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Resumen

El presente estudio fue una revisién integrativa de literatura con el objetivo general de
describir el desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) desde la enfermeria; en
adicién, se busco responder a los objetivos especificos de identificar hitos o procesos
histéricos fundamentales para este desarrollo, describir la participacion profesional de la
enfermeria en la SST en Colombia e identificar los programas académicos de formacion
en SST influenciados por enfermeria. Asi, se us6 la metodologia propuesta por Karina Dal
Sasso, et. al., del Programa de Postgrado en enfermeria fundamental de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, Brasil; y para logarlo, se
realizd la revisibn con articulos en revistas indexadas, libros, tesis y documentos
académicos de repositorios y bibliotecas de instituciones de educacion superior. A partir
de la revisién se encontraron algunas categorias de sentido como: aquellos hitos histéricos
mundiales fundamentales; conceptualizacion de la SST; la SST en la época precolombina;
la SST en la colonia; la importancia del presidente de Colombia Rafael Uribe Uribe; el dia
de la salud ocupacional; el desarrollo normativo de la SST en el pais; instituciones en SST
en Colombia; participacién de enfermeria en SST a nivel mundial; los origenes de la
enfermeria del trabajo; las actividades desarrolladas por enfermeria; las asociaciones de
enfermeria en SST como pilares fundamentales, y los programas y procesos académicos
en SST influenciado desde enfermeria.

Finalmente, en la discusién y conclusiones se plantea que la SST estuvo determinada por
una serie de avenidas de influencia como lo fueron: la relacién dicotomia trabajo - salud,
la SST en la historia, desarrollo de la SST desde lo cientifico; desde los avances
tecnoldgicos; desde los procesos sociales y organizativos; desde los procesos normativos,

y este desarrollo desde la vision de la enfermeria.

Palabras clave: Salud Ocupacional, historia, enfermeria



Abstract

The present study was an integrative literature review with the general objective of
describing the development of Occupational Health and Safety (SST) from nursing;
In addition, we sought to respond to the specific objectives of identifying milestones
or historical processes fundamental to this development, describing the professional
participation of nursing in SST in Colombia and identifying academic training
programs in SST influenced by nursing. Thus, the methodology proposed by Karina
Dal Sasso, et. al., of the Postgraduate Program in fundamental nursing of the
School of Nursing of Ribeirdo Preto of the University of Sdo Paulo, Brazil; and to
achieve it, the review was carried out with articles in indexed journals, books, theses
and academic documents of repositories and libraries of higher education
institutions. From the review, some categories of meaning were found such as:
those fundamental global historical milestones, conceptualization of SST, SST in
the pre-Columbian era, SST in the colony, the importance of Rafael Uribe Uribe, the
day of occupational health , the normative development of SST in the country,
institutions in SST in Colombia, participation of nursing in SST worldwide, the origins
of nursing work, the activities developed by nursing, nursing associations in SST as
fundamental pillars and programs and academic processes in SST influenced from
nursing.

Finally, in the discussion and conclusions it is stated that the SST was determined
by a series of avenues of influence as they were: the work-health dichotomy
relationship, the SST in history, the development of the SST from the scientific point
of view, from the technological advances, from the social and organizational
processes, from the normative processes and this development from the nursing

vision.

Keywords: Occupational Health, History, Nursing



Resumo

Este estudo foi uma revisdo integrativa da literatura com o objectivo geral de
descrever o desenvolvimento da Seguranca e Saude no trabalho (SST) da
enfermaria; Além disso, procurou-se responder aos objectivos especificos de
identificar as principais etapas ou processos histéricos para este desenvolvimento,
descrever o envolvimento de enfermagem profissional em SST na Colémbia e
identificar programas de formag&o académica em matéria de SST influenciado pela
enfermagem. Assim, o método proposto por Karina Dal Sasso et utilizado. al,
Programa de Pé6s-Graduacdo na Escola de Enfermagem Fundamental de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Brasil .; e para
alcanca-lo, a revisao foi realizada com artigos em revistas indexadas, livros, teses
e papers repositérios académicos e bibliotecas de instituicbes de ensino superior.
esses marcos globais chave, conceituacdo de SST, OSH em tempos pré-
colombianos, o SST na coldnia, a importancia de Rafael Uribe Uribe, sobre a saude
ocupacional: Depois de analisar algumas categorias de significado como
encontrado o desenvolvimento regulamentar da SST no pais, instituicdes de SST
na Colémbia, envolvendo enfermagem nivel mundial SST, as origens do trabalho
de enfermagem, as atividades de enfermagem, associacfes de enfermagem SST
como pilares fundamentais e programas académicos e processos influenciado SST
de enfermagem.

Finalmente, na discussao e conclusfes afirma-se que a SST foi determinada por
uma série de vias de influéncia, uma vez que foram: o relacionamento funcionar
dicotomia - saude, SST na historia, o desenvolvimento da SST do cientifico, a partir
dos avancos tecnolégicos dos processos sociais e organizacionais de processos

politicos e este desenvolvimento a partir da perspectiva de enfermagem.

Palavras chaves: Higiene ocupacional, historia, enfermaria
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Introduccioén

Este estudio se centra en develar como se ha dado la evolucién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) en Colombia desde la enfermeria. En este sentido, se considera
fundamental sefialar hitos histéricos mundiales que han permitido el surgimiento de ésta

disciplina como antesala al proceso que se ha desarrollado en el pais.

Para comprender con mayor amplitud la problematica, su importancia y aplicacién es
oportuno recordar que las sociedades primitivas en su relacion hombre — naturaleza
comenzaron a construir y a utilizar por primera vez herramientas de trabajo, y con el tiempo
lograron dominar el fuego, trabajar en la agricultura y la ganaderia. Es este desarrollo el
gue Karl Marx (1867) refiere al enunciar lo que hace diferente al hombre de otras especies,
y al recordarnos que no es el pensamiento, sino el trabajo de las personas, el que

determina la evolucion, cambio y actuacion de estas en la sociedad (Marx & Engels, 1867).

En la edad primitiva el ser humano, dependi6 totalmente de la voluntad de la naturaleza,
actuaba de forma practica reservando lo que consideraba le seria Util y consideraba que
la naturaleza o fuerzas externas eran las que generaban las enfermedades, restringiendo

su conocimiento a ideales misticos o supersticiosos.

Mas adelante, con la conformacion de las civilizaciones se dieron pasos importantes para
iniciar el desarrollo de actividades inherentes a la SST, con una metodologia puramente
normativa, como por ejemplo, en Egipto los regimenes de proteccion fueron establecidos
por el faradn y se pusieron en marcha a través de talleres, mientras tanto en Mesopotamia,
se elabor6 el cddigo legal de Hammurabi en el cual se establecieron los deberes y
derechos de la comunidad. A su vez, en Grecia se dividi6 el trabajo en manual e intelectual,

surgiendo asi diversas profesiones (Cavanzo, 2003).
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Ya desde estos tiempos se venia pensando en el trabajo como un proceso organizado; sin
embargo, por lo general en estas civilizaciones se conformaron actividades de
esclavizacion o servidumbre y por esta razén, el trabajo no tomaba una vision distinta que

la de la sumision, y no se logré superar sus condiciones precarias.

Con la entrada de la Edad Media se limitdé el desarrollo de la ciencia, el estudio del
organismo humano y la salud, debido al dominio que ejercioé la religidon (en occidente la
Iglesia Catdlica) sobre toda manifestacion intelectual del hombre. En este largo periodo de
la historia se mantuvo la idea y el temor a la basqueda de conocimiento y a lo diferente, al
punto de mantenerse activas las persecuciones a quienes buscaban la ciencia, personas
gue fueron llamadas herejes, y esto suscitdé que se les persiguiera, y se asesinara a todo

aqguel que quisiera desafiar al régimen.

Sin embargo, en los Ultimos rezagos de este periodo oscuro, en Italia se publico la clasica
obra: “De Morbis Artificum Diatriba de Ramazzini’, el llamado padre de la Salud
Ocupacional; en donde se hace referencia a alrededor de 100 diferentes ocupaciones y a
los riesgos propios de cada una, y se resaltan procesos asociados a la mineria y a las
enfermedades pulmonares derivadas de este trabajo, dando origen a la medicina del
trabajo. Con este conocimiento revolucionario y modernizador, se llegé a la Revolucién
Industrial, proceso que llevaria a una trasformacion de las formas de entender el trabajo y

las relaciones sociales derivadas de este (Arias, 2012).

Para este periodo de la historia es fundamental la aparicion de académicos interesados en
el trabajo y su movilizacién en la creacion de acciones que impulsaron lo que hoy
conocemos como la SST, en una visibn prematura, pero sumamente coherente con la
proteccion de la vida de las personas trabajadoras, que para la Revoluciéon Industrial
incluy6é una fuerza de trabajo de mujeres y nifios, siendo estos los mas afectados (Arias,
2012). Gracias a esto Agricola (cf. Cavanzo, 2003) realiz6 las primeras observaciones
sobre las enfermedades presentes en los mineros entre 1494 y 1555 (antesala de la

Revolucion Industrial), mientras que Paracelso las realiz6 a finales del siglo XVI.

Estas observaciones mostraron que la mortalidad en ésta época tuvo como principal

responsable a las enfermedades pulmonares; razon por la cual contar en la labor minera



con una adecuada ventilacion y el uso de mascaras para prevenir la aparicion de
enfermedades, era de vital importancia, la cual fue destacada y exaltada por Agricola en
su obra De Re Metdlica (Cavanzo, 2003). Tras estos hitos, se generd el tratado de
enfermedades escrito por Paracelso, dicho libro se titula: “Sobre el Mal de las Minas y
Otras Enfermedades de los Mineros”, que comprendid que el incremento de las
enfermedades ocupacionales fue causado directamente por el desarrollo y la explotacién
industrial, igualmente intento tratar varias intoxicaciones laborales, utilizando técnicas que

no eran cientificas, siendo el resultado de la concepcidn cismatica presente en el mundo.

A pesar del progreso generado por estos investigadores, la idea de que las enfermedades
ocupacionales son generadas por algun agente especifico, presente en el ambiente de
trabajo y en ciertas actividades, no se validé para ese entonces, teniendo una dudosa

explicacion y una precision carente (Cavanzo, 2003).

No sélo esto, sino también la Revolucion Industrial, suscitd cambios sustanciales en el
proceso productivo, pasando de formas artesanales a la produccion en masa a través de
la industrializacion y procesos mecanizados. Todo esto llevaria a transformaciones de tipo
econdmico y social, impulsados por la creacién del ferrocarril, la maquina a vapor, mejores
comunicaciones fluviales y una industria creciente. Asi mismo, ésta revolucion generé
efectos adversos en la salud de la poblacion, debido al uso del carbon como principal
fuente de energia que gener6 una cubierta de humo en todos los pueblos industriales

(inici6 agresivo de la contaminacion del medio ambiente).

Asi las cosas, en el marco del auge de la industria y de las pésimas condiciones de los
trabajadores, se generd un aumento notable de los riegos en el trabajo. Con relacion a la
medicina laboral, ésta sigue teniendo una gran difusion de la obra de Ramazzini; pero
todos los estudios se centraron en la intoxicacion por mercurio, en las minas de Idra —

Inglaterra.

Estos procesos llevaron a las naciones a buscar soluciones propias y especiales frente a
la muerte de los trabajadores, motivando asi la ineludible necesidad de la Salud
Ocupacional y la definicion juridica del término accidente de trabajo (Cavanzo, 2003), que

hasta la fecha usamos y despierta la accion reparadora de las consecuencias que suscita.
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Durante 1883 las fabricas comenzaron a adoptar leyes, con una notable importancia ya
gue fueron las primeras normas legislativas en el campo de la Seguridad. Posteriormente,
esto generd movimientos similares en Alemania, Francia y otras naciones europeas que
desarrollaron acciones de seguridad en las industrias, y establecieron el servicio médico

dentro de las plantas.

En 1919 naci6 la denominada etapa social de la Medicina Laboral, con el tratado de
Versalles como precursor de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con el
objetivo de fomentar la paz y la justicia social; mejorar las condiciones del trabajador, y

promover su estabilidad econémica y social.

Para 1950 se fijaron los objetivos de la Medicina Laboral, como la aspiracion de la
promocién y conservacién del maximo grado de bienestar mental, fisico y social de los
trabajadores; la prevencion de las desviaciones de salud causadas por el trabajo, ubicando
y manteniendo al trabajador en un ambiente adaptado a sus condiciones fisiol6gicas
(Cavanzo, 2003).

Hasta aqui se presenta este recorrido histérico fundamental para llegar a la definicion de
la SST, adoptada para Colombia. En este sentido, la SST se fundamenta en la prevencién
de desastres y el analisis de los riesgos en el trabajo, y se define como la disciplina
encargada de la prevencién de lesiones y enfermedades ocasionadas por las condiciones
laborales y de la promocion y proteccién de la salud de los trabajadores, cuyo objetivo es
mejorar las condiciones y el medio ambiente laboral, al igual que la salud en el trabajo, lo
cual conlleva a la promocién y el mantenimiento del bienestar mental, fisico y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones (Ministerio del Trabajo, 2014).

En este sentido, para adentrarse al eje central del presente estudio se ilustra un abreboca
inicial al tema de la SST en Colombia. Por lo que se hace referencia a que ya desde la
colonia, a pesar de la esclavitud, se venian planteando normativas relacionadas con el
trabajo. Razén por la que, en 1587 fue promulgada la Ley de Indias que establecio la
prohibicion de la obligatoriedad laboral de los indios en los desagiies de las minas; en

cultivos de cafa de azUcar, y ponerlos a cargar un peso mayor al suyo.



Aqui, es fundamental resaltar el papel que tuvo la Iglesia por medio de grandes personajes
como Fray Luis de Montesino y Bartolomé de las Casas, quienes trabajaron en pro de la
defensa de los indigenas y su reconocimiento como seres humanos, pese a la presion de

la Corona y la sociedad esclavista espafiola.

Otro hito fundamental en la protecciéon del indigena consistié en prohibir la practica de
pagar los jornales con vino, chicha o miel, y se obligaba a que estos fueran en dinero.
Tiempo después, durante el periodo de la independencia, comenzaron a fundarse los
primeros cimientos de la seguridad social en el pais, con una gran influencia militar cuando
nacieron instituciones como la del Monte Pio Militar, asociacion que ayudé a los militares

y sus familias (Castro, 2013).

En 1904 el General Rafael Uribe Uribe, fue el primero en discutir al respecto de la salud
de los trabajadores, él afirm6 que creia en la obligacion de dar asistencia a los ancianos,
e insistié en promulgar leyes sobre accidentes de trabajo y de proteccion del nifio, la joven
y la mujer en los talleres y en los trabajos del campo, creyendo que era necesario obligar
a los patronos para que se preocuparan de la higiene, el bienestar y la instruccién gratuita
de los desamparados.

El mismo Uribe Uribe, en 1910 solicito, que se diera una indemnizacion a los trabajadores
gue sufrieran accidentes de trabajo, acreditando que, si a un soldado que caia, o quedaba
incapacitado de por vida, se le daba una indemnizacion, de igual manera debia hacerse
con el trabajador que pierde su capacidad laboral, en su lucha diaria por la vida. Para lo
cual se constituyeron las dependencias para establecieron una red que se denomind:
“Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial”, y se incorporé al Ministerio del Trabajo.
Luego ésta oficina se transformé en el “Departamento de Medicina Laboral”, cuyas
funciones fueron las de clasificar e investigar los accidentes y las enfermedades laborales.
Por otro lado, estos procesos se reflejan en la incorporacién de normas de SST, partiendo

del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

Sumado a lo anterior, se sefiala que en cuanto a lo legislativo se han desarrollado
numerosas iniciativas, tales como la regulacion de la jornada de trabajo; la proteccion de

menores y mujeres embarazadas; la participacion, representacion y consulta a los
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trabajadores, que a la par con la normativa de seguridad e higiene conforman una nueva

politica laboral y social en pro de mejorar las condiciones de trabajo (Castro, 2013).

Ahora bien, frente a la relacion entre la enfermeria y la salud ocupacional, se hace
referencia a que ésta disciplina tiene un papel predominante en el area de la salud en el
trabajo, dado que su propésito es generar y preservar el maximo nivel de bienestar mental,
fisico y social de los empleados y los empresarios en las diferentes profesiones, disciplinas
y areas de trabajo; previniendo todo tipo de dafio, protegiéndolos en el desarrollo de su
labor de los riesgos generados por la presencia de agentes nocivos para su salud;
manteniendo al empleado en un puesto de trabajo acorde a sus capacidades fisiol6gicas

y psicoldgicas, es decir, adaptadas al trabajador y este, a la tarea que debe desempeniar.

La enfermeria del trabajo, se configura como una especialidad que abarca el estado de
salud de los trabajadores y su relacién con el ambiente laboral, y cuyo objetivo es el de
alcanzar el grado mas alto de bienestar integral (mental, fisico y social) de la poblacién
laboral, teniendo presentes las caracteristicas del trabajador, su puesto de trabajo y el

medio ambiente socio laboral en que se desenvuelve.

De ahi que, por las manos de la enfermeria pasa la poblacion laboralmente activa, tanto
los sanos como los enfermos, por ende, la funcién de la enfermera o el enfermero del
trabajo, es importante en la prevencién, proteccion y restauracién de la salud de la
poblacidn trabajadora, a través de un enfoque laboral y comunitario. Sin embargo, se debe
apuntar que la incursién de ésta disciplina en el area de la SST se remonta al siglo XIX,
cuando las empresas en Estados Unidos empezaron a contratar enfermeras para que

asumieran la aplicacion de ésta en el medio ambiente laboral (Franco, 2006).

Hernandez (2014) refiere que la practica de la enfermeria en México tiene sus primeros
antecedentes en los Aztecas, en cuya cultura la llamada “Tlamatquiizitl”, dedicaba su
guehacer al cuidado colectivo de la salud y del ambiente, siendo prestigiosa y respetada
por la comunidad. Esta en la actualidad constituye no so6lo un antecedente histérico, sino
también una imagen que debe recuperarse, con el proposito de reanimar el liderazgo de
los especialistas enfermeros en la participacion de la comunidad y en su trabajo a favor de

la salud del hombre (Garcia, Cardenas, Arana, Monroy, 2009).



En los inicios de 1900 el servicio de enfermeria laboral se incrementé rapidamente en los
Estados Unidos. Entre los afios 1910 y 1920 aumentd de manera notoria la practica de la
enfermeria laboral, por la aparicion de leyes que compensaban a los empleados y eran

enfaticas en cuanto a la prevencion de enfermedades infecciosas (Garcia, et. al., 2009).

Después de estos afios, varias instituciones empezaron a crearse, una de ellas fue la
seccion de Enfermeria Industrial de la Asociacion de Enfermeras en América (ANA), con
el fin de mejorar la practica; la educacion de enfermeria laboral; incrementar el esfuerzo
de colaboracién multidisciplinaria, y representar los intereses de las enfermeras laborales

de manera fiel (Garcia, et. al., 2009).

Actualmente la AAOHN, tiene 10 mil miembros activos, convirtiéndose en una de las
asociaciones mas importantes de enfermeria ocupacional de Estados Unidos. No obstante,
se cuenta con otras asociaciones como la American Board of Occupational Health Nurses
(ABOHN), y otras areas de la enfermeria del trabajo que pertenecen a organizaciones
internacionales de SST como el National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH); Occupational Safety & Health Administration (OSHA), o la International
Commission of Occupational Health (ICOH).

Ultimamente, la Federacion de Enfermeria en Salud Ocupacional de la Unién Europea
(FOHNEU), reconoce la afiliacion de 12 asociaciones de esta disciplina en todo el

continente europeo (Garcia, et. al., 2009).

Con relacion a la historia de la formacion en Salud Ocupacional en Colombia, es importante
destacar que en 1957, en la Universidad Nacional de Colombia y el Hospital de la
Samaritana (Bogota) en el servicio del profesor Calixto Torres Umafia, se dio inicio a un
programa de higiene industrial a cargo de una mision norteamericana con el apoyo del

gobierno colombiano, como ayuda para el desarrollo de programas de salud.

Tabien por esta época el servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP),
promovié programas de lucha contra la malaria, y estudios de ingenieria sanitaria,

odontologia sanitaria y de nutricién en el pais.
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Ese mismo afo viajaron a Pittsburgh, Estados Unidos a especializarse en higiene
industrial, los ingenieros Jaime Gallén y Jaime Moncada; los médicos Rodrigo Gomez y
Roberto Acosta, y el quimico Jaime Ayala. En 1958 viajaron los médicos Gustavo Meza,
Jaime Camargo, Enrique Guerrero Medina, y el ingeniero Jorge Ricardo Bernal, a

Cincinnati.

Los primeros estudios de SST en el pais se llevaron a cabo en las minas de carbén, azufre
y minerales metélicos, bajo el mando del ingeniero Trice entre 1956 y 1957, posteriormente
se complementaron con mediciones ambientales y médicas en empresas que trabajan con
asbesto — cemento, en la fabricacion de vidrio, ceramica, en ladrilleras, siderdrgicas y en
la fundicion de hierro para buscar neumoconiosis; en la industria de la pintura para analizar
el riesgo y el diagnéstico de saturnismo, que es la intoxicacién por plomo (Rodriguez,

Lozada, Gutiérrez, Guerrero, Ayala, Conde, Velandia, Rodriguez, Rodriguez, 2006).

Con el auge de la formacién en Salud Ocupacional se aumenté el desarrollo de estudios
académicos en ésta area. El primer estudio de exposicion al asbesto y su relacién con la
neumoconiosis se realiz6 en 1957, en una fabrica grande de asbesto — cemento, en la cual
se encontré asbestosis en los trabajadores, lo que dio paso en afios posteriores a la
utilizaciéon de medidas de control (encerramiento, ventilacion exhaustiva y procesos
hamedos), éstas sin la presencia de normas legales que establecieran la obligatoriedad de
los empleadores, diferentes a las del viejo Cddigo Sustantivo del Trabajo en las que
impecablemente establecian la obligacion de los empleadores de brindar “ambientes de

trabajo sanos y seguros”, sin definir lo que se considera sano y seguro.

También vale la pena destacar los estudios que se realizaron en la mina de Aranzazu,
Caldas en 1958, en los que se evidencia la intoxicacién por mercurio metalico, en el que
el nimero de casos fue tan elevado que desbordo la capacidad del hospital y obligaron a
la suspension de las labores en la mina, mientras que se instauraban medidas correctivas
para disminuir las elevadas concentraciones de vapores de mercurio. Este fue el Gnico
caso de cierre de un centro de trabajo por motivos de salud, generado por el estudio

realizado.



Otro estudio relevante fue el realizado en la nueva siderurgica de Paz del Rio, en Belencito
(Boyacd), en el que se realizaron mediciones de gases y particulas en las minas de hierro
y caliza, y simultaneamente se llevaron a cabo estudios radiolégicos y clinicos de los
mineros, a la vez que se evalud la temperatura y los niveles de vapores toxicos, también
se valor6 a los trabajadores de alto horno, acerias y trenes de laminacién, personas que
manejaban metales al rojo con pocos métodos de control, quienes sirvieron para la
evolucién de los programas de prevencion, del nuevo y recientemente establecido

Departamento de Medicina e Higiene Industrial de la empresa (Rodriguez, et. al., 2006).

En 1959 fue entregado al gobierno el Servicio de Higiene Industrial del SCISP, mas
especificamente al Ministerio de Salud, con el nombre de Departamento de Salud
Ocupacional, nombre que se escogi6é para asi poder incorporar a este las areas de
Medicina Industrial, Higiene Industrial y Seguridad en el Trabajo, siendo este un hombre
mas integral y representativo de la interdisciplinariedad que participa en la prevencion de
enfermedades y la proteccion de la salud de los trabajadores, demostrando que la salud
no es solo potestad de los médicos.

