 62 | 36 | 645
MODERADAMENTE
13 | 11 7 57 | 27 | 20 | 13 | 10 6 24 | 14 | 11 | 213
ACEPTABLE
ACEPTABLE 10 8 9 10 | 18 | 39 | 13 | 48 6 2 | 1 7 | 211
Total 114 | 131 | 84 | 84 | 87 | 81 | 59 | 96 | 78 | 114 | 87 | 54 | 1069

Cuadro 6. implementacion del SGSST por Ciudad

El cuadro nos muestra el nivel en que se encuentran las empresas de implementacion del
SGSST, por ciudad donde se realizo cada taller, encontrando que las ciudades de Bogota,
Cartagena y Medellin es donde se registra los mayores niveles criticos en cuanto a la

implementacion del sistema.

3. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

OBTENCION DE LA INFORMACION

Se realizaron 1069 autoevaluaciones de las cuales 645 empresas que representan el
60.33% resultaron con un nivel critico, es decir, que no cumplen con el 60% de los
criterios de evaluacion establecidos en la Resolucion 0312 de 2019. El 19.92%, o
sea 213 empresas cumplen con un nivel moderadamente aceptable y 19.73%, 211

empresas estan en un nivel aceptable de implementacion.
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DEFINICION DE VARIABLES
Las variables son dadas por pardmetros establecidos por la Resolucién 0312 de 2019,
Articulo 27. Tabla de Valores de los Estandares Minimos

ESTANDARES MINIMOS SG-SST
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
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Cuadro 7. Resolucién 0312 de 2019, Articulo 27. Tabla de Valores de los Estandares Minimos
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DEFINICION DE HERRAMIENTAS Y ORDENACION DE RESULTADOS

Como se expreso anteriormente, se realizaron 1069 autoevaluaciones de las cuales
645 empresas que representan el 60.33% resultaron con un nivel critico, es decir,
que no cumplen con el 60% de los criterios de evaluacion establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019. El 19.92%, o sea 213 empresas cumplen con un nivel
moderadamente aceptable y 19.73%, 211 empresas estan en un nivel aceptable de

implementacion.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la muestra en relacion con el conocimiento de la proteccién que
se le debe brindar a los trabajadores y el cumplimiento de la implementacion del SG-SST en
una muestra evaluada de 1069 empresas de todos los sectores econémicos de diferentes

tamafos muestran un estado de gestion en niveles critico el 60.3% del total de la muestra.

De los datos obtenidos se identificaron unos problemas y unas posibles soluciones a los

mismos que se describen en el cuadro a continuacion:

PROBLEMAS IDENTIFICADOS SOLUCIONES
1. Inexistencia de politica empresarial El  empleador debe asegurar el
en SG-SST cumplimiento de la politica del SG-SST al

interior de la organizacion

2. Laalta direccion ausente en el SG- La alta direccion debe realizar un

SST seguimiento periodico al SG-SST
3. Laalta direccion desconoce el Brindar a los empleadores el
alcance actual que tiene el SG-SST, conocimiento de la no
como parte integral de todos los implementacion del SG-SST y su impacto
procesos de la organizacion en la productividad, clima laboral y

empresas poco saludables
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4. Los SG-SST actuales no estan El incumplimiento acarrea sanciones muy

cefiidos a la exigencia normativa costosas y problemas juridicos con los
ajustada a su actividad econémica  trabajadores

5. No se implementa lo escrito en los  Realizar seguimiento al cumplimiento de

SG-.SST los estandares

6. Desconocimiento de una forma légica Crear una guia de facil comprensién que

y sencilla para identificar los factores = permita a todo tipo de empresa identificar

que afectan la salud de los y crear sus programas de vigilancia

trabajadores epidemioldgica

Cuadro 8. problemas identificados y posibles soluciones

Igualmente se observa gque la Tabla de Valores de los Estandares Minimos es un documento
basico, entendiendo que incluye no sélo la evaluacién inicial, sino también las distintas
evaluaciones de riesgos especificos que se hayan podido realizar, de riesgos higiénicos,

ergondmicas o de riesgos psicosociales de la organizacion.

