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INTRODUCCION

Es de gran importancia para la actualidad, contar con un mas amplio
conocimiento de como la Seguridad y Salud en el Trabajo en el campo
internacional, debido a esto se ha hecho de manera investigativa esta monografia,
compilando articulos de suma importancia para conocer la gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo, consulta de la norma, analizando cada parametro necesario
para documentar el funcionamiento y responsabilidades de dicho campo, de
manera especifica en ambos paises.

Esta investigacion es llevada a cabo desde el afio 1995 hasta el afio 2015, los
cuales abarcan veinte afios de diversos, cambios, modificaciones y derogaciones
estipuladas legalmente, en ambos paises. Se toman como referencia los
siguientes dos paises: Colombia en donde el tema de la Seguridad y Salud en el
Trabajo estd empezando a tomar la importancia que exige éste, que ha tenido
grandes y prometedores cambios en el campo laboral. Y como un segundo pais
se escogio a Espafa: por ser un pais verdaderamente pionero en implementar
una gran variedad de normas, leyes, reales decretos, de normativa laboral.

Se realiza una monografia de compilacion, que permite realizar el Comparativo de
la Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia y Espafia desde el
afio 1995 hasta el afio 2015.



1. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza primordialmente por la necesidad de tener que
recurrir a la extensa normativa en salud laboral que hay en Espafia ya sea para
las areas de gestion en las cuales se hace un enfoque investigativo u otras areas
como lo son la parte de los instructivos para utilizar maquinaria y herramienta de
trabajo, y que no hay existencia en Colombia y por ende se usan los registros
espafoles de esta indole.

La presente indagacién se acoge a toda la normativa Espafiola referente a la
Seguridad y Salud Laboral, desde el Ley 31 de 1995, ademas de que se va
acoger a las leyes presentes en Colombia que tiene relacién con la Seguridad y
Salud en el Trabajo incluyendo el Decreto 1072 de 2015.

Con la elaboracion de este trabajo compilativo, las personas pueden ver cuanto
cambio se pueden efectuar en las leyes, inclusive cuando el fin ultimo de ambos
paises es primordialmente el mismo, proteger y mantener la salud y seguridad de
la poblacion trabajadora. En definitiva, sirve de guia para las autoridades
competentes Colombianas para que se dediquen a la tarea de ampliar el marco
tedrico del pais, asi podra existir una mejor implementacion y aplicacion en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin necesidad de usar como
referencia normatividad Espafiola.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este trabajo compilativo pretende principalmente aportar informacion a la
siguiente pregunta ¢COmo se gestiona la Seguridad y Salud en el Trabajo
(Colombia), y Seguridad y Salud Laboral (Espafia)?, dicha pregunta
investigativa busca la comparacién y divergencia entre: a) el manejo de la
Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia y b) el manejo de Seguridad y
Salud Laboral en Espafia. Los antecedentes normativos de ambos paises
expuestos a lo largo de la investigacion; y el estudio, andlisis del problema de
la nueva forma de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia,
dan sustento a dicho planteamiento del problema de la presente investigacion.

La Federacion de Aseguradores de Colombia (FASECOLDA), publico el
namero de accidentes de trabajo recopilado dentro del Sistema General de
Riesgos Profesionales durante el afio 2010, “No. De presuntos Accidentes de
Trabajo sucedidos (538.911) y No. De Accidentes calificados profesionales
(442.689)”

El ministerio de Empleo y Seguridad Social de Espafia publico el andlisis
de las causas de los accidentes mortales en Espafia durante el afio 2010, 219
accidentes mortales investigados de caracter general centrandose en los
Accidentes durante la jornada de trabajo, en los cuales se encontraron
registros correspondientes a que cada accidentes ocurria con una medida de
3,25 causas.

De acuerdo a los datos mencionados anteriormente, surge la necesidad de
revisar y analizar la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
comenzando desde la normatividad vigente desde el afio 1995, hasta el
presente, en ambos paises, los cambios que han desarrollado con el tiempo, y
culminando en una sintesis investigativa sobre el manejo de dicha gestion.



3. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Realizar un comparativo de la Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Colombia), y la Seguridad y Salud Laboral (Espafia). Desde el afio 1995 al
afio 2015.

3.2 Objetivos especificos

Recopilar documentacion relacionada con la Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Analizar videos relacionados con la Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo en los paises de Colombia y Espafia

Establecer en un cuadro comparativo variables que puedan
relacionarse o diferir respecto a la Gestion y de la Seguridad y Salud en
el Trabajo en los paises de Colombia y Espafna

Componer un escrito detallado de lo general a lo especifico respecto a
la Seguridad y Salud en el Trabajo en los paises de Colombia y Espafia



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1Antecedentes

La Salud Ocupacional en Colombia data del afio 1994, cuando Rafael
Uribe crea posteriormente la Ley 57 de 1915, mejor conocida como la ley
“Uribe”, esta ley se relaciona con la accidentalidad y las enfermedades
profesionales, y es la ley pionera en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Dicha ley, marcé el comienzo de la implementacion de normas
gue reglamentaron temas relacionados con la proteccion de la salud de los
trabajadores en Colombia.

Después de que el Congreso aprobara la Ley 57 de 1915, se obligo a las
empresas de alumbrado y acueducto publico, ferrocarriles y tranvias,
fabricas de licores fosforos, empresas de construccion y albaiiiles, con no
menos de quince trabajadores, y empresas industriales servidas por
maquinas con fuerza mecanica, a brindar asistencia meédica y farmacéutica
y a pagar indemnizaciones en caso de incapacidad o muerte, y en caso de
muerte reconocer los gastos indispensables en el entierro.

En el afio de 1934, crearon la oficina de medicina laboral, esta oficina
ubicada en Bogota, y era la encargada de reconocer los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales, y las indemnizaciones. Dicha oficina
formo una red de oficinas en las principales capitales, y se llamé la Oficina
Nacional de Medicina e Higiene Industrial y se incorpor6 al Ministerio de
Trabajo.

En 1945 el ministro de Trabajo Adan Arraiga, presento ante el Congreso la
Ley 90 de 1946, creadora de los Seguros Sociales. En 1946, se fundo la
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo.

El ISS empez6 a prestar servicios el 26 de Septiembre de 1949 , operando
solamente con los seguros de enfermedad general y maternidad, y en 1965
bajo la administracion del Presidente Guillermo Ledn Valencia, atendié
también accidentes de trabajo y enfermedad profesional, y en 1967 se
ampliaron los servicios a riesgos de invalidez, vejez y muerte.
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En el afilo de 1950, se aclardé todo lo relacionado con los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, se adoptd la primera tabla de
enfermedades profesionales y ademas se plantea un estandar de lo que es
incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial, incapacidad
permanente total, y gran invalidez.

Ya en el afio de 1954, el Ministerio de Salud desarroll6 un plan de Salud
Ocupacional, para capacitar Profesionales Colombianos, tales como
médicos e Ingenieros, quienes conformaron una seccion anexa de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. Dicho grupo de Profesionales
realizé el primer diagndéstico de como se encontraba la Salud Ocupacional
en Colombia, por medio de encuestas, estudios epidemiolégicos, haciendo
énfasis en ciertas enfermedades como neumoconiosis, y silicosis.

En el afio de 1961, se formo la Division de Salud Ocupacional que era la
encargada de la prevencion y control de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Mientras que en el afio de 1964 ya existian
tres dependencias dedicadas a la Medicina e Higiene de Trabajo; el grupo
de Salud Ocupacional del INPES en el Ministerio de Salud; la seccion de
Salud Ocupacional del Instituto de Seguros Sociales.

El enfoque universal del Seguro Social lo planteo el Decreto Ley 0433 de
1971.

([1] HENAO ROBLEDO. Fernando. Introduccion a la Salud Ocupacional. Ecoe Ediciones Ltda.

Bogotd)
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Evolucién historica de la salud laboral y la medicina del trabajo en
Espafa

A finales del siglo XVIII no se hallan datos de manera continua de referencias
de la preocupacién de los médicos respectos a la salud ocupacional. Pero en
lo corrido de este siglo y el transcurso del siglo XIX algunas instituciones de
Barcelona se revelan los aportes mas notables de esta época, realizados por
diferentes autores.

En el afio 1781 aparece un dictamen médico (Barcelona) en donde pone en
publico la insalubridad de algunas labores al interior de la ciudad y que
pueden poner en riesgo la salud de los habitantes, como lo son las fabricas
de velas, las fabricas de jabdn, las tintorerias etc. Debiendo trasladarse a las
afueras de la ciudad, fuera de las murallas.

En 1872 aparece Giné y Partagas medico higienista al cual se le atribuye su
tratado de higiene industrial que quiza sea el primer tratado mas importante
gue se tiene en esta época sin dejar a un lado la obra de toxicologia de
Valentin Vivo.

El primer gran paso para la salud laboral en Espafa se logra dar con la
divulgacion de la Ley De Accidentes De Trabajo del 30 de enero de 1900,
la cual se conoce como ley dato en donde por vez primera se define el
concepto de accidente de trabajo, se observa la obligacidon existente para
todos los patronos y la responsabilidad que tenian las empresas en cuanto a
la prevencion de accidentes de trabajo y su reparacion.

No se puede dejar a un lado al doctor Antonio Oller Martinez quien fue un
gran promotor de la salud laboral en Espafia a el cual se le atribuyen logros
como lo son: Organizo el primer curso de Médicos de Accidentes de Trabajo
en 1928 y los cursos sucesivos hasta 1932 celebrados en el Instituto de
Reeducacion Profesional

e Tras la creacion de La Escuela Nacional de Sanidad en 1930 (D. 12-4-

1930) con el Dr. Pitaluga como Director es nombrado profesor de la
asignatura "Higiene del Trabajo Profesional e Industrial"
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. Fue Director de la Cinica de Trabajo tras la creacion en 1933 de la Caja
Nacional de Seguridad de Accidentes de Trabajo, donde se convocaron a
partir de 1933 los cursos para Médicos del Trabajo

. Publico su tratado de Medicina del Trabajo
. Fundd revistas de Medicina del Trabajo
. Fundo la Primera Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo en 1933.

En la Recomendacion n® 171 del 26 de junio de 1985 de la OIT se introduce
el concepto moderno de Medicina del Trabajo la cual se dedica a la
defensa y vigilancia del derecho a la salud del trabajador con la presencia del
Médico en los lugares de trabajo.

El gran lanzamiento para la Salud Laboral, en especial con la introduccion
en del concepto de Higiene del Trabajo (mediante la creacién en 1970 del
Servicio Social de Higiene y Seguridad en el Trabajo (OM 7-4-70), hoy
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo desde 1978, la
aparicion de la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el trabajo (OM
9-3-1971), y la regulacion de los Comités de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (D 432/1971 de 11-3-71) pasa de un periodo de pleno auge a pasa
tras un periodo de auge a percibir un acompasada decadencia hasta la
aprobacion de lalLey 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL).

En conclusiéon cabe resaltar que el avance en cuanto a normas y leyes en
Espafia ha sido fructuoso tanto asi que ha sido tomado como referencia en
otros paises faltos de normatividad en salud laboral como guia para
implementar las leyes de estos mismos, aunque no se puede dejar de lado
gue para llegar a este punto se tuvo que pasar por una larga lista de espera
de afos y también grandes cambios surgidos a través de la historia.