Sumado a lo anterior, se realizaron estudios en la industria quimica; en las fabricas de
baterias; se complementaron los estudios realizados en las minas de carb6n en
Cundinamarca y Boyaca, y se desarroll6 el primer proyecto de Estatuto de Seguridad

Minera con apoyo del Ministerio de Minas.

Para 1960 y 1961, se realiz6 el segundo y tercer Seminario Colombiano de Salud
Ocupacional, en las ciudades Cali y Medellin, con la participacion de docentes extranjeros

como: Frank Princi y Cesar Macher.

El perfeccionamiento y la evolucion de los Institutos de Salud Ocupacional de Chile, Peru
y Bolivia, que fueron creados en los afios 50, estimularon y motivaron una secreta envidia,
pero el pais no logré acceder al apoyo norteamericano. Sin embargo, en un adjunto de la
embajada de los Estados Unidos se brindé un préstamo blando en dolares para la creaciéon
de un Instituto Colombiano de Salud Ocupacional, auténomo y descentralizado, el cual era
apoyado por el Departamento de Planeacion Nacional (DNP). Con auspicio de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se dicté en 1969 el primer curso de Higiene Industrial en la Universidad Nacional,
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que tuvo una duracion de 80 horas y se realizé en 2 semanas, con la participacion de
Ricardo Hadad (chileno), asesor Regional en Salud Ocupacional (Rodriguez, et. al., 2006).

En la década de los 70s, se dio inicio al programa de Seguridad Radiolégica, el cual cubria
el territorio nacional y permitié el registro de instalaciones médicas y odontolégicas de

rayos X.

Desde antes de que apareciera la Ley 9 de 1979, en la Universidad Nacional se analizaba
la posibilidad de crear programas de postgrado en salud ocupacional o higiene industrial,
liderado por el Ingeniero Jorge Ricardo Bernal; pero so6lo hasta 1984 el Dr. Obdulio Mora,
jefe de la Oficina de Investigaciones de la Escuela Colombiana de Medicina y profesor de
la Universidad Nacional, planted que seria conveniente presentar un proyecto concreto a
las directivas de la Escuela donde podria tener buena acogida, debido a que sus
fundadores eran profesores de medicina de la Universidad Nacional. Gracias a esto, se
estudiaron los programas de universidades extranjeras que tenian programas reconocidos
para adaptarlos a lo que se habia discutido en la Nacional, y a los tres meses se presentd
el proyecto a la Escuela y luego al ICFES, entidad que lo aprob6 para que se llevara a
cabo como especializacion, aunque el programa estaba disefiado como Maestria, pero
como la Escuela tenia so6lo facultades del area de la salud, no tenia adn el nombre de

Universidad, se solicito la licencia para otorgar el titulo de especialista.

Para el segundo semestre de 1984 se inici6 el primer programa de posgrado en Colombia,
gue otorg6 el titulo de especialistas en Salud Ocupacional de la Escuela Colombiana de
Medicina, hoy Universidad El Bosque, con 12 médicos y dos ingenieros. En la Universidad
de Antioquia el postgrado se inicié en 1985, ofrecido y organizado por la facultad de salud
publica bajo la direccion de Samuel Henao, jefe de la Seccional de Salud Ocupacional del
ICSS en Antioquia (Rodriguez, et. al., 2006).

Después se dio inicié a los programas de Salud Ocupacional de la Universidad Nacional
en la Facultad de Enfermeria; de la Pontificia Universidad Javeriana, y la Universidad del
Valle en la Facultad de Medicina, estas fueron las Unicas universidades en tener formacion
a nivel de postgrado en Colombia. Mientras que la OPS y la OMS, habian estimulado

frecuentemente la formacién de especialistas en el area desde tiempo atras. En este
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sentido, en sus primeras acciones se resalta el desarrollo del seminario sobre educacion

en salud ocupacional para paises en desarrollo, dirigido por el jefe de la oficina de Ginebra.

En 1993 con la promulgacién de la Ley 100, se dio el boom de la Salud Ocupacional y los
riesgos profesionales, dando a conocer al publico la hueva rama de SST y que requeria
de un profesional o técnico; a la par se expidid la legislacién que dio libertad a las
universidades para desarrollar programas sin necesidad de tener la aprobacion del ICFES,
solamente habia que notificarle, fue asi como se crearon cursos de posgrado y pregrado

en todas las areas del saber (Rodriguez, et. al., 2006).

El primer postgrado en Higiene Industrial fue ofrecido en 1994 por la Universidad el Bosque
y posteriormente se iniciaron cursos con igual denominacién en la Universidad de Antioquia
y en la Universidad Distrital de Bogota. Para este momento, las acciones en el area de la
SST comprendian tres objetivos distintos, como la preservacion y promocién de la salud
de los empresarios y sus trabajadores, al igual que sus capacidades y aptitudes laborales;
el mejoramiento del ambiente laboral con el propésito de asegurar la SST, y la instauracién
de sistemas de organizacioén del trabajo y cultura laboral, en pro de fomentar un ambiente

social positivo, aumentando la produccion de las empresas (Rodriguez, et. al., 2006).

Para 1998 en Sao Paulo - Brasil, la OMS organiz6 el Seminario Panamericano para el
Fomento de la Formacion en Higiene Industrial, con la participacién de egresados de los

postgrados en Salud Ocupacional de Colombia.

Ahora bien, con la informacién presentada anteriormente, referentes a los procesos
histéricos de la SST en el mundo, en Colombia y en lo referente a la formacién desde la
enfermeria; se establece la siguiente pregunta de investigacion para este estudio: ¢ Como

ha sido el desarrollo de la SST en Colombia desde la enfermeria?
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Justificacion

Este estudio se encuentra motivado fundamentalmente por la enfermeriay su comprension
de este desarrollo histdérico. Pero, ¢por qué razon remitirnos a la historia en un area
relativamente joven?; se considera inicialmente que ésta disciplina surge ligada a una serie
de transformaciones en el trabajo, econémicas y sociales que han llevado a un continuo
proceso de revoluciones industriales, techoldgicas, académicas y sociales, que han traido
consigo un mejoramiento en las condiciones del trabajo, a pesar de la explotacién del
hombre por el hombre, que se vislumbra en la logica del actual sistema de produccion

burgués — capitalista.

Asi las cosas, se cree que al entender el proceso histérico de la Salud Ocupacional se
podria develar aquellos sucesos fundamentales para la evolucién y consolidacién de la
SST en el pais, lo que es un aporte importante para la disciplina, ya que permitira reconocer
aqguellos atributos de tipo laboral, econémico, social y académico que la han configurado y
moldeado significativamente, en otras palabras, se pretende desnudar la esencia histoérica

de la SST para asi entender sus antecedentes.

Es importante tener en cuenta que la poblacion laboral en el mundo comprende la tercera
parte de la poblacién mundial, lo que para Colombia representa el 48% de su poblacion
gue labora en todo tipo de actividades econdmicas. Igualmente que los trabajadores son
la fuerza generadora y productora de las formas diversas de progreso, y por lo general se
entiende que el trabajo permite el desarrollo individual del empleado, el de su familia y de

la sociedad en general.

En este sentido, se tiene en cuenta que el presente estudio aportaria socialmente a

significar la relevancia de la proteccion de los trabajadores; los procesos realizados para
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mejorar las condiciones laborales; la promocion de la salud en los lugares de trabajo y
todos aquellos sucesos ejecutados. En conclusion, aqui, se pretende lograr entender las
acciones surgidas en la historia que han logrado potenciar la SST y vislumbrar su proceso

histérico como reflejo de los aspectos sociales, econdmicos y laborales dinamizados alli.

Por otra parte, asumiendo que en la actualidad se presentan alrededor de 317 millones de
accidentes de trabajo y mas de 2.300 millones de muertes en el trabajo al afio; se considera
relevante este estudio, porque aborda a una poblacién grande, diversa y vulnerable, que
se encuentra por lo minimo ocho (8) horas del dia expuesta a multiples peligros que ponen

en riesgo su condicién de salud fisica o mental.

Asi las cosas, se plantea la posibilidad de distinguir procesos histéricos instaurados en
Colombia para disminuir las tasas de letalidad y accidentalidad relacionadas con el trabajo
y sus efectos en la poblacion laboral. Lo anterior dara una vision general de este aspecto
permitiendo analizar la actualidad de la SST en el pais y contrastarlo con sus diferentes

momentos historicos.

Se sabe que el presente estudio aportard a descifrar aquellos aspectos definitorios de la
SST y ayudara a entenderlos en el marco de la formacién, para asi no repetir los errores
gue se cometieron en el pasado en esta area, en cuanto a las condiciones de trabajo o las
avenidas de influencia de las que habla la OMS: ambiente fisico de trabajo saludable,
relaciones interpersonales constructivas, contar con recursos personales de salud y
garantizar una relacién sana con la comunidad y con la naturaleza. Razo6n por la cual, se
considera que al descifrar la historia posibilitaria nutrir aspectos teoricos, dimensiones
importantes para la disciplina, plantear procesos obsoletos, aquellos fundamentales y

nuevas contribuciones; siendo un aporte de gran valor en términos académicos.

Finalmente, se parte del diagnéstico que, la literatura cientifica en el pais ha abordado de
forma incipiente los aspectos relacionados con la historia de la SST en cuanto a su
desarrollo e influencia desde la disciplina de la enfermeria, reconociendo una hegemonia
de la ingenieria y la medicina en este proceso. Por lo tanto, se prevé que el presente
estudio aportara en la construccién de ésta. Ahora bien, porque describir este desarrollo
historico desde el planteamiento de la enfermeria; inicialmente se sefiala la necesidad de
develar aquellas actividades impulsadas y asignadas a ésta profesién, para conocer cual

ha sido su rol en la Salud Ocupacional.
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En segunda instancia, este proceso permitiria apropiar contenidos teoricos, avances
practicos, cuestiones cientificas, temas relevantes de investigacion y vacios conceptuales
de la SST en el marco de la enfermeria; es decir, desde la contribucion que ha hecho esta
disciplina a cada uno de los aspectos anotados anteriormente. Finalmente, el presente
estudio seria pionero al promover una linea investigativa relacionada con la historia, en el
marco del postgrado en SST de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Colombia; siendo este un aporte innovador en términos investigativos.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo general

Describir el desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo desde la enfermeria en Colombia.

1.2 Objetivos especificos

1.2.1. Identificar los procesos y acontecimientos histéricos fundamentales para el
desarrollo de la SST en Colombia.

1.2.2. Describir la participacién profesional de la enfermeria en el desarrollo de la SST
en Colombia.

1.2.3. Identificar los programas académicos de formacion en SST influenciados por

enfermeria en Colombia.
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2. Proceso metodoldgico

2.1 Rigor metodolégico

A través del uso de métodos y procesos de investigacion, y a la lectura y andlisis se alcanzé
el rigor metodoldgico que garantiza la revision precisa, objetiva y el anlisis completo frente
al tema enunciado. Por lo tanto, se planteé una serie de procedimientos a desarrollar por
parte del investigador con el objetivo de disminuir al maximo los sesgos y garantizar el rigor
metodolégico de la revision.

En este sentido, se presentd una estructura conceptual coherente con el fenémeno, lo que
implico la definicidn clara del proceso a desarrollar, como base para abordar los diferentes
puntos de vista sobre la pregunta de investigacion. Por lo tanto, se realizé una descripcion
detallada de los siguientes elementos, considerados como esenciales para garantizar el
rigor en cada una de las etapas de la revision (Soares, Komura, Peduzzi, Sangaleti,
Yonekura & Audebert, 2014).

1. Identificacion de palabras claves, bases de datos y tiempos de publicacién. En este
sentido las palabras claves utilizadas fueron: Occupational Health, History, Nursing,
Colombia. Las bases de datos consultadas fueron las siguientes: Biblioteca Virtual de
Salud, Scielo, MedLine, Redalyc, Latindex, la cuales fueron revisadas a través del Sistema

Nacional de Bibliotecas de la Universidad Nacional de Colombia.

Dada la poca informacion encontrada se decidi6 utilizar literatura gris consultada en el
Archivo Nacional de la Universidad Nacional de Colombia, en la Direccién Nacional de
Postgrados de la Universidad Nacional de Colombia, en el Centro Nacional de Memoria

Historica de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas de la
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Presidencia de la Republica y de la Organizacion Internacional del Trabajo y el Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Presidencia de la Nacion de Argentina. En
adicion se refiere que la literatura gris también se obtuvo a través de la busqueda en
Google; tesis de la Universidad Nacional de Colombia y de otras universidades como: La
Pontificia Universidad Javeriana, la Universidad del Rosario, la Universidad Minuto de Dios,
la Universidad CES de Medellin, la Universidad de Antioquia, la Universidad de la Costa,
la Universidad de la Sabana, la Universidad de Salamanca y la Universidad Tecnolégica
de Bolivar; ademas de documentos y articulos realizados por miembros de la Universidad
Nacional de Colombia, y de otra universidades como: La Pontificia Universidad Javeriana,
la Universidad Manuela Beltran, la Universidad de la Rioja, la Universidad Autbnoma de
México, la Unién de Ensefianza del Sudoeste del Parana (UNISEP), y la Universidad de
Buenos Aires. Por altimo, se refiere que esté estudio al tener una vision histérica no planteo
una restriccién en términos de tiempo y por esta razén, se incluyé literatura de cualquier

época siempre y cuando, fuera pertinente para la pregunta de investigacion planteada.

2. Formulacién de una estrategia de busqueda con el objetivo de recuperar el maximo
namero de articulos elegibles. Por lo tanto, se definieron un méximo de dos o tres formulas
de busqueda para guiar la revision, las cuales fueron: Occupational Health AND History,
Occupational Health AND History AND Nursing y Occupational Health AND History AND
Nursing AND Colombia, con las cuales se realizaron 15 protocolos de busqueda, 5 con

cada una (Ver Anexo A).

El control de la revisién de literatura se llevé a cabo a través de la realizacion de protocolos
de busqueda, en los cuales se incluyé: el nombre de la base de datos, las palabras claves,
la férmula de busqueda que permitié unificar la basqueda, y criterios de busqueda béasicos
(titulo y resumen que respondieran a la pregunta de investigacion), los idiomas (inglés,

portugués y espafiol) y que el articulo encontrado estuviese en revistas indexadas.

Para la literatura gris la busqueda se realiz6 utilizando los siguientes términos: Historia de
la Salud Ocupacional en Colombia; Historia de la Salud Ocupacional en el Mundo; Historia
de la Salud y Seguridad en el Trabajo en Colombia; Historia de la Salud y la Seguridad en
el Trabajo en el Mundo; Enfermeria Ocupacional; Enfermeria Laboral, Enfermeria del
Trabajo, y también se realizaron cartas solicitando la informacion sobre el posgrado

archivadas en el Archivo Nacional de la Universidad Nacional y en la Direccién Nacional



18 Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

de Postgrados que fuese pertinente para responder al tercer objetivo de esta investigacion.
(Ver Anexo C).

3. Se definié el nimero de articulos localizados y las bases de datos, segun la literatura
encontrada. A su vez, se hicierén explicitos los criterios de inclusién y exclusion de la
literatura encontrada y seleccionada asi, incluyendose los siguientes temas, porque se
relacionaban con el tema investigado: Procesos histdricos de la salud ocupacional en
Colombia y el mundo; la participacion de enfermeria en este desarrollo y en los programas
de formacion influenciados por la enfermeria; la historia de la enfermeria; la importancia
de conocer la historia de la SST; las celebraciones de la SST; la prehistoria, Egipto,
Mesopotamia, Grecia, Roma, el Nuevo Testamento, Francia, la Edad Media, la Epoca
Precolombina, la Epoca de la colonia, la Edad Moderna, la Revolucién Industrial, los Siglos
XXy XXI; los Retos de la SST; la Enfermeria Laboral y sus Funciones; la Cooperacion
Médica Internacional; Conceptos de SST; Objetivos de la Salud Ocupacional; la Medicina
del Trabajo — Medicina Ocupacional; la Salud Ocupacional en Colombia; la Salud
Ocupacional Surgimiento e Importancia; la Salud Ocupacional y la Seguridad Industrial; los
Riesgos y los Factores de Riesgo en la SST; Condiciones de Trabajo; la Capacitacion del
Trabajador; la formacién en SST; los Accidentes Trabajo y las Enfermedades Laborales;
las Barreras de Implementacion de la SST; el periodo legal de Dispersion de 1915 — 1945;
el periodo legal de Organizacion del Sistema de 1946 — 1967; el periodo legal de expansion
de 1968 — 1977; el periodo legal de Cambios de 1978 — 1990; el periodo legal de Actualidad
y Reforma de 1991 en adelante; la Legislacion de 1800 y anteriores; las Instituciones de
SST; Bernardino Ramazzini y el Traslado del programa de Postgrado a Manizales,

enfocados en dar respuesta a los objetivos propuestos en el presente estudio.

Y se excluyeron temas como: el desarrollo de la SST desde otras disciplinas diferentes a
la enfermeria; textos dedicados a la exposicidn teorica en salud ocupacional; la formacion
en salud de otros paises diferentes a Colombia, y exdmenes ocupacionales, porque no se

relacionaban con el tema investigado.

De la busqueda realizada se encontraron 50 textos, entre articulos, tesis y documentos de
los cuales el 8% se encontraron en la Biblioteca Virtual de Salud, el 8% en la Biblioteca

Digital de la Universidad Nacional de Colombia, el 2% en la Biblioteca de la Universidad
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del Minuto de Dios, el 2% en la Biblioteca de la Universidad Tecnologica de Bolivar, el 2%
en la Biblioteca de la Universidad CES de Medellin, el 2% en la Biblioteca de la Universidad
de Antioquia, el 2% en la Biblioteca de la Universidad de Salamanca, el 2% en la Biblioteca
de la Universidad de la Sabana, el 2% en Medigraphic, el 2% en la OIT y la Central
Unitaria de Trabajadores de Chile, el 4% en PubMed/Medline, el 2% en Redalyc, el 2% en
el Repositorio de la Universidad el Rosario, el 2% en el Repositorio de la Universidad de
la Costa, 6% en Google Scholar, el 12% en Scielo, el 2% en la Biblioteca de la Universidad
Autonoma de México, el 2% en la Biblioteca de la Universidad de Carabobo, 2% en la
Biblioteca de la Universidad de la Rioja y 2% libros en la Biblioteca Luis Angel Arango, el
12% en el Archivo de la Direccion Nacional del Postgrado, el 2% del Centro Nacional de
Memoria Historica, el 2% en el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, el 2% en
la Corporacién de Salud Ocupacional y Ambiental, el 2% en el Sena, el 2% en Medicina y

Seguridad en el Trabajo, el 4% en Google y el 2% en la OMS.

4. Se definio una estrategia para el analisis, la sintesis y la presentacion de los resultados.
Aqui se tuvé en cuenta conceptos primarios, identificacion y clasificacion de ideas
principales. Para este fin se utilizé el modelo de analisis de contenido de Laurence Bardin
propuesto en su libro: Analisis de Contenido (2002), tercera edicion, a partir del cual se
fuerdn definiendo aspectos claves para la abstraccién de la informacion revisada (Soares,

Komura, Peduzzi, Sangaleti, Yonekura & Audebert, 2014).

En el presente estudio se utilizé especialmente el analisis tematico de textos producidos a
partir de preguntas abiertas; este manifiesta que la unidad basica del analisis no es la
palabra, sino que por el contrario es una expresion mas grande como una frase o un
parrafo, que demarcan un tema de interés y relevancia para los objetivos de la
investigacion (Soares, Komura, Peduzzi, Sangaleti, Yonekura & Audebert, 2014). Bardin
plantea un método viable y de facil comprension para llevar acabo el andlisis de contenido.
Se resaltan los conceptos de unidad fisica, sujeto - emisor, unidad de registro, unidad
contextual, codificacion y tema. La unidad fisica corresponde al texto objeto de andlisis
para la investigacion, estos textos se construyeron a partir de las matrices realizadas. El
sujeto - emisor, los articulos y la literatura gris utilizada para saturar las matrices con la
informacion pertinente para el estudio, se describieron generalidades sobre estos para
contextualizar los articulos y la literatura gris. La Unidad de registro es la unidad basica

funcional para el analisis, puede ser una frase o un parrafo, que debe dejar clara una
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posicion, apreciacion, afirmacién o negacion con respecto a un tema y al desarrollo de las
diferentes preguntas, en ésta unidad se registraron las frases significativas para este
estudio. La Unidad contextual es una unidad de gran importancia para la contextualizacion
de la unidad de registro. En ésta unidad se registro el parrafo donde se encontraba inmersa
la unidad de registro, ya que aporta en la apreciacion de relaciones entre temas, puesto

gue es una mirada mas amplia del registro que logra clarificar y apoyar el tema propuesto.

La codificacién se realizé en dos niveles. Primero, la codificacién tematica que se realiza
sobre las unidades de registro con el objetivo de organizar y analizar la informacién, y la
segunda, la codificacion sobre la unidad contextual que permite establecer relaciones entre
temas. El tema es la categoria basica que produce los hallazgos, y este se puede encontrar
en una frase o un parrafo. El tema denota un atributo o constructo con relacion a los

objetivos de la investigacion (Ver Anexo B, en documento Excel).

Para lograr un exitoso analisis del contenido tematico se construyeron dos matrices en
Excel, una con los articulos, documentos y tesis, y otra con la literatura gris, con el
propésito de organizar y analizar la informacion. Primero se construyeron las matrices
generales de organizacion de la informacion (Anexo B, en documento Excel), en estas
matrices se registré la informacion buscando una mirada general de unidades significativas
y temas, y proponer inicialmente su relacién con los objetivos de la investigacion,
posteriormente estds se dividieron en diversas matrices de andlisis (Anexo B, en
documento Excel), en las cuales se realiz6 una sistematizacion de la informacion por

categorias y tematicas, conservando la relacién con los objetivos.

5. Se sistematiz6 la informacién en una matriz, como herramienta conceptual para delinear
los conceptos claves, la generacion de categorias de sentidos y la sistematizacion de la

informacion clave sobre el tema.

Para la sistematizacion de la informacion encontrada pertinente para el presente estudio,
se generaron dos matrices en Excel (Aneo B, en documento Excel), una con los articulos,
documentos y tesis y otra con la literatura gris, con el fin de organizar y analizar la
informacion. Inicialmente se construyeron las matrices generales de organizacion de la

informacion (Anexo B, en documento Excel), en estas matrices se registré la informacion
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buscando una mirada general de unidades significativas, temas y los objetivos de la
investigacion, posteriormente estas se dividieron en diversas matrices de andlisis (Anexo
B, en documento Excel), en las cuales se realiz6 una sistematizacion de la informacion por

categorias y tematicas, conservando la relacion con los objetivos.

Las dos matrices generales de organizacion de la informacion dieron como resultado las
siguientes categorias: Procesos histéricos de la salud ocupacional en Colombia y el
mundo, la participacion de enfermeria en este desarrollo y en los programas de formacién
influenciados por la enfermeria, la historia de la enfermeria, la importancia de conocer la
historia de la SST, las celebraciones de la SST, la prehistoria, Egipto, Mesopotamia,
Grecia, Roma, el Nuevo Testamento, Francia, la Edad Media, la Epoca Precolombina, la
Epoca de la colonia, la Edad Moderna, la Revolucién Industrial, los Siglos XX y XXI, los
Retos de la SST, la Enfermeria Laboral y sus Funciones, la Cooperacion Médica
Internacional, Conceptos de SST, Objetivos de la Salud Ocupacional, la Medicina del
Trabajo — Medicina Ocupacional, la Salud Ocupacional en Colombia, la Salud Ocupacional
Surgimiento e Importancia, la Salud Ocupacional y la Seguridad Industrial, los Riesgos y
los Factores de Riesgo en la SST, Condiciones de Trabajo, la Capacitacion del Trabajador,
La formacion en SST, los Accidentes Trabajo y las Enfermedades Laborales, las Barreras
de Implementacion de la SST, el periodo legal de Dispersion de 1915 — 1945, el periodo
legal de Organizacion del Sistema de 1946 — 1967, el periodo legal de Expansion de 1968
— 1977, el periodo legal de Cambios de 1978 — 1990, el periodo legal de Actualidad y
Reforma de 1991 en adelante, la Legislacion de 1800 y anteriores, las Instituciones de
SST, Bernardino Ramazzini y el Traslado del programa de Postgrado a Manizales,

enfocados en dar respuesta a los objetivos propuestos en el presente estudio.