Es evidente sin la completa implicacion de la empresa no se podrian obtener estos datos,
ademas de que algunos de los documentos mencionados son documentos que debe elaborar

y conservar la empresa.

5. CONCLUSIONES

e Brindar y Aportar a las MiPymes una Guia de Vigilancia Epidemioldgica que
identifique, evalué, intervenga y diagnostique los posibles riesgos a que exponen los

trabajadores prestadores de servicios de estas empresas en Colombia.

e Entregar al Ministerio de Trabajo un instrumento que sirva como Guia, de Vigilancia
Epidemiologica en Seguridad y Salud en el Trabajo para las MiPymes como
instrumento para aplicar en las MiPymes del pais, buscando la mitigacion del riesgo,
impactando en este sector golpeado y flagelado por el mas alto indice de riesgo

laboral en Colombia.
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RECOMENDACIONES

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales tienen grandes repercusiones en las
personas Yy en sus familias, no solo desde el punto de vista econémico, sino también respecto
a su bienestar fisico y emocional. Ademas, puede tener efectos en las empresas afectando la
productividad, colocando interrupciones en los procesos de produccion con consecuencias
para la economia y para la sociedad en general. Las cifras y estimaciones mas recientes
apuntan a que existe un problema muy serio. Se calcula que 1000 personas mueran cada dia
en el mundo debido a accidentes del trabajo y otras 6500 sufren de enfermedades
profesionales. Las cifras agregadas indican un aumento general en el numero de personas

fallecidas por causas atribuibles al trabajo de 2,33 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017

Es por esto por lo que vigilar los peligros y las patologias presentes en el lugar de trabajo
puede hacer una contribucion importante, no solamente en productividad a las
organizaciones, sino que aporta fundamentalmente a la prevencion de enfermedades con
tasas de mortalidad importantes y que afectan tanto al sistema de riesgos laborales como al

sistema de salud en términos de cobertura de las prestaciones asistenciales y econémicas.

Los dafios de la salud producidos o derivados del trabajo son prevenibles. Bajo esta premisa

se deben articular todas las acciones, programas y politicas de seguridad y salud en el trabajo.

La vigilancia epidemioldgica es una herramienta que convierte a la prevencion de los riesgos

laborales y la salud en el trabajo en un proceso dindmico y de mejora continua.

Por lo anterior y teniendo en cuenta los resultados obtenidos se desarrollé la GUIA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LAS
MIPYMES.
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Anexo 1.
I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
I C00-D48 Neoplasias
Il D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y

otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

v E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

\ F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso

Vil HO00-H59 Enfermedades del 0jo y sus anexos

VIl H60-H95 Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides

IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio

X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio

XI K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo

XIl L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

X1 MO00-M99  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

XV NO0O0-N99 Enfermedades del aparato genitourinario

XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio
XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XVII 00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas

XVIHI R0O0-R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa

XX V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad

XXI Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

XXII U00-U99 Cadigos para situaciones especiales
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ANEXO 2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PARA LAS PYMES

RUTH CONSUELO SUAREZ TORRES
S JARAMILLO
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1 Introduccién

De acuerdo a estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo 2,02 millones de
personas mueren cada afio debido a enfermedades relacionadas con el trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2013). Esta misma organizacion extrapolé estadisticas del Reino
Unido y Finlandia obteniendo que la tasa de morbilidad calculada para la enfermedad
profesional se encuentra ente 300 a 500 personas enfermas por cada 100.000 trabajadores a
nivel mundial (Velandia, 2008). Asi mismo se obtuvieron datos de las principales causas de
muerte por enfermedad profesional, resultando el 32% de muertes por cancer (exposicion a
asbesto, quimicos, radiaciones), el 23% de muertes por enfermedades circulatorias
(cardiovascular y cerebrovascular) y el 17% de muertes por enfermedades transmisibles
(infecciosas y parasitarias). En esta instancia sobresale el cancer como una de las principales
causas de defuncion por origen laboral a nivel mundial, lo cual contrasta con el hecho que la

mayor parte de los factores de riesgos de cancer son prevenibles.