(INTRODUCCION A LA SALUD LABORAL. EVOLUCION HISTORICA DE LA SALUD LABORAL
EN ESPANA. LA MEDICINA DEL TRABAJO. Facultad de medicina Universidad Miguel
Hernandez. Alicante)
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A continuacion se presentan trabajos de investigacion que sustentan el presente
trabajo:

“EL CONCEPTO DE DANO LABORAL EN ESPANA Y SU COMPARATIVO
INTERNACIONAL: REVISION LEGISLATIVA ESPANOLA, HISPANO-
AMERICANA Y EUROPEA” Publicado desde 2010

Autores: Maria Tedfila Vicente Herrero, Maria Victoria Ramirez Ifiguez de la
torre, Luisa M. Capdevilla Garcia, Angel Arturo Lopez Gonzélez, Maria Jesus
Terradillos Garcia, Encarna Aguilar Jiménez, José Ignacio Torres Alberich.

Resumen: La ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales Espafiola (LPRL), define
el dafo laboral como las enfermedades, o lesiones sufridas con motivo u ocasion
del trabajo. Existen varios tipos de dafio laboral, enfermedades profesionales,
accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.
La Ley General de la Seguridad Social, en su Art. 115.1, limita el concepto de
accidente de trabajo a toda lesion corporal que sufra el trabajador con ocasion o
por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Asi mismo, precisa las
condiciones necesarias para que una lesién o patologia sea declarada como
profesional (Art. 116) o como enfermedad relacionada o agravada por el trabajo
(Art. 115.2). Esta LPRL, espafiola se fundamenta, como ocurre con la normativa
preventiva en la mayoria de paises de la Union Europea en la Directiva Marco,
base fundamental de la politica europea en seguridad y salud laboral. Es por ello,
gue las distintas acepciones del concepto de dafio laboral en los Estados
Miembros, aunque distintas en sus desarrollos, tiene una base juridica y unos
minimos comunes. No ocurre lo mismo con los diferentes paises
Hispanoamericanos estudiados en este trabajo, en los cuales y a falta de un
criterio comun, existe una aplicacion individual o distinta del concepto de dafio
laboral, con claros matices diferenciadores tanto entre los paises entre si, como
en su comparativa europea.

“HISTORIA DE LAS MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD
SOCIAL” Publicado en 2011

Autores: Toni Tua Molinos y Olga Fernandez Quiroga

Con sus precedentes en el Siglo XII, cuando se establecio la Ley de Accidentes
de Trabajo, de 1904, con el nombre de Mutuas Patronales, para cubrir los
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accidentes laborales, con una evolucién histérica se llamaron Mutualidades de
Prevencién Social, para lograr cubrir las enfermedades de origen comun,
incluyendo asi a los trabajadores y a sus familias.

En 1964, se determiné que las mutuas de accidentes iban a desaparecer, debido
a que contingencias laborales y contingencias de tipo comin no tienen relacion
alguna. Hoy en dia, no se ha producido la integracién entre las entidades de
atencion, sanitaria, laboral y coman, se entiende como que no hay cobertura
universal.

Implementacion del sistema: la determinacién de la contingencia la realiza una
entidad patronal que no pertenece al Sistema Nacional de Salud, ya que dicha
entidad es primordialmente neutral.

Debido a que existen dos redes de atencion sanitaria (las Mutuas y el Sistema
Publico de Salud), las mutuas consideran la mayoria de los casos, en considerar
comun, alguna contingencia que realmente era profesional y esto conlleva a tres
consecuencias:

a) Los trabajadores cobran menos dinero de subsidio de baja (60% del sueldo
desde el cuarto dia de baja en lugar el 75% desde el primer dia).

b) El subsidio pasa a pagarlo la SS en vez de la Mutua, en los casos en que ésta,
no lo gestione directamente.

c) La atencion sanitaria pasa a ser cubierta por el Sistema Publico de Salud en
todos los casos.

SALUD LABORAL. CONCEPTOS Y TECNICAS PARA LA PREVENCION DE
LOS RIESGOS LABORALES
Ao de publicacién 2006

Autores: Fernando G. Benavides, Carlos Ruiz-Frutos, Ana M. Garcia

El sistema de aseguramiento de los riesgos laborales tiene como objeto
garantizarles a los trabajadores la indemnizacion de los dafios Ya sea de modo
fisico o integral sufridos con causa u ocasion del trabajo. Pero cabe resaltar que
a falta de un seguro se realizaran dichas acciones de indemnizacién mediante
acciones judiciales las cuales son indiscutiblemente prolongadas, onerosas e
inevitablemente con resultados inciertos. Es por ello que el seguro es costo-
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beneficioso tanto para el trabajador el cual se ve claramente afectado en
diferentes aspectos, como para el empleador porque limita su responsabilidad
econémica para con el trabajador m haciendo énfasis en que claramente esto
depende de la medida normativas establecidas en el pais .

El alcance del sistema de aseguramiento depende de las eventualidades
aseguradas y cuales son claramente los casos de indemnizacion establecidos asi
mismo su cobertura que tipo de perfil debe tener el trabajador y por ende el tipo
de prestaciones ya sean asistenciales o econdémicas con las que cuente el
trabajador por derecho. Cabe resaltar que se debe tener previo conocimiento de
las entidades aseguradoras asi como sus formas de financiamiento.

LAS PRESTACIONES

PRESTACIONES ASISTENCIALES: estas son las que brindan al trabajador
auxilio salubre para su curacion y asi mismo conseguir la recuperacion de su
capacidad laboral. La asistencia higiénica o sanitaria es un derecho que es
reconocido en todos los paises. Mas la situacion es, mas compleja en relacion
con las prestaciones para la recuperacion. Dentro de las posibles prestaciones
asistenciales se puede resaltar:

e -El tratamiento médico y farmaceéutico

e -Las proétesis y ortopedias

e -Larehabilitacion funcional

e -La orientacion y formacion profesional, cuando las lesiones no permiten el
ejercicio del trabajo que se venia desempefiando.

PRESTACIONES ECONOMICAS: Las prestaciones econdmicas por accidente
de trabajo AT o enfermedad laboral EL son basicamente dos tipos: subsidios en
caso de incapacidad temporal, e indemnizaciones (en efectiva o pension), en
caso tal de incapacidad permanente, o de la muerte. Estas prestaciones son
iguales a las anteriores pero regularmente, mas altas que las correspondientes a
los accidentes y enfermedades de origen no laboral. Los montos de estos
subsidios estan comprendidos entre el sesenta y ochenta por ciento del salario
basico de la victima.

En cuanto a las prestaciones por incapacidad permanente es muy complejo
debido a pardmetros existentes como lo son: el grado de la incapacidad y la
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lesion; esto se resuelve en tres opciones la primera si la lesibn no es
incapacitante, las prestacion es nula o cuasi nula o si la incapacidad es leve. Este
tipo de indemnizaciones se pagan de manera capital es decir en efectivo o en
forma de renta es decir pension. Esta incluso puede a llegar a superar el cien por
ciento del salario basico del trabajado si su invalidez le significa subsistir con
ayuda de terceros.

Para finalizar en caso de muerte del trabajador se contempla el pago de los
gastos funerarios y una pension de viudez (30% del salario basico) que se puede
suprimir si el compafiero sentimental se volviera a casar y en su caso se otorgaria
una pensién de orfandad (20% del salario basico) para el primer hijo. El cual
tendra incrementos en caso de huerfanidad de madre y padre, y con reducciones
en caso de dos 0 més hijos.

DE LA SALUD OCUPACIONAL A LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO: UNA HISTORIA QUE SE ESCRIBE EN LA ACTUALIDAD. POR:
JORGE HERNANDO MOLANO VELANDIA.

RESUMEN

A través de los afos la salud ocupacional ha tenido su metamorfosis en cuanto a
nombres de refiere por qué ha pasado desde la primera etapa donde se conocia
como salud ocupacional hasta el dia de hoy, donde se conoce como la gestion de
seguridad y salud en el trabajo. Pero en lo que se puede decir es el concepto que
se conoce de esta ramificacion de la salud publica “la proteccién de la salud y el
bienestar de los trabajadores mediante acciones preventivas y de control en el
ambiente de trabajo” (Van Der Haar et Goelzer 2001, p. 7).

La cual empezd por algo a nivel general, la proteccion de la salud de los
trabajadores pero sin tanto detalle, hoy dia es de vital importancia que los casos
de los trabajadores sean revisados por médicos ocupacionales especialistas en el
tema como quien dice “zapatero a tus zapatos”. Por ende se sobre entiende que
aunque en muchas ocasiones trabajadores de las empresas son los encargados
del area de seguridad y salud en el trabajo sin tener conocimiento de los
requisitos previos para desempeniar esta labor.

Es preciso decir que es necesario una persona capacitada legalmente para que

desemperie las labores del area de seguridad y salud en el trabajo , asi como es
propio decir que lo mas légico es que cada area desempefie sus obligaciones
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correspondientes en donde se encuentran desde las E.P.S , las ARL, los fondos
de pensiones y todas aquellas entidades encargadas de velar por la salud y el
cuidado de los trabajadores; cada uno haciendo su parte y aportando a los demas
en lo que se les sea posible.

MODELO INSTRUMENTAL PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL Y LA
GESTION APROPIADA DE LOS RIESGOS EN LA UNIVERSIDAD DEL VALLE.
Por: lvan Enrique Ramos Calderon, Rector. Diciembre de 2009.

RESUMEN

El riesgo es un término que ha cobrado atencién y reconocimiento social debido
al gran aumento de su dimension y la variedad de sus expresiones. Mas no se ha
esperado para la aparicion de definiciones citadas para el riesgo pero lo cierto es
que la mas sencilla es: “la probabilidad que existe de que un hecho, evento,
suceso 0 proceso que ocurra durante un periodo y bajo condiciones determinada,
pueda causar dafos, pérdidas econOmicas o afectar los procesos de
funcionamiento normal de una institucion o de la sociedad en general.”

Aunque hay que tener en cuenta que el riesgo puede aparecer por diferentes
situaciones ya sea de caracter fisico o natural, social, econémico, institucional
etc. Cuando el caso es por eventos naturales cabe resaltar que el medio no actia
por si solo asi como la peligrosidad que genera a los grupos sociales esto también
depende de la exposicion y de diversos factores culturales. Y que asi mismo no
solo afecta la parte ambiental sino que se ven el peligro la comunidad implicada
en donde generalmente resultan varias personas de por medio.

A nivel econdmico representan desde las mas pequefias hasta las mas grandes
pérdidas porque se entiende que aunque algunas partes afectadas se puedan
asegurar ya sea parcial o totalmente hay otras cuantas que no.

GESTION DE RIESGOS EN EL TRABAJO. Por Workcover New South
Walles (Sydney, Australia, 2002).

RESUMEN

La gestion del riesgo es contantemente cambiante mientras que en tiempo atras
se buscaba una sola forma de controlar toda clase de riesgo, hoy dia se tiene en
el mercado infinidad de innovacion para el control de estos. Haciendo énfasis en
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gue no cualquiera se puede ocupar de asuntos de tan gran magnitud y que este
campo requiere de un personal capacitado para evaluar los riesgos en el &rea de
trabajo y asi mismo implementar soluciones para mantener sus procesos.

Debemos seguir pautas y recomendaciones de quienes manejen el tema con
seguridad y asi mismo podemos hacer participes a los propietarios, gerentes y
representantes de las empresas quienes quieran mejorar la seguridad y salud en
el trabajo. Manejando de una manera préactica lo que es manejo de riesgos y
como los

Patronos y colaboradores puedan ocuparse unidos para hacer su lugar de
trabajo y sus procedimientos de trabajo mas seguros y eficientes.