6. Se tuvé una actitud critica a lo largo de todo el proceso, para identificar los puntos fuertes
y débiles en la literatura a través de un cuidadoso examen de las ideas principales y sus
relaciones con el tema de estudio, el origen, sus conceptos primarios, las interacciones
entre estos métodos de investigacion y aplicaciones al tema estudiado. En la medida de lo
posible se realiz6 una revision del proceso y de los resultados por un segundo revisor, que
podria ser el docente asesor, ya que aportaria la vision y conocimientos de un experto en

el area.
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7. Se Describieron las conclusiones, limitaciones y sugerencias para futuras

investigaciones.

8. Se dejo evidencia del cumplimiento y la sistematizacién de todas las etapas con el
objetivo de dar y garantizar el rigor metodolégico en cada una de estas. Por Ultimo, se tuvo
en cuenta una serie de cuestiones necesarias para aumentar el rigor en la revision. Asi se
indag6 sobre: ¢como los autores definen conceptualmente el tema de interés?, ¢ cudles
son las diferentes perspectivas tedricas que se han utilizado para describirlo?, ¢qué
estudios se han desarrollado centrdndose en el tema?, ¢ cudles son las relaciones que han
sido reveladas entre el concepto estudiado y otros fenédmenos relacionados?, ¢ cuéles son
los métodos y enfoques metodoldgicos que se han utilizado para estudiar y entender el

concepto?

2.2 Metodologia

El presente trabajo de investigacion se realiz6 a partir de una revisién integrativa de
literatura, método que implica el desarrollo de seis (6) pasos: la formulacién de la pregunta
de investigacion, la budsqueda de articulos de investigacion y literatura académica,
categorizacién de los articulos, evaluacion de los estudios incluidos en la revision,
interpretacion de los resultados y sintesis de la informacién, utilizando para tal fin: articulos
publicados en revistas indexadas, libros, tesis y documentos académicos de repositorios y
bibliotecas de instituciones de educacién superior. Se utiliz6 ésta metodologia para la
realizacion del presentes estudio, ya que su proposito era recopilar toda la informacion que
se encontrara sobre el tema de la investigacion en un solo documento y ésta metodolégia

facilita dicho proceso.

Inicialmente, se refiere que el proceso se ejecutod siguiendo la metodologia propuesta por
Karina Dal Sasso, Renata de Campos & Cristina Galvdo del Programa de Postgrado en
enfermeria fundamental de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad
de Séo Paulo, Brasil. Este es un método que implica el desarrollo de seis (6) pasos: la
formulacion de la pregunta de investigacion, la busqueda de articulos de investigacion y

literatura académica, categorizacion de los articulos, evaluacion de los estudios incluidos
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en la revision, interpretacion de los resultados y sintesis de la informacion (Ver pagina

siguiente descripcion del paso a paso) (Sasso, De Campos, Galvao, 2008).

Gréfica 1: Componentes de la Revision Integrativa de la Literatura.

Establecimiento de los criterios de inclusién y exclusion
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Fuente: Sasso, De Campos & Galvao, 2008

Asi, el primer paso de establecimiento de la pregunta de investigacién que ocupa la
presente revision integrativa esta guiado por la pregunta: ¢ Como ha sido el desarrollo de
la SST en Colombia desde la enfermeria?, y tiene como objetivos identificar hitos o
procesos histéricos fundamentales para el desarrollo de la SST en Colombia, describir la
participacién profesional de la enfermeria en el desarrollo de la SST en el pais e identificar
los programas académicos de formacion en SST influenciados por la enfermeria en
Colombia, a partir de la literatura que se encontré con los descriptores en Ciencias de la
Salud (DECS): Occupational Health, History, Nursing & Colombia.

La revisién se realizd en cinco (5) bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud, Scielo,
MedLine, Redalyc y Latindex, a partir de criterios de busqueda en donde el tiempo no fue
limitado, en idiomas como inglés, espafiol y portugués, articulos, libros y literatura gris; se
establecieron criterios de exclusién a la literatura que traten temas como: el desarrollo de
la SST desde otras disciplinas diferentes a la enfermeria, textos dedicados a la exposicion
tedrica en salud ocupacional, la formacion en salud de otros paises diferentes a Colombia
y exdmenes ocupacionales. En este sentido, la literatura que se incluy6 en la revision fue:

Procesos histéricos de la salud ocupacional en Colombia y el mundo, la participacion de
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enfermeria en este desarrollo y en los programas de formacion influenciados por la
enfermeria, la historia de la enfermeria , la importancia de conocer la historia de la SST,
las celebraciones de la SST, la prehistoria, Egipto, Mesopotamia, Grecia, Roma, el Nuevo
Testamento, Francia, la Edad Media, la Epoca Precolombina, la Epoca de la colonia, la
Edad Moderna, la Revolucién Industrial, los Siglos XX y XXI, los Retos de la SST, la
Enfermeria Laboral y sus Funciones, la Cooperacion Médica Internacional, Conceptos de
SST, Objetivos de la Salud Ocupacional, la Medicina del Trabajo — Medicina Ocupacional,
la Salud Ocupacional en Colombia, la Salud Ocupacional Surgimiento e Importancia, la
Salud Ocupacional y la Seguridad Industrial, los Riesgos y los Factores de Riesgo en la
SST, Condiciones de Trabajo, la Capacitacién del Trabajador, La formacién en SST, los
Accidentes Trabajo y las Enfermedades Laborales, las Barreras de Implementacion de la
SST, el periodo legal de Dispersion de 1915 — 1945, el periodo legal de Organizacion del
Sistema de 1946 — 1967, el periodo legal de Expansién de 1968 — 1977, el periodo legal
de Cambios de 1978 — 1990, el periodo legal de Actualidad y Reforma de 1991 en adelante,
la Legislacion de 1800 y anteriores, las Instituciones de SST, Bernardino Ramazzini y el
Traslado del programa de Postgrado a Manizales.

La categorizacion de los articulos se realizé por medio del analisis de contenido tematico,
a partir de la construccion de matrices en el programa Microsoft Excel en donde se
sistematizo la informacién a partir de la construccion de categorias de sentido saturadas a
partir del establecimiento de unidades de registro, unidad de contexto, unidad referencial,
tema de interés, categorias y codificacién. Las catergorias fueron las siguientes: Procesos
histéricos de la salud ocupacional en Colombia y el mundo, la participacion de enfermeria
en este desarrollo y en los programas de formacion influenciados por la enfermeria, la
historia de la enfermeria, la importancia de conocer la historia de la SST, las celebraciones
de la SST, la prehistoria, Egipto, Mesopotamia, Grecia, Roma, el Nuevo Testamento,
Francia, la Edad Media, la Epoca Precolombina, la Epoca de la colonia, la Edad Moderna,
la Revolucion Industrial, los Siglos XX y XXI, los Retos de la SST, la Enfermeria Laboral y
sus Funciones, la Cooperacion Médica Internacional, Conceptos de SST, Objetivos de la
Salud Ocupacional, la Medicina del Trabajo — Medicina Ocupacional, la Salud Ocupacional
en Colombia, la Salud Ocupacional Surgimiento e Importancia, la Salud Ocupacional y la
Seguridad Industrial, los Riesgos y los Factores de Riesgo en la SST, Condiciones de

Trabajo, la Capacitacion del Trabajador, La formacién en SST, los Accidentes Trabajo y
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las Enfermedades Laborales, las Barreras de Implementacion de la SST, el periodo legal
de Dispersion de 1915 — 1945, el periodo legal de Organizacién del Sistema de 1946 —
1967, el periodo legal de Expansion de 1968 — 1977, el periodo legal de Cambios de 1978
— 1990, el periodo legal de Actualidad y Reforma de 1991 en adelante, la Legislaciéon de
1800 y anteriores, las Instituciones de SST, Bernardino Ramazzini y el Traslado del

programa de Postgrado a Manizales

La evaluacion de los estudios se realizé a partir de la lectura integral de los articulos y
literatura incluida, con el propédsito de ir respondiendo a los objetivos planteados y
sistematizando la informacion en las unidades presentadas anteriormente. Este proceso
se realizO por medio de la lectura, seleccion de frases significantes (Anexo B, en
documento Excel), la contrastacion de la informacién de los diferentes articulos y la

categorizacion de la informacion.

A continuacion, a partir de la literatura sistematizada se propusieron recomendaciones y
sugerencias para futuras investigaciones; ademas, de la generacion de un documento con

la descripcion detallada de los hallazgos de este estudio.

2.3 Aspectos éticos

Los aspectos éticos para tener en cuenta para el desarrollo del presente estudio
contemplan lo enunciado en la resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en el pais. Por
lo tanto, el presente estudio se concidera como una investigacion sin riesgo, entendido
como un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participarian

en el proceso (Ministerio de Salud, 1993).

A su vez, se tendré en cuenta la resolucién 077 de 2006 de la Universidad Nacional de
Colombia, por la cual se reglamenta el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria; y a partir de la cual se abordan algunos aspectos considerados de relevancia

para este proceso investigativo. En este sentido, se solicitara a este comité la aprobacion
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de la investigacion debidamente ratificada por el Consejo de Facultad. En caso de que
ocurra alguna dificultad para continuar con la investigacion se dara la respectiva
informacion al comité; igualmente se reconoce que el incumplimiento de leyes,
reglamentos o cualquier otra normatividad en el que se incurran durante la realizacioén sera
asumido a titulo individual por el autor del estudio (Universidad Nacional de Colombia,
2006).

Adicionalmente, se contempla el acuerdo 035 de 2003 por el cual se expide el Reglamento
sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia. A partir del cual,
define la propiedad intelectual como un derecho complejo de dominio especial sobre las
creaciones del talento humano que se da a los autores o inventores y permite a la sociedad
hacer uso de esas creaciones. A su vez, refiere que el derecho de autor es aquel que se
profesa sobre las creaciones literarias, cientificas, técnicas, artisticas, bases de datos
programas de computador, siempre y cuando se plasmen a través de un lenguaje o una
representacion fisica, independiente del modo o forma de expresion. En general, aqui se
resaltan los principios de buena fe, reconociendo que no habra transgresion de los
derechos de propiedad intelectual de otras personas y el de responsabilidad, en cuanto a
gue las ideas y aseveraciones a que haya lugar seran de exclusiva responsabilidad del
autor y no comprometeran el pensamiento oficial de la Institucién (Universidad Nacional de
Colombia, 2003).
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3. Duracion del estudio y plan de actividades

Se plantea desarrollar el presente estudio en un (1) afio, siguiendo la metodologia de la
revision integrativa compuesta de seis (6) fases o componentes, que a su vez, en cada
uno de estos se planteardn una serie de actividades fundamentales para la correcta
conclusion. Lo anterior se puede observar con claridad en la tabla del cronograma de

actividades.

Por otro lado, al entender la investigacion como tesis de maestria para optar por el titulo
de Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo, se hace referencia al acuerdo 06 de 2013,
por el cual se establece la reglamentacion de Modalidades de desarrollo de Trabajos
Finales y Tesis de la Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

En este sentido, se contempla cumplir con el proceso para lograr la sustentacion. Asi, se
contara con el aval del director quién aprueba la version final de la tesis, se hara entrega
de esta al Comité Asesor del Posgrado, el cual a su vez solicitara al Consejo de la Facultad

de Enfermeria el nombramiento de tres (3) jurados para la evaluar la tesis.

Por altimo, se cumplird con el requisito de sustentacién de la tesis y se continuara con el

proceso de acuerdo con lo que se considere adecuado por parte de los jurados.
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.1 Cronograma

Cronograma de actividades ‘ Mes

pregunta de investigacion

1.1. Definir el tema central de investigacion
1.2. Objetivos

1.3. Identificar palabras claves

Componente 2: Basqueda de literatura
cientifica

2.1. Establecimiento de criterios de inclusion y
exclusion

2.2. Uso de bases de datos

2.3 Seleccién de estudios cientificos

Componente 3: Categorizacién de los estudios
3.1. Extraccion de informacion

3.2. Organizar y resumir la informacion

Componente 4: Evaluacion de los articulos
cientificos incluidos

4.1. Aplicacién de andlisis estadistico

4.2. Inclusién y Exclusion de estudios

4.3. Analisis critico de los estudios

seleccionados

Componente 5: Interpretacion de los
resultados

5.1. Discusion de los resultados

5.2. Propuesta de recomendaciones

5.3. Sugerencias para futuras investigaciones

Componente 6: Sintesis de conocimientos y
presentacion de la revision

6.1. Resumen de las evidencias disponibles
6.2. Creacidn de un documento que describa

detalladamente la revision.
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4. Presupuesto

O e

Materiales y suministros

A

evento cientifico a nivel

internacional.

Acceso a internet $50.000 $550.000 Auténomo

Acceso a base de datos | $500.000 $5.500.000 Universidad
Nacional de
Colombia

Impresion y otros de | $50.000 $550.000 Auténomo

papeleria

Remuneracion por servicios técnico

1 Profesional de | $2.000.000 $24.000.000 Auténomo

enfermeria.

1 Docente de la Facultad | $4.000.000 $44.000.000 Universidad

de Enfermeria de la Nacional de

Universidad Nacional de Colombia

Colombia

Socializacion en  un | $5.000.000 $5.000.000 Auténomo

Total

$80.000.000
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5. Marco Teoérico

5.1 Procesos y acontecimientos historicos fundamentales

para la consolidacion de la SST en Colombia

5.1.1 Conceptualizacién e importancia de la Seguridad y Salud en

el Trabajo

Los hechos que ponen en riesgo la vida de las personas han existido siempre; en
consecuencia, también desde siempre, el hombre ha tenido la necesidad de protegerse
(Arango, Luna, Campos, 2010). Sin embargo, cuando estas condiciones de riesgo se dan
en el trabajo, pareciera que se ha dado una prioridad a la produccion mas que a la
seguridad del trabajador, ya que es soélo recientemente que el hombre, como persona
natural y juridica, ha tomado conciencia de la importancia que reviste la salud ocupacional

y la seguridad en el trabajo (Arias, 2012).

En este sentido, se considera que la salud ocupacional surge como respuesta al conflicto
entre salud y condiciones de trabajo, y se ocupa de la vigilancia e intervencién sobre las
condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores. Los principales objetivos de ésta son
identificar y eliminar o modificar los factores relacionados con el trabajo que ejerzan un
efecto perjudicial para la salud del trabajador, asi como potenciar aquellos con un efecto
beneficioso para su salud y bienestar. A su vez, se considera el tratamiento y la

rehabilitacion del trabajador que ha sufrido un problema de salud (Gémez, 2006).

Ahora bien, la salud ocupacional y la seguridad industrial conforman un binomio

inseparable que garantiza la minimizacion de los riesgos laborales y la prevencion de
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accidentes en el trabajo. La seguridad industrial y la salud ocupacional han tenido un
desarrollo desigual y diacronico. Precisamente, mientras la seguridad industrial, inicia con
la industrializacion, la salud ocupacional tiene desde la antigiiedad un vasto camino
recorrido gracias a la presencia de figuras insignes de la ciencia, la salud y la politica (Arias,
2012).

De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
primera reuniéon en 1950 y revisada en su duodécima reunién en 1995, la finalidad de la
SST consiste en lograr la promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todos los trabajos; prevenir todo dafio causado
a la salud de estos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los
riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador
en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y psicologicas; en suma, adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre a su actividad.

Asi las cosas, se considera que la salud ocupacional busca el maximo bienestar posible
en el trabajo, tanto en la realizacién del trabajo como en las consecuencias de este, en
todos los planos, fisico, mental y social. Por lo tanto, ha sido un campo de conocimiento
en el que han confluido mdltiples profesiones; entre estas encontramos la ingenieria que
desde la prevencién de riesgos y la higiene del trabajo ha aportado capacidades y
conocimientos para adoptar medidas técnicas y organizacionales con el propésito de

reducir o eliminar el riesgo de enfermedades ocupacionales y accidentes del trabajo.

Por otro lado, la medicina a través de especialistas en medicina del trabajo ha desarrollado
conocimiento para la deteccion de enfermedades ocupacionales y la propuesta de medidas
preventivas para estas enfermedades. En adicion, otras disciplinas han aportado
sustancialmente a esta area del conocimiento; tal es el caso de la psicologia, que cuenta
con especialistas en psicologia social, laboral y organizacional y que han generado
medidas organizacionales tendientes a reducir los riesgos para la salud fisica y mental

causados por el trabajo.

La sociologia ha propuesto cambios en los aspectos organizacionales para reducir el

riesgo derivado de los factores sociales. También, la ergonomia ha cumplido con el
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proposito de adecuar las condiciones del trabajo a las personas, de modo que se ha
logrado la reduccion de los riesgos derivados del trabajo. Por ultimo, se reconoce la valiosa
labor de la enfermeria que mediante un enfoque basado en la salud publica y ocupacional
ha implementado procesos de promocién y educacion para una mejor salud en el trabajo.
Sin embargo, independientemente de las especialidades enumeradas, la SST es en primer
lugar una preocupacion y responsabilidad de las propias personas involucradas en el
trabajo, vale decir, trabajadores y empleadores; considerando de ésta forma que no es
ético que las personas mal gasten su salud y su vida, intentando ganarse la vida (Parra
2003).

De esté modo podemos concluir definiendo para la presente investigacion, la Salud
Ocupacional, como: “el conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a
promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacién laboral, a través de
medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y ambiente de trabajo y a la comunidad,
mediante la identificacion, evaluaciéon y control de las condiciones y factores que afectan
la salud y el fomento de acciones que la favorezcan”. Asi mismo: “El desarrollo de la salud
ocupacional, debe lograrse con la participacion y cooperacion de los trabajadores,
empresarios, sectores gubernamentales, instituciones y asociaciones involucradas. Para
proyectar y ponerla en practica es necesaria la cooperacion interdisciplinaria y la
constitucion de un equipo, del cual tiene que formar parte el médico de los trabajadores”

(Gomero, Zeballos, Llapyesan, 2006).

5.1.2 Antecedentes historicos de la Salud Ocupacional en la

humanidad

5.1.2.1 Prehistoria

La subsistencia del hombre ha sido posible por medio del trabajo realizado para la
consecucion de alimentos, por lo que su instinto de supervivencia actu6 como una
estrategia de defensa ante lesiones corporales. En este sentido, se gener6 una
preocupacion por el bienestar de quienes realizaban los trabajos (Lopez, Merifio, 2013) y
la prevencion de accidentes; como por ejemplo cubrirse el cuerpo con achiote para evitar
las picaduras de los insectos y las quemaduras por el sol (Molano, Arévalo, 2011), lo que

denota una forma primitiva de seguridad en el trabajo (Cavazo, Fuentes, 2003).
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En adicién a lo anterior, se presenta el panorama del hombre de la edad de piedra quien,
al entender los peligros a los cuales estaba expuesto en las actividades de caza, genera
dispositivos incipientes de seguridad, como protectores confeccionados de hueso o barro
gue eran atados a sus mufiecas para evitar los golpes de las cuerdas de los arcos
(Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera, Galindez, Mufioz, 2015). Sin embargo, no se
tenia una concepcion clara de la enfermedad y ésta era asociada con castigos de los

Dioses o actos de magia (Trujillo, 1998).

Con la conformacion de refugios en cavernas, el dominio del fuego y el perfeccionamiento
de las técnicas de supervivencia, el hombre origina una divisién del trabajo a partir de la
organizacion establecida por cada comunidad o grupo primitivo. Estos procesos
permitieron la creacion de las primeras herramientas para actividades de caza o pesca, el
descubrimiento en el manejo de los metales, la generacion de practicas artesanales y la
configuraciéon de estas comunidades (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera,
Galindez, Mufioz, 2015).

Es considerada de gran importancia la intensificacion y evolucién de la agricultura, debido
a que cambio por completo la vida del hombre, sus habitos alimenticios y su organizacién
del trabajo. Ademas, estos procesos organizativos llevaron a la distribucion del trabajo y
por lo tanto a la aparicion de enfermedades derivadas de este; por ejemplo, el osteoma del
canal auditivo desarrollado probablemente a partir de actividades de nado durante la pesca
y las infecciones que ésto producia o las lesiones de tobillo por la posicion mantenida en

cuclillas, escamando mariscos, principalmente en las mujeres (Arias, 2012).

5.1.2.2 Civilizaciones Antiguas (Mesopotamia, Egipto, Greciay Roma)
En cuanto a la SST en las principales civilizaciones mediterraneas antiguas como
Mesopotamia, Egipto, Grecia y Roma, se dieron los primeros pasos en el desarrollo de

actividades inherentes a esta disciplina.

En Egipto las medidas de proteccion en el trabajo fueron implementadas mediante las
labores en talleres, en Mesopotamia se cre6 el cédigo legal de Hammurabi en donde
estaban planteados los deberes y derechos de los trabajadores, en Grecia dividen el

trabajo en manual e intelectual, se implementan medidas de seguridad contra las plagas y
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la propagacion de enfermedades y en Roma se dan avances importantes en la
implementacion, control y prevencion de incendios (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco,
Cabrera, Galindez, Mufioz, 2015).

5.1.2.3 Mesopotamia

Se resaltan los avances realizados por la civilizacion de la Mesopotamia y especificamente
en cuanto a la generacioén del cédigo de Hammurabi, en donde se sancionaba a aquellos
habitantes que causaban dafios a la sociedad, comprendiendo aquellos que se producian
dentro de un contexto laboral; ademas de otros cédigos como el Urnammu, el Lipit Ishtar
o las leyes de Eshuma que contenian normas sobre el control sanitario y el trabajo (Arias,
2012). En general, estos codigos permitieron el establecimiento de prescripciones
derivadas de los posibles dafios que sufrieron los trabajadores por parte del trabajo, una
aproximacion al uso de elementos de proteccién personal de forma incipiente y la
incorporacion de medidas preventivas al trabajo. Ademas, se refiere avances en la
organizacion del trabajo, ya que generaron procesos de reparto agrario, distribucién del
trabajo, la jerarquizacion de acuerdo con el oficio desarrollado (Cavanzo, Fuentes, 2003),
dias de trabajo, jornadas de descanso y se asociaba las cataratas con el trabajo artesanal
del vidrio (Trujillo, 2015).

5.1.2.4 Egipto

La SST en Egipto, a pesar de que esta civilizacion prosperd bajo la dominacién de
esclavos, se encontré que el Farabn Ramsés Il implementé el uso de sandalias, arneses 'y
andamios como implementos de seguridad, usados por los esclavos (Lopez, Merifio,
2013). Aqui, se puede apreciar que el objetivo de la SST en el trabajo por parte del Faraén
consistia en garantizar que las estatuas fueran mas hermosas, por lo que daba garantias
para que el esclavo descansara, se alimentara y bebiera adecuadamente y asi lograr una

mejor disposicion para realizar esas labores.

