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1 0 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

1. Introduccion

La salud se considera un fin en si mismo, lo
cual permite a las personas llevar una vida
social y econdmicamente productiva. Asi en-
tonces, hablar de promocion de la salud es
hablar, entre otros, de calidad de vida en el
entorno laboral, sin delimitarlo al espacio fisi-
co de una determinada actividad econémicay
considerando todas las consecuencias que las
condiciones de una labor generan en las esfe-
ras de vida de los trabajadores, es decir, en el
escenario familiar, social, politico, econdmico,
etc. (OMS, 1987).

El concepto positivo de la salud, adoptado por
Colombia en el marco del Plan Decenal de Sa-
lud Publica -PDSP-2012-2021 (2013) y la Politi-
ca de Atencion Integral en Salud -PAIS- (2016),
busca garantizar el goce efectivo del derecho a
la saludy el desarrollo de condiciones sociales
favorables, que permitan generar capacida-
des en los individuos, familias y comunidades,
para el cuidado de su salud. Para enfrentar
las enfermedades y sus factores de riesgo, se
deben tener en cuenta las desigualdades en
salud de los diferentes grupos sociales y entre
los territorios del pais. Estas desigualdades se
explican, entre otras, por la dificultad de acce-
So a bienes y servicios, y por las condiciones
en las que se desenvuelven los colectivos.

Asi entonces, la promocion de la salud pro-
pone acciones sectoriales e intersectoriales
sobre los modos, condiciones y estilos en los
entornos donde la vida tiene lugar, con el fin
de reducir desigualdades que produce la ex-
posicion diferencial a los factores de riesgo,
principalmente en: actividad fisica, alimenta-
cion saludable, control del consumo y exposi-
cién al humo de tabaco, y al consumo abusivo
de alcohol, entre otros (MSPS, 2013).

lgualmente, el Plan Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2013 - 2021 del Ministerio
del Trabajo (2014), brinda respuesta a las ne-
cesidades reales de la poblacion trabajadora
Colombiana, en materia de seguridad, salud
y prevencion de riesgos laborales, con un Sis-
tema General de Riesgos Laborales renovado,
con miras a fomentar una cultura preventiva
en todos los niveles, que finalmente se refleja
en el bienestar y calidad de vida de los traba-
jadores.

Este lineamiento pretende armonizary articu-
lar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo -SG-SST- con la promocién de la
salud, reconociendo la integralidad entre el
trabajador y su familia, y animando el desa-
rrollo de acciones sectoriales, intersectoria-
les y comunitarias, para favorecer los modos,
condiciones y estilos de vida, en coherencia
con lo planteado en la Declaracién de Stresa
(OMS, 2010), el documento de la OMS, Salud
de los Trabajadores: Plan de Accién Mundial
(2007) y el Plan Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2013 - 2021 (Min Trabajo, 2014).
Lo anterior contribuira a la disminucion de las
desigualdades sociales, con el compromiso de
la alta direccion institucional y el acompafia-
miento técnico de las Direcciones Territoriales
de Salud -DTS-, las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, las Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, las Cajas de Compensacién
Familiar -CCF-, el Departamento Administra-
tivo de la Funcion Publica y el Ministerio del
Trabajo, presentes en los territorios.



2. Antecedentes

En la Ultima década, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud -OPS-, ha destacado que en
América Latina los problemas relacionados
con el trabajo y la salud son comunes, varia-
dos y multiples (Ministerio de Salud de Chile,
2005). Por ejemplo, algunos hechos y cifras
muestran que las pérdidas econdmicas pro-
vocadas por las lesiones y enfermedades ocu-
pacionales llegan a equivaler hasta el 11% del
Producto Interno Bruto -PIB-; que la salud de
los grupos de poblacion mas pobres y vulne-
rables se ve afectada en forma desproporcio-
nada, debido a que son quienes desempefan
actividades laborales con mayores riesgos
para su integridad, a lo que se suma la baja
remuneracion (OPS, 2000).

Asi mismo, el incremento del estrés en
el trabajo (presion en materia de tiem-
po, trabajo a destajo, exposiciones
peligrosas), puede conducir a meca-
nismos de compensacion con habitos
poco saludables, como: el tabaquismo,
alcoholismo, malnutricion y el consumo
de sustancias psicoactivas, entre otros
(OMS, 2010).

Por su parte, la poblacion femenina presen-
ta mayores indices de vulnerabilidad debido
a que trabajan en condiciones mas precarias
que los hombres, y a que enfrentan una doble
carga laboral, trabajo remunerado sumado a
las labores propias del hogar (OPS, 2000).

En los ultimos afios las revisiones de aborda-
jes tedricos y de practicas exitosas para pro-
teger y promover la salud y la seguridad de
los trabajadores, las han llevado a cabo ex-
pertos de la Organizacién Mundial de la Sa-

lud -OMS-y la Organizacion Internacional del
Trabajo -OIT-, dentro de los que se destacan
por ejemplo: el plan regional de salud de los
trabajadores para las Américas (OPS, 2000); y
prevencion de las enfermedades no transmi-
sibles en el lugar de trabajo a través del ré-
gimen alimentario y la actividad fisica (OMS/
FEM, 2008), entre otros. Asi mismo, en el 2010
la OMS public6 el documento de Entornos
Laborales Saludables: Fundamentos y Mode-
lo de la OMS, como guia para su implemen-
tacion y desarrollo en los paises de la region,
lo cual ha permitido posicionar a los entornos
como eje para la promocién de la salud y la
seguridad en condiciones de igualdad.

El Entorno Laboral Saludable en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
-MSPS-, implement6 en el afio 2012 la inicia-
tiva Entorno Laboral Saludable en el marco
del programa Hacia un “Ministerio Saludable”,
una apuesta para fomentar espacios y esti-
los de vida saludable en los trabajadores, en
un marco de derechos, desarrollo humano,
promocién de la salud y de calidad de vida
(MSPS, 2016). Esta iniciativa, toma como refe-
rencia inicial el modelo de Entornos Labora-
les propuesto por la OMS en el afio 2010, y
posteriormente se alimenta de las estrategias
para la promocién de la salud definidas en el
PDSP 2012-2021, incluidas en el componente
de Modos, condiciones y estilos de vida de la
dimension vida saludable y condiciones no
transmisibles, como estrategia para el mejo-
ramiento de la salud que se articula al Modelo
Integral de Atencion en Salud -MIAS- y a las
Rutas Integrales de Atencién en Salud -RIAS-.

Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles. 1 1



1 2 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

El desarrollo de la iniciativa es promovida
conjuntamente entre la Secretaria General,
el Viceministerio de Salud Publica y Presta-
cién de Servicios, la Direccion de Promocion
y Prevencién, con el liderazgo técnico de la
Subdireccion de Enfermedades No Transmisi-
bles -SENT- y el despliegue e implementacién
operativa de la Subdirecciéon de Gestion de
Talento Humano -SGTH-, ademas del apoyo
de otras dependencias como la Subdireccion
de Riesgos Laborales y el Grupo de Comuni-
caciones. De igual forma, intervienen socios y
aliados estratégicos como la Representacion
en Colombia de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud, Administradoras de Riesgos
Laborales, Cajas de Compensacion Familiar,
algunas Empresas Promotoras de la Salud, la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Sa-
lud y la Universidad de los Andes, entre otros.

Bajo el liderazgo de la Subdireccién de Gestion
de Talento Humanoy el apoyo de la alta direc-
cion del Ministerio, se ha consolidado como
un programa de importancia en la politica ins-
titucional, que brinda oportunidades de bien-
estar, salud y desarrollo a los trabajadores, y
se posiciona como experiencia demostrativa
para otras instituciones del orden nacional y
territorial que adelantan su implementacion.

El Entorno Laboral Saludable para el
Ministerio del Trabajo

El Sistema General de Riesgos Laborales
-SGRL-, establece las acciones de prevencion
como la primera estrategia para la genera-
cién de habitos, actitudes, comportamientos
seguros y saludables en la ejecucion de todas
las ocupaciones, lo cual favorece la calidad
de vida de las personas, el bienestar social, la
actividad productiva, el clima laboral, y afecta
positivamente la sostenibilidad del sistema de
seguridad social.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto
4108 de 2011 (Funcién Publica, 2011), el Mi-
nisterio del Trabajo tiene la responsabilidad
de formular politicas y programas en areas de
salud ocupacional y medicina laboral. De igual
forma, el Plan Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2013 - 2021 (Min Trabajo, 2014),
en sus objetivos estipula: “3.- Fortalecimiento
de la promocion de la Seguridad y Salud en el
Trabajoy la prevencién de los Riesgos Labora-
les”, “3.1.1 definir e implementar las activida-
des de promocion de la seguridad y la salud
y prevencién de riesgos en poblaciones labo-
rales formales, informales, e independientes”,
“3.1.1.4 definir criterios y lineamientos para el
desarrollo de estrategias para la prevencion
de trastornos mentales y la promocién de la
salud mental en entornos laborales, en desa-
rrollo de la Ley 1616 del 2013".

De igual forma, indica que una de las condi-
ciones para disminuir los niveles de pobreza
y de desigualdad, consiste en garantizar el
funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social que comprende: () La seguridad social
integral, salud, riesgos laborales y proteccién
al cesante; (Il) La promocién social; y (lll) Las
politicas y programas de formacion de capital
humano. Estos componentes se complemen-
tan con mecanismos coyunturales para aten-
der a grupos vulnerables en situaciones de
crisis, asi como con instrumentos que posibi-
litan el acceso de la poblacion a activos fisicos
y financieros.

Respecto al sector informal de la economia,
el entonces Ministerio de la Proteccion Social,
hoy Ministerio del Trabajo, durante los afios
2004 a 2011 ejecutd acciones de promocion
de la salud y prevencion de los riesgos labo-
rales, dirigidas a reducir los accidentes y en-
fermedades relacionados con la ocupacion
en poblaciones laborales informales conside-
radas prioritarias, teniendo en cuenta su alta



vulnerabilidad y la magnitud de los riesgos
propios de sus actividades econémicas.