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Seguridad y salud en el trabajo en Colombia

En Colombia, la Seguridad y Salud en el Trabajo es definida como “aquella
disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores.” Su objetivo principal es mejorar las condiciones y el medio
ambiente en el trabajo, incluyendo de esta manera la salud de cada trabajador,
implementando asi el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones. Ley 1562 de 2012

Para poder garantizar la seguridad y salud en las actividades de trabajo, se
plantea un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Este
consiste en desarrollar un proceso por etapas, con base a mejorar
continuamente. El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
hace una inclusibn a la politica, organizacion, planificacion, aplicacion,
evaluacion y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, identificar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

La implementacion de este Sistema, trae consigo beneficios para la empresa,
por ejemplo, la mejora de calidad en el ambiente laboral, mayor satisfaccion en
los trabajadores, por ende mayor productividad y calidad tanto en productos
COmO en Servicios.
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4.2.2 Seguridad y salud laboral en Espafa

La Seguridad y Salud Laboral en Espafa tiene como principal objetivo, aplicar las
medidas y actividades necesarias para la prevencién de riesgos que son
derivados de la actividad laboral. El soporte legal estd basado por los
compromisos que se tienen con la OIT en la radicacion del convenio 155 sobre la
Seguridad y Salud de los Trabajadores y medio ambiente del trabajo, incluyendo
también el rango legal adecuado dentro del sistema juridico espafiol.

Dentro de este sistema juridico se encuentra la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, que tiene por objetivo promover la seguridad y salud de los
trabajadores. La LPRL en su articulo 1 dice textualmente: “La normativa sobre
prevencion de riesgos laborales esta constituida por la presente Ley, sus
disposiciones de desarrollo o0 complementarias y cuantas otras normas, legales o
convencionales, contengan prescripciones relativas a la adopcion de medidas
preventivas en el ambito laboral o susceptibles de producirlas en dicho ambito.”

Esta ley establece los principios generales, que van relacionados con los riesgos
profesionales para la proteccion de la seguridad y de la salud, la eliminacion y
disminuciéon de los riesgos que son estrictamente derivados del trabajo, la
formacion de los trabajadores en materia preventiva, entre otras.

Los empresarios dentro de sus responsabilidades, realizan la prevenciéon de los
riesgos laborales mediante la integracion de actividades preventivas, y adoptar
medidas que sean necesarias para la proteccion de la Seguridad y la Salud de los
trabajadores, como por ejemplo de planes de prevencién de riesgos laborales,
evaluacion de riesgos, informacién, consulta y participacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave inminente, vigilancia de la
salud, y constituir una organizacion con los medios necesario en los términos
establecidos en el capitulo IV de esta Ley.
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4.2.3 Examinar normatividad en Colombia correspondiente a la gestién
de la seguridad y salud en el trabajo

En Colombia las leyes han evolucionado cada vez mas, siendo especificas en
su enfoque y alcance, sin embargo para tratarse de la Seguridad y Salud de la
poblacion trabajadora, falta mucho mas campo aplicativo en materia de
prevencién, a pesar de que las empresas mas reconocidas adoptan este tipo
de leyes, la cantidad de empresas contratistas que pasan por alto este tipo de
normatividad aplicable es creciente, asi que se trata de que las autoridades
competentes vigilen y se encarguen de que las acciones correctivas
correspondientes se efectien dentro del tiempo estipulado y varias cosas
relacionadas que estan estipuladas dentro de la normatividad.

4.2.4 Examinar normatividad en Espafia correspondiente a la gestion de
la seguridad y salud laboral

La normatividad Espafola ha tenido una evolucion desde mas temprano, por
lo que su desarrollo ha sido mucho mas grande y mejor que el de Colombia,
sin hacer a un lado de que también se debe hacer énfasis en temas
relacionados con las horas trabajadas y la productividad de las empresas que
se encuentra por debajo al menos 20 % en comparacion a Francia o Alemania.

También la investigacion puede ser dirigida a la normatividad enfocada en el
Sector de la Construccion ya que dicho sector presenta ciertas peculiaridades
con relaciona a su organizacion productiva y a su desarrollo como tarea.

4.3MARCO CONCEPTUAL

Colombia
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Accidente de Trabajo: “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, o psiquiéatrica,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucién de o6rdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun 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 o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador. También se considera como accidente de trabajo
el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical aunque el trabajador
se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de
trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actué por cuenta o en representacion
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicio temporales que se encuentren en misién.” Articulo 3
de la Ley 1562 de 2012.

AFP: administradora de fondos de pensiones.
ARL: administracion de riesgos laborales.

ATEL: accidente de trabajo y enfermedad laboral.

Comité Paritario de Seguridad y salud en el trabajo (COPASST):
organismo de vigilancia de las normas y reglamentos de la salud
ocupacional dentro de la empresa, y no se ocuparda por lo tanto de tramitar
asuntos referentes a la relaciéon contractual-laboral propiamente dicha, los
problemas de personal, disciplinarios o sindicales; ellos se ventilan en otros
organismos y estan sujetos a reglamentacion distinta.

Espafa

Accidente de Trabajo: la legislacion dice que “un accidente de trabajo es
toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena (art. 115 LGSS), esta definicion
sigue siendo validad para los accidentes de trabajo, pero con la aprobacion
de la Ley 20 de 2007, los trabajadores autonomos si tienen derecho a las
prestaciones por contingencia profesional, en el mismo caso nos
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encontramos a las empleadas del hogar después del Real Decreto
1597/2011.

Enfermedad profesional: definida en el Art. 116 de la Ley General de
Seguridad Social: “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que
esta proceda por la accién de elementos o sustancias que en dicho cuadro
se indiquen para cada enfermedad profesional”. Con la aprobacion de la
Ley 20 de 2007, los trabajadores autonomos si tienen derecho a las
prestaciones por contingencia profesionales.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
(INSHT): tiene la mision de promocionar y apoyar la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, dando el cumplimiento a las
funciones recomendadas en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, y
la Estrategia Espafola de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ley de prevencion de riesgos laborales: tiene como objetivo promover la
Seguridad y la Salud de los trabajadores mediante la aplicacién de las
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de
riesgos laborales.

Mutuas: son Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, las asociaciones de empresarios que,
debidamente autorizadas por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social y
con tal denominacion, se constituyan con el objeto de colaborar, bajo la
direccion y tutela de dicho Ministerio, en la gestion de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del personal a su
servicio, sin animo de lucro y con la responsabilidad mancomunada de sus
miembros.

Salud laboral: es una actividad dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores mediante la prevencion y el control de las enfermedades,
accidentes y la eliminacién de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

Ademas procura, generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo, realzando el bienestar

23



fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento
y el mantenimiento de su capacidad de trabajo

Seguridad social (SS): “La proteccidén que la sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones
econdmicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicién o
una fuerte reduccién de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y
muerte; y también la proteccién en forma de asistencia médica y de ayuda
a las familias con hijos.

SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS: un empleador debera establecer
un servicio de prevencién propio cuando ocurra alguno de los siguientes
supuestos:

Que sean empresas que cuenten con mas de 500 empleados.

Que siendo una empresa con un estipulado de 250 a 500 trabajadores,
desarrollen al menos una de las actividades incluidas en el anexo 1.

Que tratandose de una empresa que no cumpla con lo estipulado
anteriormente, asi sea decidido por una entidad competente en materia
preventiva, en funcién de la peligrosidad de la actividad realizada, salvo que
se cuente con un convenio con una entidad especializada ajena a la
empresa.

SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS: el empleador debera solicitar a
uno o varios servicios de prevencion de riesgos ajenos a la empresa, que
prestaran su ayuda cuando sea necesario, cuando se presente alguna de las
siguientes situaciones:

a. Que al designar uno o varios trabajadores sea insuficiente para realizar la

b.

C.

actividad de prevencién y no ocurran condiciones que determinen la
obligacion de establecer un servicio de prevencién propio.

Que en el supuesto al que hace referencia la letra C del servicio anterior,
no haya optado por la constitucion de un servicio preventivo propio.

Que se haya producido una elevacion parcial de la actividad preventiva en
los términos previstos en el apartado 2 del articulo 11 y en el apartado 4
del articulo 15 de la presente disposicion.

Apartado 2, articulo 11 La vigilancia de la salud de los trabajadores, asi
como aquellas otras actividades preventivas no asumidas personalmente por
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el empresario, deberan cubrirse mediante el recurso a alguna de las
restantes modalidades de organizacion preventiva previstas en este capitulo.

Apartado 4, articulo 15 Las actividades preventivas que no sean asumidas a
través del servicio de prevencion propio deberan ser concertadas con uno o
mas servicios de prevencion ajenos.

SOVI: Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez, es un régimen residual que
aplica para aquellos trabajadores y sus derechohabientes que, reuniendo los
requisitos exigidos por la legislacién, no tengan derecho a pension del actual
Sistema de la Seguridad Social, con excepcién de las pensiones de
viudedad de las personas que pueden ser beneficiarios.

4. 4MARCO LEGAL

Colombia

e Ley 9 de 1979, llamada Cdédigo Sanitario Nacional, que en su Titulo Il
establece las Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones, emitida por el Ministerio de Salud.

e Resolucion 02400 de Mayo 22 de 1979, por el cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higienes y seguridad en los establecimientos
de trabajo.

e Decreto 614 del 14 de Marzo de 1984, por el cual se determinan las bases
para la organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais.

e Resolucion 02013, de junio 6 de 1986, por la cual se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de los comités paritarios de Salud
Ocupacional en los lugares de trabajo.

e Resolucion 1016 de marzo 31 de 1989, por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

e Constitucion de 1991, consagra algunos de los principios formulados en la
ley. En el articulo 25 considera el derecho al trabajo como una obligacion
social y goza de proteccion del Estado; ademas, la norma constitucional
informa que toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas
y justas, y en su articulo 49 establece que se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de Promocion, Prevencion vy
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Recuperacion de la salud, con principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad.

Cdédigo Sustantivo del Trabajo; en sus articulos 348, 349 y 350 define el
contenido del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, las
obligaciones de los empleados a ofrecer condiciones ambientales salubres
para el trabajo y a los trabajadores a cumplir con las normas que hacen
gue el trabajo sea seguro.

Resolucién 1075 del 24 de Marzo de 1992, por el cual reglamentan
actividades en materia de Salud Ocupacional

Ley 100 de 1993: Ley de Seguridad Social. Por la cual se crea el Sistema
de Seguridad Social Integral, que tiene por objeto mejorar la calidad de
vida, acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que afecten la salud, capacidad econdmica y en general las
condiciones de vida de la poblacion, en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud, y en la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.
Decreto Ley 1295 de junio 22 de 1994, por el cual se determinan la
organizacion 'y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Decreto 1281 de 1994, por el cual se reglamentan las actividades de alto
riesgo.

Decreto 1772 de Agosto 3 de 1994, por el cual se reglamenta la afiliacion
y las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832, de agosto 3 de 1994, por la cual se adopta la Tabla de
Enfermedades Profesionales.

Decreto 1835, de agosto 3 de 1994, por medio del cual se reglamenta las
actividades de alto riesgo de los servidores publicos.

Decreto 2644, de Noviembre 26 de 1994, por el cual se expide la Tabla
Unica para las indemnizaciones por perdida de la capacidad laboral entre
el 5%y el 49.99% y la prestacion econdémica correspondiente.

Resolucion 4059, de Diciembre 22 de 1995, por medio de la cual se
adopta el formato Unico de reporte de accidente de trabajo y el formato
unico de reportes de enfermedades profesionales.

Decreto 1530, de Agosto 26 de 1996, por medio del cual se reglamenta
parcialmente la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1295 de 1994.

Resolucion 2318, de julio 15 de 1996, por medio de la cual se reglamente
la expedicion de licencias de Salud Ocupacional para personas naturales y
juridicas.

Ley 361 de Febrero 7 de 1997, por medio de la cual se establecen
mecanismos e integracion social de las personas con limitacion.

Ley 436 de febrero 7 de 1998, por medio del cual se aprueba el uso de
asbesto en condiciones de seguridad.