Otro aspecto fundamental de los egipcios en relacién con la SST fue la escritura del libro
la Satira de los Oficios, en donde plasmaron una relaciéon causal entre las posturas
incébmodas en el trabajo, la fatiga y las deformaciones fisicas o las afecciones oculares y
parasitarias generadas por el uso del barro. En adicion, en el Papiro Quirdrgico

mencionaron diversas dolencias y enfermedades, en particular las que afectaban el
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sistema nervioso y eran asociadas hipotéticamente a ocupaciones especificas (Arias,
2012), por ultimo, se destaca una especial proteccién hacia los trabajadores que se
desempefiaban como embalsamadores, guerreros y fabricantes de armas, quienes eran

cobijados por normas de prevencion de accidentes de trabajo (Garcia, 2013).

5.1.2.5 Grecia

Grecia y Roma, fueron las civilizaciones antiguas que tuvieron mayores desarrollos con
relacién a la SST. En cuanto a Grecia, estos procesos tuvieron auge desde la construccion
de la Gran Acropolis en donde se desarrollé el trabajo diferenciado y se realizaron las
primeras observaciones acerca de los factores determinantes de las enfermedades (Arias,
2012).

A su vez, socialmente se habian establecido consideraciones especiales para personas
ocupadas en oficios como la guerra, la alfareria y zapateria, dadas por el significado de
estas labores para la comunidad en general (Cavanzo, Fuentes, 2003). En este sentido,
se refiere la Lex Aquilia, norma que establecia una indemnizacion por dafio en el trabajo,
hacia los esclavos, que permitia la solicitud de indemnizaciones por los dafios producidos
(Santos, Arévalo, Garcia, 2014).

Tal vez la mejor herencia de esté civilizacion a la SST la aporta el medico Hipécrates, quien
escribié un tratado denominado: Aires, Aguas y Lugares. Texto en el que abordd la
salubridad, geografia médica, climatologia y fisioterapia; en el que se hallan consignadas
las primeras observaciones generales acerca de los factores determinantes de la
enfermedad y la importancia del medio ambiente laboral, social y familiar. Hip6crates
también fue el autor del tratado: Sobre las Enfermedades de los Mineros, en donde
establecié una metodologia para visitar los centros laborales, identificar y dar a conocer
factores causales de las enfermedades derivadas del trabajo (Cavanzo, Fuentes, 2003).
En adicién, en estos escritos Hipdcrates describe la intoxicacion por plomo o0 mercurio en

mineros y fundidores, y el cansancio de los jinetes por largos recorridos a caballo.

Para finalizar, se resalta que este importante médico al atender a los pacientes siempre
indagaba sobre su ocupacion y ensefiaba a sus discipulos la relacion entre el trabajo y

enfermedades especificas (Arias, 2012).



36 Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

5.1.2.6 Roma

En Roma y como resultado de las constantes rebeliones de los esclavos se conformaron
grupos denominados Collegia Funeraria con el objetivo de realizar ritos funerarios a los
esclavos fallecidos; ademas, proporcionaban asistencia en caso de enfermedad o

accidente de trabajo (Santos, Arévalo, Garcia, 2014).

En esta civilizacion los esclavos y los prisioneros realizaban los trabajos mas pesados,
especialmente en las minas donde primaban condiciones paupérrimas de higiene,
seguridad y tenian muy poco valor por la vida de los mismos. Sin embargo, Roma como
cuna del derecho y la jurisprudencia logré establecer medidas de proteccion para los
trabajadores (Santos, Arévalo, Garcia, 2014) y la generacion de las denominadas tablas
de ajuste, en donde se exigia a los patrones la existencia de medidas de seguridad para
sus trabajadores (Trujillo, 1998).

La herencia romana en cuanto a la SST, se puede rastrear desde el naturalista Plinio, quien
fue el primero en describir las enfermedades de los esclavos, e hizo referencia a los
peligros del manejo del azufre, el zinc, enuncié varias normas preventivas para los
trabajadores de minas de plomo y mercurio, y propuso el uso de equipos de proteccién
respiratoria, fabricado con vejigas de animales, que se colocaban sobre boca y nariz para

impedir la inhalacién de polvos (L6pez, Merifio, 2013).

Sumado a lo anterior, Plinio desarrollé su texto: Historia Natural, en donde profundizé los
aspectos relacionados con la proteccién del minero y el desarrollo de la proteccién

respiratoria para estos (Santos, Arévalo, Garcia, 2014).

Otra figura notable de Roma fue el médico griego Galeno, quien estudi6 las enfermedades
de los mineros, los curtidores y los gladiadores. Asi mismo, mencioné enfermedades
asociadas a los vapores del plomo y enfermedades respiratorias en los trabajadores de
minas (Arias, 2012). Se resalta que este médico describid, desde esa época, la patologia
del envenenamiento por plomo, y reconocia con claridad la exposicion al cobre en los
mineros. Hoy se tiene evidencia de algunas visitas al medio laboral en las minas de sulfato

de cobre en Chipre, donde reconocia, aun sin dar soluciones, los peligros de las neblinas
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acidas, por lo que estos trabajadores efectuaban sus labores sin ropa y a gran velocidad
para evitar la sofocacién (Cavanzo, Fuentes, 2003).

En sintesis, con relacién a la civilizacion romana, y a pesar de su ideologia esclavista,
deseo de poder y constantes guerras, y que los avances en SST eran incipientes aln en
términos materiales; sin embargo, los avances mas prominentes se dieron frente a la

ingenieria de control de incendios y extincion del fuego (Truijillo, 1998).

5.1.2.7 Edad Media

Entre la Antigliedad y la Edad Media el desarrollo de la SST se centr6 en los trabajadores
de la mineria, por ser la mas destacada de las labores y para mejorar las condiciones
peligrosas en las que se desarrollaba esta actividad. Sin embargo, las medidas preventivas
de higiene y seguridad no se establecieron con obligatoriedad o conciencia debido a que
socialmente se tenia una relacion de esclavitud o de trabajo forzado por parte de
prisioneros; se tenia la idea, que las personas podian ser reemplazadas facilmente, por lo
tanto, las enfermedades no eran tratadas o atendidas adecuadamente y las condiciones
peligrosas no se mejoraban (Molano, Arévalo, 2011).

Se considera que desde el inicio de la era cristiana hasta el afio 1473, no se dio ningun
avance importante y destacable en relacion con la SST. Sélo hasta ese afio en que Ellen
Bog reveld que los vapores de ciertos metales era peligrosos y describi6 los sintomas de
la intoxicacién laboral por plomo y mercurio, sugiriendo asi mismo medidas de prevencion
(Trujillo, 2012). Sobre las enfermedades relacionadas con el ambiente de trabajo y la

prevencién, renacio el interés por la SST (Lépez, Merifio, 2013) en esa época.

En este sentido, durante la Edad Media surgieron muy pocos procesos en la proteccién de
los trabajadores debido a que la religion ejerci6 un dominio sobre toda manifestacion
intelectual del hombre (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera, Galindez, Mufioz,
2015); sin embargo, algunos procesos se han considerado importantes para ser referidos
aqui (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera, Galindez, Mufioz, 2015). Asi, durante
los primeros siglos se empieza a perder la vision de la obra hipocratica y aparece la
doctrina de Galeno, la figura mas seria y firme de la medicina; a la par florece la magia, y

los santos se convierten en patrones y protectores de los trabajadores frente a las
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enfermedades originas por el trabajo, dando inicio al culto a las reliquias sagradas y
amuletos entre otros; sobresaliendo los monjes y otras personas que promovian aspectos
terapéuticos (Cavanzo, Fuentes, 2003). Igualmente, se resalta el surgimiento de las
denominadas cofradias, que eran asociaciones de ayuda mutua que atendian a los
trabajadores accidentados como una estrategia de supervivencia de las poblaciones
subyugadas. Y, por otro lado, se dieron las acciones de érdenes religiosas que atendian a

estos trabajadores enfermos bajo una légica de caridad (Saenz, 2012).

Se sabe que para este periodo se instauraron algunos estatutos que contenian medidas
preventivas con el fin de proteger a los trabajadores y evitar la presencia de accidentes
laborales. Entre estos, se encuentran los edictos de Rotary, realizados en Italia en el afio
656 y que son conocidos como las primeras normas legislativas dirigidas a la prevencion

de accidentes de trabajo en las personas que laboraban en la construccion (Garcia, 2013).

También, en el siglo Xl, se dictaron normas para la construccion de la Catedral de Ledn,
templo de culto catdlico, estas contemplaban los salarios y los accidentes de trabajo,
siendo el primer escrito que hace referencia a los accidentes de trabajo en Europa (Santos,
Arévalo, Garcia, 2014).

En este mismo sentido, para el siglo Xll, Guy de Montpellier creé las ordenes hospitalarias
con normas que reglamentaban los servicios que éstas prestaban a la comunidad y la
relaciébn médico — paciente (Saenz, 2012). Posteriormente en el afio 1300, aparecio el libro
denominado: Consulado del Mar, primer cédigo maritimo, y el: Oridinations Ripariae o
Espiritu de Amplia Hermandad, en el que se recogen los derechos, deberes y condiciones
de trabajo en el mar; siendo éstas las primeras labores que garantizaron la indemnizacién
econdémica de los trabajadores accidentados en el desarrollo de su labor (Santos Arévalo,
Garcia, 2014).

En otros aspectos, durante los siglos XIV y XV, se presentaron cambios sociales drasticos
en Europa, dados por el vandalismo, la guerra (Guerra de los 100 afos) y las epidemias
(Peste Negra: enfermedades bacterianas); sin embargo, ésto no evitd que se dieran
avances importantes a nivel industrial, como la manivela, los altos hornos, bombas de agua

rudimentarias y una significativa evolucion en la fabricacion del papel. A pesar de estos y
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debido a las malas condiciones de trabajo, el descontento no se hizo esperar y las huelgas
llegaron en contra de los empresarios (Cavanzo, Fuentes, 2003). Asi, aparecen los Mediew
Gremios, como asociaciones de artesanos con contrato de trabajo, con una
especializacion, con condiciones de trabajo descritas, con claridades en cuanto a la
duracién, el tipo de jornada y los descansos. Ademas, por primera vez se considero el
acceso de la mujer en algunas oportunidades al trabajo; los subsidios en caso de accidente
laboral; la asistencia médica y de farmacia. A su vez, se vislumbran las pensiones y se
comienza a relacionar la salud con particularidades propias del trabajo realizado o con
actos ajenos del trabajador, se prohibi6 el trabajo los domingos y festivos, y se instaur6 un
sistema de ayuda a los familiares en caso de enfermedad o muerte del trabajador. (Santos,
Arévalo, Garcia, 2014) Sumado a ésto en los afios 1413 y 1417 se establecieron las
Ordenanzas de Francia, las cuales buscan encontrar un bosquejo que permitiera

normalizar mejoras en la salud de la clase obrera (Lépez, Merifio, 2013).

Un suceso de gran relevancia esta dado por el surgimiento de la imprenta en 1450 (Lépez,
Merifio, 2013), lo cual permitié que para 1473 fuera posible la publicacion de un panfleto
en donde se sefialaba algunas enfermedades profesionales, siendo este el primer
documento impreso que se relaciona con la SST (L6pez, Merifio, 2013), este documento

fue elaborado por Ulrich Ellenbaf (Cavanzo, Fuentes, 2003).

También para este afio, aparece el estudioso Ellen Bog, quien realiza un estudio de gran
envergadura sobre los vapores que representan un peligro para la salud de los
trabajadores (Saenz, 2012). Es asi, que para la época denominada como el renacimiento
se vislumbra una transformacion de la mirada individual de la salud a una mirada
corporativa y se dan los primeros pasos para el nacimiento de la medicina del trabajo
(Lépez, Merifio, 2013), procesos que hicieron posible el surgimiento de multiples estudios

gue fueron dando explicacion a la relacion de salud y trabajo.

5.1.2.8 Renacimiento

En esta época se resalta al médico aleman Ellenberger quien describe en sus libros: Von
der Griffitigen Terupffen y Von Reiichen der Metal, las diferentes enfermedades causadas
araiz del trabajo con metales pesados (Arias, 2012); aspecto importante para que en 1541

se diera una legislaciéon tendiente al mejoramiento de la organizaciéon del ambiente de
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trabajo, se disminuyera la jornada laboral y se fijara la edad minima para iniciar el desarrollo
de cualquier trabajo (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera, Galindez, Mufioz, 2015).

A su vez, el médico Andrés Vesalio, se dio a la dificil tarea de revisar los principios de
Galeno y en 1543 publica su libro: De Humanis Corporis Fabrica, en el cual expone sus
descripciones anatomicas, que han sido base en la definicion de las diferentes

enfermedades ocupacionales (Arias 2012).

Igualmente, el considerado primer ingeniero metalirgico (Cavanzo, Fuentes, 2003),
George Agricola en 1556 escribe su libro: De Re Metalica, donde expone que la aspiracion
de algunas particulas produce asma y ulceraciones pulmonares (Garcia, 2007); también
trata temas relacionados con la mineria, citando afecciones en ojos, pulmones,
articulaciones, la silicosis como enfermedad pulmonar ocasionada por la inhalacion de
polvos de silicio o cuarzo (Lépez, Merifio, 2013). Ademas, presenta sugerencias para
mejorar la ventilacién en las minas y la fabricacion de méascaras como medidas de
proteccion a los mineros (L6pez, Merifio, 2013), el uso maquinas ventiladoras, velos para
la cara, botas, guantes, con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales
(Santos, Arévalo, Garcia, 2014). Lo que lo llevd a que en su libro: De Animatti Bus
Subterranis, hiciera referencia a la deficiente ventilacion como una de las causas mas

significativas de las enfermedades laborales (Arias, 2012).

En este periodo aparecié otro importante médico y alquimista suizo llamado Aureolus
Teophrastus Bombastus Von Hohenheim conocido como Paracelso padre de la quimica y
de las ciencias experimentales (Cavanzo, Fuentes, 2003), quien en el afio 1560 publicé su
libro titulado: La Tisis y Otras Enfermedades de los Mineros, en el cual describié la
neumoconiosis como una causa de mortalidad laboral (Garcia, 2013). Igualmente escribi6
el libro: De Morbis Metallicci, en el que se encuentra la descripcion de diversas clases de
intoxicaciones por metales presentadas por los mineros, enfatizando en los mas frecuentes

padecimientos pulmonares (Arias, 2012).

Sumado a ésto, Paracelso cambi6 totalmente las teorias acerca de la salud y la medicina
al pasar de un periodo empirico a un periodo de observaciéon experimental, y descubrir

diferentes tipos de neumaoconiosis (Trujillo, 1998). Un ejemplo de los trabajos de este
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importante autor esta dado por la observacion que realiz6 a lo largo de 5 afios de los
trabajadores de una planta de fundicién y public6 sus observaciones en: De Morbis
Metallicci, acentuando el interés en el estudio de la toxicidad del mercurio y otros metales
(Lépez, Merifo, 2013).

Por dltimo, sobre Paracelso, se refiere su primera monografia destinada a las
enfermedades laborales llamada: Von der Dergsucht und Anderen Bergkrankheiten — De
los Oficios y Enfermedades de la Montafia —, la cual hace énfasis en las enfermedades
ocupacionales de los mineros y fundidores, habla de enfermedades especialmente las
pulmonares, las causadas por la exposicién al mercurio. Al igual que Agricola asociaba la
tos, la disnea y la caguexia con los vapores y condiciones térmicas del interior de la mina

(Cavanzo, Fuentes, 2003).

Ya para el siglo XVII autores como Pasa, Pow, Maathius, Libavius y Citio, resaltan las
prétesis como el invento mas prometedor y que permitié beneficiar y corregir las secuelas
de los accidentes de trabajo. Asi mismo el médico Walter Pope en 1665 publicé su libro:
Philosophical Transactions, en el cual menciona las enfermedades de quienes laboran en
las minas de mercurio y las relaciona con la enfermedad de quienes manipulan este metal
en la elaboracién de espejos; dedica un capitulo completo a describir la intoxicacién masiva

por 6xido de carbono, generado por la combustién lenta.

Asi mismo surgen estudios como los de Glauber que analiza las enfermedades de los
marinos; Porcio y Secreta estudian las enfermedades de los soldados; Plemp investiga las
enfermedades de los abogados; Athanasius Kircher escribe Mundus Subterraneus (1665)
libro en el que describe algunos de los sintomas y signos de las enfermedades de los
mineros como tos, disnea y caquexia (L6pez, Merifio, 2013), explica las patologias de los
mineros, su ambiente de trabajo y las formas de ventilacion al interior de las minas (Saenz,
2012).

Tal vez, el autor cumbre para la SST nace en Capri en 1633, y es Bernardino Ramazzini,
médico y filésofo (Saenz, 2012), quien aparece como uno de los personajes mas
sobresalientes del renacimiento, por sus ideas progresistas y su influencia en la higiene
urbana (Cavanzo, Fuentes, 2003). El contribuy6 a que se diera inici6 a la préactica de lo

gue actualmente conocemos como medicina del trabajo, al escribir de manera sistematica
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y ordenada las enfermedades relacionadas con los diferentes oficios que se desarrollaban
en aquella época (Lopez, Merifio, 2013). Ya que en 1700 publicé su primer libro y obra
magistral titulado: De Morbis Artificum Diatriba — Las Enfermedades de los Obreros,
considerado como el primer libro de medicina ocupacional (Garcia, 2013). En ésta obra
plantea el estudio de las minas metalicas y poco a poco va abarcando mas profesiones;
es asi como en la primera edicion de su libro incluye 42 profesiones y 54 en la segunda
edicion (Arias, 2012).

Las obras de Ramazzini se caracterizaron por describir la forma en gque vivian los obreros,
las patologias que presentaban, las carencias entre otros, dandole un enfoque preventivo
y diagndstico al incluir en la anamnesis médica informacién que aun hoy es valida como la
pregunta: ¢ En qué trabaja usted? Y el estudio del medio laboral en que trabaja el hombre;
(Sé&enz, 2012), desarroll6 acciones como las pausas en diversos momentos durante las
largas jornadas laborales, cambios de posicion, evitar el uso de posiciones inadecuadas
por parte de los trabajadores, critico la falta de ventilacion y las extremas temperaturas;
promulgé que en ambientes laborales con exceso de polvo y con ausencia de un sistema
de extraccion los trabajadores deberian laborar de espalda a la corriente y en areas
espaciosas (Séaenz, 2012). Asi mismo mostré gran preocupacion por los pobres ya que
visito aquellos lugares donde se realizaban trabajos en las més denigrantes condiciones
de higiene y seguridad (Saenz, 2012). Finalmente recordé la importancia de una adecuada
limpieza para cada ocupacion, el tipo de ropa indicada y su adecuado cuidado; gracias a
Ramazzini la higiene industrial obtuvo gran respeto, ya que este en sus libros hacia
descripciones exactas de las enfermedades profesionales de gran parte de los
trabajadores de su época y afirmaba que éstas debian estudiarse en el ambiente laboral y
no en el hospital; por todo esto a Ramazzini se le conoce como el Padre de la Medicina

del Trabajo (Cavanzo, Fuentes, 2003).

5.1.2.9 Edad Moderna

Durante la edad moderna, se presentaron importantes hechos, que enmarcaron el
progreso de la historia del mundo como lo fueron la Revolucién Industrial y comercial, la
declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, el perfeccionamiento de los
procesos tecnoldgicos que generaron la aparicién de nuevas ramas industriales y nuevos

factores contaminantes (Garcia, 2009). En este sentido, inicialmente la Revolucién
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Industrial incorporé una gran masa de campesinos que se desplazaron a las ciudades para
trabajar en las fabricas, muchas veces en condiciones inhumanas, dando asi paso a una
amplia critica social, pero a su vez se desarrollaron estudios e investigaciones que

instauraron la relacion entre el trabajo y la enfermedad (Castagfia, 2012).

La revolucién, conllevé una serie de cambios en los procesos de produccion,
caracterizados especialmente por la inclusién de maquinas en la realizacion de diversas
labores y a su vez, el trabajo artesanal poco a poco, se vio remplazado por la produccién
en serie a través de industrias cada vez mas mecanizadas (L6pez, Merifio, 2013). También
se presentd un cambio de vida que se dio por el paso de un mundo dedicado a la mineria
y la agricultura fundamentalmente, a otras formas de trabajos relacionados con el vapor,

la energia eléctrica y los nuevos sistemas de transporte (Trujillo, 2015).

En general se entiende que la Revolucion Industrial aportd el maquinismo (L6pez, Merifio,
2013), el florecimiento de la industria (Arias, 2012), la invencion de la manivela, las bombas
de agua, la lanzadera volante de Kay, los telares de Hargreaves o de Arkwright (Arias,
2012), la maquina de vapor, el remplazo de la fuerza muscular por la mecénica, y dio inicio
a la produccién a gran escala y la difucion del uso de las maquinas Watt de movimiento
rotatorio, el ferrocarril, la transformacion de los medios de comunicacion (Arias, 2012), la

construccion de vias, el uso del carb6n como fuente principal de energia (Obregon, 2003).

Por otro lado, la Revolucion Industrial trajo consigo también un aumento considerable de
los accidentes y enfermedades laborales, ocasionados por el maquinismo y el uso de la
fuerza motriz en las fabricas, lo cual evidencié la necesidad brindar proteccién de riesgos
a los trabajadores (Garcia, 2013), lo cual da origen a la necesidad de contar con la SST
(Séenz, 2012). Por lo tanto, nace la necesidad de instaurar visitas de inspeccién a las
fabricas, con el objetivo de determinar las condiciones de trabajo, primero en Inglaterra,
pero rapidamente en otros paises de Europa, principalmente en Alemania, Italia, los paises
Escandinavos y Rusia se implantaron sistemas de inspeccién en las industrias,
reglamentos laborales, leyes a cerca de las indemnizaciones de trabajo. Asi mismo en
Massachusetts, Estados Unidos comienza el avance de la legislacion del trabajo y
posteriormente se propaga al resto de los estados; se crean entidades eficientes y privadas
preocupadas por la Seguridad Industrial, con una concepcién sobre como debe ser la

prevencion de los accidentes en el trabajo, la calle y el hogar, aceptada por empleadores,
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empleados y usuarios (Trujillo, 2015), lo cual llevé a que se iniciara la implementacién de
leyes que protegieran a los trabajadores (Lopez, Merifio, 2013).

5.1.2.10 Edad Contemporanea

En esta época podemos nombrar a Carlos Ill, quien emiti6 un edicto de proteccién de
accidentes en 1778, que referia que las fabricas debian contar con escuelas (Arias, 2012).
Ademds, en 1795 se establecié la Cadmara de salud de Manchester, para asesorar las
fabricas en cuanto a la reglamentacion de las horas y condiciones laborales (Garcia, 2013).
Asi mismo solicitaron al parlamento inglés, generar una reglamentacion para el trabajo en
las fabricas, y es asi como en 1802 se emite la Ley sobre la salud y moral de los aprendices,
la cual limitaba la jornada de trabajo y fijaba los niveles basicos de higiene y educacién de

los trabajadores.

Por otro lado, en 1806 en Italia se implementé la administracion sanitaria, la cual brindaba
todos los servicios suministrados por el estado y la cual se encargaba de prevenir
enfermedades (Saenz, 2012). Entre estos procesos, es de gran envergadura describir los
trabajos del inglés Robert Owen, quien pone en marcha un programa de mejoramiento
ambiental, social, educacional, y moral con el fin de brindar mejores condiciones de trabajo,
disminuir la jornada laboral, ofrecer capacitacién laboral, y fundar escuelas para los hijos
de los trabajadores, Massachusetts, 1822; mismo afio en el que se dio inicio a la
organizacion de la salud publica en Francia (Arias, 2012). Asi mismo en 1833 las fabricas
inglesas adoptan leyes importantes y efectivas en el campo de la Seguridad Industrial, lo
gue generé movimientos similares en Francia, Alemania, y en diversas naciones europeas,
gue llevaban a cabo trabajos sobre medidas de seguridad en las fabricas y la instauracién

del servicio médico al interior de las plantas de las industrias (Arias, 2012).