En este contexto, la Direccién de Riesgos La-
borales del Ministerio del Trabajo, a través
del grupo de promocion y prevencién propo-
ne formular, aplicar y monitorear estrategias
de maxima eficiencia que complementen las
acciones de asistencia técnica provistas por
el mismo Ministerio. Con la cooperacién de
aliados de experiencia demostrada en los
procesos de construccidon y transferencia de
capacidades técnicas y cientificas, se espera
fortalecer las instituciones del sector en todos
los niveles territoriales del Estado y a los acto-
res del SGRL, en la coordinacién intersectorial
y en el disefio, validacion, implementacion y
evaluacion de estrategias, programas e inter-
venciones que incluyan la participacion activa
de la comunidad laboral.

El Entorno Lahoral Saludable en las
Entidades de la Administracion Piablica

El Departamento Administrativo de la Fun-
cion Publica, es la entidad competente del go-
bierno nacional para establecer lineamientos
de politica en materia de gestion del talento
humano, que incluye entre otros, un sistema
de bienestar y estimulos para los servidores
publicos a través de la Direccién de Empleo
Publico, a quien corresponde desarrollar pro-

e

=%

 URT

puestas para dar respuesta a las necesidades
de los servidores, mejorando su productivi-
dad y motivacion.

Desde el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG), la Funcion Publica posiciona la
gestion estratégica del talento humano como
el corazén del mismo. Por lo tanto, reconoce
como el activo mas valioso de las entidades
publicas su personal, y que tanto la entidad, a
nivel organizacional, como el gobierno nacio-
nal en cabeza de Funcién Publica, deben po-
sicionar la gestién del talento humano como
uno de los lineamientos de politica mas rele-
vantes, con impacto sobre el desempefio tan-
to individual como grupal e institucional.

En este sentido, el programa de entorno la-
boral saludable se enmarca dentro de uno de
los pilares del empleo publico: el subsistema
de gestion de la compensacién, el cual hace
referencia a todos los incentivos pecuniariosy
no pecuniarios que reciben los servidores pu-
blicos, permitiendo desempenfiar su labor con
motivacion y en condiciones que favorecen el
bienestar. Asi entonces, en Colombia la pro-
mocion del entorno laboral saludable, cuenta
con un respaldo normativo de tipo vinculante,
que convoca al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, al Ministerio del Trabajo y a otros
actores de la administraciéon publica y privada
para su fomento y realizacion.

b g,
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1 4 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

3. Objetivos

Brindar a las entidades publicas y privadas de la economia formal, orientaciones para la pro-
mocion de un entorno laboral saludable, que favorezca la implementacion de acciones de pro-
mocioén de la salud articuladas con el sistema de riesgos laborales, de forma tal que impacten
positivamente las condiciones de vida de los trabajadores.

Lo anterior le permite:

e Promover acciones integrales
e integradas para la promocion
de la alimentacion saludable,
actividad fisica, control del
consumo y exposicion al humo de
tabaco, y al consumo abusivo de
alcohol, para la prevencion de
las condiciones no transmisibles,
promocion de la salud ambiental,
la convivencia social, Ia salud
mental, la seguridad alimentaria
y nutricional, la salud sexual y
reproductiva, y Ia prevencion de
las enfermedades transmisibles en
la poblacion trabajadora.

e Desarrollar y potenciar
condiciones institucionales
(fisicas, sociales y ambientales)
en pro de los estilos de vida
saludable de sus trabajadores, que
promuevan la salud y la gestion de
la sequridad y salud en el trabajo.

Generar y fortalecer procesos
participativos de los trabajadores
y otros actores sociales, en el
desarrollo de los programas y

en la formulacion de Ia politica
corporativa, estableciendo
alianzas, acuerdos o convenios
por la salud y Ia gestion de Ia
seguridad y salud en el trabajo.

Implementar mecanismos de
educacion, comunicacion e
informacion para los trabajadores,
que aporten a la reduccion de
factores de riesgo derivados por
el desarrollo de las actividades
economicas.

Gestionar iniciativas basadas
en la evidencia, favoreciendo

el desarrollo de intervenciones
relacionadas con el cuidado y Ia
responsabilidad social.



4. Beneficios de la estrategia

Potencia Ia salud y el bienestar de
los trabajadores.

Mejora Ia productividad de los
trabajadores, y en consecuencia,
incrementa la competitividad de Ia
empresa.

Reduce el gasto en salud, el
ausentismo laboral y el indice de
rotacion voluntaria o de intencion
de retiro.

Mejora el clima laboral, lo que
redunda en mayor motivacion
y mejor desempeiio de los
trabajadores.

Facilita Ia conformacion de redes
sociales y comunitarias para la
gestion de hienes y servicios, como

|
e\
i
i

por ejemplo programas de
vivienda, educacion, cultura,
etc.

Fortalece las condiciones
fisicas, ambientales y
culturales que favorecen la
salud y el hienestar de los
trabajadores, disminuyendo
practicas inadecuadas
derivadas del estrés asociado
al trabajo como: consumo
abusivo de alcohol, consumo y
exposicion al humo de tabaco,
consumo de alimentos poco
saludables, sedentarismo, etc.

Promueve una cultura
organizacional en pro del
cuidado de Ila salud de los
trabajadores.

<t
T
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1 6 Lineamiento operativo para la promocién de un entorno laboral formal saludable.

9. Marco operativo

En la Resoluciéon 3202 de 2016, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social define el entorno
laboral como: “escenario donde las personas
e individuos se organizan para producir bie-
nes y servicios en condiciones que promue-
veny protegen la salud brindando bienestar a
los trabajadores, sus familias y comunidades,
con la participacién activa en la eliminacion y
mitigacion de los factores adversos a su salud.
Comprende los escenarios laborales formales
e informales” (MSPS, 2016).

Las orientaciones incluidas en este lineamien-
to proponen fortalecer y articular acciones

para la promocion de la salud, en el marco del
SG-SST y el SGSSS, y con la participacién de
otros actores con presencia en los territorios.

El MSPS propone el marco operativo a partir
de los componentes definidos para los entor-
nos saludables, los cuales, permiten mejorar
las condiciones de salud y el bienestar de los
trabajadores formales. Los seis componentes
son: (i) Politicas y normatividad; (ii) Ambientes
favorecedores; (iii) Gestion integrada de servi-
cios sociales; (iv) Educacion integral e integra-
da; (v) Participacion social y comunitaria; e (vi)
Investigacion e innovacion.

Grafica No. 1: Componentes del Programa.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. SENT - Grupo MCYEVS, 2017.



Cada componente esta interrelacionado el
uno con el otro, en cada uno se definen li-
neas de accion y actividades generales para la
promocién de la salud y la gestion de la SST.
Ademas, los componentes se definen como
marco para el contenido del programa de en-
torno laboral formal saludable, y guian a la
institucion hacia el desarrollo de intervencio-
nes en pro de la salud de los trabajadores, fa-

voreciendo el cumplimiento del estandar No.
3 (gestion de la salud), de la resolucién 1111
de 2017 (Min Trabajo, 2017).

A continuacion, se describen las lineas de ac-
cién y algunas actividades sugeridas para el
desarrollo del programa del entorno laboral
formal saludable:

5.1 Componentes y lineas de accion

Componente No. 1: Politicas y normatividad

Objetivo: Promover la salud como un objetivo estratégico en la planeacién institucional, a
través de la formulacion, adopcion, adaptacion de politicas, planes, programas y proyectos
para la promocion de la salud y el bienestar de los trabajadores.

LINEAS DE ACCION ACTIVIDADES GENERALES

1. Construcciéon

participativa de politicas.

Promover la implementacién del programa ELFS con la participacién activa de ac-
tores del SGRL y el SGSS, representantes de los trabajadores, personal directivo,
administrativo y aliados estratégicos.

Aplicar la autoevaluacion institucional, para identificar el grado de desarrollo de los
procesos operativos de promocién de la salud en los trabajadores.

Actualizar de forma participativa y periddica, las politicas para la promocion de la
salud, con actores del SGSS, SG-SST, aliados estratégicos y representantes de los
trabajadores.

2. Armonizacion de
politicas e instrumentos
institucionales.

Identificar las politicas, procesos e instrumentos incluidos en la politica corporativa,
que puedan aportar al programa de entorno laboral formal saludable.

Identificar y posicionar espacios e instrumentos para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion, en el marco del sistema de vigilancia epidemiologica institucional, que
visibilice el avance en la promocién de la salud de la poblacién trabajadora.

Promover un programa de incentivos o estimulos que permita la vinculacion y per-
manencia de los trabajadores a las estrategias.

3. Identificacién de
necesidades sociales.

Analizar las necesidades sociales de los trabajadores, utilizando resultados del per-
fil sociodemografico, de la evaluacion de condiciones de salud, evaluacion de riesgo
psicosocial y otras herramientas con las que cuente la institucién.

Priorizar las necesidades sociales y de salud a intervenir por el programa con la
participacion de los trabajadores.

Definir un plan de accién que incluya las intervenciones sectoriales e intersectoria-
les, tiempos, metas e indicadores, entre otros.

Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles. 1 7



1 8 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

Componente No. 2: Ambientes favorecedores

Objetivo: Promover condiciones fisicas, ambientales, sociales y culturales seguras, incluyentes,
equitativas y sustentables, que favorezcan el desarrollo de infraestructuras, bienes y servicios
para la salud y el bienestar de los trabajadores.

LINEAS DE ACCION

ACTIVIDADES GENERALES

1. Consolidacién de
acuerdos intersectoriales
y sectoriales.

Elaborar el mapeo de actores que permita establecer la oferta de infraestructuras,
bienes y servicios sectoriales e intersectoriales, para la promocién de la salud y el
bienestar de los trabajadores.

Establecer acuerdos intersectoriales y sectoriales para la gestién y provisién de in-
fraestructuras, bienes y servicios.

2. Coordinaciéon de
acciones sectoriales e
intersectoriales.

Gestionar y coordinar la implementacion de estrategias y acciones para la promo-
cion de la salud y bienestar de los trabajadores, a través de herramientas como el
plan de accién.

Componente No. 3: Gestion integrada de servicios sociales

Objetivo: Promover y coordinar respuestas sectoriales e intersectoriales, integrales e
integradas que intervengan las necesidades de los trabajadores.

LINEAS DE ACCION

1. Implementacion de
rutas de respuesta

ACTIVIDADES GENERALES

Desarrollar mecanismos de difusién de las rutas, servicios y bienes sectoriales e
intersectoriales dispuestos por la institucién, para dar respuesta a las necesidades
priorizadas.

Realizar el seguimiento y monitoreo periédico del acceso a las intervenciones oferta-
dasy a los actores encargados de su implementacion.