Decreto 917, por el cual se modifica el decreto 692 de 1995 Manual Unico
para la Calificacion de la Invalidez.

26



Decreto 1609 de julio 31 de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y
transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.
Decreto 1607 de julio 31 de 2002, por medio del cual se modifica la tabla
de actividades economicas para el Sistema General de Riesgos
Profesionales y se dictan otras disposiciones.

Ley 776 de diciembre 17 de 2002, por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, administracion y prestaciones del sistema general de riesgos
profesionales.

Resolucién 0156 del 27 de Enero de 2005, por la cual se adoptan los
formatos de informe de accidente de trabajo y de enfermedad profesional y
se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1570 del 26 de mayo de 2005, por la cual se establecen las
variables y mecanismos para recoleccion de informacién del Subsistema
de Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos profesionales y se dictan
otras dispersiones.

Ley 1010, del 23 de Enero de 2006, por medio de la cual se adoptan
medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros
hostigamientos en el marco de las relaciones del trabajo.

Resolucion 01013 del 25 de marzo de 2008, Por la cual se adoptan las
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia
para asma ocupacional, trabajadores expuestos a Benceno, plaguicidas
inhibidores de la colinesterasa, dermatitis de contacto y cancer pulmonar
relacionados con el trabajo.

Resolucion 1414 del 24 de abril de 2008, Por la cual se modifica la
Resolucion 634 de 2006, estableciendo que todas las personas que, de
acuerdo con la ley estén obligadas a efectuar aportes al Sistema de la
Proteccion Social, incluidas las personas que contando con ingresos, estos
no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, deberan
hacerlo a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, PILA,
bien sea en su modalidad electronica o en la asistida.

Resolucion 1563 del 7 de mayo de 2008, Por medio de la cual se integra
el Comité Nacional de Salud Ocupacional para el periodo 2008-2010.
Resolucion 1740 del 20 de mayo de 2008, Por la cual se dictan
disposiciones relacionadas con el Sistema de Administracion de Riesgos
para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
Entidades Adaptadas previstas en el Sistema de Habilitacién - Condiciones
financieras y de suficiencia patrimonial, se definen las fases para su
implementacion y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1747 de 2008, Modificase la Resolucion 634 de 2006 y
adoptase el siguiente disefio y contenido para el Formulario Unico o
Planilla Integrada de Liquidacion y pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales.

Resolucion 2646 del 17 de Julio de 2008, por la cual se establecen
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacidn,
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evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional.

Resolucién 1348, del 30 de abril de 2009, mediante la cual se adopta el
Reglamento de Salud Ocupacional en los Procesos de Generacion,
Transmision y Distribucion de Energia Eléctrica en las empresas del sector
eléctrico.

Decreto 2566, del 7 de julio de 2009, Por el cual se adopta la tabla de
enfermedades Profesionales.

Resolucién 0652, del 30 de Abril de 2012, por la cual establece la
conformacién y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en
entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.
Ley 1562 del 11 de Julio de 2012, realizan modificaciones al Sistema de
Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en Materia de Salud
Ocupacional

Resolucion 1356 del 18 de Julio de 2012, por la cual modifica
parcialmente la resolucion 652 de 2012 y se establece la conformacion y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y
empresas privadas.

Resolucion 1409 del 23 de Julio de 2012, por la cual se establece el
Reglamento de Seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en
alturas.

Resolucion 4502, del 28 de Diciembre del 2012, emitida Por medio de la
cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 472 del 17 de Marzo de 2015: Por el cual se reglamentan los
criterios de graduacién de las multas por infraccion a las normas de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se sefialan normas
para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre
definitivo de la empresa y paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o
tareas y se dictan otras disposiciones

Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015: unico reglamentario del sector
trabajo, en lo referente al plazo para obtener el registro Unico de
intermediarios del sistema general de riesgos laborales.

Modificado por el Decreto 1528 de 2015: “por el cual se corrigen unos

yerros del Decreto 1072 de 2015, contenidos en los articulos
2.2.4.2.1.6, 2.2.4.6.42,y 2.2.4.10.1. Del titulo 4 del libro 2 de la parte 2,
referente a Riesgos Laborales.”

Decreto 1507 del 13 de Julio de 2015: Por el cual se modifica el Decreto
1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo referente al
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plazo para obtener el Registro Unico de Intermediarios del Sistema General
de Riesgos Laborales.

e Resoluciéon 2851 de 2015: “Por la cual se modifica el articulo 3° de la
Resoluciéon numero 156 de 2005.”

Espafa

Constitucion Espafiola de 27.12.1978

Ley General de Sanidad, modificada y desarrollada por diversas
disposiciones. derogada parcialmente por: Ley 33/2011

Infracciones y sanciones en el orden social, modificada por: Ley
31/1991 de 30.12.

Real Decreto-legislativo 1/1995 de 24.3

Ley de Industria, aplicada por: Real Decreto 559/2010, de 7.5.Por el
gue se aprueba el Reglamento del Registro Integrado Industrial.

Ley 14/1994 de 1.6., las empresas de trabajo temporal,

Real Decreto-ley 10/2010, de 16.6. De medidas urgentes para la
reforma del mercado de trabajo.

Real Decreto Legislativo, MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD
SOCIAL 3 de 63 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE
EN EL TRABAJO CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE
TRABAJO Real Decreto-legislativo 1/1994 de 20.6. Texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social (version consolidada)

Real Decreto-legislativo 1/1995

Resolucion de 26.3.2008, Régimen de infracciones y sanciones en
materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad

Real Decreto 1596/2011, Empleados de Hogar. Desarrolla la
Disposicién adicional

Medidas fiscales, administrativas y de orden social, desarrollada por:
Real Decreto 1300/1995

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 4 de 63
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO Ley 60/1997
de 19.12

Ley 38/2007, de 16.11, En materia de informacién y consulta de los
trabajadores y en materia de proteccion de los trabajadores asalariados
en caso de insolvencia del empresario

Ley 9/2009, de 6.6. Ampliacién duracion permiso de paternidad

Ley de prevencion de riesgos laborales (versibn consolidada),
modificada por: Ley 50/1998 de 30.12.

Real Decreto 597/2007. Sobre publicacion de las sanciones por
infracciones muy graves en materia de prevencion de riesgos laborales.
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Resolucion de 5.11.2010, (Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social., BOE 6.11.2010). Por la que se dictan instrucciones a
las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de
la Seguridad Social en relacidon con la aplicacion del articulo 32 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
en la redaccion dada por la disposicion final sexta de la Ley 32/2010, de
5 agosto.

Real Decreto legislativo 1993/1995 de 7.12. ). Aprueba el Reglamento
sobre colaboracion en la gestién de las mutuas de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, modificado por
(entre otras)

Real Decreto 1630/2011, de 14.11. Por el que se regula la prestacion
de servicios sanitarios y de recuperacion por las mutuas de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

Real Decreto 1879/1996 de 2.8. Regula la composicion de la Comision
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, modificado por: Real
Decreto 309/2001, de 23.3.

Real Decreto 298/2009, de 6.3. En relacion con la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en
periodo de lactancia.

Orden de 30.3.1999. Establece el dia 28 de abril de cada afio como Dia
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Real Decreto 138/2000 de 4.2. Aprueba el reglamento de la inspeccion
y funcionamiento de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
modificado por: Real Decreto 1125/2001 de 19.10

Real Decreto 597/2007, de 4.5. Sobre publicacién de las sanciones por
infracciones muy graves en materia de prevencion de riesgos laborales.
Real Decreto 688/2005 de 10.6. Regula el régimen de funcionamiento
de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social como servicio de prevencién ajeno, aplicado por:
Resolucion de 3.11.2005

Orden TAS/1974/2005 de 15 de junio. Crea el Consejo Tripartito para el
seguimiento de las actividades a desarrollar por las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social en materia de prevencion de riesgos laborales en el &mbito de la
Seguridad Social.

Resolucion de 10.6.2011, Por la que se establecen los criterios y
prioridades a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social en la planificacion
de sus actividades preventivas para el afio 2011.

Real Decreto 295/2009, de 6.3. Por el que se regulan las prestaciones
econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad,
paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo MINISTERIO DE
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EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 12 de 63 INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO CENTRO NACIONAL DE
CONDICIONES DE TRABAJO durante la lactancia natural.

e Orden TIN/971/2009, de 16.4. Por la que se establece la compensacion
de gastos de transporte en los casos de asistencia sanitaria derivada de
riesgos profesionales y de comparecencias para la realizacién de
examenes o0 Vvaloraciones médicas, aplicada por: Resolucion de
21.10.2009

e Real Decreto 128/2013, de 22 de febrero, sobre ordenacion del tiempo
de trabajo para los trabajadores autonomos que realizan actividades
maoviles de transporte por carretera.

e Real Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo, de medidas para favorecer la
continuidad de la vida laboral de los trabajadores de mayor edad y
promover el envejecimiento activo.

e Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del
deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

e Real Decreto 475/2013, de 21 de junio, por el que se modifica el
Reglamento General de Conductores, aprobado por el Real Decreto
818/2009, de 8 de mayo, en materia de transporte de mercancias
peligrosas.

e Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.
Esta orden ha sido considerada instrumento idoneo para transponer la
Directiva 2010/32/UE del Consejo, de 10 de mayo de 2010, que aplica
el Acuerdo marco para la prevencion de las lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario
celebrado por HOSPEEM y EPSU.

e Ley 14/2013, de 27 de septiembre, de apoyo a los emprendedores y su
internacionalizacion.

4.5MARCO BIOETICO

Esta investigacion no se realiza directamente con personas y de acuerdo a
la resolucion 008430 de 1993 es una investigacion sin riesgo en los que no
se ejecuta ninguna intervencibn o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales sobre las personas.
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La practica de la Seguridad y Salud en el trabajo se debe orientar hacia el
logro de sus objetivos, los cuales fueron definidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud en 1950, y
actualizados por el Comité Conjunto de Salud Ocupacional OIT/OMS en
1995, como se cita a continuacién: “La salud ocupacional debe enfocarse a
la promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la prevencion
de dafios a la salud causados por sus condiciones de trabajo; la ubicacion
y mantenimiento de trabajadores en un ambiente de trabajo adaptado a sus
capacidades fisiologicas y psicoldgicas; y, para resumir, la adaptacién del
trabajo al hombre, y de cada hombre a su tarea”.

Uno de los requisitos basicos para las buenas practicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, con el fin de alcanzar el logro de sus objetivos, incluye
gue durante el proceso de su ejecucion, se tenga el libre acceso al lugar de
trabajo, para la toma de muestras y evaluacion del ambiente laboral,
participar en encuestas y consultar a las autoridades competentes sobre la
implementacion de estandares de seguridad y salud ocupacional. En este
ejercicio pueden generarse una serie de dilemas éticos que puedan surgir
de la consecucién simulthnea de objetivos que pueden estar en
competencia, tales como la protecciéon del empleo y la proteccion de la
salud, el derecho a la informacién y a la confidencialidad, y los conflictos
entre intereses individuales y colectivos.

En el desarrollo de esta investigacion se actla en cumplimiento de los
principios basicos éticos, los valores, deberes y obligaciones en los que se
basa el Codigo Internacional de Etica para los Profesionales de Seguridad
y Salud en el Trabajo elaborado por la Comision Internacional de Salud
Ocupacional (CISO), con el fin de respetar entre otros derechos, la
confidencialidad de las empresas, en cumplimiento del objetivo descrito en
este estudio.