Finalmente en Inglaterra entre finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX, el gobierno
empez6 a preocuparse por las condiciones laborales, como consecuencia de un incendio
en Londonderry — Irlanda, en un barrio donde se encontraban ubicadas fébricas de
confeccion de ropa, y el cual ocasion6 la muerte de mas de 600 personas, entonces el
parlamento ingles nombré una comision investigadora para que realizara la evaluacién de
la seguridad e higiene en las empresas, y las condiciones inadecuadas que se encontraron

dieron origen en 1833 a la promulgacion de la Ley sobre las Fabricas, siendo esta la
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primera vez que un gobierno se preocupaba realmente por la SST de los trabajadores
(Lopez, Merifio, 2013). Asi mismo en 1841 se establece la ley de trabajo para nifios.

En la consolidacion de la SST en el mundo, tuvieron un papel protagénico Karl Marx y
Frederic Engels, quienes se preocuparon por los derechos de los trabajadores. Engels en
1843 escribe su libro: Situacion en las Clases Operarias de Inglaterra, posteriormente en
1844 se encuentra con Marx en Bruselas, juntos fueron los que promovieron la
sindicalizacién, la cual sirvi6 como canal de mejora de las condiciones laborales,
incluyendo la seguridad (Arias, 2012). Estos procesos permitieron que en 1848 se diera
inicio a la legislacién sanitaria en la industria y dos afios después se iniciaran las
inspecciones de verificacibn de cumplimiento de normas (Arias, 2012). Igualmente, en
1850 se verifican ciertas mejoras que se originaron como resultado de las
recomendaciones dadas en ese entonces; la legislacion disminuyé la jornada laboral,
instaurd la edad minima para que los nifios puedan empezar a trabajar, y realiz6 algunas

mejoras en las condiciones de seguridad (Saenz, 2012).

También en este afio en Estados Unidos fue implementado por Frederic Grinnell el primer
sistema de extincion de incendios (Lépez, Merifio, 2013). Ya para 1851 aparece la figura
de inspector Médico de Higiene (Moreno, 2014). Asi mismo para el afio 1855 se tenian en
cuenta aspectos con la ventilacion, la proteccion de tineles en desuso, la sefializacion, el
uso de manometros y valvulas acordes para las calderas de vapor, el requisito de
indicadores y frenos para los dispositivos de levantamiento de equipos, dando estos
aspectos origen a la Ley Orgéanica (Arias, 2012) y asi en 1856 se funda la Asociaciéon

Nacional de Inspectores Sanitarios (Moreno, 2014).

En este proceso de consolidacion de la SST, en Europa son Inglaterra y Francia los paises
que lideraron esta formalizacion, con diferentes innovaciones. Asi que Villerme realiza
estudios epidemiolégicos en las fabricas parisinas y fueron los primeros andlisis de

mortalidad en el trabajo (Moreno, 2014).

Por otro lado, en Massachusetts en 1867 se establecié una ley que ordenaba nombrar
inspectores para las fabricas (Obregén, 2003) y se modifica la ley del trabajo para incluir
en ésta un mayor numero de enfermedades laborales (Arias, 2012). También en Alemania

desde 1868 surgen leyes que permiten compensar al trabajador (Lépez, Merifio, 2013),
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estas determinaban que todo trabajador que sufra una lesién incapacitante a causa de un
accidente laboral debe ser compensado de forma econémica, por su empleador, ésta ley
se adoptd rapidamente por los paises industrializados de Europa y en Estados Unidos
(Obregbn, 2003). En términos legales, se refiere la creacion de la primera oficina
estadistica laboral en los Estados Unidos, a la par que en Alemania se buscaba que los
empleadores brindaran los medios necesarios para proteger la vida y la salud de sus
trabajadores, asi poco a poco los industriales empezaban a tomar conciencia de la
necesidad de proteger y conservar la integridad de su recurso humano. Igualmente, afios
mas tarde en Massachusetts, se promulgd la primera ley que establecia una jornada

laboral obligatoria de 10 horas de trabajo, para la mujer (Obregén, 2003).

Ademas, en Francia en 1874 se promulgd una ley que establece el servicio de inspeccion
especial en los talleres, en 1875 Max Von Pettenkofer funda el Instituto de Higiene de
Munich, primero de este tipo (Lopez, Merifio, 2013), en 1876 se da inicio a las inspecciones
gue verificaban que se estuvieran cumpliendo las normas en diferentes empresas entre
fabricas y talleres (Arias, 2012), igualmente en este afio se crean otras organizaciones
especializadas en varios paises como por ejemplo la Asociacion de Higiene y Prevencion
fundada por E Dollfus en Gran Bretafia (Arias, 2012), y en 1877 en Massachusetts se
oblig6 a utilizar resguardos en la maquinaria peligrosa (Obregén, 2003).

Otros avances en SST que trajo consigo ésta época, se da a nivel de la organizacion del
trabajo, por lo que Henry Fayol identifico las funciones de los empleadores, centrandolas
en planificar, organizar, mandar, coordinar y controlar; planteando un modelo de industria
basado en la organizacién, la comunicacion y la jerarquizacion en diversas instancias. Asi
mismo Max Weber propone el primer modelo para estructurar las organizaciones, modelo
conocido como burocratico, el cual incluye actividades de produccién en tipos y jerarquias,
gue se encuentran reguladas por normas y criterios técnicos — profesionales (Arias, 2012).
Junto con Frederick Winslow Taylor, quien empled los principios de Ingenieria en el disefio
del trabajo para obtener asi el maximo provecho de las capacidades de los trabajadores,
sugirié que el trabajo debe ser planificado por cientificos expertos, igualmente propuso que
a los trabajadores se les deben dar incentivos, es asi como Taylor se convierte en el
primero en reconocer la importancia que tiene el recurso humano, sin que se disminuya la

produccion (Arias, 2012).
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Volviendo al proceso legal de la SST, considerando que fue en ésta época en donde se
dio un mayor avance en regulacion y normatizacion en aspectos de salud y seguridad de
los trabajadores. Asi, por nombrar algunos hitos relevantes se refiere que en Paris se funda
en 1883 una empresa que ofrecia asesoria a los industriales; para entonces el Instituto
Luis Pasteur de Paris también llevd a cabo una importante tarea difundiendo y capacitando
a cerca de las normas de higiene en el trabajo (Arias, 2012). Igualmente, en Alemania se
instaura el seguro obligatorio contra enfermedades generales (S4enz, 2012), en 1884 en
Polonia y Alemania se legisla sobre accidentes laborales (Saenz, 2012). Por otro lado, en
1886 se da la Revuelta de Chicago, que finaliz6é con la instauracién de una justa jornada
laboral de 8 horas (L6pez, Merifio, 2013), en 1887 en Checoslovaquia y Australia se
instauran leyes a cerca de los accidentes laborales (Saenz, 2012) y finalmente en 1898 se
dan esfuerzos enfocados en responsabilizar a los empleadores de los accidentes laborales
(Lopez, Merifio, 2013). Es asi como a partir de 1890 se universaliza la legislacion en pro
de la proteccion de la sociedad y los trabajadores contra los riesgos laborales, se
incrementan las agremiaciones civiles que estudian de forma técnica los riesgos

profesionales (Obregén, 2003).

Al interior de las fabricas también se empezaron a generar cambios, lo que permitié que,
en 1892 en la planta de Joliet de la lllinois Steel Company en Estados Unidos, se fundara
el primer servicio empresarial de seguridad del que se tenga noticias (Santos, Arévalo,
Garcia, 2014). En Francia para 1898, ya se contaba con normas para regular los
dispensarios de fabricas a cargo de las empresas privadas de seguros (Yanez, 2003). Asi
mismo en el siglo XIX se empiezan a reglamentar los accidentes laborales en Gran
Bretafia, Francia, Espafia y Alemania, es asi como a finales de siglo y luego de la
consagracion de la legislacién de la teoria de los riesgos profesionales en Europa se
emiten las primeras leyes sobre la enfermedad laboral en Suiza, Alemania, Inglaterra,
Francia e Italia, otorgdndose una esencia reparadora de las enfermedades laborales y se
instauran las condiciones requeridas para la implementacion de la SST en las fabricas
(Saenz, 2012).

Se puede decir que es en el ultimo tercio de este siglo, por la preocupacién de conservar
la fuerza productiva, que el encargarse de los accidentes de trabajo se constituye en una

preocupacion empresarial; por esta razén se brindé a los trabajadores una incipiente
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proteccion a través de asistencia sanitaria, farmacéutica y la oportunidad de cobrar un
subsidio durante los periodos no laborados, se fundaron centros de urgencias y servicio
de ambulancias para trasladar a los trabajadores accidentados, la funcién de estos
incipientes servicios de salud en el trabajo reside en brindar asistencia a los accidentados
y en caso de enfermedad, establecer si el trabajador podia recuperarse para continuar

realizando su trabajo (Moreno, 2014).

Bajo esta logica, aparece Herbert William Heinrich considerado como el padre de la
seguridad industrial; hizo miles de andlisis y estudios sobre accidentes laborales,
sugiriendo desde un enfoque preventivo que de cada 100 accidentes 98 pudieron preverse,
resaltando que aproximadamente un 88% de los accidentes se dan por actos inseguros y

el porcentaje restante fue asociado con las condiciones inseguras de trabajo (Arias, 2012).

Ya para finales del siglo XIX son extraidas las leyes sociales relacionadas concretamente
con la salud de los trabajadores, como importante dato histérico y forma de expresion de
las condiciones de vida y trabajo (Yanez, 2003). Por lo tanto, para resumir ésta etapa y dar
inicio al siglo XX, se puede decir que después de 1890 se universalizan las leyes que
protegen a los trabajadores de los riesgos laborales, ya que las empresas crecieron, se
diversificé el sector industrial, el comercio obtuvo proporciones mundiales, se descubrieron
fuentes nuevas de energia y nuevas tecnologias de produccién. Aqui es importante resaltar
la fuerte determinacion que ejercieron los procesos asociados a la Revolucién Industrial y
por lo tanto se considera necesario resaltar que esta revolucion se divide en tres etapas
gue son: La primera Revolucién Industrial, 1760 - 1830, cuyo pais pionero fue Gran Bretafia
y permitié un desarrollé de la tecnologia y la seguridad en el trabajo; la segunda Revolucién
Industrial, 1870 - 1914, liderada por Estados Unidos, y tomd como rasgo mas importante
la electrificacion. Asi las cosas, fue cuestion de tiempo para que estos avances dieran paso
al siglo XX, con procesos como la masificacion de las fuentes de energia eléctrica o
termodindmica en casas Yy fébricas; las teorias y concepciones de la administracion del
trabajo, dieron su parte en el proceso de formalizacion de la seguridad que finaliz6 con la

institucionalizacion de la seguridad industrial (Arias, 2012).

Sumado a todo lo anterior, los avances en la quimica, origina una gran cantidad de

productos, procesos nuevos de fabricaciébn y aumenté el nidmero de personas que
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manejaban maquinas (Martinez, Alvarez, Ortega, Orosco, Cabrera, Galindez, Mufioz,
2015).

Ahora, en el continente Latinoamericano a fines del Siglo XIX y principio del XX, se dan
cambios relevantes asociados al desarrollo industrial y los cambios de actividades
agricolas y mineras rudimentarias, a la aparicibn de elementos, equipos y tecnologias
modernas, que radicaban basicamente en los avances de la industria con base en el vapor,
equipos automotores y la energia eléctrica (Trujillo, 2012). Poniendo de ejemplo al Brasil,
donde su economia estaba basada principalmente en el café y el azlcar, la cual generé el
desarrollo de algunas patologias entre los trabajadores como el célera, la peste y la fiebre
amarilla; y para 1910 durante la construccion del ferrocarrii de Mamoré en la selva
amazobnica, se generd una epidemia de diversas enfermedades relacionadas con este

entorno laboral como la malaria y la anquilostomiasis (Ruddy, 2001).

Mientras que en Centro y Sur América se comienza a dar el desarrollo de la legislacion en
Guatemala, Salvador, Argentina, Colombia, Chile, Brasil, Bolivia, Perd, Paraguay y
gradualmente en el resto de los paises hasta que logré consagrarse el accidente de
trabajo, la enfermedad profesional y la SST como derechos laborales protegidos por el
Estado (Saenz, 2012).

Es asi como estos avances dieron saltos gigantes en los procesos de produccién y en las
formas de trabajo, sin embargo, también generaron condiciones de trabajo con mayor
peligro e igualmente los accidentes de trabajo aumentaron. Por lo tanto, las propuestas y
revueltas por parte de los trabajadores no se hicieron esperar en contra las condiciones de
trabajo, se fue creando la conciencia internacional relacionada con la conveniencia de
cuidar la salud de los trabajadores por dos motivos basicos: el derecho al trabajo, que tiene
todo ser humano y el de vivir en el mejor nivel que sea posible, ademas de los factores
economicos, que aceptan que la productividad depende basicamente de la salud de los
trabajadores (LOpez, Merifio, 2013). Lo anterior en el entendido, que los trabajadores en
las condiciones més peligrosas empezaron a entender que dependian de su propia
iniciativa para poder reducir al minimo los riesgos laborales; asi, los trabajadores por medio
de huelgas obligaban a los empleadores a realizar correcciones a las condiciones
peligrosas, por ejemplo, los mineros podian negarse a regresar a la mina hasta que los

operadores, generaran nuevos ejes de escape (Ascher, 1991).
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Asi mismo para el afio 1900 diversos estados americanos establecieron sistemas de
inspeccion de seguridad industrial incipientes (Ascher, 1991). Ademas, en los Estados
Unidos se dieron insinuaciones acerca de la Inspeccion en el Trabajo, dado que, a partir
de su creacion en 1906, ésta fue la institucion de prevencion estatal, que estaba encargada
de vigilar el cumplimiento de las normas de prevencidén de riesgos laborales, siendo la

seguridad y la higiene en el trabajo unas de sus principales competencias (Cerén, 2011).

De Igual forma en 1908 Thomas Oliver, inglés, escribi6 sus libros: Ocupaciones Peligrosas
y Enfermedades Propias de los Oficios, que le permitieron a la medicina laboral difundirse
por el mundo (Arias, 2012), comenzando asi la creacion de grupos médicos de estudio

encargados de la atencién de estos problemas (Cavanzo, Fuentes, 2003).

Ademas, en 1911 en Wisconsin se instauré la primera ley que regula la indemnizacion al
trabajador (Arias, 2012) y se crea el cédigo de seguros sociales para normalizar la
proteccion de los trabajadores de las fabricas y el comercio en Alemania (Saenz, 2012).
Igualmente, en 1912 en Milwaukee se llevo a cabo la primera conferencia sobre seguridad
general en las fabricas, en 1913 en Nueva York se realizé el Council for Industrial Safety y
tiempo después se expandid incluyendo otros tipos de seguridad y cambio su nombre a
National Safety Council (Sdenz, 2012).

En general, es desde 1913 que se establecieron decretos que llevaron a algunas empresas
a realizar examenes médicos de ingreso y de control durante el periodo laboral en los
Estados Unidos (Yanes, 2003). De Igual manera en 1914 la NIOSH — National Institute for
Occupational Safety and Health, hacia parte del departamento de Higiene y Sanidad en

Pensilvania (Arias, 2012).

Ahora bien, entrando al periodo de guerras, para la primera guerra mundial, 1914 — 1918,
se dan procesos relevantes para la SST, enfocados principalmente en la proteccion a
guienes elaboraban productos para la guerra, cuidaban de las condiciones ambientales y
se instauro la prevencion de enfermedades infectocontagiosas, accidentes laborales, para
asi evitar las frecuentes incapacidades (Santos, Arévalo, Garcia, 2014). Y es asi, como en
1915 se plantean las bases de la medicina del trabajo, con las inspecciones médicas a las

fabricas de guerra, establecidas por A. Thomas (Yanes, 2003). También el Congreso de
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los Estados Unidos aprobé la Ley de Marinos, La Follette, normas de responsabilidad de
los empleadores con los trabajadores ferroviarios interestatales y normas para la
compensacion para los empleados federales y estibadores, éstas no cubren enfermedades

laborales y brindan inspecciones minimas de seguridad (Ascher, 1991).

Por otro lado, es la Universidad de Harvard, en 1918, la primera institucion de educacion
superior que otorgo el titulo de licenciado en Seguridad e Higiene en el Trabajo (Arias,
2012). Ademas, en ese mismo afio se funda la Escuela Americana con Heinrich, Simonds,
Grimaldi y Birds, la cual propone un enfoque analitico y preventivo de los accidentes de
trabajo (Arias, 2012). Un afio mas tarde, en 1919, comienza a laborar la Organizacién
Internacional del Trabajo — OIT (Arias, 2012), que manifestd la conviccion de que la justicia
social es fundamental para lograr la paz permanente y universal (Lépez, Merifio, 2013), la
cual hoy en dia se ha convertido en el 6rgano rector y guardian de los principios e
inquietudes relacionadas con la seguridad del trabajador en todos sus aspectos y niveles
(Saenz, 2012). En adicion, es importante resaltar que la OIT desde su fundacion, ha
realizado esfuerzos para prevenir y erradicar el trabajo infantil, promover la seguridad
social (L6pez, Merifio, 2013). Y es en 1921, cuando se establece el servicio de prevenciéon
de accidentes (Arias, 2012), logrando su maxima expresion con la fundacién de la

Asociacion Internacional de Proteccion de los Trabajadores en 1922 (Obregén, 2003).

Hay que mencionar, ademas que en el periodo entre guerras nacié el sindicalismo y una
de sus reparaciones fue vigilar el cumplimiento de los derechos a la salud de los
trabajadores (Santos, Arévalo, Garcia, 2014). En este sentido, se sefiala que los
panaderos sindicalizados, mejoraron su salud a través de la negociacion, para que la
jornada laboral fuera mas corta; a su vez los mineros de roca dura también fueron
beneficiados con la disminucion de la jornada laboral y asi lograron que se disminuyera la
fatiga que llevaba a cometer errores en los trabajadores (Ascher, 1991). Igualmente, se
genera el conflicto desde dos diferentes formas de abordar los problemas de salud de los
trabajadores, uno desde que se empieza a percibir que los problemas de salud de los
empleados se vinculaban de alguna forma, a la manera como los trabajadores se
incorporaban en el proceso productivo; y la otra que fue la que domino, la cual tenia una
vision dividida de que la salud de los trabajadores se centraba en dos variables: la atencion
médica curativa y la segunda que tenia en cuenta el ambiente de trabajo en funcién de los

riesgos especificos, especialmente los llamados riesgos fisicos, quimicos y los accidentes
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de trabajo, ésta division tiene su sustento cientifico en lo que hoy se conoce como Modelo
Médico, el cual identifica la enfermedad como resultado de la accion de los riesgos, y su
solucion se centra en la accion curativa (Yanes, 2003).

Otro punto de gran relevancia en este periodo consiste en el establecimiento de la
seguridad industrial como una especialidad nueva y su relacion con otras ciencias,
disciplinas y profesiones; asi, se relaciona el establecimiento formal de la seguridad
industrial con la publicacién en 1931 del libro: Prevencion de Accidentes Laborales de HW
Heinrich (Arias, 2012). Ademas, en 1932 se promulga una nueva Ley de Accidentes la cual
da un giro, concediéndole mayor peso a la rehabilitacion, por lo cual en estos afios iniciales
del siglo XX se da una significativa importancia a las redes asistenciales de las compairiias
de seguros y después a las mutuas patronales (Moreno, 2014). De igual forma en 1937 en
los Estados Unidos, la NIOSH se convierte en la Division de Higiene y Sanidad Industrial

como parte del Instituto Nacional de Higiene (Arias, 2012).

Y es tras finalizar la Segunda Guerra Mundial que se acentla la tendencia de la medicina
laboral al institucionalizarse ésta en algunos sectores, especialmente en las minas y a sus
vez algunos empresarios contratan a titulo individual a un médico, para realizar la seleccion
de los trabajadores previa a su ingreso, y como medio de proteccion de algunos riesgos
gue ahora se articulan mas con sanciones financieras, siendo asi como paulatinamente se
va desarrollando la doctrina implicita de la medicina del trabajo (Yanes, 2003). Por lo que
en 1950 a través del Comité Mixto de la OMS y la OIT, se fijaron los objetivos de la Medicina
Laboral, teniendo como aspiracién la promocion y la conservacion de un alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en cada una de sus ocupaciones, la
prevencién entre los empleados de los problemas de salud ocasionados por las
condiciones de su trabajo, al igual que la proteccion de los trabajadores de los riesgos que
sean adversos para su salud, tener y mantener a los empleados en un ambiente adaptado
a sus condiciones fisiolégicas, es decir adaptar el trabajo al hombre y a este a su trabajo

(Cavanzo, Fuentes, 2003).

Por lo que se refiere a la ergonomia, se precisa que para el afio de 1949 en Estados Unidos
se funda la Asociacion Inglesa de Ingenieros y aparece un nuevo campo de estudio, la

ergonomia, sin embargo, segun De la Poza los verdaderos creadores de ésta disciplina
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fueron Frederick Taylor y su discipulo Frank B Gilbreth (Arias, 2012). En general, se
empieza a usar el término ergonomia, en el momento en que las prioridades de la industria
en desarrollo empezaron a anteponerse a las prioridades de la industria militar (Saenz,
2012). Ilgualmente, la medicina y el trabajo, la higiene y seguridad industrial nacen como
disciplinas en Estados Unidos y en Europa (Aguilléon, 2014). Ademas, en 1959 la OIT
adopta el nombre de salud ocupacional con la finalidad de dar un cambio a la perspectiva
médica que se manejaba. Tiempo después se adoptaron diversas acepciones que se
usaron de manera indiscriminada, y para darle mejor claridad la OIT finalmente acufa el
término “Seguridad y Salud en el Trabajo”, a partir de que la relaciéon salud — trabajo
depende de las condiciones y el medio ambiente laboral, lo cual incluye la seguridad y la
higiene del lugar de trabajo y también de las caracteristicas del trabajo que se realiza
(Aguillén, 2014).

Por esta razon, para ese mismo afio, la OIT publicé la recomendacion 112, para asesorar
a las empresas en la creacion de servicios médicos encargados de la salud ocupacional
(Ruddy, 2001). Y un afio mas tarde, en 1960, la seguridad industrial ya es una ciencia y
una profesion, de la cual se valoran los aportes realizados a la industria y el trabajo, ya que
eliminan o minimizan los riesgos laborales y permiten una reduccién en los costos
economicos que afectan la produccion (Arias, 2012). Todos estos procesos estaban
relacionados con el objetivo de potenciar la industria en la postguerra, en donde el
proposito era el de aumentar los niveles de productividad en un momento en donde la

energia mecanica estaba remplazando el esfuerzo muscular humano.

Al igual que, se empieza a experimentar un cambio, en donde cada vez mas la seguridad
tomaba un rol tan importante como el de la productividad al interior de las empresas. Lo
anterior se da entre 1960 y 1970, a lo largo de este periodo la mayor parte del sector de la
fabricacion cambio de la produccion en lote a la produccion en cadena, ésto genero un
cambio en la funcion del operador, pasando a inspeccionar los procesos, lo cual llevé a
una disminucién en la frecuencia de la ocurrencia de los accidentes, por lo que se alejo al
operador de la escena de accion, aunque en algunas oportunidades se aumenté la

severidad de los accidentes por la velocidad y energia propias del proceso (Ascher, 1991).

Finalmente, para ésta década, en 1969 en Suecia, se da una gran cantidad de huelgas,

las cuales fueron empezadas por los mineros, en la que se ejercié una fuerte presion sobre
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el gobierno para que se aprobaran nuevas leyes de salud y seguridad, dandoles a los
trabajadores un papel mas importante en la proteccion personal (Ascher, 1991).