Es por esto que vigilar los peligros y las patologias presentes en el lugar de trabajo puede
hacer una contribucion importante, no solamente en productividad a las organizaciones, sino
que aporta fundamentalmente a la prevencion de enfermedades con tasas de mortalidad
importantes y que afectan tanto al sistema de riesgos laborales como al sistema de salud en

términos de cobertura de las prestaciones asistenciales y econémicas.

El Sistema General de Riesgos Laborales establecido por la Ley 1562 de 2012 y definido
como “el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que
desarrollan” establecio el marco para la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como una
disciplina que “trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene
por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social

de los trabajadores en todas las ocupaciones”.
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Este marco normativo eleva a un nivel de importancia bastante alto la vigilancia de las
condiciones de salud (lesiones y enfermedades) y las condiciones y el medio ambiente de
trabajo; para la integracion de estos dos conceptos el Decreto 1702 de 2015 plantea la
Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo la
cual “Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el
control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Dicha
vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio

ambiente de trabajo”.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PARA LAS PYMES

La presente guia pretende dar unas herramientas efectivas a las Pequefias y Medianas
Empresas para que en el desarrollo de sus sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo puedan abordar la vigilancia de las condiciones de salud en forma integrada con la
vigilancia de las condiciones del medio ambiente del trabajo, determinando mecanismos para
la priorizacién de los programas de vigilancia y en busqueda sobre todo de la prevencion de
la incidencia de enfermedades relacionadas a éstas exposiciones laborales.

Peligro Condicién de salud

Monitoreo Ambiental Monitoreo Biologico

Intervenciones

Indicadores

llustracion 1: Esquema de vigilancia epidemioldgica ocupacional

La ilustracion 1 muestra el esquema general sobre como funciona la vigilancia
epidemiolégico ocupacional, donde se presenta una interaccion entre los peligros y la salud;
la vigilancia se puede realizar sobre un peligro (por ejemplo exposicién a una sustancia
quimica) y sus posibles efectos en la salud; o por el contrario, si el interés es una condicion
en salud en particular (por ejemplo dolor lumbar) su relacion con las diferentes exposicion a
los peligros.
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El peligro se monitorea en el ambiente mediante muestreos y mediciones en el ambiente de
trabajo lo que busca determinar es la exposicion de los trabajadores al peligro; las
condiciones de salud de vigilan mediante los examenes médicos (Ingreso, periodicos,
posincapacidad, de reubicacion y de retiro) y busca identificar en forma temprana posibles
efectos relacionados con la exposicion al peligro, asi mismo la vigilancia de la salud de los
trabajadores busca identificar que los trabajadores cuenten con las condiciones de salud

necesarias para exponerse al peligro.

De los procesos de vigilancia deben surgir acciones de intervencion para eliminar o reducir
la exposicion de los trabajadores, las cuales deben obedecer a la jerarquia del control, y
conllevaran a la generacion de unos indicadores sobre el cumplimiento del cronogramay los

indicadores del comportamiento de las condiciones de salud y la exposicion al peligro.

¢Porque las PYMES?

Grandes empresas en el pais, a pesar de las dificultades que se les presentan en su diario vivir
de la Seguridad y Salud en el trabajo, han adelantado su vigilancia epidemioldgica, mediante
sistemas o programas, en forma que les ha permitido establecer controles efectivos para
reducir las exposiciones y por ende los efectos de las mismas sobre la salud de los

trabajadores.

Por otro lado las PYMES, que en Colombia representan mas del 90% del parque empresarial
y ofrecen mas del 80% del empleo formal del pais, son un motor importante de la economia
pero conforme a sus propias condiciones y caracteristicas presentan diferentes barreras que
dificultan su gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tales como (Cagno, Micheli,
Jacinto, & Masi, 2014; Champoux & Brun, 2003; Hasle, Kines, & Andersen, 2009; Hasle &
Limborg, 2006; Sadhra, Petts, McAlpine, Pattison, & MacRae, 2002):
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* Menor implementacion de controles a la exposicion a peligros.