4.6 MARCO MEDIOAMBIENTAL

Las investigadoras se acogen a la normativa medio ambiental, no gastan
papel, ni elementos que atenten contra el medio ambiente. Se utiliza el
medio magnético para el procesamiento de la informacién y para la
presentacion de informes.
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5. METODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDIO
Monografia compilativa:

Hace referencia a un documento de forma escrita, que tiene la funcion
de informar de forma argumentativa sobre un tema especifico en particular. En
general se trata de textos extensos, en los que se ofrece mucha investigacion
gue seguramente aportara algo nuevo cuando expongan su conclusion. Por
esto puede decirse que los fines son, ademas de una exposicion de casos y
una compilacion de material, una investigacion sobre el tema que hasta
incluso podra arrojar hipétesis nuevas que descarten o corrijan informacion.

Para realizar este tipo de monografia, se necesita que el autor tenga un buen
nivel de analisis, comprension e inferencia para poder interpretar los diferentes
puntos de vista de los autores que se han consultados y luego exponer su
posicion personal.

5.2RECOPILACION DE LA INFORMACION
Para la debida recopilacion de la informacion se hara investigacion en:

e Documentacion

e Videos

e Cuadro comparativo en Gestidon de la Seguridad y Salud Laboral en
Colombia y Espafa

e Escrito

33



6. DESARROLLO DEL TEMA

6.1Recopilacion de la documentacion
Colombia

Manual de procedimientos para el funcionamiento de las juntas de
calificaciéon de invalidez
Ministerio de la Proteccion Social 30 Bogota, Marzo 2005

RESUMEN

Las llamadas juntas de calificacion de invalidez son entidades dedicadas al
cumplimiento de funciones sociales de vital importancia para los colombianos,
son tan importantes las decisiones que estas tomen que asi mismo son resueltos
pleitos por pagos de prestaciones asistenciales y economicas y condicion de
discapacidad en tanto sea generada por razon comun o profesional.

Los procedimientos técnicos llevados a cabo en materia de la calificacion de la
pedida de la capacidad laboral, la determinacion de su origen como otros datos;
no solo estan bajo la responsabilidad de aquellos profesionales que integran la
junta, sino que en gran medida se debe a los estandares de manejo como la
interpretacion de las normativa vigente, la aplicacion del manejo administrativo y
el desempefo de trabajo en equipo logrado por los integrantes de la junta. A
sabiendas que sea cual sea la decision tomada implicara sin duda alguna en la
vida del paciente atendido como en la familia de este.

Las juntas de calificacion de invalidez pueden hacer investigacion en medicina
laboral si reciben casos, asi como también hacer convenios con entidades que
estén relacionadas con la misma o que tengan alguna similitud, sin generar
cobros adicionales.

Siendo las juntas una herramienta administrativa las cuales han sido creadas con
el fin de ofrecer un mejor servicio a los usuarios del sistema de seguridad social
para la toma de tan importantes decisiones que afectaran de manera positiva o
negativa segun sea el caso no solo a una persona sino a toda una familia
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Espafa

“COMPARACION INTERNACIONAL DE SISTEMAS DE SALUD Y SEGURIDAD
LABORAL.” Publicado en 2011

Autores: Francisco Brahm M., Investigador FACEAPUC Marcos Singer G.,
Profesor FACEAPUC Luis Valenzuela L., Consultor Asociado UC Cristian
Ramirez H., Profesor FACEAPUC

Primordialmente se trata de disefiar una forma de trabajo segura y sana para
proteger la integridad fisica y la proteccion a la vida de los trabajadores. Para la
creacion de un medio ambiente laboral que sea seguro se necesita tanto medidas
estandarizadas como factores propios de la empresa.

Desde la antigledad se ha venido evolucionando sobre la seguridad y la salud en
el trabajo comparado con los nuevos modelos de prevencion, sin restarle
importancia a los importantes avances tecnologicos que han contribuido a un
mejor desarrollo para la vida, ya que las mejoras en el clima laboral han sido muy
visibles.

Actualmente hay un conjunto de estudios que se han centrado en los sistemas de
Seguridad y Salud Laboral en varios paises, y se estima que alrededor de un 5%
a un 10% de la fuerza laboral en paises en desarrollo tiene acceso a sistemas de
Seguridad y Salud Laboral, siendo asi que paises en desarrollo tienen sistemas
de Seguridad y Salud Laboral muy poco desarrollados, sobre todo la cobertura y
la educacion en medicina laboral.

En esta divulgacion realiza un analisis comparativo costo/beneficio en las
entidades publicas y privadas que se que promueven la prevencion de seguridad
y salud laboral en los afios del 2000 al 2009. Analizando detallada y
meticulosamente a los paises pertenecientes a la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico), destacando a Espafia y un pais no
perteneciente a esta organizacion, pero que aun asi ha sido tomado como
referencia: Colombia.

Ademas se toma en cuenta todos los cambios surgidos en el siglo XXI en materia
de seguridad y salud en el trabajo, en conjunto con todas las variaciones y
avances tecnoldgicos en el ambito laboral y junto a ello la rapida globalizacién ha
alterado drasticamente el trabajo en todo el mundo. Tanto asi que los cambios en
materia de seguridad y salud en el trabajo han sido realmente notorios; como por
ejemplo en algunos casos se han reducido o incluso eliminado, peligros y/o
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riesgos mas tradicionales (aunque algunas persisten), pero asi mismo las nuevas
tecnologias han creado nuevos riesgos.

“INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL EN
ESPANA”. Publicado en 2013

Autor: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

En este informe se encuentra de manera detallada un balance sobre los
accidentes laborales, y sus relaciones con las variables de la edad, género, y las
formas de accidente laboral, entre otros.

Ademas de, la normatividad correspondiente como regulacion legal:

“A los efectos de este Estado de la Seguridad y Salud en Espafia, el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013 se ha caracterizado
por el corto numero de disposiciones legales y reglamentarias dictadas con la
exclusiva o preponderante finalidad de regular la seguridad y la salud y la
prevencion de los riesgos laborales de los trabajadores. De entre ellas, son
particularmente relevantes las siguientes:

* Real Decreto 128/2013, de 22 de febrero, sobre ordenacion del tiempo de
trabajo para los trabajadores autbnomos que realizan actividades moviles de
transporte por carretera.

* Real Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo, de medidas para favorecer la
continuidad de la vida laboral de los trabajadores de mayor edad y promover el
envejecimiento activo.

* Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del deportista y
lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

* Real Decreto 475/2013, de 21 de junio, por el que se modifica el Reglamento
General de Conductores, aprobado por el Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo,
en materia de transporte de mercancias peligrosas.

» Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones
para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes
en el sector sanitario y hospitalario. Esta orden ha sido considerada instrumento
idéneo para transponer la Directiva 2010/32/UE del Consejo, de 10 de mayo de
2010, que aplica el Acuerdo marco para la prevencién de las lesiones causadas
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por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario
celebrado por HOSPEEM y EPSU.

* Ley 14/2013, de 27 de septiembre, de apoyo a los emprendedores y su
internacionalizacion. Debe destacarse que el articulo 39 de esta ley, referido a
aspectos de la seguridad y la salud en el trabajo, amplia los supuestos en que las
pequefias y medianas empresas (PYMES) pueden asumir directamente la
prevencién de riesgos laborales (empresarios que habitualmente realicen su
actividad en el centro de trabajo), de acuerdo con la nueva redaccion que da al
articulo 30.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales, que prevé: «La misma posibilidad se reconoce al empresario que,
cumpliendo tales requisitos, ocupe hasta 25 trabajadores, siempre y cuando la
empresa disponga de un Unico centro de trabajo».

En relacion con los accidentes de trabajo, en Espafia, ocurrieron 468.030 casos
con baja, de los anteriores, 86,4% se produjo durante la jornada laboral (404.285),
y el 13,6% restante ocurrié en el trayecto del domicilio al centro de trabajo o
viceversa, (63.746).

El indicador para mostrar la siniestralidad de los accidentes de trabajo, es el
indice de incidencia, este indica los accidentes que se producen en un periodo
determinado, en este caso seria un afio, por cada 100.000 trabajadores que se
encuentran afiliados, con accidente de trabajo y enfermedad profesional que esta
cubierta.

En el respectivo informe relacionado con la edad y género de los trabajadores en
Espafia, se encontr6 que, las contingencias cubiertas segun la edad son,
trabajadores entre 16 a 24 afios son equivalentes al 5%, entre 25 y 49 afios
representan el 70,4%, y que el 24,6% de los trabajadores tienen 50 afios 0 mas, y
después de las estadisticas y calcular el indice de incidencia se llegd a la
conclusiéon, que los trabajadores mas jovenes de 16 a 24 afios, deben ser un
grupo al que se le dedique especial atencion, respecto a los accidentes de
trabajo, que las contingencias en hombres, son el doble de las mujeres, ya
pasando al indice de mortalidad, hay gran diferencia entre hombres y mujeres, el
patron de los hombre continué ascendiendo, mientras que el patron de la mujeres
se mantiene en unos valores estables, muy cercanos al cero.
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EVOLUCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
ANO DE PUBLICACION: AGOSTO 2014

AUTORES: Ministerio de Empleo y Seguridad Social en su observatorio de
las contingencias profesionales

RESUMEN: Para el afio 2014 se realiza un estudio con base en la evolucion de
las enfermedades profesionales donde los datos correspondientes usados son las
enfermedades profesionales declaradas en dicho afio.

Dentro de este documento cabe resaltar la importancia que se le da a la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones, ademas de un informe estrictamente
detallado sobre como las enfermedades profesionales han sido divididas entre las
siguientes categorias:

Enfermedades profesionales con baja: durante ese periodo se han declarado
5.331 enfermedades, 139 mas que el afio anterior, que es correspondiente a un
aumento del 2.7%. Cabe resaltar que hay muchas mas enfermedades sufridas por
los trabajadores que no han sido reconocidas por las Mutuas.

Enfermedades profesionales sin baja: durante el mes de Agosto de 2014 han
sido declaradas 6.060 enfermedades profesionales sin baja, 203 enfermedades
menos que el afio anterior 3.2%.

Enfermedades profesionales por grupos: de la siguiente forma:
e G1 Quimicos
e G2 Fisicos
e G3 Bioldgicos
e G4 Inhalacion
e G5 de la piel
e G6 carcinégenos

Enfermedades profesionales por género: el 48% de las enfermedades de este
grupo han sido declarada en mujeres. Los grupos donde sucede esto son:

Grupo 2: Trastornos musculoesqueléticos

Grupo 3: sectores de la sanidad
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Grupo 5: Enfermedades de la piel.

Enfermedades profesionales por grupo de edad: los trabajadores que mas
padecen enfermedades profesionales estan dentro del rango 45-49 afios de edad
con 2.085, seqguido del rango de edad 40- 45 y de 35-39 afios 2.048 y 1.835
respectivamente.

Como una prioridad para las empresas estd constituido que los trabajadores
tengan un sano envejecimiento, para que al llegar a la edad de la jubilacién se
encuentren en buen estado de salud. Esto también esta basado en que cada afio
la edad de jubilacién aumenta notoriamente.

En conclusion han sido declaradas un total de 11.391 de enfermedades
profesionales en Espafia. Incluyendo un informe del afio 2013, ha descendido 64
enfermedades declaradas, correspondiente a una rebaja de 10,6%.

Para este aflo se cuentan con un total de 11.391 casos de enfermedades
profesionales. Haciendo una comparacion con los datos obtenidos en el afio 2013
en el periodo de agosto, la cifra ha bajado en sesenta y cuatro casos de
enfermedades menos las cuales representan una disminucion del 0.6%.

Donde un 59% se encuentra ubicado en el grupo dos de las enfermedades
profesionales declaradas, estas han sido provocadas por agentes como lo son las
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo, por inflamacién de los
tendones. Otras de las causas son las enfermedades provocadas por las
posturas prolongadas, pardalisis de los nervios debido a la presion.