2. Fortalecimiento

de redesy alianzas
estratégicas para la
gestion de las respuestas
integrales.

Identificar y activar las redes sociales y comunitarias que faciliten la gestién de bie-
nesy servicios para la promocién de la salud de los trabajadores.

Promover capacidades a los lideres del programa para la gestién efectiva de bienesy
servicios que promuevan la salud y el bienestar de los trabajadores.

Componente No. 4: Educacion integral e integrada

Objetivo: Promover el desarrollo de capacidades, actitudes y conocimientos, que favorezca la
toma de decisiones informada, autdbnoma y responsable para el cuidado de su salud.

LINEAS DE ACCION

ACTIVIDADES GENERALES

1. Disefio e
implementacion

de procesos de
informacion, educacion y
comunicacién.

Identificar y gestionar la implementacion de estrategias de informacion, educacion
y comunicacion, que transmitan mensajes relevantes, oportunos, comprensibles y
precisos acerca de la promocion de la salud.

Definir un plan de comunicacion institucional para la movilizacién social en pro de la
promocién de la salud y el bienestar de los trabajadores.

2. Coordinacién de
acciones sectoriales e
intersectoriales.

Gestionar alianzas sectoriales e intersectoriales para el desarrollo de estrategias pe-
dagobgicas que favorezca la implementacion de acciones y remision de contenidos
para la promocion de la salud en los trabajadores.

3. Fortalecimiento
de capacidades
institucionales.

Incorporar en el programa de capacitacion definido por la organizacién,
tematicas que contribuyan a la transformacién de condiciones y estilos de
vida de sus trabajadores.

Gestionar los recursos didacticos y tecnolégicos que favorezcan el desarrollo de ca-
pacidades institucionales para la promocién de la salud.




Componente No. 5: Participacion social

Objetivo: Desarrollar y fortalecer procesos de didlogo, concertacién y movilizacién social, para
la construccion de ciudadania, el control social y la toma de decisiones informadas por la salud
de la poblacién trabajadora y su familia.

LINEAS DE ACCION ACTIVIDADES GENERALES

1. Fortalecimiento Promover el desarrollo e implementacion de metodologias para informar y desarro-
de capacidades llar consultas participativas de los trabajadores, sindicatos y otros grupos estableci-
individuales, colectivas e | dos al interior de la entidad (Ej.: COPASST), en pro de una cultura organizacional que
institucionales. promueva la salud y el bienestar.

5 G ion d Promover espacios de atencion y escucha, mesas de didlogo y negociacion participa-
- ‘aeneracion de . tiva para la construccion de propuestas que contribuyan a la promocién de la salud y
€Spacios y mecanismos | o pjenestar de los trabajadores.

para la participacién . . . . I
social. Promover la articulacién de redes sociales que faciliten la movilizacion y el control
social por la salud de los trabajadores.

Componente No. 6: Investigacion e innovacion

Objetivo: Promover la investigacion, documentacién y socializacién de experiencias
relacionadas con la promocion de la salud en los trabajadores, de las instituciones laborales
formales.

LINEAS DE ACCION ACTIVIDADES GENERALES

Definir y gestionar iniciativas de investigacién o generacion de conocimiento en te-

1. Construccion y mas prioritarios relacionados con la promocién de la salud, con actores aliados.
difusion participativa del
conocimiento. Agenciar la consecucion de recursos en materia de investigacion, que fortalezcan las

respuestas para la promocion de la salud de sus trabajadores.

Fomentar la documentacion y/o sistematizacién participativa de experiencias y lec-
2. Sistematizacion ciones aprendidas en la promocién de la salud y el bienestar de los trabajadores.

y apropiacién del
conocimiento.

Fomentar la socializacion participativa de experiencias y lecciones aprendidas sobre
la promocién de la salud, usando los canales de interés para la poblacién trabajadora.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidon Social. SENT- Grupo MCYEVS, 2017.

5.2 Guia para la implementacion

Las politicas corporativas construidas participativamente, resultan ser directrices claras y pun-
tuales frente a los propésitos de una entidad laboral formal, puesto que guian y estimulan
decisiones, asegurando en gran medida, que los trabajadores sean conscientes y contribuyan
al logro del mayor objetivo: su salud y la de su familia. A continuacion, se describen las etapas
para la implementacion de un entorno laboral formal saludable:

Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles. 1 9
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Etapas para la implementacion

El proceso de implementacién, contempla el desarrollo de 3 etapas, el cual podra contar con
la asesoria del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Ministerio del Trabajo, las
Direcciones Territoriales de Salud -DTS-, las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las
Empresas Promotoras de Salud -EPS- y las cajas de compensacion Familiar -CCF-, de acuerdo a
sus competencias y a la normatividad vigente, las cuales se describen a continuacion:

Etapa 1: Alistamiento

La institucion debe prepararse para la imple-
mentacion de la estrategia de entorno laboral
saludable, lo cual se logra a través de los si-
guientes pasos:

Paso 1. Socializacion de la
estrategia:

Relacionado con la necesidad de concientizar
a la alta direccién de la institucion interesa-
da en la implementacién de la estrategia de
entorno laboral formal saludable, sobre los
beneficios en la salud de los trabajadores y
el aporte en el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Es liderada, en el marco de
sus competencias, por el Departamento Ad-
ministrativo de la Funcion PuUblica, el MSPS, el
Ministerio del Trabajo, las Direcciones Territo-
riales de salud, las ARL, las EPS y las Cajas de
Compensacion Familiar, como actores aliados
para culminar el proceso con éxito.

Paso 2. Compromiso institucional:

Este compromiso se establece a través de
acta institucional, o de un acuerdo directivo,
con el aval de la alta direccion y el respaldo
de los trabajadores y sus representantes, con
el propdsito de promover un entorno laboral
saludable que favorezca la promocion de la
salud y la seguridad en el trabajo.

La voluntad politica de los directivos y la con-
viccion sobre los beneficios individuales, co-
lectivos y organizacionales que se obtendran,
se evidencia en el marco del Sistema de Ges-
tion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-
SST-y los demas que el empleador considere
pertinentes. En este sentido, el proceso debe
incluirse en el plan de accién del drea de talen-
to humano o quien haga sus veces, responsa-
bles de la gestion y operacion del programa.

El disefio, implementacién y mejora continua
del programa de entorno laboral formal salu-
dable, requiere la participacion activa de los
trabajadores, por tanto, se debe articular al
espacio de participacién que el empleador de-
fina; para tal fin, y bajo el liderazgo de la alta
direccion, se deben acordar objetivos, metas,
compromisos y espacios de socializacion y se-
guimiento para la mejora continua del mismo.
Se sugiere soportar con actas dichos acuerdos
y reuniones.



Etapa 2: Planeacion

Es un proceso organizado, participativo y arti-
culado a las politicas institucionales, de tal
forma que se favorezcan y aseguren condicio-
nes por la salud y estilos de vida en el lugar de
trabajo. Se recomienda los siguientes pasos,
los cuales deben ser liderados y ejecutados
por el equipo asignado al programa, con la
asesoria de los actores, que en el marco de
sus funciones y de acuerdo a la normatividad
vigente, sean requeridos:

Paso 1. Caracterizacion social y
en salud de la poblacion
trabajadora:

La caracterizacion de condiciones sociales y
de salud, parte de la informacién que se con-
solida en la fase de evaluacién inicial del SG-
SST como linea base, con lo cual, se proyec-
tan las condiciones futuras que se desean, los
resultados esperados en el mejoramiento de
las condiciones sociales (educativas, ocupa-
cionales, de género, vivienda, entre otros) de
los trabajadores y su relacion con la salud. De
otro lado, en este paso se establecen y pro-
yectan resultados institucionales esperados
(productividad, eficiencia, rentabilidad entre
otros) como efecto del programa.

La linea base puede incluir los datos socio-de-
mograficos de los trabajadores, informacién
sobre la magnitud y prevalencia de enferme-
dades generales, accidentes y enfermedades
relacionadas con el espacio de trabajo, inca-
pacidad temporal y permanente, rotacion de
personal, quejas sindicales, los resultados de
las valoraciones de las inspecciones al espa-
cio de trabajo y la inclusion e identificacion
de riesgos en salud relacionados con el esti-
lo de vida del trabajador. La institucién podra
adoptar y adaptar, si lo considera necesario,

las siguientes estrategias para complementar
la caracterizacion inicial: Conoce tu riesgo/
Peso saludable (valoracién de riesgo cardio-
vascular) del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), y la encuesta para la valoracién
de factores de riesgo del Instituto Nacional de
Salud (INS).

De igual forma, al inicio del programa se reco-
mienda definir los indicadores que permitan
evaluar los resultados esperados sobre la pro-
ductividad, el ausentismo, la percepcion de
calidad de vida de los trabajadores y demas
que defina el empleador.

Paso 2. Autoevaluacion institucional:

La institucién que voluntariamente decide ini-
ciar el programa de entorno laboral formal sa-
ludable, debe partir de diligenciar el formato
de autoevaluacién institucional (anexo No.1),
el cual permite establecer el grado de avance
de la organizacién frente a los componentes
recomendados para atender las condiciones
sociales y de salud anteriormente identifica-
das. A partir de este, se genera un informe
de resultados, que integra las prioridades en
salud que abordara la entidad, estableciendo
asi un diagnostico institucional, que debe ser
presentado a la alta Direccion y a los repre-
sentantes de los trabajadores.

Durante este proceso la institucién podra soli-
citar la asesoria a las Direcciones Territoriales
de salud, las ARL y EPS; a partir de la cual se
deberd generar recomendaciones y conclu-
siones consolidadas en un acta. Este informe
de asesoria debera ser presentado a la alta
direccién por el responsable que lidera el pro-
grama.
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Paso 3. Priorizacion de
intervenciones:

A partir del diagnostico institucional, se deben
identificar el/los componentes a fortalecer
con respecto a la situacién en salud prioriza-
da, y de acuerdo a los indicadores estableci-
dos por el empleador. El proceso se debe de-
sarrollar con la participacion de los trabajado-
res en el espacio de articulacién definido por
el empleador.