De otro lado, al iniciarse la década de los setenta en Espafia se establecio el Plan Nacional
de Higiene y Seguridad en el trabajo, convirtiéndose en el principal antecedente del actual
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Cerdn, 2011), este fue adquiriendo
paulatinamente una mayor importancia, hasta el punto de llegar a ser incluido en la Ley
General de Seguridad Social, la cual reconoce a la higiene y seguridad del trabajo como
un servicio social que debe brindar el sistema de seguridad social (Cerdn, 2011). También
en este afo en Estados Unidos se establece la ley de seguridad e higiene industrial, cuyo
fin fue el de brindar el maximo aseguramiento posible para que tanto hombres como
mujeres en este pais trabajaran en ambientes seguros y saludables (Lépez, Merifio, 2013).
Ademas, con relacion a la higiene industrial, en diciembre de 1970, el congreso de los
Estados Unidos promulgé una ley sugerida por William Steiger sobre la seguridad e higiene
laboral, que llevé a la fundacion de la OSHA — Occupational, Safety and Health
Administration (Arias, 2012); y es asi como esta institucion instaura normativas para
garantizar al trabajador un ambiente de trabajo seguro y saludable, los estandares de esta
organizacion giran en torno al mejoramiento y correccion de las condiciones fisicas
laborales (Saenz, 2012). Esto significaria que para 1972 el servicio de medicina laboral en
empresas fuera obligatorio (Ruddy, 2001), y en 1974 la ley sueca instaur6 comités de
seguridad de gestion del trabajador con la mayoria de los empleados que cuentan con el

derecho de cerrar operaciones de trabajo peligrosas (Ascher, 1991).

Entrando a la década de los afios 80s, se presentaron grandes y significativas catastrofes
empresariales como la del afio 1984 en Bhopal — India, en una fabrica de productos
guimicos se presentd accidentalmente una fuga de isocianato de metilo, que ocasioné la

muerte de al menos 2.500 personas.

En 1986 en Ucrania en la Central nuclear de Cherndbil el reactor niUmero 4 incremento su
potencia de manera imprevista generando un sobrecalentamiento lo que ocasiond que
explotara y se liberara asi una cantidad de material radiactivo. En 1989 en Phillips
Petrochemical Plant, en Houston — Texas ocurrid una explosion seguida de un incendio

dejando un saldo de 24 trabajadores fallecidos y 128 lesionados (Arias, 2012). En este
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sentido, la tendencia normativa apunt6 hacia la promulgacion de una ley general o ley
marco de la SST, principalmente las naciones industrializadas implementaron este proceso
asi: Estados Unidos en 1970, Gran Bretafia en 1974, Dinamarca en 1975, Francia en 1976,

Suecia en 1977, y asi sucesivamente (Cavanzo, Fuentes, 2003).

De otro lado, en 1996 la OIT establece el programa IPEC que comienza sus acciones en
Colombia, cuyo objetivo fundamental fue el de ofrecer asistencia técnica y cooperacion a
las entidades gubernamentales, trabajadores, empleadores, ONG y representantes de la
sociedad civil, e integrada por el Comité Interinstitucional de Erradicacion de Trabajo
Infantil y la Proteccion del Joven Trabajador, para enfrentar dicha problematica e impulsa
el establecimiento de una politica nacional sobre el tema. También en este afio comienza
el programa en Latinoamérica, el cual ha contribuido hacerle frente a ésta problematica no
s6lo en Colombia sino también en Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per(, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela; para lograr ésta expansion el programa ha contado
con ayuda de varios aportantes como: Espafa, Estados Unidos, Holanda, Canada, Italia y
Noruega (L6pez, Merifio).

La SST y la seguridad industrial son &reas que gozan de la atencion de varias areas de la
sociedad y se ha dado un paso significativo con la formalizacion de sus métodos y
objetivos, al igual que su cuerpo tedrico, fruto del trabajo de profesionales de diferentes
disciplinas en todo el mundo, aunque aun hay limitaciones que hay que superar con la
misma agilidad con la que se ha avanzado en este campo a lo largo del siglo XX; para el
siglo XXI, han aparecido nuevas necesidades que han surgido originadas por las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC) y los nuevos contextos
laborales, caracterizados por la supremacia de las exigencias mentales sobre las fisicas,
esto exige poner estos problemas en discusion en la época reciente que enfrenta la salud
y la seguridad ocupacional en nuestros dias (Arias, 2012). Asi mismo la Campafia mundial
de seguridad social y cobertura fue estrenada en el marco de la 91 conferencia
Internacional del Trabajo en Ginebra en 2003. Teniendo en cuenta que la cobertura en
seguridad social abarca el acceso a los servicios de salud y la seguridad en una pensién
de vejez, desempleo, invalidez, accidente laboral, maternidad o pérdida de la cabeza de

familia (L6pez, Merifio, 2013).
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También en diversos paises han fundado servicios médicos en las fabricas con caracter
obligatorio o voluntario y ademas los sistemas de seguridad social se han extendido a gran
velocidad en igual proporcion. Igualmente, hoy en dia se cuenta con facilidades de
comunicacion y el intercambio de informacion. Al igual que se tienen varios especialistas y
equipos multidisciplinarios competentes en la investigacion sobre la SST. Asi mismo se
aspira lograr medidas oportunas de prevencién y la adecuada atencion de los problemas
asociados a la salud de los trabajadores, para garantizar su salud y conservar sus
capacidades productivas para beneficiar la calidad y el desempefio de los empleados,
mejorando sus condiciones de salud en general y por ende aumentar su nivel de vida
(Séenz, 2012).

Finalmente, la actual situaciéon se da de forma diferente, ya que la tecnologia ha ocupado
un papel sobresaliente en las posibilidades que tiene de eliminar o reinventar funciones y
labores, ocasionado un aumento que hoy en dia se ha dado de forma exponencial y del
cual se ignora su final y ni siquiera se sospecha cual sera el efecto que producira en el
hombre y sus relaciones sociales (Martinez, Alvarez, Ortega, Orosco, Cabrera, Galindez,
Mufioz, 2015), con el tiempo la tecndlogia remplazaré las funciones de las personas, con

aparicion de maquinas y robots, que desempefien las labores de los trabajadores.

Esto se evidencia hoy en dia cuando vemos como las maquinas, estan remplazando poco
a poco al hombre, incialmente en las entradas a los parqueaderos, posteriormente en los
puntos de pago de los mismos y asi paulatinamente, con el avance de la tecnologia se ira
remplazando la mano de obra humana, por maguinas y en un futuro no muy lejano sera
por robots hasta desplazar completamente a las personas; siendo este el gran reto que
estd afrontando y al cual tendra que hacerle frente la Seguridad y Salud en el trabajo en

un futuro no muy lejano.

5.1.3 La SST en la época precolombina en Colombia

La salud ocupacional en el pais se remonta a la época prehispanica o amerindia, donde el
indigena y su trabajo tenian un mérito y proteccién por parte de la comunidad en general,
y esta le proveia alimento, estabilidad y seguridad, logros minimos que se adquirian con

base en una organizacion social, como los cacicazgos y pre-estados, organizaciones
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sociales caracterizadas por la agricultura (L6pez, Merifio, 2013) y con una estratificacion
jerérquica (Sena). De acuerdo a esto se puede hacer referencia a las diferentes
comunidades indigenas del pais, entre las que se resaltan tres familias, en las cuales se

integraban numerosas tribus: los Chibchas, los Caribes y los Aruacos.

Para evidenciar lo anterior, se presenta la leyenda sobre el Dios Nemqgueteba de los
Chibchas, en donde se cuenta que este Dios se encargd de sacar de la ignorancia al
pueblo, les ensefid a cultivar la tierra, a tejer mantas, a fabricar ollas de barro y cantaros
para el uso doméstico; ademas, les instruyd sobre como y en qué forma trabajar el oro. En
general, se considera que les dejo semillas, herramientas de trabajo, elementos para su
proteccion, les ensefié el manejo seguro y adecuado de esas nhuevas tecnologias y
elementos, no sin antes haberles creado una profunda conciencia ecolégica y de

conservacion ambiental.

Segun esta leyenda, Nemqueteba, ensefié en un tiempo fugaz a este pueblo a cultivar la
tierra de manera seguray con alta productividad. Entonces antes de desaparecer este Dios
encargo6 al cacique Nompanem para que fuera el lider y continuara con la divulgacion de
estos conocimientos y el desarrollo de los procesos culturales de la época; asi, se dio inicio
a la salud ocupacional, utilizando productos naturales como el huitoque, hierba que
protegia los dientes y el achiote para evitar las picaduras de los insectos y las quemaduras

por él sol (L6pez, Merifio, 2013).

En cuanto al pueblo Chibcha, para ellos el trabajo tenia establecidas sus normas de
distribuciéon y especializacion segun necesidades y habilidades, en su gran mayoria eran
agricultores y otros sobrevivian en labores como alfareros, orfebres y mineros; por lo que
se dice que todas estas actividades eran desarrolladas con alto sentido de proteccién y
seguridad segun las ensefianzas y tradiciones de sus Dioses. En este marco, se lograron
avances importantes como el desarrollo de herramientas a partir del analisis de lesiones y
la adaptacion ergondmica al trabajo, logrando procesos funcionales y practicos (Trujillo,
2012).

En concordancia, distintos pueblos indigenas del pais entendian la SST con relacién a sus
creencias y con una influencia directa del poder de sus dioses, asi como los Chibchas. Tal

es el caso de los indigenas guajiros que reconocian a su Dios Mareiva como el creador del
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mundo y de la madre Diosa Borunca. Esta Diosa les reparti6 frutos, semillas de melén,
patilla y maiz principalmente, les ensefi6 la siembra, el uso seguro de las herramientas
bésicas, el cuidado de los animales, pero sobre todo, el cuidado y atencién a sus habitantes
(Trujillo, 2012).

Por su lado, los indigenas Emberas, pobladores de Antioquia y Choco, resaltaban a la
Diosa Dabeiba, como la educadora de los principios morales, del trabajo y de los oficios
necesarios para que la vida fuera agradable; en general, la Diosa Dabeiba sobresalia por
su capacidad minera y la capacidad de ensefianza sobre todas las formas seguras de
laborar dentro y fuera de la madre tierra, para evitar lesiones y enfermedades. Por ultimo,
sobre los indigenas Emberas, se resalta la diversion y el esparcimiento por orientacién de
su Diosa Dabeiba, y que termina siendo reconocido como uno de los principios de estas
dimensiones en la SST (Trujillo, 2012).

Ahora bien, entre los mitos Gogis, los chamanes usaban mascaras de jaguar como un
medio que les permitia curar todos los males; en adicion, los chamanes predicaban el bien,
los métodos sabios de trabajo y el control de los accidentes en el trabajo y otros males
(Trujillo, 2012).

5.1.4 La SST en la colonia en Colombia

Con el descubrimiento de América realizado por Espafia en 1492, se inici6 la dominacion
sobre el continente americano. Por lo tanto, con la llegada de los espafioles se
implementaron las politicas del supuesto descubridor, conocido como el derecho indiano,
en el cual se hablaba sobre casuistica, una minuciosa reglamentacion y un amplio sentido

religioso y espiritual de la vida (Rynoso, 2005).

Asi, en el periodo conocido como la colonia, el reino espafiol les dio a las tierras
americanas descubiertas una organizacion administrativa, politica, social y econémica.
Existi6 en ésta etapa una legislacion que reglamento todos los 6rdenes de la vida colonial
de América; dichas leyes fueron las Reales Cédulas, las Reales Ordenanzas, los Autos y
Provisiones, las cuales provenian del rey o de las autoridades legislativas de la época.

Entre las Reales Cédulas dictadas por el consejo de indias y referentes a la salud
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ocupacional tenemos que en 1541 se prohibié trabajar en dias domingo y fiestas de
guarda. También se estableci6 que los indios de clima frio no podian ser obligados a
trabajar en clima calido y viceversa. En 1601 se implanté la obligacion de curar a los indios
gue fueran victimas de accidentes y enfermedades en el trabajo, esta obligacion implicaba

tratamiento médico.

En este sentido, desde Felipe Il se ordend una compilacién que mostrara las normas dadas
a las colonias, pero no seria sino hasta el periodo de Carlos I, entre 1661 — 1700, en el
cual se publicaria dicha compilacién, conocida como Leyes de Indias. La primera edicién
de estas leyes se dio en 1690 y se centr6 en el reconocimiento de las autoridades
encargadas de aplicar las leyes emitidas. Asi las cosas, estas leyes de indias incluian
aspectos como los ingresos de los indigenas, reconociendo que estos debian sustentarse
de su trabajo, que fueran bien pagados y satisfechos, aparte de ser objeto de buenos
tratos. En algunas disposiciones se precisaba que los salarios habrian de ser justos y
suficientes, con base en la opiniéon de personas entendidas y de acuerdo con cada tarea;
asi mismo, habrian de basarse en la calidad del trabajo, la carestia y la comodidad de la
tierra. Igualmente, se hizo alusion a la proteccion de mujeres y menores, prohibiendo que
ninguna india casada podia servir en casa de espafiol si no sirviera en ella también a su
marido; las solteras podian servir, sélo si lo autorizaban los padres. Igualmente, se
entendia que durante el embarazo estaba prohibido el trabajo, e incluso existieron algunas
disposiciones que sugerian que esta prohibicion se extendiera hasta cuatro meses
después del parto. En el caso de los menores se les prohibia el trabajo hasta los dieciocho
afios en los obrajes o ingenios, salvo que el trabajo fuera a titulo de aprendizaje, y ésta

prohibicion era absoluta para las mujeres (Rynoso, 2005).

Igualmente, estas leyes consideraban aspectos de accidentes en el trabajo y reconocian
gue los indios que se accidentaran en el trabajo debian recibir la mitad del jornal, hasta su
total curacion. En caso de enfermedad, a los indios que laboraban en los obrajes se les
concedia su percepcion integra hasta por un mes. De manera general se indicaba en
algunas disposiciones que un indio enfermo o débil, no debia ser obligado a trabajar,
sacandolo de la cuadrilla, y sélo volveria a las faenas cuando hubiese sanado, aunque la
racion de alimento que debia recibir seria la misma que recibia cuando estaba trabajando.

Se sugeria que en los lugares de trabajo debia haber médicos para curar a los enfermos,
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y también se sefialaba la obligacion de apoyar los eventuales gastos de un sepelio
(Rynoso, 2005).

En adicion, se refiere que, en 1778, Carlos Il dict6 un edicto haciendo alusion a las muertes
gue sufrian los trabajadores dedicados a labores como albaniiles y que trabajaban en las
obras publicas de la corte; fundamentalmente, sefialando que se debia evitar al maximo
usar andamios inseguros con el propdsito de evitar que estos trabajadores sufrieran
accidentes con secuelas motoras y que finalmente terminarian llevando a este y a su
familia a la miseria. También, en caso de fallecimiento del trabajador se obligaba a realizar
una inspeccién e investigacion del hecho, tiempo, y circunstancias del accidente (Barba,

Fernandez, Morales, Rodriguez, Manzotti, Bueno, Giordano, 2014).

Por dultimo, se indica que, durante el periodo de transicion entre la colonia a la
independencia, el primer antecedente de seguridad social lo encontramos con el libertador
Simoén Bolivar, cuando en su discurso ante el Congreso de Angostura en 1819, hizo
referencia a que el sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor suma
de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica
(Saenz, 2012).

5.1.5 Influencia de Rafael Uribe Uribe en la SST en Colombia

Para el afio de 1904, el General Rafael Uribe Uribe, fue el primero en proponer una politica
de seguridad de los trabajadores (Toro, 1993), incluyé conceptos relacionados con la
proteccion del trabajador frente a los peligros y riesgos laborales, hablando
especificamente sobre el tema de seguridad en el trabajo (Garcia, 2013). Ademas, en 1910
Uribe Uribe pidié que se indemnizara a los trabajadores victimas de accidentes de trabajo,
asi como se indemnizaba al soldado caido en batalla (Cavanzo, Fuentes, 2003). Tal era el
compromiso del General Uribe con los trabajadores, que en 1912 presentd su discurso:
“Por el Bienestar de los Trabajadores”, ante los gremios industriales y obreros de Bogot4,
en donde traté temas como: Seguros para los trabajadores; accidentes de trabajo; normas
reguladoras de los accidentes de trabajo; distribucidn de los ingresos y salarios; regulaciéon
del trabajo; capacitacion y desarrollo de los trabajadores; obligatoriedad de la higiene, el

bienestar y la instruccién hacia el trabajador.
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En este sentido Uribe Uribe propuso una serie de reformas concretas como la creacion de
sindicatos obreros, cooperativas de trabajadores, limitacion del trabajo para mujeres y
nifios, descanso dominical, leyes de accidentes de trabajo, asistencia médica obrera,
participacién de los trabajadores en las utilidades de la empresa y creacion del cédigo del
trabajo de esa época (Truijillo, 2012). Asi, debido a sus aportes se le conoce como el padre

de la Seguridad Industrial y la Salud Ocupacional en Colombia (Toro, 1993).

En coherencia, se resaltan dos hechos fundamentales en el apoyo de Rafael Uribe a la
proteccion de los trabajadores y fue el desarrollo de las industrias petrolera y bananera;
las cuales se conforman dentro de una mentalidad moderna, y empiezan a tratar el tema
de la seguridad industrial como el pilar de las relaciones entre los trabajadores y los

empresarios (Truijillo, 2012).

5.1.6 Establecimiento del dia de la Salud Ocupacional en Colombia

y en el mundo

El dia mundial de la SST se celebra anualmente el 28 de Abril, porque es el Dia
Internacional en Memoria de los Trabajadores Fallecidos y Heridos, que el movimiento
sindical celebra en todo el mundo desde 1996, y promueve la prevencién de los accidentes

del trabajo y las enfermedades profesionales en todo el mundo.

En este sentido, ésta celebracién es una campafia de sensibilizaciéon destinada a centrar
la atencidn internacional sobre la magnitud del problema y sobre coémo la creacion y la
promocién de una cultura de la seguridad y la salud puede ayudar a reducir el nimero de

muertes y lesiones relacionadas con el trabajo.

Son muchos paises en los cuales, las autoridades nacionales, los sindicatos, las
organizaciones de trabajadores y los profesionales del sector de seguridad y salud
organizan actividades para celebrar esta fecha. En este dia se impulsa el reconocimiento
de la responsabilidad compartida de las principales partes interesadas y los anima a
promover una cultura preventiva de seguridad y salud y a cumplir con sus obligaciones y
responsabilidades, con el fin de prevenir las muertes, lesiones y enfermedades

relacionadas con el trabajo y permitir a los trabajadores regresar con seguridad a sus
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hogares al final de cada jornada laboral (Corporacién de Salud Ocupacional y Ambiental,
2017).

Igualmente, el 28 de abril es también el dia internacional en memoria de los trabajadores
fallecidos y heridos, que el movimiento sindical celebra en todo el mundo desde 1996. Su
propésito es honrar la memoria de las victimas de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales organizando en ésta fecha movilizaciones y campafias de

sensibilizacion en todo el mundo.

En 2003, la OIT se involucré en ésta campafia a peticion del movimiento sindical, con el
propésito de evidenciar que se valora y se celebra que las lesiones y muertes relacionadas
con el trabajo pueden prevenirse y reducirse, haciendo que este dia sea un acontecimiento

tanto de conmemoracion como de celebracion.

En el pais el dia de la salud ocupacional se instaura como consecuencia de que en el afio
de 1983 en el proyecto hidroeléctrico del Guavio se presentd un desprendimiento de mas
de 1.000 metros cubicos de tierra, en el momento en que se empalmaba el turno diurno
con el nocturno, causando la muerte a cerca de 123 trabajadores. A partir de ésta tragedia
y con el fin de extender una mirada a la responsabilidad y compromiso de los empleadores,
trabajadores y demas actores que tienen que ver con la salud ocupacional y la prevencién
de los riesgos en el trabajo, el 1 de febrero de 2001 con la Resolucion 166, se promulgo el
28 de Julio como el Dia de la Salud en el Mundo del Trabajo (Martinez, Alvarez, Ortega,

Orosco, Cabrera, Galindez, Mufioz, 2015).

5.1.7 Desarrollo del Marco normativo de la SST en Colombia

La normatividad legal de la SST ha evolucionado constantemente con el fin de abarcar las
exigencias que han surgido con el paso de los afios y el avance de las tecnologias en
materia laboral. Asi, se entiende que es relativamente nuevo el marco juridico colombiano,
aunque desde tiempo atras existen normas y leyes que han buscado normatizar el aspecto
laboral del pais, por lo que se entiende que se han expedido varias leyes desde el tiempo

de la colonia, hasta la fecha (L6pez, Merifio, 2013). En este sentido, entre 1820y 1914 en
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general se reconocié que fueron promulgadas normas que buscaron la regulacién de
aspectos como el otorgamiento de pensiones a empleados civiles de hacienda, proteccién
del trabajador en los sitios de trabajo, creacion de la junta central de higiene y la

organizacion de esta higiene a nivel publico y privado.

Tabla 1: Normas emitidas entre 1820 y 1914 en materia de SST.

Norma Regula

Decreto 11 de 1820 | Establecié beneficios para los familiares de los militares muertos por la patria.

Decreto 15 de 1821 | Abolid los beneficios en materia de salud y pensiones para los espafioles.

Decreto 26 de 1823 | Confiere una pension al libertador Simén Bolivar por la suma de $30.000 pesos

anuales.
Ley 5 de 1823 Otorga pensiones a los empleados civiles de hacienda.
Ley del 9 de 1843 Restablecié el Monte Pio Militar como una asociacion de ayuda para los militares

y sus familias.

Constitucion del 5 Inicia constitucionalmente la proteccion de los trabajadores en sus sitios de
de Agosto de 1886 | trabajo.

Ley 30 de 1886 Crea la Junta Central de Higiene, la cual tiene como prioridad la higiene de las
profesiones y la salubridad de las industrias.

Ley 50 de 1886 Establece dos afios de pensién para quienes escriban un texto o escolar o

publiguen un periédico durante un afio.

Ley 29 de 1905 Otorga pensiones especiales para los magistrados de la Corte Suprema de
Justicia mayores de 60 afios, y pension para empleados publicos con mas de 30

afios de servicio.

Ley 29 de 1912 Consagra las pensiones a favor de las viudas de los ciudadanos que se hayan

desempefiado en la presidencia de la republica.

Ley 33 de 1913 Organiza la higiene publica y privada y crea el Consejo Superior de Sanidad.

Ley 84 de 1914 Deroga la anterior Ley y crea la Junta Central de Higiene.

Fuente: Lopez J & Merifio E (2013). Disefio del Programa de Salud Ocupacional y Seguridad
Industrial para la empresa GRAM Ingenieria y Construcciones LTDA. Universidad de la Costa,
Barranquilla, Colombia.

Para dar continuidad a la exposicién de las diferentes normativas relacionadas con la SST
en Colombia se toma como referente fundamental el libro del Doctor Gerardo Arenas
Monsalve, titulado: “El Derecho Colombiano de la Seguridad Social”, en el cual se presenta
el marco legal dividido en 5 periodos: periodo de dispersion (1915 — 1945); periodo de
organizacion del sistema (1946 — 1967); periodo de expansion (1968 — 1977); periodo de
cambios y crisis (1978 — 1990), y el periodo de reformas estructurales (1991 — 2017).
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5.1.7.1 Periodo de Dispersion 1915 a 1945

En este sentido, para el periodo de dispersion (1915 — 1945), se ubica en la Colombia de
la primera mitad del siglo XX, en donde el pais ésta dando sus primeros pasos en el mundo
laboral, y se dan avances en la organizacion y desarrollo empresarial, siendo relevantes
las actividades agricolas y la primitiva mineria, por ende, ni los trabajadores ni los
sindicatos exigen al Gobierno la expedicién de normas dirigidas a favorecer y beneficiar la
calidad de vida y las condiciones de trabajo.