Estas enfermedades de indole musculo-esqueléticos los cuales se derivan y
extienden en todos los sectores de las actividades economicas. Afectando a
hombres y mujeres en las diferentes edades. Por ello la importancia de la
prevencion de estos trastornos los cuales serian un gran beneficio costo-
beneficioso tanto para los empleadores como para los trabajadores.
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ESTRATEGIA |IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Afo de publicacién: 2011
Autores: Secretario General de la OISS

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) siendo una entidad
internacional, la cual tiene como enfoque el &mbito de la proteccion social, tiene
por objeto desarrollar sistemas de cobertura social, en cuanto a capacitacion de
las direcciones y funcionarios de las instituciones relacionadas con la prevencion
y proteccion social. Ademas de ello el impulso a procesos modernos de los
sistemas de seguridad social, la financiacion de sistemas con una mayor
cobertura de la seguridad y salud en el trabajo, y la necesidad de integrar a las
personas con discapacidad en la actividad laboral. Debido a la gran discriminacion
por la cual han tenido que atravesar con el pasar de los afios para poder ganarse
un mérito de ser considerados personas productivas.

El programa de la Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo
2010-2013 (EISST) esta dirigido a las instituciones responsables de prevencion
y proteccion de los riesgos profesionales y en general a todas aquellas personas
inquietadas por la seguridad y salud de los ciudadanos iberoamericanos
(Espana) sea similar a la de las personas que viven en paises mas desarrollados
en este ambito. Aquellos que cuentan con las mejores condiciones de trabajo y
con mejores dispositivos de proteccion de los riesgos laborales 'y las
enfermedades laborales.

Uno de los temas tratados en este encuentro fue la toma de conciencia de las
diferentes carencias en la poblacion productiva, encontrando entre ellos el déficit
de registro e informacion sobre las condiciones de trabajo, dando paso a
intransigencias cometidas por polos (trabajador-empleador). La incidencia de los
siniestros laborales por la misma falta de informacién y/o negligencia. Y la
agravante de las enfermedades laborales causadas por falta de la implementacion
y seguimientos de promocién y prevencion |, asi como también se encontr
grandes carencias en la parte administrativa.

Dicha estrategia es utilizada como un instrumento para establecer el marco
general de desarrollo las politicas de Seguridad y Salud a mediano y largo plazo,
durante 2010-2013, esta estrategia resalta objetivos bien concretos y posibles
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dando diferentes niveles de intervencion segun el grado de desarrollo en materia
de seguridad y salud en cada pais. Uno de sus mas importantes objetivos es
sensibilizar a la poblacién para que tengan mas participacion, especialmente en la
cultura preventiva y a la intolerancia en la inseguridad laboral.

La estrategia Espafiola de seguridad y salud en el trabajo 2015-2020”

Autores: CONSEJO DE REDACCION Rafael Denia Candel, Maria Asuncién
Canizares Garrido, Pilar Casla Benito, F. Javier Pinilla Garcia. EDITA Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT

“‘Desde la aprobaciéon de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), se ha venido desarrollando una actuacion continua y
especialmente intensa en materia de seguridad y salud en el trabajo, por parte del
Estado y las Comunidades Autonomas, asi como, en sus respectivos ambitos de
responsabilidad, por parte de las Organizaciones Empresariales y Organizaciones
Sindicales, con el fin de dar cumplimiento al mandato a los poderes publicos de
velar por la seguridad e higiene en el trabajo incluido en el articulo 40.2 de la
Constitucion.

Una primera prueba de este compromiso fue el Plan de Accion contra la
Siniestralidad Laboral, aprobado por la Comision Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (CNSST) en el pleno del 29 de octubre de 1998, y ratificado por la
Cumbre de la Seguridad y Salud Laboral, celebrada en Madrid el 4 de noviembre
de 1998. El Plan fue suscrito para cooperar en el interés comun de la seguridad y
la salud en Espafia por entender que las actuaciones dirigidas a mejorar la
seguridad y la salud en el trabajo constituyen un objetivo politico de primer orden.

Entre las medidas adoptadas, con el consenso de los interlocutores sociales,
caben ser destacadas las siguientes: la segregacidon de las actividades
preventivas de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales respecto de las actividades desarrolladas por estas como servicios
de prevencién ajenos; la reforma del Reglamento de los Servicios de Prevencion
para favorecer la integracion de la prevencion de riesgos laborales en las
empresas; el aumento de los recursos destinados al Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
a la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales y a la formacién en
materia preventiva; la Ley reguladora de la subcontratacién en el sector de la
construccién; la nueva tarifa para la cotizacion a la Seguridad Social por
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; y el nuevo sistema de
declaracion, notificacidn y registro de las enfermedades profesionales.”

“‘Guia técnica para la integracién de la prevencion de riesgos laborales en el
sistema general de gestion de la empresa”

Autores: LA INTEGRACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
Angel Rubio Ruiz DIRECTOR DEL INSHT

“‘En el ambito preventivo existe desde hace muchos afios un reconocimiento
generalizado acerca de la necesidad de integrar la prevencién en la empresa
como elemento clave para incrementar la eficacia de la accién preventiva. En él
se apoyoé el legislador al establecer en el articulo 1 del Reglamento de los
Servicios de Prevencién que “La prevencidn de riesgos laborales, como actuacion
a desarrollar en el seno de la empresa, debera integrarse en el conjunto de sus
actividades y decisiones... “.

Sin duda confiaba en que ello promoveria un cambio de vision empresarial que
permitiera considerar, en relaciéon con cualquier accion o decision, no solo sus
consecuencias productivas sino también las preventivas. La integracion propuesta
estad en linea con la necesidad de conocer y controlar todos los factores que
influyen en el funcionamiento de una organizacion; los riesgos laborales provocan
sufrimientos, pérdidas econdomicas y alteraciones del proceso productivo y la
necesidad de eliminarlos o controlarlos deberia derivar no solo de la obligacion
legal de hacerlo, sino de la voluntad de optimizar la eficacia de la gestidn
empresarial.

La respuesta a esa iniciativa legal no fue la esperada y actualmente dicha
integracion es menos frecuente de lo deseable, o que probablemente es debido,
en gran medida, a la lentitud con la que la “cultura preventiva” se introduce en
determinados colectivos y en la sociedad en general. Dada la trascendencia del
problema, se optd por “acelerar el proceso” estableciéndose la obligacién de
“integrar la prevencion en el sistema general de gestion de la empresa” tal como
recoge, tras la modificacion de la Ley de Prevencién, el articulo 16.1 de la misma.

Con ello se define claramente dénde debe gestionarse la prevencién, se dificulta
la transferencia de la responsabilidad al Servicio de prevencion (a los
especialistas) y, colateralmente, el recurso abusivo a la externalizacion de la
prevencion y el cumplimiento meramente formal de las obligaciones preventivas.
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En este contexto, el mandato legal que recibe el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) de elaborar una Guia técnica sobre la integracién
de la prevencion de riesgos laborales en el sistema general de gestion de la
empresa adquiere una importancia especial, ya que se convierte en un
instrumento fundamental —aunque no tenga caracter vinculante- no sélo para dar
a conocer la necesidad y los conceptos basicos sobre la integracion, sino también
para proporcionar orientaciones practicas que faciliten la consecucién de este
objetivo. Para el disefio de la Guia han tenido que tomarse diversas decisiones,
algunas de ellas potencialmente problematicas por afectar a sus contenidos o a la
adaptacion a sus destinatarios.

En cuanto a sus contenidos, debe tenerse en cuenta que esta Guia es
radicalmente distinta a las restantes Guias Técnicas del INSHT, que se limitan a
explicar, articulo por articulo y parrafo a parrafo, el real decreto sobre el que
tratan. Por el contrario, la presente es una Guia “abierta”, sin guion prefijado, que
debe desarrollar un concepto fundamental: la integracion de la prevencion en el
sistema general de gestion de la empresa. LA INTEGRACION DE LA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES La “integracién de la prevencién” es
un concepto que engloba o esta conectado con otros conceptos diversos. Algunos
de dichos conceptos, utilizados tanto en la Ley de Prevencidon de Riesgos
Laborales (LPRL) como en el Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP),
no estan explicitamente definidos o relacionados en la norma, a pesar de la
relevancia que tienen en el contexto de la misma.

En cuanto a la adaptacion de la Guia a sus destinatarios, el problema que se
plantea deriva de la diversidad de éstos y, en particular, de sus distintos
conocimientos y necesidades en la materia. Entre los destinatarios deben
destacarse dos colectivos, por su especial implicacion en la integracion de la
prevencion: los técnicos y gestores de los Servicios de prevencion, y el “personal
de la empresa” (directivos, mandos y trabajadores).

La actuacion correcta de los técnicos y, en particular, de los responsables de
Servicios de prevencidn es condicion necesaria —aunque no suficiente- para la
integracion de la prevencion en la empresa. Conforme a lo establecido en la LPRL
y el RSP, la funcién de los Servicios de prevencidn no se limita a la realizacion de
actividades especializadas; es tanto o mas importante su papel como asesores
del empresario y de los trabajadores, en especial, para promover, apoyar y valorar
la integracién de la prevencion en el sistema de gestidén de la empresa. Por ello se
considera que este colectivo —técnicos y gestores de los Servicios de prevencion-
es un destinatario basico de la presente Guia (y no solo del capitulo de la misma
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gue trata del papel de los Servicios de prevencion en relacion con la integracion),
porque son ellos los que deben asesorar a la empresa en el disefio, implantacion
y aplicacion de un plan de prevencion que permita la integracién de la prevencion
en la empresa.

Al disefar el sistema de gestion de la empresa debe asignar funciones
preventivas a sus directivos y mandos. Ademas, los trabajadores, a través de los
delegados de prevencion, tienen el derecho a ser consultados sobre la forma de
integrar la prevencion y el deber de contribuir a ella. Por eso, todos son
destinatarios centrales de esta Guia y para todos ellos son de especial interés los
capitulos de la misma que presentan los conceptos basicos sobre la integracion y
proporcionan orientaciones practicas para llevarla a cabo. Podria aducirse que los
contenidos y el lenguaje utilizados son excesivamente técnicos, en particular LA
INTEGRACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES cuando se
trate del personal de las pymes (a las que se destina un capitulo especifico), las
cuales no suelen disponer de asesoramiento especializado “interno”.

Este problema resulta dificil de evitar teniendo en cuenta los otros destinatarios de
la Guia y las necesarias limitaciones en cuanto a su extension, pero debe tenerse
en cuenta que la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007—
2012) contempla la elaboracion por el INSHT de una Guia referida
especificamente a la aplicacion de la normativa de prevencién a las pymes que
podra complementar a la presente Guia facilitando la comprension y aplicacion
practica del concepto de integracion.

6.2 Videos
Colombia

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SECTOR
INDUSTRIA

e https://www.youtube.com/watch?v=N YBUSC3eJY

Es un conjunto de elementos que trabajando continuamente conectados su
objetivo es establecer politicas de seguridad y salud en el trabajo obteniendo
mejores resultados en los ambitos sociales, ambientales y econémicos. Porque
el sistema va direccionado globalmente a la empresa observando que
oportunidades de mejoran deben de realizarse y aquellos items que estén bien
referenciados darles un manejo continuo.
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Ademas de lograr concientizar a los trabajadores de hacer un uso adecuado de la
cultura de auto cuidado generando un bienestar. En términos habituales la gran
ventaja de implementar el sistema general de seguridad y salud en el trabajo es
gue proporciona multiples ventajas de manera organizacional, porque todos los
procedimientos tienen unos pardmetros y estandares a seguir para poder obtener
los éptimos resultados que se quieren.