A continuacién, se describen algunos criterios
que podran utilizar para priorizar las interven-
ciones en salud y bienestar de acuerdo a los
resultados del diagndstico institucional:

a. Magnitud y prevalencia de la enfermedad
(de origen comun y laboral con mayor im-
pacto en la salud y productividad de los
trabajadores).

b. Prevalencia de factores de riesgo.

c. Causas del ausentismo laboral / indicado-
res de productividad.

d. Percepcion sobre de salud/ enfermedad
en la poblacién trabajadora.

e. Percepcion sobre condiciones para mejorar
el bienestar de la poblacién trabajadora.

Paso 4. Mapeo de actores:

Se deben identificar las Entidades Promotoras
de Salud -EPS-, Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -IPS-, Cajas de Compensa-
cion Familiar -CCF-, y en general, los actores
de los Sistemas de Salud, Proteccién Social,
Riesgos Laborales que en virtud de sus com-
petencias tengan la capacidad de contribuir
en el desarrollo de acciones para promover la
salud, prevenir la enfermedad y atender otras

necesidades priorizadas por la institucion. De
igual forma, segun las condiciones sociales
de los trabajadores, identificar los sectores y
actores publicos y privados que, en virtud de
sus funciones y razén de ser, aportan o favo-
recen intervenciones que permiten disminuir
desigualdades.

De esta forma, se contara con un inventario
inicial de actores sectoriales e intersectoriales
claves para la provision de infraestructuras,
bienes y servicios, que el programa debe ges-
tionary comprometer en el desarrollo integral
de las respuestas. Esto implica elaborar una
matriz con la informacion de identificacion ba-
sica, competencia, legitimidad y servicios que
aportara cada actor para el desarrollo de las
intervenciones priorizadas por la institucién.

Paso 5. Diseiio del plan de accion:

Comprende la identificacién, selecciéon y or-
denamiento de las estrategias y/o interven-
ciones de cada uno de los componentes del
programa, los responsables sectoriales e in-
tersectoriales y el periodo de ejecucién, para
implementar efectivamente las respuestas
integrales a los eventos de salud y bienestar
priorizados por la institucion. Este plan debe-
ra incluir resultados esperados y evaluables
en el corto (un afio), mediano (dos afios) y lar-
go plazo (mas de tres afos), articulados para
permitir el logro del objetivo propuesto por el
programa.

Finalmente, se propone articular el plan de ac-
cién del programa con la planeacion estraté-
gica institucional avalada por la alta direccion,
la cual debe incluir un objetivo que promueva
la salud y bienestar de los trabajadores, de tal
forma que se incorpore en las metas de largo
plazo de lainstitucion, y se desarrollen evalua-
ciones anuales para su mejoramiento perma-
nente con la participacion de los trabajadores.



Etapa 3: Ejecucion

Paso 1. Implementacion del plan de
accion:

Implica la puesta en marcha y socializacion al
interior de la institucion de cada una de las
estrategias y/o intervenciones incluidas en
el plan de accion para el logro de las metas
priorizadas por los trabajadores y el emplea-
dor, en coherencia con el uso de los recursos
disponibles y el desarrollo coordinado de los
acuerdos sectoriales e intersectoriales gestio-
nados por el equipo lider del programa.

Paso 2. Seguimiento y evaluacion:

La evaluacién y monitoreo continuo del pro-
grama incorpora el seguimiento participati-
vo de las metas y resultados acordados en el
plan de accién, se debera realizar con una pe-
riodicidad establecida, y los resultados seran
socializados para promover el control social al
interior de la institucién y como mecanismo
para la mejora continua de la estrategia. Este
seguimiento estara en cabeza del equipo que
lidera la estrategia.

Etapa 4: Reconocimiento

Objetivo:

Realizar el reconocimiento de experiencias
exitosas publicas y privadas del sector econo-
mico formal, que logren a través de la imple-
mentacion del programa de entorno laboral
formal saludable, resultados positivos en la
salud y el bienestar de los trabajadores, y de
la empresa, en el marco de lo definido en este
lineamiento. Para ello, las entidades involu-
cradas definiran dicho proceso, describiendo
las condiciones y requisitos para su participa-
cién, al igual que el reconocimiento, el cual
serd publicado en la pagina web del DAFP,
Ministerio del Trabajo, MSPS, de acuerdo con
sus competencias.
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Grafico No. 2: Guia para la Implementacién.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. SENT - Grupo MCYEVS, 2017.



6. Elementos clave para su
implementacion

Las politicas publicas se cristalizan en programas y proyectos a los que se les asignan
recursos para su puesta en practica. Los programas adquieren importancia en el mo-
mento en que se reconocen como un conjunto de proyectos que persiguen los mis-
mos objetivos, y que a su vez, responden a prioridades para la intervencion, ya que
permiten identificar y organizar los proyectos, asi como definir el marco institucional
y asignar los recursos (Cohen E. y Franco R. 2005). Por lo anterior se recomienda:

a. Establecer como minimo las siguientes caracteristicas del programa (Roth A.

2010):

+ Objetivos operacionales cuantificables.

« Duracion de las actividades del programa, que se pueden prorrogar en fun-
cion de los resultados obtenidos.

+ Identificacién de los recursos financieros y humanos exclusivos para la ges-
tién y ejecuciéon del programa.

« Desarrollo de una evaluacion de sus efectos (de impacto).

b. Favorecer un proceso de dialogo entre actores de diferentes niveles, tanto en el
nivel central como territorial, segin sea su cobertura. Estos actores incluyen todo
tipo de organizaciones e instituciones que puedan contribuir a la consecucion de
los objetivos del programa (Ordéfiez-Matamoros, G. 2013), mediante la entrega
de productos concretos y la generacion de resultados estratégicos (DNP, 2014).

c. Articular procesos, instrumentos y estrategias con los objetivos que persigue la
politica publica (Ordoéfiez-Matamoros, G. 2013), relacionados con los resultados
del programa.

d. Definir un proceso de monitoreo que permita introducir medidas de mejora cons-
tantes con el fin de lograr sus objetivos y centrar sus acciones en intervenciones
estratégicas (DNP, 2014). Las evaluaciones periodicas contribuyen al seguimiento
del desarrollo del programa y al fortalecimiento de la gestién orientada a resul-
tados, para que impacte de forma efectiva a la poblacién a la que va dirigido
(Winchester, L. 2011).

e. Promover la participacién de la poblacion sujeto de la intervencién, como factor
esencial para asegurar la eficacia y eficiencia del programa. Los ejecutores del
programa deben estar convencidos y comprometidos con los fundamentos que
orientan su accion.

f. Racionalizar y planear el presupuesto para maximizar resultados y expectativas
reduciendo costos, y al manejo éptimo de temas operativos que, a pesar de pare-
cer de menor importancia, influyen en el éxito del programa.
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1. Responsabhilidades de los actores

Las oficinas de gestion humana (o la que haga
sus veces), tienen la importante labor de ges-
tionar el trabajo integrado de actores y secto-
res para el desarrollo de infraestructuras, bie-
nes y servicios, y de articular los recursos hu-
manos, materiales y tecnolégicos, para lograr
la promocién de la salud de los trabajadores,
aspecto base para el desarrollo humano, y en
consecuencia, para mejorar la gestion de la
saludy la seguridad en el trabajo, reconocien-
do los acuerdos adelantados por la Organiza-
cién Mundial de la Salud -OMS- y la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT).

En el marco de lo dispuesto en el Plan Dece-
nal de Salud Publica 2012-2021 (MSPS, 2013),
la Ley 1562 de 2012 (Congreso de Colombia,
2012), Decreto 1072 de 2015 (Min Trabajo,
2015) y la Resolucion 312 de 2019 (Min Traba-
jo, 2019), se consolidan las siguientes respon-
sabilidades que permiten la accidon conjunta
por la salud y el bienestar de los trabajadores:

Ministerio de Salud y Proteccion Social:

* Abogar por la inclusion de acciones secto-
riales e intersectoriales que influyan en los
Determinantes Sociales de la Salud.

+ Seguimiento, evaluacién, actualizacion de
metas y estrategias del PDSP, mediante la
gestion y articulacion de procesos de con-
certacion con los actores sectoriales, tran-
sectoriales y comunitarios.

* Brindar asesoria y asistencia técnica a los
territorios, Entidades Promotoras de Sa-
lud (EPS), o a quien haga sus veces, Insti-
tuciones Prestadoras de Salud (IPS), Admi-
nistradoras de Riesgos Laborales (ARL), ac-
tores sectoriales, transectoriales y comu-
nitarios, para la elaboracion del Analisis de

la Situacion de Salud (ASIS), la planeacién,
seguimiento y evaluacion del Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) y los planes terri-
toriales de salud.

+ Definir, orientary articular, en el marco de
sus competencias, la accién de los diferen-
tes sectores para la ejecucién, seguimien-
to y evaluacion de los determinantes so-
ciales en el Plan Decenal de Salud Publica.

+ Definir, promover y propiciar los espacios
de participacion y articulacion sectorial,
transectorial y comunitaria para negociar
las intervenciones sobre los Determinan-
tes Sociales de la Salud de mayor impacto
en el Plan Decenal de Salud Publica.

+ Definir y disefiar agendas comunes entre
los diferentes sectores, normas conjuntas,
estrategias y acciones desde sus compe-
tencias para promover la salud en todas
las politicas transectoriales y comunita-
rias.

* Realizar procesos de coordinacion inter-
sectorial en el momento y la evaluacion
transectorial del impacto del Plan Decenal
de Salud Publica.

Del sector salud en los departamentos y
distritos:

« Realizar el Andlisis territorial de la Situa-
cién de Salud (ASIS) para la identificacidon
de necesidades e inequidades en salud
con la convocatoria de todos los actores
territoriales, y socializarlo con la comuni-
dady la nacion.

« Acompafiar técnicamente a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), o a quien haga
sus veces, y a las Administradoras de Ries-
gos Laborales (ARL), para que elaboren el



Plan Institucional de Salud, en el marco de
sus competencias.

Generar la informacion requerida por el
sistema de informacién en salud.

Coordinar y desarrollar procesos de movi-
lizacion social, con la participacion de los
ciudadanos, las instituciones sectoriales,
transectoriales, los Consejos Territoriales
de Salud, el Consejo de Politica Social, las
organizaciones de base comunitaria, los
gremios, el sector de la economia, que
pueden desarrollar acciones sobre los De-
terminantes Sociales de la Salud.

Adoptar y adaptar los lineamientos téc-
nicos para la operacion de las lineas de
promocion de la salud, gestidén del riesgo
y gestion de la salud publica que expida
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el desarrollo de las dimensiones prio-
ritarias y transversales contenidas en el
Plan Decenal de Salud Publica.