Durante este periodo se dio una intervencion total del Estado en el quehacer de la sociedad
colombiana (Zuleta, 2013). En esta etapa se agrupan los esfuerzos que iniciaron con el
nacimiento de la republica hasta 1945, en los que se devela el interés estatal por establecer
iniciativas con alcance social; es un periodo agroexportador, acompafiado al final por una
industrializacién naciente; se establecen normas influenciadas por el derecho laboral en
cuanto a riesgos profesionales, a pesar de que aln no se hablaba como tal de un régimen

establecido formalmente (Arango, Luna, Campos, 2012).

Se establecen los beneficios de la seguridad social, sin un plan definido; las necesidades
politicas y socioecondmicas son las que definen los beneficios que se van estableciendo.
En el pais no puede hablarse ain de un sistema de seguridad social, ni de seguros
sociales, por el contrario, lo que se vive es la dispersién de algunas de las normas legales,
gue apuntan al objetivo de la seguridad social y la existencia de seguros sociales (Zuleta,
2013).

A lo largo de este periodo fueron expedidas por el estado: 23 Leyes, se promulgaron 5
Decretos y se ratificaron 26 Convenios (Zuleta, 2013). Por lo tanto, este periodo se
caracteriz6 por no contar con un esquema de intervencion estatal; los primeros beneficios
normativos nacen para el sector oficial y dentro de este, el primero es el del estamento
militar, y posteriormente surge para la poblacion civil (Zuleta, 2013). En el proceso que se
da en la transicion a la intervencion del Estado se aprueban algunas leyes aisladas sobre:
pensiones, maternidad, sindicatos, riesgos profesionales, pago de salario durante el
tiempo de incapacidad, subsidios para enfermos de lepra, trabajadores petroleros, de la

construccién, seguros de vida entre otras (Zuleta, 2013).
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La legislacion que se da para este momento es fragmentaria y restrictiva. A comienzos del
siglo XX se orienta Unicamente al sector oficial, privilegiando al estamento militar (Zuleta,
2013). Y, por ultimo, en este periodo y especialmente desde de 1928 nace la preocupacion
por enlazar los beneficios sociales que se encontraban dispersos y por fundar instituciones
de seguros sociales, las cuales fueron conocidas en el mundo desde la creacion del seguro

social aleman (Zuleta, 2013).

Tabla 2: Normas emitidas entre 1915 y 1930 en materia de SST.

Norma

Regula

Ley 57 de 1915

Reglamentacion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, consagra las prestaciones econémico — asistenciales, la
responsabilidad del empleador, la clase de incapacidad, la pension del
sobreviviente y la indemnizacién en caso de limitaciones fisicas

causadas por el trabajo.

Ley 32 de 1918

Crea la Direccion Nacional de Higiene.

Ley 46 de 1918

Establece las medidas de higiene y sanidad para los trabajadores y

empleadores.

Ley 4 de 1921

Aplica medidas de seguridad e higiene para los trabajadores de

empresas petroleras.

Ley 26 de 1921

Establece medidas de proteccién para trabajadores mineros y

empresas industriales del Chocé.

Ley 37 de 1921

Crea el seguro de vida colectivo para los trabajadores.

Ley 32 de 1922

Las empresas publicas y privadas pueden asegurar sus trabajadores.

Ley 40 de 1922

Otorga pensiones especiales a los militares.

Ley 88 de 1923

Consagra la proteccién a los trabajadores menores de edad.

Ley 83 de 1923

Crea el seguro de vida colectivo para los trabajadores.

Ley 48 de 1924

Consagra la proteccién a los trabajadores menores de edad.

Ley 15 de 1925

Establece normas de higiene en fabricas y expendios de alimentos de

acuerdo con criterios de salubridad publica.

Ley 57 de 1926

Consagra el descanso dominical y feriado.

Ley 56 de 1927

Consagra la proteccion a los trabajadores menores de edad.

1929 - Ley que
permite implantar

lo seguros

El proyecto se archiva. Se presenta a consideracion del congreso por
parte de varios ministros y parlamentarios proyectos similares que no

son aprobados.
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sociales en

Colombia

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.

Tabla 3: Normas emitidas entre 1931 y 1945 en materia de SST.

Norma

Regula

Ley 72 de 1931

Establece las vacaciones para empleados publicos.

Ley 83 de 1931

Sobre la organizacion sindicatos.

Ley 10 de 1934

Reglamenta la enfermedad profesional, la contratacion laboral, y los

auxilios de cesantias y vacaciones.

1935 — Legislacién
laboral

Se habla de los riesgos del trabajo.

Decreto 652 de 1935

Derechos de los empleados particulares.

1936 — Reforma

constitucional

Establece la proteccion al trabajo.

Ley 53 de 1938

Proteccion a la mujer embarazada brindandole 8 semanas de

licencia de maternidad remunerada.

Ley 96 de 1938

Crea el ministerio del Trabajo y Seguridad Social.

Decreto 1958 de 1938

Crea el Departamento de Asistencia Social.

Ley 44 de1939

Consagra el seguro obligatorio y las indemnizaciones por

accidentes de trabajo.

Ley 166 de 1941

Establece el seguro de vida y su cuantia.

Decreto 1845 de 1942

Derecho a la huelga.

Decreto 2350 de 1944

Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Ley 6 de 1945

Ley general del trabajo, reglamenta la enfermedad profesional y
comun, el accidente de trabajo para los empleados del sector

publico y privado.

Decreto 1660 de 1945

Organiza la caja de Prevision Social de los Empleados y Obreros

Nacionales.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.
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5.1.7.2 Periodo de Organizacion del Sistema 1946 a 1967

En este periodo se organiza en Colombia el régimen de seguros sociales. Es un periodo
bastante fértil en la creacion, elaboracion, establecimiento y puesta en marcha de politicas
gue se han mantenido hasta nuestros dias, por lo cual puede considerarse como la época
de la organizacion institucional de la seguridad social (Zuleta, 2013). Aqui se adopta el
Cddigo Sustantivo del Trabajo, el cual es aplicable a los trabajadores particulares, mientras
gue para los del sector publico, aplica Unicamente lo relacionado con la parte colectiva. En
1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, al que se le asigna la
responsabilidad del cubrimiento de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, que
ha sido delegada a este por parte de los empleadores (Zuleta, 2013).

A lo largo de este periodo fueron expedidas por el Estado: 5 Leyes, se promulgaron 9
Decretos, 2 Resoluciones; se expidié el Cédigo Sustantivo del Trabajo y se ratificaron 15
Convenios (Zuleta, 2013).

Esta etapa se caracterizd por el establecimiento de una legislacion general y casi
totalmente uniforme para las relaciones laborales para los trabajadores del sector publico
y privado. En esta legislacion se establecen los beneficios de la seguridad social, la cual
incluye las prestaciones sociales a cargo del empleador y separa el sistema prestacional
del sector publico del sector privado (Zuleta, 2013). Mientras que en el sector privado las
prestaciones sociales se fijjan con una caracteristica importante que es la de la
transitoriedad de éstas, en manos de los empleados hasta que se dé la creacion de una
entidad estatal de seguridad social, la cual se cristaliza con la creacion del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, entidad disefiada técnicamente para administrar el
régimen del seguro social obligatorio, el cual remplaza al empleador en el reconocimiento

y pago de las prestaciones sociales basicas (Zuleta, 2013)

Tabla 4: Normas emitidas entre 1946 y 1967 en materia de SST.

Norma Regula

Decreto 1309 de 1946 Establece el contenido del Reglamento de Higiene y Seguridad.
Incluye la proteccién e higiene personal, la prevencién de
accidentes y enfermedades profesionales, los servicios médicos y el

saneamiento en locales publicos y de trabajo.
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Ley 64 de 1946

Reforma y adiciona la Ley 6 de 1945 y se dictan otras disposiciones
de caracter social.

Ley 90 de 1946

Crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

Resolucién 01 de 1948

Determina las condiciones minimas de medicina e higiene industrial

en las minas de carboén.

Decreto 2158 de 1948

Adopta el Codigo de Procedimiento Laboral.

Ley 77 de 1948

Establece la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial.

1949 - Instituto de

Seguros Sociales

Se hace extensivo a accidentes de trabajo y enfermedad

profesional.

En 1967 se amplia a beneficios de los riesgos de invalidez, vejez y

muerte.

Decreto 3767 de 1949

Aplica politicas de higiene y seguridad industrial para

establecimientos de trabajo.

1950 - Cédigo Sustantivo

del Trabajo

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.

Decreto 2663 de 1950

Establece el actual Cédigo Sustantivo del Trabajo, donde se
establecen las prestaciones a cargo del empleador y las primeras

medidas sobre higiene y seguridad en el trabajo.

Decreto 3743 de 1950

Modifica el Decreto 2663 de 1950, sobre Codigo Sustantivo del
Trabajo.

Resolucién 020 de 1951

Reglamenta los articulos 349 y 359 de Codigo Sustantivo del

Trabajo sobre campamentos.

1954 Ministerio de Salud
- Plan de Salud

Ocupacional.

Se desarrollé un para brindar capacitacion a profesionales
colombianos, médicos e ingenieros, quienes formaron la seccién

adjunta de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Desarroll6 el primer diagnostico de Salud Ocupacional del pais.

1954 - Entidad
CONALPRA

Consejo Colombiano de Seguridad (CCS).

Ley 15 de 1958

Dicta disposiciones sobre trabajadores mayores de 40 afios.

Ley 77 de 1959

Aumenta las pensiones de jubilacion e invalidez.

Decreto 2661 de 1960

Dicta los estatutos de la Caja Prevision Social de Comunicaciones.
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1961 Ministerio del
Trabajo - Division de

Salud Ocupacional

Se ocupo de la prevencion y control de los accidentes de trabajo y

las enfermedades profesionales.

1964 existian
dependencias dedicadas
a la Medicina e Higiene

del trabajo

El grupo de Salud Ocupacional del INPES en el Ministerio de Salud

y la Seccion de Salud Ocupacional del ISS.

Decreto 3170 de 1964

Reglamento general del seguro obligatorio de accidentes de trabajo

y enfermedades laborales.

Decreto 3169 del 21 de
diciembre de 1964

El Seguro Social asume los riesgos de trabajo que estaban a cargo

del patrono, lo que constituy6é un paso importante en la evolucion de

la salud ocupacional colombiana, por cuanto dicho instituto se
convirtié en la entidad de proteccién estatal mas importante en

riesgos laborales (derogado)

Decreto 2351 de 1965 Hacen unas reformas al Caddigo Sustantivo del Trabajo.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,
Colombia.

5.1.7.3 Periodo de expansion 1968-1977

En ésta etapa se amplian los beneficios del sistema de seguridad social, al igual que la
expansion geografica de su cobertura por lo que marca el preambulo de la crisis del

sistema que se hara evidente en la siguiente etapa (Zuleta, 2013).

En el &mbito legislativo colombiano, a lo largo de ésta etapa, no se evidencia una gestion
enfocada en aumentar la normativa relacionada con el Sistema General de Riesgos
Laborales, por ende, la actividad gubernamental concerniente al Sistema se enfocé en la
expansion geogréfica en el territorio nacional, descentralizando el ambito industrial y
comercial, permitiendo una mayor participacién a los nuevos trabajadores, para asi lograr
fortalecer poco a poco el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), que se encuentra

en proceso de extension (Zuleta, 2013).

A lo largo de este periodo fueron expedidas por el estado: 1 Ley, se promulgaron 7
Decretos, ninguna Resolucion y se ratificaron 5 Convenios (Zuleta, 2013). Asi, ésta etapa
se caracteriza principalmente por la expansion del Seguro Social, que se establece con la

aparicion del seguro de invalidez, vejez y muerte, dandose un paso importante no sélo en
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la consolidacién de la seguridad social (Zuleta, 2013). La expansion del sistema se da
también desde el impulso del Seguro Social en la politica oficial y la ampliacién del campo
de accidén en la poblacién a diversas zonas geogréficas (Zuleta, 2013).

Igualmente en este periodo se fortalece el conjunto de los beneficios sociales brindados
por las cajas de compensacion familiar, las cuales administran el subsidio familiar (Zuleta,
2013). Se desarrolla la reforma administrativa de 1968, la cual fue un esfuerzo importante
en la unificacidbn normativa y la tecnificacién del sistema de prestaciones oficiales (Zuleta,
2013). Se evidencia la crisis financiera del sistema en el sector oficial (Zuleta, 2013), y se

hace evidente la crisis burocrética y administrativa del seguro social (Zuleta, 2013).

Tabla 5: Normas emitidas entre 1968 y 1977 en materia de SST.

Norma Regula

Decreto 3135 de 1968 Prevé la integracion de la seguridad social entre el sector publico y el
privado y se regula el régimen prestacional de los empleados

publicos y trabajadores oficiales.

Decreto 2373 de 1974 Dicta normas para el pago del subsidio familiar a los trabajadores del

campo.

Decreto 627 de 1975 Reglamenta el Decreto legislativo nUmero 2373 de 1971 sobre

subsidio familiar para los trabajadores del campo.

Decreto 770 de 1975 Universalizo los Seguros Sociales.

Decreto 1219 de 1975 Reglamenta el pago del subsidio familiar a trabajadores rurales.

Decreto Ley 148 de Da una nueva organizacién acorde a las doctrinas y normas de la
1976 reforma constitucional y administrativa de 1968.
Ley 12 de 1977 Reviste al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias

para determinar la estructura, régimen y organizacion de los Seguros

Sociales obligatorios y de las entidades que los administran.

Decreto 1650 de 1977 Determina el régimen y la administracion de los seguros sociales

obligatorios, y se dictan otras disposiciones.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,
Colombia.
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5.1.7.4 Periodo de Cambios y Crisis 1978 — 1990

En este periodo se presentan cambios en el sistema de seguridad social, pero ademas en
él los estudios econdmicos y sociales ilustran sobre la magnitud de la crisis y proponen
diferentes mecanismos de solucién (Zuleta, 2013). A lo largo de este periodo el Estado
expidio: 7 Leyes, promulgd 9 Decretos, 10 Resoluciones vy ratificé 2 Convenios (Zuleta,
2013).

Esta etapa de cambios y crisis ésta caracterizada por las evidentes dificultades
institucionales del seguro social que generan la expedicion de una Ley que faculta al
presidente de la Republica para reorganizar el régimen de seguros sociales del pais
(Zuleta, 2013). Finaliza la crisis sindical y de personal del ISS con el establecimiento de un
régimen especial, que implanta a “los funcionarios de seguridad social del instituto” como

un régimen especial e intermedio entre los empleados publicos y oficiales (Zuleta, 2013).

Tabla 6: Normas emitidas entre 1978 y 1987 en materia de SST.

Norma Regula

Ley 9 de 1979 Cddigo Sanitario Nacional. Marca la pauta hacia una legislacion
organizada en materia de salud ocupacional; también ha sido llamado
Cadigo Sanitario Nacional porque dicta las medidas sanitarias sobre la
proteccion del medio ambiente, el suministro de agua, alimentos,

drogas, entre otras.

Resolucién 2400 de Establece algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en

1979 los establecimientos de trabajo.

Resolucién 2413 de Marco especifico dentro del cual deben actuar, en lo relativo a salud
1979 ocupacional, las empresas y los trabajadores dedicados a la industria

de la construccion.

Resolucién 2406 de Dicta el reglamento de seguridad minera para la explotacién

1979 subterranea del carbon.

Resolucién 1406 de Reglamenta comité de higiene y seguridad industrial.
1980

Ley 44 de 1980 Facilita el procedimiento de traspaso y pago oportuno de las

sustituciones pensionales.

Decreto 02 de 1982 Define la terminologia técnica y normas sobre emisiones industriales

gue alteren el equilibrio atmosférico.
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Decreto 586 de 1983

Establecio los Comités Nacional y Seccional de Salud Ocupacional.

Resolucién 8321 de
1983

Establece las normas sobre proteccién y conservacion de la audicion de

la audicion, de la salud y el bienestar de las personas.

Ley 11 de 1984

Reforma algunas normas de los Cédigos Sustantivo y Procesal del
Trabajo.

Decreto 614 de 1984

Organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais.
Implementé el Plan Nacional de Salud Ocupacional, el cual se creé con
el propésito de garantizar la efectiva coordinacion entre las distintas
entidades publicas relacionadas con la prevencion y el mejoramiento de
las condiciones de trabajo y la unidad de accién del gobierno en salud
ocupacional.

Resoluciéon 2013 de
1986

Reglamenta la organizacion y funcionamiento de los comités paritarios

de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.

Decreto 776 de 1987

Modifica la tabla de evaluaciones de incapacidades resultantes de
accidentes de trabajo.

Decreto 778 de 1987

Eleva a 40 las 18 enfermedades presumidas como enfermedades

profesionales.

Decreto 1335 de
1987

Establece un reglamento de Higiene y Seguridad para labores
subterraneas.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogot4,

Colombia.

Tabla 7: Normas emitidas entre 1988 y 1990 en materia de SST.

Norma

Regula

Ley 70 de 1988

Suministro de calzado y vestido de labor para los empleados del

sector publico.

Ley 79 de 1988

Actualiza la Legislacion Cooperativa.

Ley 82 de 1988

Aprueba el Convenio 159 sobre la readaptacion profesional y el

empleo de personas invélidas.

Resolucién 1016 de
1989

Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos

o empleadores en el pais.

Reglamenta los programas de salud ocupacional en empresas,

establece pautas para el desarrollo de los subprogramas de
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medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad

industrial y del Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Decreto 1481 de 1989 Determina la naturaleza, caracteristicas, constitucion, regimenes
internos de responsabilidad y sanciones, y se dictan medidas para el

fomento de los fondos de empleados.

Decreto 2177 de 1989 Referente a la readaptacion profesional y el empleo de personas

invalidas.
Resolucién 13824 de Prohibe la prueba de abreugrafia (fotofluorografia).
1989
Resolucién 1792 de Reglamenta los valores limites permisibles para la exposicion
1990 ocupacional al ruido.
Resolucién 9031 de Establece las normas y procedimientos relacionados con el
1990 funcionamiento y operacién de equipos de rayos X y otros emisores

de radiaciones ionizantes.

Decreto 1787 de 1990 Dicta El Estatuto Nacional de Transporte Publico Colectivo Municipal

de Pasajeros y Mixto.

Ley 50 de 1990 Introduce reformas al Cédigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras

disposiciones.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,
Colombia.

5.1.7.5 Periodo de Reformas Estructurales 1991 - 2017

En este periodo se observaron grandes y radicales cambios legislativos e institucionales,
empezando por el establecimiento de la nueva Constitucion Politica en 1991, la cual
determiné la creacién de un modelo nuevo en el que se integraron los subsistemas del
modelo de Seguridad Social los cuales son: El Sistema General de Pensiones, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el Sistema General de Riesgos Profesionales y los
Servicios Sociales y Complementarios, para lo cual se expide a través de una Ley el nuevo
Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual afios mas tarde es modificado por otra
ley la cual le cambia el nombre a Sistema General de Riesgos Laborales, el cual es definido
como el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados
a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles como consecuencia 0 con ocasion del trabajo que
desarrollan (Zuleta, 2013).
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A lo largo de este periodo el estado expidié: 29 Leyes, promulgdé 90 Decretos, 72
Resoluciones y ratifico 10 Convenios (Zuleta, 2013). Asi, ésta etapa se caracteriza
inicialmente porque una de las primeras reformas de sistema, se ve enmarcada en los
cambios estructurales de la década del 90, la cual se modifico con la promulgacion de la
Nueva Constitucion Politica de Colombia (1991); la Ley de Seguridad Social, por medio de
la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral, el Decreto Ley, que determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales; los Decretos
gue establecen, la Tabla de enfermedades profesionales, la integracién y funcionamiento
del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, la afiliacién y las cotizaciones al Sistema
general de riesgos profesionales, la tabla de clasificacién de actividades econdmicas para
el Sistema General de Riesgos Profesionales, la relacion docente — asistencial en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la aplicacion parcial de la Ley de seguridad
social y la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales, la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, modificaciones al Decreto que
establece medidas para promover, controlar la afiliacion y el pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las actividades de alto riesgo para la salud de los
trabajadores y el Convenio marco de la OMS para el control del tabaco (Zuleta, 2013).
Ademas, las Leyes que establecen, normas sobre la organizacion, administracién y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales y le cambia el nombre de
Sistema General de Riesgos Profesionales a Sistema General de Riesgos Laborales
(Zuleta, 2013).

Tabla 8: Normas emitidas entre 1991 y 1995 en materia de SST.

Norma Regula

1991 - Constitucion | Considera el derecho al trabajo como una obligacién social y goza de
Politica de Colombia proteccion del Estado; ademas, informa que toda persona tiene
derecho a un trabajo en condiciones dignas y justa.

En el articulo 49 establece que se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de Promocién, Prevencion y Recuperacion de la

salud, con principios de eficiencia, universalidad y solidaridad

Decreto 1843 de 1991 | Reglamenta el uso y manejo de plaguicidas.

Resoluciébn 6398 de | Aplica los procedimientos en materia de salud ocupacional y examenes

1991 médicos pre — ocupacionales.
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Resolucién 1075 de
1992

Reglamenta actividades en materia de Salud Ocupacional.
Establece actividades en materia de salud ocupacional en el
subprograma de medicina preventiva y acciones de control de

farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo.

Decreto 2148 de 1992

Reestructura el Instituto de Seguros Sociales (ISS).

Ley 55 del 2 de 1993

Aprueba el Convenio 170 y la Recomendacién 177 sobre la seguridad

en la utilizacion de los productos quimicos en el trabajo.

Resolucién 8430 de
1993

Establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Decreto 2222 de 1993

Sobre el Reglamento de Higiene y Seguridad en las labores mineras a

cielo abierto.

Resolucién 9279 de
1993

Adopta el manual de Normatizacion del Competente Traslado para la

Red Nacional de Urgencias y se dictan otras disposiciones.

Ley 100 de 1993

Ley de Seguridad Social: Crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
que tiene por objeto mejorar la calidad de vida, acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccién de las contingencias que afecten la
salud, capacidad econémica y en general las condiciones de vida de la
poblacién, 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 35 de 1994

Dicta unas disposiciones en materia de seguridad minera.

Decreto 1281 de 1994

Establece las actividades de alto riesgo.

Decreto 1294 de 1994

Autoriza a las sociedades sin animo de lucro para asumir los riesgos

derivados de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

Decreto Ley 1295 de
1994

Determina la organizaciéon y administracion del Sistema General de

Riesgos Profesionales.

Decreto 1346 de 1994

Reglamenta la integracién, la financiacién y el funcionamiento de las

Juntas de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1469 de 1994

Dicta normas sobre el pago de cotizaciones al Sistema General de

Pensiones.

Resolucién 189 de

1994

Dicta regulaciones para impedir la introduccion al territorio nacional de

residuos peligrosos.

Decreto 1542 de 1994.

Reglamenta la integracion y funcionamiento del Comité Nacional de

Salud Ocupacional.
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Decreto 1771 de 1994

Reglamenta sobre el reembolso de la atencion inicial de urgencias y las

prestaciones asistenciales.

Decreto 1772 de 1994

Reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sistema General de

Riesgos Profesionales.

Decreto 1831 de 1994

Expide la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas para el
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832 de 1994

Se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales.

Decreto 1833 de 1994

Trata sobre la administracion y el funcionamiento del fondo de Riesgos

Profesionales.

Decreto 1834 de 1994

Establece la integracién y el funcionamiento del Consejo Nacional de

Riesgos Profesionales.

Decreto 1835 de 1994

Reglamenta las actividades de alto riesgo de los servidores publicos.

Decreto 1837 de 1994

Reglamenta parcialmente el Decreto 1281 de 1994.