» Exposicion mas alta a peligros quimicos y fisicos

» Falta de tiempo por parte de administradores y gerentes

* Recursos humanos y econdémicos limitados para la gestion de sus riesgos

» El costo de implementar medidas de control es relativamente mayor en las pequefias
empresas

» Lasaludy la seguridad no siempre es prioritaria

« Falta de conocimientos técnicos

¢, Por dénde empezar?

Es importante que las empresas cuenten con una identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos de acuerdo a lo definido en el Decreto 1072 de 2015; ésta
herramienta le ayuda a conocer cuales son los peligros existentes en la organizacion y sobre

aquellos que sean no aceptables establecer controles especificos.

La informacién del ausentismo laboral por incapacidad es una fuente de informacion
importante, cada vez que un médico escribe en una historia clinica debe asignar un cédigo a
los diagnosticos que elabora al atender un paciente (Gomez, 2015), las EPS al expedir las
incapacidades informan un cédigo CIE10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) el
diagndstico motivo de la incapacidad®, al registrar esta informacion en un forma ordenada y
sistematica, la empresa puede identificar cuales son los principales diagnosticos de ausencia

y cuales son los principales sistemas afectados. (Ver anexo 1).

Si la organizacion cuenta con casos de enfermedades laborales calificadas o enfermedades
comunes que se observa que se han presentado varios casos en la misma area o poblacion
trabajadora expuesta a los mismos peligros, ésta puede ser una alternativa para identificar la

necesidad de hacer vigilancia epidemioldgica.

° Puede consultar el cédigo CIE-10 en la siguiente pagina
http://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index 10 2008.html
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¢, Como priorizar?
A continuacion, se presentan en orden de las prioridades para identificar sobre que peligros
0 patologias se sugiere iniciar la vigilancia epidemioldgica ocupacional de los trabajadores:

1) El uso continuo en los procesos productivos de sustancias o agentes carcinégenos del
grupo 1 de la IARC®. Como Grupo 1 se conocen los agentes (0 mezclas) carcindgeno
para el ser humano.

2) Los peligros identificados y valorados como no aceptables, donde las exposiciones
afecten a un numero importante de trabajadores, y adicionalmente se hayan identificado
reportes de sintomatologia o patologias que coincidan con los efectos de la exposicion.

3) Las patologias o los sistemas con mayor prevalencia por ausentismo que puedan tener
relacién con exposiciones a los peligros identificados.

4) Las patologias que presenten mayor prevalencia o que tengan una incidencia que ha
venido aumentando en los Gltimos meses 0 afios, que aun sin tener relacion directa con

exposiciones laborales, presentan afectacion a la productividad de la empresa.

Contenido de la Vigilancia Epidemiologica Ocupacional en las PYMES

De acuerdo a la revision bibliografica realizada y las necesidades identificadas en las PYMES
se ha sugerido el siguiente contenido de un documento que oriente la Vigilancia
Epidemioldgica en las empresas:
1. Justificacion
2. Objetivos
3. Marco conceptual

3.1. Descripcion del Agente

3.2. Mecanismo de accidn del agente en el organismo

3.3. Efectos en salud

3.4. Usos y su clasificacion

10 Se puede validar la clasificacién de un agente en el grupo 1 de la IARC
a través de la siguiente péagina
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/latest classif.php
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7.
8.
9.

3.5. Métodos de vigilancia existentes del ambiente y la exposicion
3.6. Limites de Dosis o Niveles de Referencia
3.7. Niveles de referencia operacionales y de seguimiento
3.8. Pruebas de tamizaje criterios diagnosticos
Situaciones de exposicion
4.1. Planificadas
4.2. De emergencia
Definiciones de Caso
Evaluacién de peligros ambientales y condiciones de salud
6.1. Evaluacion ambiental
6.1.1. Procedimientos de higiene industrial
6.2. Criterios para definicion de GES
6.3. Vigilancia de condiciones de salud
6.3.1. Pruebas tamizaje
6.3.2. Pruebas confirmatorias
Vigilancia médica por exposicion accidental a altos niveles
Intervencion

Cronograma

10. Presupuesto

11. Administracion y Responsabilidades

12. Indicadores
13. Bibliografia

1

La justificacion de la vigilancia epidemioldgica se orienta desde el punto de vista de la
priorizacion de los peligros o patologias que se identificaron, resaltando porque ese peligro
0 patologia en particular son importantes para realizar la vigilancia en la organizacion. Es

recomendable tener un marco internacional y nacional de la magnitud del problema.