Coordinar, supervisar y controlar las ac-
ciones de salud publica que realicen en su
jurisdicciéon las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) e instituciones relacionadas,
de acuerdo a lo definido en el articulo 43
de laley 715 de 2001.

IW@{%@
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Entidades Promotoras de Salud (EPS):

Elaborar y actualizar la caracterizacidén en
salud de la poblacién afiliada, identifican-
do las inequidades en salud a intervenir y
remitir copia al municipio, departamento
y nacion.

Formular, adoptar y armonizar el Plan Ins-
titucional de Salud con los Planes Territo-
riales de Salud de cada Entidad Territorial,
de forma que responda a las necesidades
particulares de la poblacion.

Realizar la medicién cuantitativa de los
riesgos de la poblacién afiliada, identifi-
cando los diferenciales poblacionales para
la planeacion de la atencion en salud.

Planear la atencion en salud de la pobla-
ciény ajustar con base en los riesgos y ne-
cesidades diferenciales de atencién, la or-
ganizacién y funcionamiento de la oferta
de sus servicios.

Incorporar los indicadores para medir la
modificacion de dafios, riesgos y resulta-
dos en salud.

Generar la informacién requerida por el
sistema de informacion de salud y sumi-
nistrarla a la naciony a las entidades terri-
toriales, de conformidad con la normativi-
dad en la materia.

Vincularse y participar en los mecanismos
de articulacion territorial de salud publica
para gestionar el riesgo en salud de la po-
blacion y aportar al logro de los resultados
en salud priorizados por el territorio.

Adoptar y adaptar los lineamientos técni-
cos de su competencia para la operacién
de las lineas de promocion de la salud,
gestion del riesgo y gestion de la salud pu-
blica que expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el desarrollo de las
dimensiones prioritarias y transversales

Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles. 27



28 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

contenidas en el Plan Decenal de Salud
Publica.

« Instituciones Prestadoras de Salud (IPS):

+ Fortalecer e implementar los procesos,
herramientas e instrumentos para mejo-
rar el acceso, oportunidad y calidad de los
servicios de salud.

+ Coordinar con las Entidades Promotoras
de Salud (EPS), las metas y las acciones a
cumplir en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica, e incorporar los indicadores
para medir los dafios, riesgos y logros en
salud y generar la informacion requerida
por el sistema de informacion de salud.

* Implementar los lineamientos técnicos
gue expida el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social (MSPS) en promocion de la sa-
lud, gestion del riesgo y gestion de la salud
publica para la atencion de las dimensio-
nes prioritarias y transversales contenidas
en el Plan Decenal de Salud Publica, en el
marco de su competencia.

* Implementar un mecanismo de segui-
miento, evaluacion y mejoramiento conti-
nuo de las acciones de promocion de la sa-
lud, prevencién, atencion y rehabilitacion.

+ Asegurar la formacion continua y el desa-
rrollo de competencias del talento huma-
no necesaria para cumplir las metas de sa-
lud del Plan Decenal de Salud Publica.

Cajas de Compensacion Familiar (CCF):

+ Brindar a los trabajadores y sus familias
un apoyo directo, en términos de facilitar
recursos a través de: subsidios de vivien-
da, crédito de fomento para industrias fa-
miliares, crédito en servicios sociales, en-
tre otros.

*  Fomentar la recreacion y el bienestar fa-
miliar a partir de acciones dirigidas a la

recreacion social, programas de nutricién,
salud, programas de adulto mayor y per-
sonas en condicién de discapacidad, pro-
gramas de bienestar y educacién familiar.

Promover la educacién y cultura a partir
de la creacion y/o apoyo a escenarios tales
como bibliotecas, guarderias, institucio-
nes de educacion formal e instituciones
de educacion para el trabajo y el desarro-
llo humano.

Ministerio del Trabajo:

Velar por la ejecucién de las politicas, pla-
nesy programas en las areas de seguridad
y salud en el trabajo, medicina laboral, hi-
giene y seguridad industrial, y riesgos la-
borales, tendientes a la promocién y pre-
vencion de accidentes de trabajo y de en-
fermedades laborales.

Definir en coordinacién con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y velar por la
ejecucién de las politicas, planes y progra-
mas en las areas de seguridad y salud en
el trabajo, medicina laboral, higiene y se-
guridad industrial, y riesgos laborales, ten-
dientes a la prevencion de accidentes de
trabajo y de enfermedades laborales.

Disefiar, dirigir y coordinar los programas,
planes y proyectos de higiene y seguridad
industrial.

Proponer, disefiar y evaluar politicas, pla-
nes y programas y la expedicion de nor-
mas en las areas de seguridad y salud en
el trabajo, y medicina laboral.

Propiciar la concertacion entre represen-
tantes de los trabajadores, empleadores,
entidades estatales y otras organizaciones
vinculadas con el Sistema General de Ries-
gos Laborales, con el fin de coordinar po-
liticas y orientaciones para la promocion y
prevencion de riesgos laborales.



Del Sector Trabajo en los departamentos

y distritos: segun el decreto 1072 del 2015,
las siguientes son algunas de las responsabili-
dades de las Direcciones Territoriales:

* Inspeccidn, vigilancia y control del incum-
plimiento de la afiliacion, administracién,
prevencion, promocion, atencion y control
de los riesgos y las actividades de seguri-
dad y salud en el trabajo.

Administradoras de Riesgos Lahorales

(ARL): conforme a la Ley 1562 de 2012, las
ARL cuentan con las siguientes responsabi-
lidades en el marco del Sistema General de
Riesgos Laborales:

+ Deberan presentar al Ministerio del Traba-
jo un reporte de las actividades de promo-
ciony prevencion desarrolladas durante el
afo en sus empresas afiliadas, y los resul-
tados logrados en términos del control de
riesgos mas prevalentes en promociéon y
de las medidas de prevencion.

* Las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL) y Ministerio del Trabajo, supervisa-
ran las empresas de alto riesgo en la apli-
cacion de medidas especiales de promo-
ciény prevencion.

+ Fortaleceran las actividades de promocion
y prevencion en los microsy pequefias em-
presas que presentan alta siniestralidad o
estan clasificadas como de alto riesgo.

* Responsables de las actividades minimas
de promocién y prevencion, programadas
y evaluadas conforme a los indicadores de
riesgos laborales.

+ Deben otorgar todos los servicios de pro-
mocion y prevencion sin ninguna discrimi-
nacion, bajo el principio de la solidaridad,
sin tener en cuenta el monto de la cotiza-
cién o el numero de trabajadores afiliados.

« En todos los municipios donde existan
trabajadores afiliados al SGRL, deben de-
sarrollar las actividades de promocion y
prevencién con un grupo interdisciplina-
rio bajo su responsabilidad. La ejecucion
de dichas actividades podra realizarse a
través de esquemas de acompafiamiento
virtual.

+ Deberan presentar un plan con progra-
mas, metas y monto de los recursos a de-
sarrollar durante el afio en promocion y
prevencién, al Ministerio del Trabajo con-
forme a las directrices establecidas por la
Direccion de Riesgos Laborales.

+ Facilitar los espacios y tiempos para la ca-
pacitacion de los trabajadores a su cargo
en materia de salud ocupacional y para
adelantar los programas de promocion y
prevencion.

« Capacitaran al Comité Paritario o Vigia
de Seguridad y Salud en el Trabajo - CO-
PASST, en los aspectos relativos al SG-SST.

+ Conforme a lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, prestaran asesoria y asis-
tencia técnica a las empresas y trabajado-
res afiliados, para la implementacion del
capitulo 6 del mencionado Decreto.

En concordancia con la Resolucién 1841 de
2013 (MSPS, 2013), las ARL asumen las si-
guientes responsabilidades frente a la imple-
mentacién del PDSP:

+ Elaborary actualizar el Andlisis de la Situa-
cién de Salud (ASIS) de la poblacién afilia-
da, identificando las inequidades en salud
a intervenir, y remitir copia al municipio, al
departamento y a la nacion.

« Articularse con las direcciones territoriales
para la formulacidn, seguimiento y eva-
luacién de las metas relacionadas con los
riesgos laborales en el Plan Territorial de
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Salud y los procesos de promocion de la
afiliacién a riesgos laborales.

Incorporar los indicadores para medir lo-
gros en salud segun sus competencias, y
generar la informacion requerida en el sis-
tema de informacion de salud.

Definir y desarrollar el plan de trabajo
anual del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo de sus empresas afi-
liadas, con base en los riesgos prioritarios
a los cuales estan expuestos sus afiliados,
en funcion de la actividad econdmica, el
tamafo de la empresay la accidentalidad.

Participar en la operacion de la vigilancia
en salud en sus componentes de vigilancia
en salud publicay de vigilancia en salud en
el entorno laboral.

Garantizar la atencion y rehabilitacién de
los dafios ocasionados por las enfermeda-
des ocupacionales y accidentes laborales.

Asegurar la formacién continua y el desa-
rrollo de competencias del talento huma-
no necesarias para cumplir las metas de
la salud del Plan Decenal de Salud Publica.

Departamento Administrativo de la
Funcion Piblica:

Promover la implementacién de la estra-
tegia de Entorno Laboral Saludable en las
entidades publicas del orden nacional y
territorial.

Hacer seguimiento, analizar y evaluar la
implementacion del Entorno Laboral Salu-
dable en las entidades publicas del orden
nacional y territorial.

30 Lineamiento operativo para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

* Promover Entorno Laboral Saludable
como parte del sistema de bienestar y es-
timulos dentro de la Gestion Estratégica
del Talento Humano.

* Asesorar alas entidades publicas en la im-
plementacién de Entorno Laboral Saluda-
ble como parte del sistema de bienestary
estimulos de cada entidad.

+ Establecer lineamientos de bienestar que
se orienten a la consolidacion de estilos de
vida saludable en el marco de la Gestién
Estratégica del Talento Humano en el sec-
tor publico

+ Establecer alianzas con entidades y em-
presas en el marco del Programa Servimos
orientadas a habitos de vida saludable

Contratantes y Empleadores: segin el de-
creto 1072 del 2015, las siguientes son algu-
nas de las responsabilidades:

* Reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales los accidentes de trabajo y en-
fermedades laborales.