Espafa

SISTEMA DE GESTION ESPANA:
e https://www.youtube.com/watch?v=YypDKMX12uU

Plan de prevencidn: de riesgos laborales consta de una estructuracion politica,
la cual esta organizada estructuradamente para llevarse a cabo sin ningdn
impedimento ni anormalidades, esta planificado por medio de responsabilidades,
procesos, practicas y los recursos necesarios para poder desarrollarse en la
accion preventiva y asi mismo la revision de las actuaciones.

Politica preventiva: es la etapa de la toma de decisiones mas seguras y
asertivas hechas desde la parte administrativa. En donde muy seguramente se
han realizado juntas directivas con anterioridad para “poner sobre la mesa todas
las cartas” y asi mismo escoger cual es la accion mas indicada.

Organizacion preventiva: es la parte del disefio y establecimiento de acciones
preventivas integradas por el conjunto social de la empresa. En esta parte es
donde entra la metodologia para el desarrollo de posibles ideas constituidas
socialmente por la empresa e instaurar las medidas a seguir.

Planificacion e implantacion: es el establecimiento de los objetivos plantados y
elaborados minuciosamente y la metodologia implantada para el establecimiento
de la politica preventiva.

Revision de adecuaciones: es el punto de evaluacion y rectificacion hecha por
los altos mandos en la empresa, es el reconocimiento de los resultados obtenidos
a partir de la implantaciéon de la politica preventiva y las  oportunidades de
mejora.

Auditoria: asi mismo como se hacen revisiones internas para ver el
funcionamiento de la politica preventiva por los respectivos encargados, también
se realiza una revision externa por una entidad ajena a la empresa.
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COMO ELEGIR Y REGISTRAR DELEGADOS (AS) DE PREVENCION
e https://www.youtube.com/watch?v=iQezJaEBKf8

La persona que representa a los trabajadores en el comité de seguridad y salud
laboral, el cual se eligen por los trabajadores y entre los trabajadores
democraticamente con atribuciones especificas en materia de seguridad y salud
laboral.

Todo esto con el fin de que haya una representacién por parte de los
trabajadores en la toma de decisiones dentro de la empresay de asi mismo
tener una voz entre ellos mismos, alguien quien esté al tanto de todos sus
deberes pero asi mismo de sus derechos .

Seguido a esto se deben diligenciar formatos a la inspectora del trabajo, los
cuales después son llevados a la comision electoral, para la apertura y cierre del

voto. Después la comision electoral convoca a los delegados de prevencion.

MARCO NORMATIVO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

e https://www.youtube.com/watch?v=EFQaj78rrB0O

[ LEY 31/95
LEY DE PREVENCION DE
| RIESGOS LABORALES
DIRECTIVA -
89/39/CEE

I COMNSTITUCION
ESPANOLA

‘ LEY 54,2003 ‘

ESTATUTO DE LOS
TRABAJADORES

I_LEY GEMERAL DE
SAMIDAD



https://www.youtube.com/watch?v=iQezJaEBKf8
https://www.youtube.com/watch?v=EFOaj78rrB0

El marco normativo de la ley de prevenciones de los riesgos laborales es una
concepcién de suma importancia debido a que si no existiese toda la
implementacion en seguridad para los trabajadores seria nula y existirian graves
consecuencias que por minimas seria accidentes fatales eso sin contar las
muertes catastroficas por parte de la falta de medidas preventivas y correctivas.

Asi mismo se muestra cuan grande es el interés por parte del gobierno para con
los trabajadores esparfioles, ampardndolos de un modo en el que se sientan
seguros al desarrollar sus competencias laborales y tener un mayor rendimiento y
por ende una mayor eficacia generando ganancias a la empresa.

6.3 Cuadro comparativo de la gestion en la seguridad y salud en el srabajo
de los paises Colombiay Espafa

En este cuadro comparativo se plantean unas variables especificas de definidos
aspectos relacionados con la Gestion en la Seguridad y Salud en el Trabajo en los
paises Colombia y Espaiia.

Cuadro 1. Cuadro comparativo entre Colombia y Espafia

Fuente:
VARIABLES COLOMBIA ESPANA
Seguridad y salud laboral:
“. es una actividad dirigida
Seguridad y salud en el a promover y proteger la
trabajo: “Actividad salud de los trabajadores
encaminada a proteger la  mediante la prevencién y el
Categoria en salud integridad fisica de los control de las
trabajadores, los recursos enfermedades, accidentes
de la organizacion y y la eliminacion de los
el medio ambiente.” factores y condiciones que
ponen en peligro la salud y
la seguridad en el trabajo. “
Ministerios Ministerio_ fie salgd y Ministeri(_) de empleo y
proteccién social seguridad social
Mutuas: asociaciones en la
gestion de las
Entidades que E.P.S: empresas contingencias de.
accidentes de trabajo y
promueven la salud promotoras de salud
enfermedades
profesionales del personal
a su servicio
Organismos Publicos y privados Publicos y privados
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Entidades privadas con
fines de lucro

Tasa de cotizacion ala
seguridad social

Calificativo de invalidez

Medio de intervencién al
trabajador

Ayudas gubernamentales

Investigaciones

Campo de accién de tos
trabajadores

Prestaciones

Seguridad social

Si
Tabla de clasificacién de

riesgos segun actividad
econdémica

Invalidez 50% >
Incapacidad parcial
permanente 5% - 50%

Elemento de proteccion
personal (EPP)

Aseguradora de riesgos
laborales (ARL)

Investigacion de accidente
laboral
Vigia ocupacional

Prestaciones sociales para
pension

Pensiéon
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No

Dependiendo del riesgo de
la actividad

P parcial
» permanente (total o
absoluta para trabajar)
P gran invalidez
Elemento de proteccion
individual (EPI)
No aplica
Servicios de prevencién
propios y ajenos

Investigacion de dafios
para la salud
Delegados de prevencion
Prestaciones contributivas
de jubilacion
Jubilacién



VARIABLE

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Cuadro 2. Clasificacion de los factores de riesgo Espafia

Fuente: Fundamentos de las técnicas de mejora de las condiciones de
trabajo y ambito juridico de la prevencion. Tomo I. UNIR

Factores de . : Factores de carga y de
segnridad Factores Mediocambientales o el Aol feabia
Entorno Fﬂlntamir[an‘te?
Fisico del quimicos v biolégicos
trabajo Quimicos | Biolégicos
Cﬂﬁﬂg:ﬂidg Radiaciones Nieblas Hongos Trabajos con responsabilidad
Méqu.linas ¥ Ruido Humaos Gusanos Trabajos repetitivos
equipos
HgTrrr:E{]::u . INuminacién "i?;a;:sm}; Virus Ritmo y carga de trabajo
Espacio de Ambiente . .
trabajo termino Turnos y cambios de horario
Excesos en la jornada
Electricidad
Fibras Bacterias Estilo de mando
Vibraciones
Incendios
Manipulacién ¥ ete.
Transporte
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Cuadro 3. Clasificacion de los factores de riesgo Colombia

Fuente: Guia técnica Colombia GTC-45

Clasificacion
Biclagico Fisico Quimico Psicosocial Blomecanicos Condiciones de seguridad F::I?J';T::ls
Ruido (de | Polvos  organicos | Gestidn organizacional (estlo de mando, pago, | Poestura {prolongada | Mecanico (elemenios o parles de | Sismo
Virus impacio, inorganicos contrataciin,  paricipacidn, inducddn v | mantenida, forzada, | maguinas, heramientas, equipos,
intermitenta, capacitacién, bienestar social, evaluacian del | antigravitacional) piezas a tabajar, materiales
Conlinua) desempeno, manajo de cambios). provectados solidos o fluidos)
luminacién  (luz | Fibras Caracteristicas de la organizacidn del | Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, | Terremoto
Ractarias visible por excaso trabajo {comunicacidn, tecnobogla, astitica)
o deficienca) organizacién  del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de la labor).
Vibraciin (cuerpo | Liquidos (nieblas y | Caracteristicas del grupo social de trabajo | Movimiento Locativo (sistemas y medios de | Vendawval
entero, rocios) (relacionas, cohesion, calidad  de | repetitivo almacenamiento), superficies de
H seqmentania) interacciones, trabajo en equipo). trabajo (imegulares, deslizantes,
ongos : : .
con diferencia del nivel),
condiciones de orden y aseo,
- [caidas de objalo)
k= Temperatiras Gases y vapores Condiciones de la tarea (carga mental, | Manipulacin Tecnolbgico  (explosidn,  fuga, | Inundacidn
§ Bickatsias extremas  (calor v contenido de la ftarea, demandas | manual de cargas derrame, incendio)
5 fric) amocionales,  sistemas de  control,
E definicién de roles, monotonia, efe).
a Presidn Humos metdlicos, | Interfase persona - flarea  (conodmientos, Accidentes de Iransito Darrumbe
atmosférica no matilicos habilidades en refacién con la demanda de la
Parasitos (normal y tarea, iniciativa, autonomia y reconocmiento,
ajustada) identificackin de la persona con la tarea y la
arganizacion).
Radiacionas Material particulado | Jomada de trabaje (pausas, trabajo noctumo, Piblicos (robos, alracos, asaltos, | Predpitacioneas,
Picaduras ionizantes  {rayos redacion, horas extras, descansos) atentados, de orden pdblico, | (luvas,  granizadas,
¥, gama, beta y ete.) heladas)
alfa)
Radiaciones  no Trabajo en alturas
ionizantes  (lser,
uliravioleta,
Mordeduras infrarroia.
radiofrecuancia,
microondas)
Fluidos o Espacios confinados
axcramentos

Tener en cuenta Gnicamente los peligros de fendmenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el

plan de emergencia de cada empresa. se consideraran todos los fendmenos naturales que pudieran afectarla.

Como se puede observar en el comparativo anterior se han tomado como
referentes los paises de Colombia y Espafia, que aunque estos tengan una

gran brecha de diferencia cultural

han sido escogidos de entre tantos paises

debido a que en cuestiones profesionales han tenido una gran cercania siendo
Espafia un pais pionero enla elaboracion y ejecucién de normativa laboral y
Colombia un gran consecuente en normas inspiradas del pais vasco.

Con base a esto, enfrentarlos en el aspecto de la gestidon laboral. En donde se
desglosa parte por parte el desarrollo de la gestion en ambos paises ahondando
en cada uno de ellos y luego confrontandolos para su posterior analisis.

Y aunque en Espafia el tema de la salud laboral ya esta fundamentada con un
buen periodo, el mundo cambiante da pie para que dia con dia los cambios en
materia de gestion sean constantes; y Colombia por su parte se puede decir que
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el tema de la seguridad y salud en el trabajo es relativamente nuevo ha
presentado gran avance.

6.4 Escrito

LA EVOLUCION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASEGURA UN CAMBIO POSITIVO: EL PROGRESO EN LOS PAISES
COLOMBIA Y ESPANA

La seguridad y salud en el trabajo, es un tema que concierne a todos los
paises por igual, pues dentro del campo laboral se encuentra el nivel de
productividad de cada pais, en su exportacién, importacién y fabricacion de
materias primas o productos ya terminados. Dicho esto, para sostener una
poblacion con un indice de desarrollo ascendente, es importante tener en
cuenta que las empresas en los diferentes campos de accion dentro de cada
pais, debe mantener un equilibrio laboral para que sea rentable,
independientemente de que tipo de empresa o actividad econdmica se realice.

Este equilibrio laboral, muchas veces es dificil de conseguir, debido a lo que
concierne los seres humanos, siempre hay presente todo tipo de riesgos que
puedan afectar negativamente su salud o su vida. Es por esto, que el concepto
de Seguridad y Salud en el Trabajo ha ido evolucionando como ya se ha
planteado anteriormente en esta monografia de compilacion, y esta evolucion
ha sido de caracter positivo para la poblacién trabajadora, que hoy en dia tanto
la tecnologia como el conocimiento ha sido de gran avance para todos los
seres humanos en general.