2

Los objetivos deben formularse iniciando con un verbo en infinitivo y siempre el objetivo

general debe encaminarse a la prevencion de la exposicion a los peligros que estan

Justificacion

Objetivos

39



relacionados con la o las patologias objeto de vigilancia; todos los objetivos deben ser claros
y medibles. Es importante recordar que la implementacion de la vigilancia epidemioldgica
en el ambiente de trabajo es prioritariamente preventiva por lo que se recomienda que el

objetivo general vaya enfocado con la prevencion.

3 Marco conceptual

El marco conceptual debe ser una revision de la literatura no sistematica que oriente sobre el
peligro para conocer lo suficiente de acuerdo a su naturaleza:

¢Qué es el peligro? (Fisico, quimico, biolégico, biomecanico, psicosocial, etc)

¢ Qué usos tiene la fuente del peligro?

¢Cémo se comporta en el ambiente? (por ejemplo, si es un quimico conocer si es volatil, si
es mas pesado que el aire, etc.)

¢Cuales son las vias de exposicion de los trabajadores? (respiratoria, dérmica, 6rganos de los
sentidos, etc.)

¢Cudles son las principales consecuencias en la salud de los trabajadores? (adicional conocer
si los efectos son agudos o cronicos, tiempo de latencia, etc.)

¢Como se puede medir la exposicion al peligro en el ambiente de trabajo? (mediciones
ambientales, dosimetrias)

¢Cbémo se pueden identificar en forma temprana los efectos en salud?

¢Existen niveles de referencia (limites de exposicidn ocupacional) para el peligro?

4 Situaciones de exposicion

Conocer las situaciones de exposicion al agente nos permite identificar en qué momento y
como los trabajadores se exponen al peligro, para asi definir claramente los puntos de
intervencion para el control de las exposiciones; se recomienda describir detalladamente la
tarea, el paso a paso del proceso, resaltando los puntos donde se presenta la exposicién al

peligro.
Las diferentes situaciones de exposicion se pueden categorizar por los niveles de exposicion

que se puedan presentar (alto, medio, bajo), identificar los controles existentes, describir la

poblacién trabajadora potencialmente expuesta (directa o indirectamente).
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Es posible diferenciar exposiciones planificadas que corresponden a las exposiciones que de
forma rutinaria tengan los trabajadores en el desarrollo de sus labores; asi mismo identificar
exposiciones de emergencia que son las que se pueden presentar en caso de un derrame o

falla de los controles.

5 Definiciones de Caso

Para ciertos peligros, en particular para peligros quimicos y bioldgicos, es pertinente
establecer unas definiciones de caso, que corresponde a la definicidon de los criterios de
inclusion y exclusion cuando se identifica un trabajador que esta presentando un cuadro

clinico que puede coincidir con los efectos de la exposicién al peligro bajo vigilancia.

La Organizacién Panamericana de la Salud, (2002) define éstos casos de la siguiente
manera:
e (Caso sospechoso: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin evidencia
alguna de laboratorio (ausente, pendiente o negativa).
e Caso probable: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin evidencia
definitiva de laboratorio.
e Caso confirmado: evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas

compatibles con la enfermedad.