* Realizar actividades de prevencion y pro-
mocion.

« Permitir la participacién del contratista en
las capacitaciones que realice el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo.

« Verificar en cualquier momento el cum-
plimiento de los requisitos de seguridad y
salud necesarios para cumplir la actividad
contratada.

+ Establecer las medidas para que los con-
tratistas sean incluidos en sus Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégica. El costo de los
examenes periddicos sera asumido por el
contratante.



Incluir dentro de sus estadisticas, los ac-
cidentes de trabajo y las enfermedades
laborales que sufran los contratistas, las
cuales deben ser tenidas en cuenta para
determinar el indice de lesion incapacitan-
te y de siniestralidad.

El empleador, tendra entre otras, la obliga-
cion de proteger la seguridad y la salud de
los trabajadores, de acuerdo a lo estable-
cido en el marco del Sistema de Gestiéon
de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-
SST-, tal como lo establece el Decreto 1072
de 2015.

Trabajadores: segin el decreto 1072 del
2015, las siguientes son algunas de las res-

ponsabilidades:

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y
completa sobre su estado de salud.

Hacer uso de los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la acti-
vidad laboral.

Informar al empleador o contratante la
ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

Participar en las actividades de promocién
y prevencion realizadas por los empleado-
res o contratantes, los Comités Paritarios
de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
de Seguridad y Salud en el Trabajo o la Ad-
ministradora de Riesgos Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e ins-
trucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Informar oportunamente al empleador o
contratante acerca de los peligros y ries-
gos latentes en su sitio de trabajo.

Participar y contribuir al cumplimiento de
los objetivos del SG-SST.

ST\
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Anexos

Anexo No 1. Formulario de autoevaluacion

Proceso de aplicacion de formulario de
autoevaluacion institucional

Objetivo: Valorar el desarrollo institucional
de los estandares minimos para la promocion
de la salud en el Entorno Laboral Formal.

Periodicidad: Al inicio del proceso y duran-
te la implementacion de la estrategia (segui-
miento y evaluacion).

Responsable del diligenciamiento: De-
legado de gestion humana o quien haga sus
veces.

Descripcion del proceso de aplicacion:
Cada categoria contiene un numero de pre-
guntas orientadoras que indican logros acu-
mulativos; califique el estado de avance de
cada categoria de 1 a 5 sin decimales, y col6-
quelo en la casilla correspondiente de acuer-
do a la escala de calificacion.

Escala de calificacion:

1: No esta presente en la organizacion.

2: Existen desarrollos incipientes en la
organizacion. Se caracteriza por la necesi-
dad de gestionar e implementar las interven-
ciones para la promocion de la salud, aspecto
qgue se puede reconocer con los documentos
que soportan el alistamiento y la planeacion
para el entorno laboral, sin que se evidencie la
implementacion de las intervenciones.

3: Se encuentra en desarrollo e imple-
mentacién. Corresponde a la participacion
activa de diferentes actores sectoriales, in-

institucional

tersectoriales, miembros y estamentos de la
institucion, pero no ha sido consolidado com-
pletamente al interior de toda la institucion.

4: Se encuentra implementado en toda
la organizacion. Corresponde a la participa-
cién activa de los diferentes actores del entor-
no en la planeacién e implementacion con-
textualizada de las intervenciones dispuestas
en el plan de accion para la promocion de la
salud en el entorno laboral.

5: Existe un proceso de mejoramiento
frente a resultados. La institucion genera
escenarios y reportes para reconocer sus re-
sultadosy ajustar sus practicas para continuar
con el avance en la consecucion de las metas.

Es importante:

a. Verificar el soporte documental, para ob-
tener evidencia del desarrollo en el pro-
ceso de alistamiento, planeacion e imple-
mentacion del programa.

b. Usar la casilla de observaciones, con una
breve descripcién de hallazgos sobre el
desarrollo del proceso o de los compo-
nentes sefialados, y sugerencias o reque-
rimientos en caso de ser necesario.

c. Consolidar las respuestas indicando los
responsables operativos de las lineas de
accion o componente, segln sea el caso.

d. Socializar el resultado de la autoevalua-
cién a los responsables operativos del
programa, representantes de los trabaja-
dores y directivos de la institucion.



Plan de analisis:

El formulario diligenciado describe la evalua-
cion de los estandares minimos para el pro-
grama entregados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en categorias de respuesta
de1ab5.

Para identificar el cumplimiento de la insti-
tucion en cada uno de los estdndares (cada
componente del programa), se asumira el
cumplimiento total o el 100%, si todas las res-
puestas indican 5. Para identificar el porcenta-
je de cumplimiento en cada estandar (compo-
nente), se divide el puntaje obtenido en cada
criterio (linea de accién) sobre el total del pun-
taje maximo del estandar (componente). El re-
sultado indicara un porcentaje de avance en
el desarrollo del estandar, y en caso de reque-
rirlo, los resultados también pueden describir
el porcentaje de avance en cada criterio.

Tipos de experiencias:

A continuacién, se describen los tipos de ca-
tegorias de la experiencia, de acuerdo a los
resultados de la autoevaluacion institucional:

1. Experiencias aprendices: Son aquellas
que conforme a su autoevaluacion obtie-
nen un puntaje menor o igual al 40%, y
sefialan con mayor frecuencia un criterio
de voluntad, se encuentran en la etapa de
planeacion o implementacion parcial en
parte de la institucién. El acompafiamien-
to requiere:

* Orientacidén en la incorporacién de los
lineamientos para la promocion de la
salud en la politica corporativa, con el
apoyo de las directivas, los grupos de in-
terés y trabajadores en general.

« Construccion de estrategias para poner
en practica los lineamientos para la pro-

mocién de la salud en la institucion.

* Apoyo en lavinculacién de otros actores
y sectores, definiendo el papel o accién
de cada uno en la formulacion e imple-
mentacion de los lineamientos para la
promocién de la salud.

2. Experiencias practicantes: Son aque-
llas que conforme a su autoevaluacién ob-
tienen un puntaje entre el 41% y el 60%,
y que sefialan con mayor frecuencia un
criterio de apropiacion, se encuentran en
un proceso de puesta en marcha del plan
de accion para la promocion de la salud,
con evidencia de la participacién activa de
diferentes actores y sectores en el desa-
rrollo del programa. Las lineas de accién
definidas en el programa se encuentran
en fase de implementacion con algun nivel
de avance. El acompafiamiento requiere:

+ Asistencia en la definicion de instrumen-
tos para el monitoreo de las acciones es-
tipuladas para la promocién de la salud,
en el cumplimiento de las funciones de
cada actor sectorial e intersectorial.

* Apoyo en la construccién de escenarios
que permitan una evaluacion participa-
tiva del programa, con los diferentes ac-
tores y sectores aliados.

+ Orientacién en el desarrollo de procesos
de mejora continua.

3. Experiencias maestras: Son aquellas
conforme a su autoevaluacion obtienen
un puntaje mayor al 61% y sefialan con
mayor frecuencia procesos de mejora
continua, se evidencia una implementa-
cién avanzada, con resultados en los in-
dicadores definidos por la institucion. Se
encuentran en una fase de desarrollo que
les permite transferir sus aprendizajes a
otras instituciones y orientar procesos de
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promocion de la salud en el entorno labo-
ral formal. El acompafiamiento requiere:

+ Orientacién en la construccién de estra-
tegias sostenibles para que la experien-
Cia trascienda la propia institucion.

+ Definicion de escenarios que permitan
dar a conocer la experiencia a través de
publicaciones, encuentros nacionales e
internacionales y redes.

Modelo evaluativo:

Los estandares propuestos en el modelo de
certificacion han sido disefiados para que
puedan ser evaluados por medio de un proce-
so con las siguientes caracteristicas:

a. Evaluacion orientada en resultados obteni-
dos sobre los estilos de vida de la pobla-
cion trabajadora.

b. Evidencia tangible y comparable sobre el
cumplimiento de los estandares minimos
propuestos para el programa (componen-
tes).

c. Autonomia institucional para la implemen-
tacion de los procesos de mejora en el
cumplimiento de los estandares propues-
tos para el programa (componentes).

d. Uso de metodologias de verificacion: re-
uniones y entrevistas con grupos focales,
revision del soporte documental, visitas
de verificacion en las instalaciones de la
institucion, entre otros.

Formulario de autoevaluacion
Institucional

Es la herramienta que permite a la institucion
publica o privada, establecer una linea de
base sobre el desarrollo institucional de los
componentes operativos del programa para
la promocion de la salud en el entorno laboral
formal.

Instruccion para el diligenciamiento

A. Registre la calificacion en los espacios NO
sombreados.

B. Las casillas sombreadas con colores estan
formuladasy arrojaran el resultado de for-
ma automatica.

C. Colocar en los espacios NO sombreados
ndmeros enteros se 1 a 5, de acuerdo a la
“Escala de Calificacién”.

D. Categorice el avance total de la experien-
cia en la institucién teniendo en cuenta los
“Tipos de Experiencias”.

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

CALIFICACION
DE1AS5

ESTANDAR 1: POLITICAS Y NORMATIVIDAD.

CRITERIO 1: Construccion participativa de politicas.

a. La institucion implementa el programa de entorno laboral Formal saludable, con la
participacién activa de actores del SGRL y SGSS, representantes de los trabajadores,
personal directivo, administrativo y aliados estratégicos?

b. Las politicas, planes, programas para la promocién del entorno laboral formal saludable
incluyen la identificacion del grado de desarrollo de los componentes operativos?
(aplicacion de la autoevaluacion).

c. La institucién cuenta con un proceso periddico de actualizacién participativa de las
politicas, planes, programas para la promocion de la salud, con actores del SGSS, SG-SST,
aliados estratégicos y representantes de los trabajadores?




CALIFICACION

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL ias

CRITERIO 2: Armonizacion de politicas e instrumentos institucionales.