En Colombia, el proceso de evolucion en materia de Salud en el Trabajo, ha
sido un poco desequilibrado, pero se ha notado que en los dltimos cuatro
afios, se le ha prestado mas atencion, como deber del estado para
proporcionar una condicion laboral saludable, rentable, y que sea en todos los
ambitos, una condicion de caracter ascendente dentro de los estandares
internacionales, para que el pais sea debidamente reconocido por su
aplicacion tanto practica como legal.

Cabe resaltar, que uno de los pioneros en Seguridad y Salud en el Trabajo ha
sido Espafia, no solo por su gran cantidad de normatividad tanto general como
especifica, sino por la aplicaciéon que se ha tenido, y la evolucion constante
gue se ha dado hasta el presente.
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La normatividad Colombiana nacionalmente hablando, ha tomado como
referencia, varios términos, conceptos, entidades, normas, definiciones etc.
Del pais Espafia, claramente siendo aplicable, y difieren en el sentido de las
actividades econémicas que se presentan en Colombia, pero ha sido motivo
de gran inspiracion, ver los resultados positivos que se tienen dentro de las
empresas y en los estandares pedidos por la normatividad internacional, que
Espafia avanza a grandes pasos en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y que Colombia siendo un pais tan rico en el sentido de las
actividades y trabajos, tanto agricolas como industriales, puede tener como
referencia ese avance que ha tenido Espafia para poder ser un pais altamente
rentable, nacional e internacionalmente, pues un pais que cumpla con sus
propias medidas técnicas, legales y de calidad es un pais que puede ser
competitivo y original en su desempefio y ser reconocido por realmente
preocuparse por la Seguridad y Salud en el Trabajo, desde generaciones
anteriores, hasta las generaciones futuras.

Teniendo en cuenta que las organizaciones internacionales encargadas de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, tienen todas un mismo fin, cabe resaltar que
en los paises de Colombia y Espafa ha tenido buen progreso en la vigilancia
de los organismos encargados de la Salud de la Poblacién Trabajadora.

Por parte del Gobierno de cada pais se deben destinar recursos y normativas
para estas actividades, en el caso de ambos paises se emplean recursos para
la prevencién de accidentes y enfermedades laborales, la cual es punto de
partida para la concientizacién propia de los trabajadores de que ya no se
trabaja de la misma manera que en los aflos anteriores, que ahora es de vital
importancia su salud, bienestar, seguridad, sin hacer a un lado el hecho de
gue los gerentes y/o encargados de las empresas activas son los
responsables de que la calidad del entorno laboral, y del bienestar del
trabajador, para poder tener una integridad propia como empresa, y no como
anteriormente, las empresas solo estaban interesadas en lucrarse, sino que
ahora la vida de los seres humanos dentro de las empresas es lo que mas
vale.

En sintesis, se puede decir, que pese a las diferentes estructuras tanto
normativas como empresariales en ambos paises, (Colombia y Espafia), se
tiene bastante claro el objetivo de la Seguridad y Salud en el Trabajo, se ha
logrado a través de los afios demostrar de forma cuantitativa, que la Seguridad
en el Trabajo es importante, que el bienestar de los trabajadores garantiza que
la empresa sea competitiva, que sea reconocida, y en la cual los trabajadores
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se van a sentir mads a gusto, mejorando la productividad, incluso con la
normatividad presente en ambos paises, son leyes de inclusion, que
benefician a ambas partes, y que la finalidad de ambos Gobiernos es certificar
que el bienestar de los trabajadores este direccionado de forma integra, y asi
asegurar un futuro progreso y porvenir.
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7. CONCLUSIONES

Como conclusion se puede decir que en materia de Gestién, Espafia lleva
una notable ventaja a Colombia debido al mayor tiempo de desarrollo que
las autoridades y organismos competentes le han dedicado al desarrollo en
Espafia.

Se realizé el cuadro comparativo de variables en aspectos importantes
para la seguridad y salud en el trabajo, para poder relacionar o diferencias
dichas variables en los paises de Colombia y Espafia

Con la nueva normatividad Colombiana respecto a la Implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, los empresarios y
gerentes se han visto obligados a tomar decisiones precarias sobre la
salud y seguridad de sus trabajadores, y sobre el futuro de la productividad
de sus empresas.

En un escrito se consolido toda la informacion adquirida de la
documentacion en ambos paises, y se enfoco el tema del escrito hacia los
aspectos mas importantes de la gestion en ambos paises.
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8. RECOMENDACIONES

A manera de exigencia necesaria, que los trabajadores y empresarios
tomen a manera de ensefianza y emprendimiento, el hecho de que
Colombia le ha brindado a la seguridad y salud en el trabajo la importancia
necesaria.

A todas las empresas, mantenerse en constante actualizacion de las
normativas vigentes y todas aquellas que son abolidas, para que asi mismo
estar actualizados y mantener al tanto de estos cambios a los trabajadores
para que ellos conozcan un poco mas sus obligaciones y derechos.

Tener en cuenta este documento a la hora de establecer un comparativo
entre la gestion de la normativa laboral de los paises Colombia y Espafia.

Tener en cuenta los datos estadisticos usados en este trabajo como una
pequefia muestra, anteriormente los accidentes de trabajo graves tenian
una gran y notable incidencia, y referenciarlos a futuro en una disminucion
inminente causada gracias a las medidas de prevencion que han sido
instauradas por medio de la gestion.

55



BIBLIOGRAFIA

» JAUREGUI REINA CESAR ALBERTO, SUAREZ CHAVARRO PAULINA,
“Promocién de la Salud y Prevencién de la enfermedad.” Editorial Panamericana.
Bogota, Colombia.

»AYALA CACERES CARLOS LUIS, “Legislacion en Salud Ocupacional y
Riesgos Profesionales”. Ediciones Salud Laboral

»HEREDIA ALVAREZ FRANCISCO, “Salud Ocupacional, Guia Practica”.
Ediciones U

»ARENAS MONSALVE GERARDO, “Los riesgos de trabajo y la salud
ocupacional en Colombia: régimen legal de los sectores publico y privado y del
seguro social”. Legis editores.

» Dela COLETA, JOSE AUGUSTO, “Accidentes de trabajo”. Cincel.

REFERENCIAS DOCUMENTALES

» ANONIMO, “‘SEGURIDAD Y SALUD EN ESPANA,
(http://es.wikipedia.org/wiki/Seqguridad vy salud_laboral_en_Espa%C3%Bla,)
Investigado (2015-03-05).

» VICENTE HERRERO, Maria Tedfila y otros, “EL CONCEPTO DE DANO
LABORAL EN ESPANA Y SU COMPARATIVO INTERNACIONAL: REVISION
LEGISLATIVA ESPANOLA, HISPANO-AMERICANA Y EUROPEA (THE
CONCEPT OF HARM WORK IN SPAIN AND INTERNATIONAL COMPARISON:
LEGISLATIVE REVIEW SPANISH, SPANISH-AMERICAN AND EUROPEAN)”, (
http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces _salud publica/article/view/2139).
Investigado (2015-03-05).

56


http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_y_salud_laboral_en_Espa%C3%B1a
http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/2139

» Francisco Brahm M., Investigador FACEAPUC Marcos Singer G., Profesor
FACEAPUC Luis Valenzuela L., Consultor Asociado UC Cristidan Ramirez H.,
Profesor, “COMPARACION INTERNACIONAL DE SISTEMAS DE SALUD Y
SEGURIDAD LABORAL” (http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---
ro-lima/---sro-santiago/documents/publication/wcms_178071.pdf) investigado
(2015-03-20).

» INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo), “REAL
DECRETO 604/2006, de 19 de mayo, por el que se modifican el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencién, y el Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de
construccion. BOE n° 127 29/05/2006”
(http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e888406096
1ca/?vgnextoid=5d3be23615dc5110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD&vgnextchan
nel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dcOca8cORCRD) Investigado (2015-04-
22).

» HENAO ROBLE. Fernando. Introduccién a la Salud Ocupacional. Ecoe
Ediciones Ltda. Bogota, 2007.Historia de la Salud Ocupacional en Colombia.
(http://datateca.unad.edu.co/contenidos/102505/102505 Primera Unidad -
Actualizada/leccin 2 historia_de la salud _ocupacional en_colombia.html)
Investigado (2015-05-11)

» MARIA DOLORES LIMON TORRES, PILAR HERVAS RIVERO, JOSE
IGNACIO SACRISTAN ENCISO, INSTITUO NACIONAL DE SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO (INSHT), “Informe sobre el estado de la seguridad y
salud laboral en Esparia 2013”7
(http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PU
BLICACIONES/EN%20CATALOGO/GENERALIDAD/Informes%20sobre%20el%?2
Oestado%20de%20la%20sequridad%20y%20salud/2013/Informe%20SS%202013
%201.pdf) Investigado (2015-05-20)

» hitp://www.empleo.gob.es Investigado en (2015-06-14)

hitp://www.ilo.org/ Investigado en (2015-06-14)

hitp://www.mapfre.com Investigado en (2015-06-14)

hitp://www.laborando.info/ Investigado en (2015-06-14)

hitp://revistas.ces.edu.co/ Investigado en (2015-09-20)

hitp://datateca.unad.edu.co/ Investigado en (2015-09-20)

57


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-santiago/documents/publication/wcms_178071.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-santiago/documents/publication/wcms_178071.pdf
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=5d3be23615dc5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=5d3be23615dc5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=5d3be23615dc5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/102505/102505_Primera_Unidad_-_Actualizada/leccin_2_historia_de_la_salud_ocupacional_en_colombia.html
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/102505/102505_Primera_Unidad_-_Actualizada/leccin_2_historia_de_la_salud_ocupacional_en_colombia.html
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/GENERALIDAD/Informes%20sobre%20el%20estado%20de%20la%20seguridad%20y%20salud/2013/Informe%20SS%202013%201.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/GENERALIDAD/Informes%20sobre%20el%20estado%20de%20la%20seguridad%20y%20salud/2013/Informe%20SS%202013%201.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/GENERALIDAD/Informes%20sobre%20el%20estado%20de%20la%20seguridad%20y%20salud/2013/Informe%20SS%202013%201.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/GENERALIDAD/Informes%20sobre%20el%20estado%20de%20la%20seguridad%20y%20salud/2013/Informe%20SS%202013%201.pdf
http://www.empleo.gob.es/
http://www.ilo.org/
http://www.mapfre.com/
http://www.laborando.info/
http://revistas.ces.edu.co/
http://datateca.unad.edu.co/

hitp://actualicese.com/ Investigado en (2015-09-20)

hitp://www.revistavirtualpro.com Investigado en (2015-10-05)

hitp://www.iucesmag.edu.co Investigado en (2015-10-05)

http://www.fomento.es/pliegos/DG Carreteras/33-LC-
5710/DOCUMENTO N%C2%BA5.pdf _Investigado en (2015-10-05)

http://www.revistavirtualpro.com/biblioteca/documentacion-del-sistema-de-gestion-
de-sequridad-y-salud-ocupacional- Investigado en (2015-10-06)

58


http://actualicese.com/
http://www.revistavirtualpro.com/
http://www.iucesmag.edu.co/
http://www.fomento.es/pliegos/DG_Carreteras/33-LC-5710/DOCUMENTO_N%C2%BA5.pdf
http://www.fomento.es/pliegos/DG_Carreteras/33-LC-5710/DOCUMENTO_N%C2%BA5.pdf
http://www.revistavirtualpro.com/biblioteca/documentacion-del-sistema-de-gestion-de-seguridad-y-salud-ocupacional-
http://www.revistavirtualpro.com/biblioteca/documentacion-del-sistema-de-gestion-de-seguridad-y-salud-ocupacional-