6 Evaluacion de peligros ambientales y condiciones de salud!?

6.1 Evaluacion ambiental

Las evaluaciones ambientales se deben hacer mediante métodos validados que den, con la
mas alta confiabilidad posible, informacidn precisa sobre la exposicion de los trabajadores al
peligro vigilado; los métodos de higiene industrial, ergonomia o riesgo psicosocial aplicados,
deben realizarse por personal con la competencia y experiencia debida que permita una

medicion acorde a los requisitos técnicos necesarios. Para el desarrollo de éstas mediciones

11 Para los peligros y condiciones de salud que sea pertinente pueden
utilizarse las GATISST, que orientan en forma precisa sobre la vigilancia
de la salud y la vigilancia del peligro.
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se puede tener apoyo de la ARL quienes pueden brindar el apoyo necesario para que éstas

mediciones se realicen en forma apropiada.

Para optimizar el proceso de vigilancia del peligro, se sugiere la definicion de Grupos de
Exposicion Similar (GES) los cuales son “un conjunto de trabajadores que comparten un
mismo perfil de exposicion hacia un agente o conjunto de agentes” (Mulhausen & Damiano,
2008); la definicion de éstos GES permitira que se evalle la exposicion a una muestra de los

trabajadores, sin necesidad de hacerlas en forma individual®?,

Es importante tener en cuenta que los informes de evaluaciones ambientales deben estar
soportados por un profesional especialista con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo,
en los casos que sea pertinente debe contener los certificados de calibracion y validacion de

los instrumentos de medicién y los métodos de medicion utilizados.

6.2 Vigilancia de condiciones de salud

La vigilancia médica para las condiciones de salud se enfoca en identificar que condicion de
salud tiene cada uno de los trabajadores expuestos al peligro, para hacer una vigilancia
efectiva es importante identificar las pruebas de tamizacion que identifiquen en forma
temprana posibles efectos de la exposicion a los peligros. Esta definicion debe realizarse por
un profesional en medicina con licencia en seguridad y salud en el trabajo, para lo que se
puede solicitar apoyo de la ARL, del médico laboral de la empresa o del proveedor de

examenes médicos.

Dentro del profesiograma o perfiles de cargos que elabore la empresa, para el caso de los
trabajadores que tengan riesgo de exposicion al peligro bajo vigilancia es importante
establecer los criterios de condiciones de salud del trabajador que debe tener, o se deben
evitar, el trabajador para permitir la exposicion al peligro; lo que se busca con esto es evitar

que un trabajador con una condicion de salud particular se pueda ver afectado por las

12 En el siguiente documento se describe detalladamente la conformacidén de
Grupos de Exposicidén Similar.
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Publicaciones/Informes/conf
ormacion-de-GES.pdf
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exposiciones al peligro vea agravada su salud por éste motivo. Tal es el caso de las mujeres
en estado de embarazo que durante el periodo de desarrollo del feto y la lactancia se debe
evitar la exposicion a agentes carcindgenos o mutagénicos que puedan afectar el desarrollo
del feto y del nifio. Otro caso que se puede presentar es un trabajador con la patologia de
columna que le impide realizar levantamiento y traslado de cargas, el cual no podria

desempefiar una labor que su actividad principal sea precisamente el levantamiento de cargas.

7 Vigilancia médica por exposicion accidental a altos niveles

De acuerdo a la caracteristica del peligro se pueden presentar exposiciones accidentales a
altas dosis, tal es el caso de agentes quimicos, radioactivos y bioldgicos, en éstos casos la
vigilancia epidemioldgica se debe centrar en inicialmente dar un manejo del caso mediante
descontaminacién o tratamiento profilactico segin sea el caso, y definir que tipo de
seguimiento médico debe recibir el trabajador posterior a ésta exposicion, es decir, si por
ejemplo tuvo exposicion accidental a fluidos corporales contaminados con VIH, el trabajador
debera recibir controles cada mes, 6 meses y al afio para descartar que la enfermedad se haya

desarrollado como consecuencia de la exposicion laboral.