La institucidon cuenta con politicas, procesos, instrumentos y acciones incluidas en la
politica corporativa, que aportan al programa de entorno laboral formal saludable en los
siguientes aspectos? (Seleccione uno o varios)

- Prevencion de enfermedades no transmisibles

- Consumo frutasy verduras

- Actividad Fisica

- Prevenir el consumo de tabaco, evitar la exposicion tabaco y promover la cesacién del consumo

- Prevencion y control del de psicoactivos, incluido el consumo abusivo de alcohol

- Promocién de la salud ambiental

- Promocion de la convivencia social y la salud mental

- Promocidn de la seguridad alimentaria y nutricional

- Promocion de la salud sexual y reproductiva

- Prevencion de enfermedades transmisibles

- Promocién de la salud del trabajador

b. La instituciéon cuenta con espacios e instrumentos para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion, en el marco del sistema de vigilancia epidemioldgico, que visibilice el avance
en la promocién de la salud de la poblacién trabajadora?

c. La institucién cuenta con un programa de incentivos o estimulos que permitan
fortalecer la vinculacién y permanencia de los trabajadores en las acciones relacionadas
con (Seleccione uno o varios):

- Prevencion de enfermedades no transmisibles

- Consumo frutasy verduras

- Actividad Fisica

- Prevenir el consumo de tabaco, evitar la exposicién tabaco y promover la cesacion del consumo

- Prevencion y control del de psicoactivos, incluido el consumo abusivo de alcohol

- Promocion de la salud ambiental

- Promocién de la convivencia social y la salud mental

- Promocioén de la seguridad alimentaria y nutricional

- Promocion de la salud sexual y reproductiva

- Prevencion de enfermedades transmisibles

- Promocioén de la salud del trabajador

CRITERIO 3: Identificacion de necesidades sociales.

a. La institucion realiza y ANALIZA la caracterizacion del contexto social y de salud
de la poblacion trabajadora, utilizando los resultados del perfil sociodemografico, de
la evaluacion de condiciones de salud, evaluacién de riesgo psicosocial y las demas
herramientas disponibles?

b. La institucién prioriza, con participacién de los trabajadores, las necesidades sociales y
de salud a intervenir con el programa?

c. La institucion cuenta con un plan de accién que incluye intervenciones sectoriales e
intersectoriales, tiempos, metas e indicadores, entre otros, para la promocién de la salud y
el bienestar de los trabajadores?

ESTANDAR 2: AMBIENTES FAVORECEDORES.

CRITERIO 1: Consolidaciéon de acuerdos intersectoriales y sectoriales.

a.Lainstitucidncuentaconunmapeodeactoresquefavorezcalagestiondeinfraestructuras,
bienesy servicios sectoriales e intersectoriales, para la promocién de la salud y el bienestar
de los trabajadores?

b. Lainstitucidén cuenta conacuerdos intersectorialesy sectoriales parala gestiény provision
de infraestructuras, bienes y servicios, para la promocién de la salud y el bienestar de los
trabajadores?
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CALIFICACION
DE1AS

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

CRITERIO 2: Coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

a. Lainstitucién ejecuta un plan de accidn para coordinar la implementacidn de estrategias
e intervenciones sectoriales e intersectoriales, construido de forma participativa, para la

iromocién de la salud iel bienestar de los trabajadores?

CRITERIO 1: Implementacion de rutas de respuestas.
a. La institucion implementa mecanismos de difusién de las rutas, servicios y bienes
sectoriales e intersectoriales dispuestos, para dar respuesta a las necesidades priorizadas?

b. Lainstitucién realiza el seguimientoy monitoreo periédico del acceso a lasintervenciones
ofertadas y a los actores encargados de su implementacion?

CRITERIO 2: Fortalecimiento de redes y alianzas estratégicas para la gestion de respuestas integrales.

a. La institucién conoce y activa redes sociales y comunitarias que facilitan la gestion de
bienes y servicios para la promocién de la salud? (Seleccione uno o varios):

- Prevencion de enfermedades no transmisibles

- Consumo frutasy verduras
- Actividad Fisica

- Prevenir el consumo de tabaco, evitar la exposicion tabaco y promover la cesacién del consumo

- Prevencion y control del de psicoactivos, incluido el consumo abusivo de alcohol

- Promocién de la salud ambiental

- Promocién de la convivencia social y la salud mental

- Promocién de la seguridad alimentaria y nutricional

- Promocién de la salud sexual y reproductiva

- Prevenciéon de enfermedades transmisibles

- Promocién de la salud del trabajador

b. La institucién promueve el desarrollo de capacidades a los lideres del programa para
la gestidon efectiva de bienes y servicios que promuevan la salud y el bienestar de los

trabajadores?

CRITERIO 1: Disefio e implementacion de procesos de informacién, educacién y comunicacion.
a. La institucion identifica y gestiona la implementacion de estrategias de informacion,
educaciéon y comunicacién, para la transmision de mensajes relevantes, oportunos,
comprensibles y precisos acerca de la promocion de la salud?

b. La institucién cuenta con un plan de comunicacidén para la movilizacién social en pro de
de la promocién de la salud vy el bienestar de los trabajadores?

CRITERIO 2: Coordinacién de acciones sectoriales e intersectoriales.

a. La instituciéon cuenta con alianzas sectoriales e intersectoriales para el desarrollo de

estrategias pedagodgicas que favorezca la implementacién de acciones y remisiéon de
contenidos para la promocion de la salud en los trabajadores?

CRITERIO 3: Fortalecimiento de capacidades institucionales.

a. La instituciéon cuenta con un programa de capacitacién que incluye temas que
contribuyen a la transformaciéon de condiciones y estilos de vida de sus trabajadores?
b. La institucién gestiona la provicién de recursos didacticos y tecnoldgicos que favorezcen

el desarrollo de caiacidades institucionales iara la iromocién de la salud?

CRITERIO 1: Fortalecimiento de capacidades individuales, colectivas e institucionales.
a.Lainstitucion desarrolla e implementa metodologias parainformary desarrollar consultas
participativas de los trabajadores, sindicatos y otros grupos existentes en la entidad, en pro
de una cultura organizacional gue promueva la salud y el bienestar?




CALIFICACION
DE1AS

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

CRITERIO 2: Generacion de espacios y mecanismos para la participacion social.

a. Lainstitucién promueve espacios de atencidén y escucha, mesas de didlogoy negociacién
participativa para la construccién de propuestas que contribuyan a la promocidén de la
salud y el bienestar de los trabajadores?

b. La instituciéon promueve la articulacion de redes sociales que facilitan la movilizacion y el

control social ior la salud de los trabajadores?

CRITERIO 1: Construccion y difusién participativa del conocimiento.

a. La institucidon gestiona y desarrolla con actores estratégicos (universidades, otros),

iniciativasdeinvestigacién ogeneracién de conocimientoen temas prioritariosrelacionados

con la promocién de la salud?

b. La institucion define mecanismos para la buUsqueda y articulacién de recursos que

favorezcan la investigacion conducente a mejorar las respuestas en promociéon de la salud?

CRITERIO 2: Sistematizacion y apropiacion del conocimiento.

a. La institucion desarrolla mecanismos que facilitan la documentacién de experiencias y

lecciones aprendidas en la promociéon de la salud vy el bienestar de los trabajadores?

b. La institucion fomenta la socializacion de experiencias y lecciones aprendidas sobre la

promocién de la salud, a través de canales de interés para la poblacidn trabajadora?
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidon Social. SENT - Grupo MCYEVS, 2017.

Anexo No 2. Normatividad Nacional.

Congreso - P
Ley 9 Enero 24 de la Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de I_os individuos en
de 1979 Replblica sus ocupaciones, a través de programas de Salud ocupacional.

Convencidn sobre Servicios de Salud Ocupacional. Se hizo un llamado
a los Estados miembros, para establecer servicios de salud ocupacional
para todos los trabajadores en los sectores publicos y privados, los cuales

Convenio de 1985 oIT deberian incluir la vigilancia de las situaciones potencialmente peligrosas

la OIT 161 - - ; -
en el ambiente, de la salud de los trabajadores, avisos y promocion
relacionada a la salud del trabajador. Esta convencion ha sido ratificada
hasta la fecha por 28 paises.
Se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los comités de
Resolucion Junio 6 Ministerios medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.
2013 de 1986 de Trabajo Propender y permitir las reuniones del comité, minimo una vez al mes

dentro del horario de trabajo.
Arts. 25, 49 y 54; velar por el cuidado y proteccién de la Salud en los

Constitucién 1991 Z;elsa:denqa ambientes laborales, garantizando seguridad social, atencién en salud,
politica T capacitacion, adiestramiento, descanso, proteccidon a la maternidad, a la
Republica -
mujer y al menor de edad.
Ministerio
-, de En el Subprograma de medicina preventiva, adelantar campanas
Resolucion Marzo 24 . res . L .
Trabajo y especificas, tendientes a fomentar la prevencion y el control de la farmaco
1075 de 1992 . d : i
Seguridad dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo.
Social
Junio 9 Ministerio Por medio de la cual se aprueban el Convenio 167 y la recomendacion 175
Ley 52 de 1993 de Salud sobre seguridad y salud en la construccion, adoptados por la 752 reunion
de la conferencia General de la OIT, Ginebra, 1998.
Diciembre | Senado Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, el cual incluye
Ley 100 23 de de la el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Sistema
1993 Republica General de Riesgos Laborales (SGRL) y el Sistema de Pensiones.
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ENTE

Republica

NORMA FECHA EMISOR TEMATICA
Declaracién Durante la Segunda Convencién de Centros Colaboradores de la OMS,
Global llevada a cabo en Beijing, se firmdé la Declaracién Global de Salud
de Salud 1994 OMS Ocupacional para Todos. Un aspecto notable es el acuerdo claro de que el
0 - término: salud ocupacional, incluye la prevencion de accidentes (salud y
cupacional ) .
seguridad), y factores como el estrés.
Presidencia Por el cual se determina la organizacidn y administracion del Sistema General
Decreto Ley Junio 22 de la de Riesgos Profesionales. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento
1295 de 1994 Republica del programa de Salud Ocupacional. Procurar su financiacion. Notificar a la
P A.R.P. los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.
Estrateaia Presenta un analisis breve de la situacion y recomienda 10 areas de
Global 9 prioridad para la accién. El area prioritaria No. 3 resalta la importancia
1996 OMS de utilizar el ambiente de trabajo para influir en el estilo de vida
sobre Salud | - 7 | | -
Ocupacional de los trabajadores (promocion de la salud), de manera que impacte
positivamente en su salud.
Estrategia En la 912 conferencia anual de la OIT, se aprob¢ la Estrategia Global para
Global de - : . .
P 2 la Prevencion de Accidentes y Enfermedades Ocupacionales. Se resalto
revencion - . : - >
) la importancia de usar un sistema de manejo de salud y seguridad
de Accidentes | 2003 OoIT - | | enf d - . li | .
Enfermeda- ocupacional con el enfoque de mejora continua, a igual que se generd un
ges Ocupa- compromiso para tomar en cuenta los factores especificos de género en el
) P contexto de los lineamientos de la salud y seguridad ocupacional.
cionales
Ministerio Fomentar actividades de prevencion, y sanciones a las diversas formas
Ley 1010 Enero 23 de la de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en
y de 2006 Proteccion general todo ultraje a la dignidad humana en el contexto de la relacion
Social laboral.
A través de este se opera la Estrategia Global de Salud Ocupacional para
Todos para el periodo 2008-2017 (GPA, por sus siglas en inglés). El GPA
aplica aspectos de la salud publica a la salud de los trabajadores como son:
la prevencion primaria de riesgos ocupacionales, proteccion y promocion
Plan Global - ; . .
d . de la salud en el trabajo, determinantes sociales de la salud en el trabajo,
e Accion : o~ - A
Mayo 23 y mejora en el desempefio de los sistemas de salud. Particularmente
para la OoMSs . B
2007 plantea cinco objetivos:
Salud de los N - . .
. (i) Disefiar e implementar politicas para normar la salud de los trabajadores.
Trabajadores ! -
(ii) Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo. (iii) Promover
la implementacion y el acceso a los servicios de salud ocupacional.
(iv) Proporcionar y comunicar las evidencias de accidén y practica. (v)
Incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas.
Se crea la Comision Nacional Intersectorial para la Coordinacion y
Ministerio Orientacion Superior del Fomento, Desarrollo y Medicién del Impacto de la
Julio 30 de la actividad Fisica (CONIAF). Comprende varias funciones como el fomento,
Decreto 2771 L. L. - o -, o,
de 2008 Proteccién formulacion, coordinacion, creacion, evaluacion de programas y proyectos
Social dirigidos a promover la actividad fisica, de manera intersectorial con
COLDEPORTES vy los ministerios de Cultura y Transporte.
Ministerio . - . . . . .
- . Realizar programas de prevencion para el riesgo psicosocial que incluya;
Resolucion Julio 17 de la . P L - i . .
- identificacion, evaluacién e intervencion de los factores psicosociales en
2646 de 2008 Proteccién )
- el trabajo.
Social
. Congreso Establecen normas para promover y regular el Teletrabajo, contemplar
Julio 16 : )
Ley 1221 de la dichos puestos en el programa de salud ocupacional y contar con redes de
de 2008 L o i
Republica atencion de urgencias que los cubran.
Plan del Su objetivo es, contribuir al desarrollo humano, la convivencia y la paz en
Deporte, la . ) - 7
y Colombia garantizando el derecho al deporte, la recreacion, la educacion
educacion y fisi | ividad fisi | hami del ti lib
la actividad 2009 Coldeportes | fisica, la actividad fisica y el aprovechamiento de tlemlpo ibre como
fisica 2009 - derechos fundamentales con criterios de equidad e inclusion en el marco
2019 de las politicas sociales del pais.
Enero 5 Congreso Se adiciona el numeral 10 del Art. 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y se
Ley 1280 de 2009 de la establece la Licencia por Luto, adicionalmente establece que es obligacion
Republica de la EPS prestar ayuda o asesoria psicoldgica a la familia.
. Congreso Establece disposiciones para la prevencién del consumo del tabaco y el
Julio 21 ! |
Ley 1335 de 2009 de la abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la

poblacidn colombiana.




ENTE

NORMA FECHA EMISOR TEMATICA
Octubre Congreso Se deplarg la obesidad como un pr,oblem,a.cronlco de Sa?Iud Pupllca. Le}s
Ley 1355 14 de de |a organizaciones esltatales promoveran pgl!tlcas de Seguridad Allme.ntarla
P y Nutricional, asi como de actividad fisica, que favorezcan ambientes
2009 Republica
saludables.
Ministerio . . . .
. Lugares libres de humo y sustancias psicoactivas en las empresas. Se
CIRCULAR Julio 3 de | de Salu_q Y deben incluir acciones puntuales a través del Subprograma de Medicina
038 2010 Proteccion .
- Preventiva.
Social
Ministerio Se establece el reporte al Sistema Integral de Informacion de la Proteccidon
Resolucién Diciembre de Salud (SISPRO), de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana
4505 28 de Protecciérz/ y aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de
2012 Social interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, que se realizan en
los servicios de salud.
) Presidencia | Se reglamenta la figura del teletrabajo en Colombia, con el fin de
Abril 30 > - . p
Decreto 884 de la garantizar la igualdad laboral de los tele-trabajadores frente a los demas
de 2012 . - - s
Republica trabajadores del sector privado y publico
Resolucién Abril 30 Ministerio Se establece que todas las empresas deben conformar el comité de
652 de 2012 de Trabajo convivencia laboral.
Se modifica el Sistema de Riesgos Profesionales y en cuanto a la Salud
. . Ocupacional, en adelante se entendera como “Seguridad y Salud en el
. Presidencia oy - P -
Ley 1562 Julio 11 de la Trabajo Y el Programa en adelan_te se denominara Sistema de Gestion de
de 2012 . la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Por lo tanto, toda empresa
Republica A e . . - -
debera administrar la Salud Ocupacional bajo los lineamientos de un
Sistema de Gestion.
Se amplia el plazo para la conformacién del comité de convivencia laboral
y se modifica el nimero de miembros (2 por la empresa, 2 por los
trabajadores con los respectivos suplentes). La conformacion de comités
Resolucion Julio 18 Ministerio locales se vuelve voluntaria. Las reuniones se deben realizar cada tres
1356 de 2012 de Trabajo meses y cada vez que haya una queja por acoso laboral. El Ministerio
recomienda que el reglamento de funcionamiento sea establecido por la
administracion de la empresa, con aspectos como quérum, condiciones de
operacion, canales de comunicacion, entre otros.
Se fijaron lineamientos para garantizar la atencién integral a personas
que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional para
las entidades comprometidas con la prevencion del consumo, abuso
C y adiccién a sustancias psicoactivas. En el Art. 7 las ARL implementan
. ongreso O - Y
Julio 31 un proyecto institucional preventivo del consumo, abuso y adiccidén a las
Ley 1566 de la . ; - e e R .
de 2012 Republica sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas en el ambito laboral a través de
P sus programas de SST. En el Art. 8 indica que el Ministerio de Salud,
cada afio hara un reconocimiento no pecuniario a la entidad que fomente
procesos de innovacion frente a practicas y técnicas de prevencion del
consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas.
Presidencia Se expide la Ley de Salud Mental, cuyo objeto es, garantizar el ejercicio
Enero 21 pleno del derecho a la Salud Mental mediante la promocion de la salud y la
Ley 1616 de la - S
de 2013 Republica prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud
P Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021; el cual
sera de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema
Ministerio General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como del Sistema de
Resolucion Mayo 28 de Salud y Proteccidn Social, en el &mbito de sus competencias y obligaciones; los
1841 de 2013 Proteccién demas actores cuyas funciones se relacionen con la intervencién de los
Social determinantes sociales de la salud, concurriran al desarrollo y cumplimiento
de los objetivos, estrategias, metas y demds aspectos sefialados en el
mencionado Plan.
A través del cual se expide la tabla de Enfermedades Laborales que
tendra doble entrada: (i) Agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de
Decreto 1477 Agosto 5 Ministerio enfermedades en las actividades laborales. (ii) Grupos de enfermedades,
de 2014 de Trabajo para determinar el diagndstico médico en los trabajadores afectados.

Incluido en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico reglamentario del
sector trabajo.
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Se reglamenta la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales de
Ministerio estudiantes que ejecuten trabajos que signifiquen fuentes de ingreso para
Enero 14 | de Salud y la institucion e involucren un riesgo ocupacional, o cuyo entrenamiento
de 2015 Proteccién o actividad formativa sea requisito para la culminacion de sus estudios.
Social Incluido en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico reglamentario del
sector trabajo.

La ley estatutaria por medio de la cual se regula el derecho fundamental

Decreto 055

Febrero Congreso a la salud, como un derecho auténomo e irrenunciable en lo individual
Ley 1751 16 de de la y colectivo, y establece mecanismos de proteccién. La presente ley se
2015 Republica aplica a todos los usuarios y demas que intervengan de manera directa o
indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud.
Decreto 1083 Mayo 25 Funcién Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de 2015 Publica de Funcidn Publica.
Se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Este decreto
Mayo 26 Ministerio constituye una politica publica gubernamental de caracter compilatorio de

Decreto 1072 de 2015 de Trabajo normas reglamentarias preexistentes, para el sector laboral en temas de

seguridad y salud en el trabajo.
Se establece la Politica de Atencidon Integral en Salud (PAIS), con
Ministerio el desarrollo de un marco estratégico y un modelo operacional que

-, Febrero - .
Resolucion 17 de de Saluq y promueven la accion coordinada de las normas, reglas, reglamentos,
429 2016 Proteccidn agentes y usuarios, a efectos de orientar la intervencion de los diferentes
Social integrantes hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de
la poblacion y el goce efectivo del derecho fundamental de la salud.
Ministerio Por la cual se adopta el manual metodoldgico para la elaboracion e
Resolucién Julio 25 de Salud y implementacion de las Rutas Integrales de Atencidon en Salud (RIAS). El
3202 de 2016 Proteccion presente acto reglamentario se considera uno de los logros fundamentales
Social para la transformacién del sistema de salud en Colombia.
Se incentiva el uso de la bicicleta como principal medio de transporte
en Colombia. La medida pretende aumentar el nimero de viajes en
Octubre Congreso ese vehiculo, mitigar el impacto ambiental producido por el transito
Ley 1811 21 de de la automotor y mejorar la movilidad en las ciudades. De otro lado, los
2016 Republica servidores publicos “recibiran medio dia laboral libre remunerado por cada
30 veces que certifiquen haber llegado a trabajar en bicicleta”. Las empresas
privadas también podran adoptar este esquema de compensacion.

-, Febrero - . Por el cual se definen los estandares minimos del SG-SST. Se establecen
Resolucion Ministerio . ) ) - .
312 13 de de Trabajo componentes obligatorios, a partir de los cuales se verifica el cumplimiento

2019 en el marco del SG-SST.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. SENT- Grupo MCYEVS, 2017.
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