8 Intervencion

Este aspecto es esencial en la vigilancia epidemioldgica ocupacional, porque como se ha
mencionado desde el inicio, el objetivo fundamental es la prevencion de las exposiciones
para evitar la aparicion de las patologias, por lo que la intervencidn sobre la exposicion de
los trabajadores es de vital importancia; para esto se debe tomar como referencia la jerarquia

del control que se ha definido en el Decreto 1072 de 2015.
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llustracion 2: Transicion de los controles

Esta jerarquia encabezada por la eliminaci

de ingenieria, controles administrativos y

on del peligro, seguida por la sustitucion, controles
por ultimo los elementos y equipos de proteccién

personal (EPP); se debe realizar una transicion de la situacion actual donde prevalece es el

uso de elementos de proteccién personal, como se observa en la ilustracion 2, a la

implementacion de medidas de control

méas fuertes y efectivas como la eliminacion,

sustitucién y controles de ingenieria, en su estricto orden.

La implementacion de estos controles busca eliminar o minimizar la exposicion de los

trabajadores a los peligros y por consiguiente limitar la aparicion de efectos en la salud a los

trabajadores.

Testar toxicidad previa
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Medidas técnicas de control
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Fuente: The role of surveillance in the hierarchy of prevention

VIGILANCIA DE LA
EXPOSICION

VIGILANCIA DE
DANOS

., pg 323

44



9 Cronograma

Cada afio y alineado con el plan de trabajo anual, se debe definir un cronograma de ejecucion
de las actividades donde se incluyan segun corresponda las mediciones del peligro, la
vigilancia en la salud y las acciones preventivas a realizar. El cronograma debe identificar

claramente un responsable y el producto o mecanismo para medir la ejecucion de la actividad.

10 Presupuesto

El desarrollo de la vigilancia epidemioldgica requiere la asignacion de un presupuesto para
las diferentes acciones de vigilancia y prevencion, en el caso de implementacion de medidas
de eliminacion, sustitucion o controles de ingenieria, se pueden definir planes a largo plazo

con definiciones de presupuestos y metas concretas para su ejecucion.

11 Administracién y Responsabilidades

La administracion de la Vigilancia epidemioldgica ocupacional requiere establecer
responsabilidades del responsable de Seguridad y salud en el trabajo, el empleador y los
trabajadores; estas responsabilidades deben estar documentadas y comunicadas a todos los
niveles de la organizacion. Es recomendable fijar mecanismos de control para el

cumplimiento de las responsabilidades.

12 Indicadores

El Departamento Nacional de Planeacion (2009) defini6 un indicador como ‘“una
representacion cuantitativa (variable o relacion de variables), verificable objetivamente, a
partir del cual se registra, procesa y presenta la informacion necesaria para medir el avance
o retroceso en el logro de un determinado objetivo”; en éste contexto los indicadores de la
vigilancia epidemiolégica ocupacional deben estar orientados a hacer seguimiento a la
evolucion de las condiciones de salud de la poblacion trabajadora en general, el seguimiento

de la exposicion y el cumplimiento de las acciones propuestas.

Algunos ejemplos de indicadores:

* Prevalencia: indica la proporcion de trabajadores expuestos al peligro que presentan

el evento en salud vigilado (casos nuevos y existentes).
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) Trabajadores expuestos con efecto en salud
Prevalencia = - x 100
total de trabajadores expuestos

» Incidencia: expresa el numero de casos nuevos del evento en salud vigilado sobre el

total de trabajadores expuestos al peligro.

. Trabajadores expuestos identificados en el periodo con efecto en salud
Incidenca = - - X 100
total de trabajadores expuestos en el periodo

« Cumplimiento: experesa el nivel de cumplimiento de las diferentes actividades de

control y vigilancia propuestas

o Actividades ejecutadas en el periodo
Cumplimiento = — - X 100
Actividades programadas en el periodo

13 Bibliografia de referencia

Cagno, E., Micheli, G. J. L., Jacinto, C., & Masi, D. (2014). An interpretive model of
occupational safety performance for Small- and Medium-sized Enterprises. International
Journal of Industrial Ergonomics, 44(1), 60-74.
http://doi.org/10.1016/j.ergon.2013.08.005

Champoux, D., & Brun, J.-P. (2003). Occupational health and safety management in small
size enterprises: an overview of the situation and avenues for intervention and research.
Safety Science, 41(4), 301-318. http://doi.org/10.1016/50925-7535(02)00043-7

Gomez, A. (2015, junio). ClasificaciOn Internacional de Enfermedades (CIE): Descifrando la
CIE-10 y esperando la CIE-11. Recuperado a partir de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/ciel0-
ciell.pdf

Hasle, P., Kines, P., & Andersen, L. P. (2009). Small enterprise owners’ accident causation
attribution and prevention. Safety Science, 47(1), 9-19.
http://doi.org/10.1016/j.ssci.2007.12.005

46



Hasle, P., & Limborg, H. J. rgen. (2006). A review of the literature on preventive
occupational health and safety activities in small enterprises. Industrial health, 44(1), 6—
12. http://doi.org/10.2486/indhealth.44.6

Mulhausen, J., & Damiano, J. (2008). Conformacidn de Grupos de Exposicidn Similar. En A
Strategy for Assessing and Managing Occupational Exposures (3a Edicion).

Organizacion Internacional del Trabajo. (2013). ILO calls for urgent global action to fight
occupational diseases. Recuperado a partir de http://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/media-centre/press-releases/WCMS_211627/lang—en/index.htm

OrganizaciOn Panamericana de la Salud. (2002). MOdulos de principios de epidemiologia
para el control de enfermedades: investigacion epidemioldgica de campo: aplicacion al
estudio de brotes. Washington, D.C: Organizacion Panamericana de la Salud.

Sadhra, S., Petts, J., McAlpine, S., Pattison, H., & MacRae, S. (2002). Workers’
understanding of chemical risks: Electroplating case study. Occupational and

Environmental Medicine, 59(10), 689—-695. http://doi.org/10.1136/0em.59.10.689

47



Anexo: Matriz de registro de informacion de Vigilancia Epidemioldgica

Matriz Vigilancia Epidemioldgica

Nombre del Peligro/patologia bajo vigilancia (1)

MNombre empresa(2): Ahfo:

Grupo de exposicién similar(3):

Registro VE1 (7) Registro VE2
Telefono Resultado|Resultado|Resultado|Resultado| Resultado| Resultado Resultado|Resultado| Resultado| Resultado| Resultado | Resultado
Nombre del Trabajador (3 1D (4] Area (5 Fecha (8 Fecha
| 3 1@ 5) (6) 8) PC1(9) PC2 |EM1({10)] EM2Z |MA1(11)|MD1(12) PC1 PC2 EM 1 EM 2 MA 1 MD 1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

’[l} MNembre del Peligre/patolegia bajo vigilancia: Registre el peligro o la patelogla que se encuentra bajo vigilancia epidemiolbgica
'[?_} Nombre empresa: Razon social de la empresa gue esta implementando la vigilancia epidemioldgica
'[3-} Nombre del Trabajador: Registre el Nombre completo del trabajador
'[4} 10 Anate el documento de identidad del trabajador sin puntos ni comas, solo nlmeros.
'[S} Area: Registre el drea a la cual pertenece el trabajador que sea donde recibe la exposicién
'[6} Teléfono: registrar numero de contacto o mecanismeo efective para ubicar el trabajador
'[?} Registra VE1: Mumeracidn del registro de Vigilancia epidemiclégica realizada en el periodo, multiplique cuantas veces necesite en un mismo periodo.
’[3} Fecha: Registre la fecha en que se realizé la evaluacidn médica en el periode
'[9} Resultado PC1: Registre el resultado (Positiva/Negativo) de las pruebas complementarias realizadas, multipligue cuantas veces necesite en un mismo periodo
'[_1.0} Resultado EM1: Registre el resultado del examen médico realizado en el perioda {sano, con restriceién relacinada con el PVE, reubicacian), multiplique cuantas weces necesite en un mismo periodo
'[_Ll} Resultado MA1L: Registre el resultado de la medicidn ambiental (Grado de riesgo Alta/medio/bajo) realizada en el periodo; multipligue cuantas veces necesite en un misma periodo
'[_1.2} Resultado MD1: Registre el resultado de la medicidn de dosis {Grado de riesgo Alto/medio/bajo) realizada en el periodo; multiplique cuantas veces necesite en un mismo periodo