Decreto 2350 de 1994

Crea un empleo de planta del Departamento Administrativo de la

Presidencia de la Republica.

Decreto 2644 de 1994

Expide la Tabla Unica para las indemnizaciones por perdida de la
capacidad laboral entre el 5% y el 49.99% y la prestacion econémica
correspondiente.

Decreto 2925 de 1994

Actualiza los montos de patrimonio técnico saneado que deben
acreditar las entidades aseguradoras de vida para operar los ramos de
seguros provisionales, de pensiones y de riesgos profesionales del

régimen de seguridad social.

Decreto 303 de 1995

Determina la vigencia de las juntas de calificacién de invalidez.

Decreto 676 de 1995

Reglamenta el Fondo de Riesgos Profesionales.

Decreto 692 de 1995

Adopta el Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez.

Decreto 1536 de 1995

Expide la tabla de valores combinados del Manual Unico para la

Clasificacion de la Invalidez.

Decreto 1557 de 1995

Reglamenta la integracion y el funcionamiento de la Junta de

Calificacion de la invalidez para aviadores civiles.

Decreto 1859 de 1995

Reglamenta parcialmente las inversiones del Fondo de Riesgos

Profesionales

Decreto 2100 de 1995

Adopta la tabla de clasificacion de actividades econémicas para el

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 2150 de 1995

Suprime 'y reforma regulaciones, procedimientos o0 tramites

innecesarios existentes en la administracion publica.
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Resolucién 4059 de
1995

Se adopta el formato Unico de reporte de accidente de trabajo y el

formato Unico de reportes de enfermedades profesionales.

Decreto 2345 de 1995

Sobre las reservas técnicas especiales para el ramo de seguros

provisionales de la invalidez y los sobrevivientes.

Decreto 2347 de 1995

Establece reservas técnicas especiales para el ramo de riesgos

profesionales.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.

Tabla 9: Normas emitidas entre 1996 y 2000 en materia de SST.

Norma

Regula

Resolucién 681 de

1996

Adopta el formulario Unico para la solicitud de reembolso de las
empresas prestadoras de salud a la administradora de riesgos

profesionales por concepto de la atencion de riesgos profesionales.

Resolucién 2318 de
1996

Reglamenta la expedicién de licencias de Salud Ocupacional para
personas naturales y juridicas.

Decreto 1530 de 1996

Consagra la clasificacién por centros de trabajo, la investigacién de los
accidentes de trabajo, las empresas temporales y los programas y

acciones de prevencion.

Ley 320 de 1996

Somete: el Convenio 163 sobre el bienestar de la gente de mar en el
mar y en puerto y el Convenio 164 sobre la proteccién en la salud y

asistencia médica de la gente de mar.

Ley 336 de 1996

Adopta el estatuto nacional de transporte.

Decreto 16 de 1997

Modifica y reestructura las actividades de los Comités Nacional,

Seccional y Local de Salud Ocupacional.

Ley 352 de 1997

Reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en
materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia

Nacional.

Ley 361 de 1997

Establece mecanismos de integracién social de las personas con

limitacion.

Ley 378 de 1997

Aprueba el Convenio 161, sobre los servicios de salud en el trabajo.

Ley 436 de 1998

Aprueba el Convenio 162 sobre el uso de asbesto en condiciones de

seguridad.

Decreto 606 de 1998

Reglamenta sobre entidades aseguradoras en liquidacion y el pago de

pensiones.

Decreto 1548 de 1998

Establece la aplicacion del régimen de transicion creado para que los

periodistas accedan a la pension especial de vejez.
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Resolucién 945 de

1999

Adopta para Colombia la clasificacion internacional de enfermedades.

Decreto 806 de 1999

Reglamenta la afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud y la
prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de Seguridad
Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el territorio
nacional.

Decreto 917 de 1999

Aplica el Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez en el cual se

determina la pérdida de la capacidad laboral de cualquier origen.

Resolucién 1830 de
1999

Adopta para Colombia las codificaciones Unicas de Especialidades en

salud, ocupaciones, actividades econ6micas y medicamentos

esenciales” para el Sistema Integral de Informacion.

Decreto 1152 del 29 de
Junio de 1999

Restructura el Ministerio de Salud como organismo de Direccion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (derogado por el

decreto 205 de 2003, se crea el Ministerio de la Proteccion Social)

Resolucién 1995 de
1999

Establecen normas para el manejo de la Historia Clinica Ocupacional.

Resolucién 1971 de
1999

Adopta los formularios e instructivos de solicitud y de dictamen de

calificacion de invalidez y de dictan otras disposiciones.

Resolucién 2569 de
1999

Reglamenta el proceso de calificacion del origen de los eventos de
salud en primera instancia dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Decreto 47 de 2000

Expide normas sobre afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
Integral.

Resolucién 612 de

2000

Asignan unas funciones a las juntas de calificacion de invalidez.

Decreto 524 de 2000

Aplica los honorarios a las juntas de calificacion de la invalidez.

Decreto 1796 de 2000

Regula la evaluacion de la capacidad psicofisica, de la disminucion de

la capacidad laboral, y de los aspectos sobre incapacidades,

indemnizaciones, pensiones por invalidez e informes administrativos
por lesiones, de los miembros de la fuerza publica, alumnos de las

escuelas de formacion y sus equivalentes en la Policia Nacional.

Decreto 2140 de 2000

Crea la Comision intersectorial para la Proteccién de la Salud de los
Trabajadores.

Resolucién 2521 de
2000

Expide el estatuto de cobro coactivo para el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.
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Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.

Tabla 10: Normas emitidas entre 2001 y 2005 en materia de SST.

Norma

Regula

Resolucién 166 de 2001

Establece el Dia Nacional de la salud en el mundo del trabajo, se

celebra el 28 de julio.

Decreto 873 de 2001

Promulgo el Convenio 161 sobre los servicios de salud en el trabajo.

Decreto 875 de 2001

Promulga el Convenio 162 sobre la utilizacion de asbesto en

condiciones de seguridad.

Decreto 889 de 2001

Dicta disposiciones para el funcionamiento del Registro Unico de
Aportantes al Sistema de Seguridad Social.

Resolucién 935 de 2001

Conforma la Comisién Nacional de Salud Ocupacional del sector

asbesto.

Resolucién 983 de 2001

Conforma la Comisién Nacional de Salud Ocupacional del sector

eléctrico.

Resolucién 988 de 2001

Conforma la Comisién Nacional de Salud Ocupacional del sector

telecomunicaciones.

Resoluciéon 989 de 2001

Conforma la Comisién Nacional de Salud Ocupacional del sector

publico.

Ley 691 de 2001

Reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia, especialmente para

pueblos indigenas.

Ley 700 de 2001

Dicta medidas tendientes a mejorar las condiciones de vida de los

pensionados y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2463 de 2001

Reglamenta la integracion, financiacién y funcionamiento de las juntas

de calificacion de la invalidez.

Ley 704 de 2001

Aprueba el Convenio 182 sobre la prohibicion de las peores formas

de trabajo infantil y la accién inmediata para su eliminacion.

Ley 712 de 2001

Reforma el Cédigo Procesal del Trabajo que se denominara Cédigo

Procesal del Trabajo y la Seguridad Social.

Ley 717 de 2001

Establece el término de dos meses para el reconocimiento de la
pensién de los sobrevivientes después de la radicada la solicitud por
el peticionario con la correspondiente documentacion que acredite su

derecho.




80

Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

Decreto 2641 de 2001

Define las competencias, instancias, términos y procedimientos
dentro del proceso de determinacién de origen de los accidentes y

enfermedades; y la calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

Decreto 60 de 2002

Promueve la aplicacion del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos
de Control Critico (HACCP) en las fabricas de alimentos y se
reglamenta el proceso de certificacion HACCP (Hazard Analysis
Critical Control Point o Analisis de Peligros y Puntos de Control
Critico)

Decreto 1607 de 2002

Modifica la tabla de actividades econdmicas para el Sistema General
de Riesgos Profesionales.

Decreto 1703 de 2002

Adopta medidas para promover y controlar la afiliacién y el pago de
aportes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

relaciona con el Sistema General de Riesgos Profesionales.

Ley 776 de 2002

Dicta normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones del

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Ley 789 de 2002

Dicta normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccion social, se

modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Ley 797 de 2003

Se adoptan disposiciones sobre los regimenes pensionales

exceptuados y especiales.

Decreto 205 de 2003

Determina los objetivos, la estructura organica y las funciones del

Ministerio de la Proteccién Social y se dictan otras disposiciones.

Decreto 448 de 2003

Establece un plazo especial para la autoliquidacion de aportes en el

Sistema de Seguridad Social Integral.

Resolucién 36 de 2003

Cumple con la actualizacién de los reglamentos de trabajo.

Resoluciéon 749 de 2003

Adopta el Reglamento Técnico de Seguridad Biolégica para
manipulacion del Virus de Fiebre Aftosa.

Resolucién 447 de 2003

Regula los criterios ambientales de calidad de los combustibles
liquidos y solidos utilizados en hornos y calderas de uso comercial e

industrial y en motores de combustion interna.

Decreto 1323 de 2003

Conforma el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Decreto 1750 de 2003

Escinde el Instituto de Seguros Sociales y se crean unas Empresas

Sociales del Estado.

Decreto 1777 de 2003

Escinde la Caja Nacional de Prevision Social, CAJANAL, y se crea la
CAJANAL SA EPS
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Ley 828 de 2003

Expiden normas para el control a la evasion del Sistema de Seguridad
Social, el empleador que se encuentre en mora no se puede trasladar

a otra administradora de riesgos profesionales.

Decreto 2070 de 2003

Reforma el régimen pensional propio de las fuerzas militares y de la
Policia Nacional.

Decreto 2090 de 2003

Definen las actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores
y se modifican las condiciones, requisitos y beneficios del régimen de

pensiones de los trabajadores que laboran en dichas actividades.

Decreto 2286 de 2003

Establece el procedimiento para la acreditacion de las caracteristicas
o condiciones de exclusién del pago de los aportes al régimen del
subsidio familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), y al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) por parte de los

empleadores.

Decreto 2681 de 2003

Reglamenta la administracion y el funcionamiento del Fondo de
Solidaridad Pensional.

Resolucién 1045 de

2003

Adopta la metodologia para la elaboracion de los Planes de Gestiéon

Integral de Residuos Sdlidos.

Decreto 2800 de 2003

Afiliacién de los trabajadores independientes al Sistema General de

Riesgos Profesionales.

Ley 80 de 2003

Reforma algunas disposiciones del Sistema General de Pensiones y
se establecen requisitos para pensiones especiales por exposicién a

alto riesgo para el Departamento Administrativo de Seguridad (DAS).

Decreto 4047 de 2003

Adopta los formularios para el Proceso de Saneamiento de Aportes

Patronales.

Resoluciéon 156 de 2004

Adopta el formulario y se establece la documentacién e informacién
soporte para adelantar los cobros de Incapacidades por enfermedad
general o Licencias de Maternidad y Paternidad, ante la Subcuenta

de Compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA.

Resolucién 136 de 2004

Establece los procedimientos para solicitar ante las autoridades
ambientales competentes la acreditacién o certificacién de las

inversiones de control y mejoramiento del medio ambiente.

Decreto 516 de 2004

Reglamenta la afiliacion colectiva a través de agremiaciones al
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en

Salud de los trabajadores independientes con ingresos inferiores a

dos salarios minimos legales mensuales.
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Decreto 586 de 2004

Relacionado con las medidas para acceder a los beneficios del Fondo

para el Fomento del Empleo y Proteccién al Desempleado.

Resolucién 180398 de
2004

Expide el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas RETIE, que
fija las condiciones técnicas que garanticen la seguridad en los
procesos de Generacion, Transmision, Transformacién, Distribucion

y Utilizacién de la energia eléctrica.

Decreto 1443 de 2004

Prevencion y control de la contaminacion ambiental por el manejo de

plaguicidas y desechos o residuos peligrosos.

Resolucién 1672 de

2004

Adopta el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases

Medicinales.

Decreto 2879 de 2004

Adopta medidas para controlar la evasion y elusion de aportes
parafiscales y se dictan disposiciones en materia de Cooperativas y
Pre cooperativas de Trabajo Asociado y las Empresas Asociativas de

Trabajo.

Ley 918 de 2004

Adopta normas legales para la proteccion laboral y social de la
actividad periodistica y de comunicacion a fin de garantizar su libertad

e independencia profesional.

Resolucién 4110 de

2004

Establece medidas especiales para la prevencién de la accidentalidad
de los vehiculos de transporte publico de pasajeros por carretera 'y de

servicio publico especial.

Ley 931 de 2004

Dicta normas sobre el derecho al trabajo en condiciones de igualdad

en razon de la edad.

Ley 923 de 2004

Sefiala las normas, objetivos y criterios que deberd observar el
Gobierno Nacional para la fijacion del régimen pensional y de

asignacion de retiro de los miembros de la Fuerza Publica.

Resolucién 0156 de

2005

Adopta los formatos de informe de accidente de trabajo y de

enfermedad profesional.

Decreto 195 de 2005

Adopta limites de exposicion de las personas a campos
electromagnéticos, se adecuan procedimientos para la instalacion de

estaciones radioeléctricas.

Decreto 1220 de 2005

Reglamenta sobre licencias ambientales.

Resolucién 1023 de

2005

Adopta guias ambientales como instrumento de autogestion vy

autorregulacion.

Resolucién 957de 2005

Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Decreto 3615 de 2005

Reglamenta la afiliacion de los trabajadores independientes de

manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral.

Ley 995 de 2005

Reconoce la compensacion en dinero de las vacaciones a los
trabajadores del sector privado y a los empleados y trabajadores de

la administracion publica en sus diferentes 6rdenes y niveles.

Resolucién 181682 de
2005

Adopta el Reglamento para el Transporte Seguro de Materiales

Radiactivos.

Decreto 4693 de 2005

Reglamenta parcialmente el funcionamiento de los Fondos de Salud

para los recursos del régimen subsidiado.

Resolucién 4949 de | Integra la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, algunas juntas
2005 regionales de calificaciéon de invalidez y se adopta la lista de elegibles
Decreto 4726 de 2005 Establece el auxilio de transporte.

Resolucién 2202 de | Adopta los Formularios Unicos Nacionales de Solicitud de Tramites
2005 Ambientales.

Resoluciébn 4415 de | Adopta unas medidas relacionadas con el Certificado de Aptitud
2005 Fisica, Mental y de Coordinacién Motriz para Conducir.

Decreto 4741 de 2005

Reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o

desechos peligrosos generados en el marco de la gestién integral.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.

Tabla 11: Normas emitidas entre 2006 y 2010 en materia de SST.

Norma

Regula

Ley 1010 d de 2006

Se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso
laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones del

trabajo.

Resolucién 434 de
2006

Crea y Organiza el Comité Paritario de Salud Ocupacional.

Decreto 1636 de

2006

Reglamenta la forma y oportunidad para efectuar los giros de aportes

patronales del Sistema General de Participaciones para Salud.

Resolucién 3233 de
2006

Implementa los mecanismos de prevencién de las conductas que

constituyen acoso laboral.

Ley 1071 de 2006

Regula el pago de las cesantias definitivas o parciales a los
servidores publicos, se establecen sanciones y se fijan términos para

su cancelacion.
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Resolucién de 2006

Adopta el Manual de bioseguridad para establecimientos que
desarrollen actividades cosméticas o con fines de embellecimiento

facial, capilar, corporal y ornamental.

Resolucion 5282 de | Adopta medidas para la prevencién y control del consumo de

2006 alcohol, drogas y sustancias psicoactivas por parte de la Unidad
Administrativa Especial de la Aeronautica Civil.

Resoluciéon 187 de | Prohibe temporalmente en todo el territorio nacional las quemas

2007 abiertas controladas, realizadas en areas rurales para la preparacién
de suelos en areas agricolas, y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 180466 | Modifica el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas, RETIE.

de 2007

Resolucién 1401 de | Reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

2007

Resolucién 2346 de | Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el

2007 manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Ley 1149 de 2007

Reforma el Cadigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

Resolucién 2684 del
3 de Agosto de 2007

Establece el procedimiento para la autorizacion de los regimenes de
trabajo asociado y de compensaciones de las Cooperativas y Pre

cooperativas de Trabajo Asociado.

Resolucién 2844 de
2007

Adoptan las Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional

Basadas en la Evidencia.

Decreto 4248 de | Establece las reglas para garantizar la afiliacion y la prestacion del

2007 servicio de salud de los pensionados del Sistema General de
Pensiones.

Resolucion 182011 | Amplia el plazo de exigencia de certificado del producto Puertas

de 2007 cortafuego.

Proyecto de Ley 096
del 2007

Establece medidas para mejorar las condiciones previsionales y

laborales de las mujeres.

Resoluciéon 301 de
2008

Adopta medidas tendientes a prohibir el uso de los

Clorofluorocarbonos (CFC).

Resolucién 01013 de
2008

Adopta 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.
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Resolucién 1677 de | Sefiala las actividades consideradas como peores formas de trabajo

2008 infantil y se establece la clasificacion de actividades peligrosas y
condiciones de trabajo nocivas para la salud e integridad fisica o
psicolégica de las personas menores de 18 afios.

Resolucién 1740 de | Dicta disposiciones relacionadas con el Sistema de Administracion

2008 de Riesgos para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo.

Resolucién 2070 de | Implementa medidas en relacién con la autorizacion del trabajo de

2008 adolescentes y de nifios y nifias; se adoptan los respectivos formatos
y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 2455 de | Adopta un anexo técnico para el Registro Unico de Afiliados RUAF.

2008

Resolucién 2646 de | Establece disposiciones y se definen responsabilidades para la

2008 identificacion, evaluacion, prevencion, intervenciébn 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 3673 de | Establece el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas.

2008

Ley 1252 de 2008

Dicta normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los

residuos y desechos peligrosos.

Decreto 377 de 2009

Promulga el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes

Organicos Persistentes.

Resolucién 1348 de
2009

Adopta el Reglamento de Salud Ocupacional en los Procesos de
Generacion, Transmision y Distribucién de Energia Eléctrica en las

empresas del sector eléctrico.

Decreto 2566 de | Adopta la tabla de enfermedades Profesionales.

2009

Resolucién 181331 | Expide el Reglamento Técnico de lluminaciéon y Alumbrado Publico
de 2009 RETILAP.

Resolucién 181406 | Adopta el Protocolo Técnico para Visita de Fiscalizacion,
de 2010 Seguimiento y Control de Titulos para Explotaciones Subterraneas.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogota,

Colombia.

Tabla 12: Normas emitidas entre 2011 y 2017 en materia de SST.
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Norma Regula
Decreto 3448 de | Promulga el Convenio de Rotterdam para la aplicacion del
2011 procedimiento de consentimiento fundamentado previo a ciertos

plaguicidas y productos quimicos peligrosos.

Resolucién 4726 de
2011

Designa los miembros de las juntas de calificacion de invalidez y se
adicionan Salas de Decision de la junta nacional y de algunas juntas

regionales.

Resolucién 007 de
2011

Adopta el Reglamento de Higiene y Seguridad de Crisotilo y otras

Fibras de uso similar.

Ley 1488 de 2011

Crea el empleo de emergencia para los damnificados y afectados en
zonas declaradas en emergencia econdmica, social y ecoldgica o en

situacion de desastre o calamidad publica.

Ley 1496 de 2001

Garantiza la igualdad salarial y de retribucién laboral entre mujeres y
hombres, se establecen mecanismos para erradicar cualquier forma de

discriminacion.

Ley 1502 de 2011

Promueve la cultura en seguridad social en Colombia, se establece la
semana de la seguridad social, se implementa la jornada nacional de la

seguridad social.

Resolucién 652 de
2012

Establece la conformacién y funcionamiento del Comité de Convivencia
Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras

disposiciones.

Resolucion 3013 de
2012

Reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités de

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.

Resolucion 1409 de
2012

Establece el Reglamento de Seguridad para proteccién contra caidas

en trabajo en alturas.

Ley 1580 de 2012

Crea la pensién familiar.

Resolucién 4502 de
2012

Se reglamenta el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y

renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Decreto 197 de 2013

Integra el consejo nacional de riesgos laborales para el periodo 2013 —
2015.

Decreto 723 de 2013

Reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de
las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion
de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los

trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo.
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Resolucién 2166 de
2013

Integra la lista Unica nacional de mediadores para la negociacién de
controversias entre las organizaciones sindicales de empleados

publicos y las entidades publicas, para el periodo 2013 — 2015.

Resolucién 1224 de
2014

Integra el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 1443 de | Dicta disposiciones para la implementacién del Sistema de Gestion de
2014 la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG - SST).

Decreto 1477 de | Expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

2014

Decreto 1507 de | Expide el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
2014 Capacidad Laboral y Ocupacional.

Resolucién 6045 de
2014

Adopta el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 —
2021.

Decreto 55 de 2015

Reglamenta la afiliacion de estudiantes al Sistema General de Riesgos

Laborales.

Decreto 472 de 2015

Reglamentan los criterios de graduacion de las multas por infraccion a
las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales.

Decreto 1572 de

2015

Expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Resolucién 3745 de
2015

Adopta los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Decreto 1886 2014

Establece el Reglamento de Seguridad en las Labores Mineras

Subterraneas.
Decreto 2362 de | Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo que establece la
2015 celebracién del Dia del Trabajo Decente en Colombia.
Decreto 2509 de | Referente al Sistema de Compensacion Monetaria en el Sistema
2015 General de Riesgos Laborales.

Decreto 17 de 2016

Reglamenta el procedimiento para la convocatoria e integracion de

tribunales de arbitramento en el Ministerio del Trabajo

Decreto 171 de 2016

Se establecen plazos definidos para que las empresas implementaran
el nuevo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

Resolucién 5666 de
2016

Establece el reporte de informacion de aportes al Fondo de Riesgos

Laborales.
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Decreto 52 de 2017 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG - SST).

Resolucion 1111 de | Define los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y

2017 Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Resolucién 1178 de | Establece los requisitos técnicos y de seguridad para proveedores del
2017 servicio de capacitacién y entrenamiento en Proteccién contra Caidas

en Trabajo en Alturas.

Resolucién 2142 de | Establece la interrupcion de términos procesales de las actuaciones
2017 administrativas sancionatorias y de control interno disciplinario a cargo
del Ministerio del Trabajo.

Fuente: Arenas G (2011). El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Legis. Bogot4,
Colombia.

De forma general se hace referencia al actual esquema normativo, que se establecio tras
la generacién de la Ley 100 de 1993. Esta norma fue el primer intento del gobierno para
promulgar una cultura de la prevencién contra accidentes y enfermedades profesionales;
antes, se actuaba de forma correctiva. Hoy en dia existen entidades como las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, entidades que se encargan de hacer campafias de concientizacion en los
trabajadores con el fin de evitar prejuicios mas grandes que desencadenen el pago de
indemnizaciones y ausentismo laboral. Bajo este sistema, nacen las ARL, las cuales tienen
funciones como las de generar acciones de prevencién, asesoria y evaluacion de riegos
profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud y pago de prestaciones

econdmicas a sus afiliados (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana, 2010).

Junto con la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1295 de 1994 se cred el Sistema General de
Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento privado de los
riesgos ocupacionales y su objetivo fue la creacién y promocion de una cultura de
prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Ya que antes de entrar
en vigor esta ley, se contaba con un sistema enfocado hacia la reparacion de dafios y no
se pensaba en los temas de prevencion, por lo que se hacia énfasis en un modelo de
atencion médica, diagnostico - tratamiento, pensiones por incapacidad, e

indemnizaciones, entre otras; esta prestacion del servicio se encontraba a cargo del
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Instituto de Seguros Sociales (ISS), una entidad estatal (Lizarazo, Fajardo, Berrio,
Quintana, 2010).

En adicién, la prestacién de los servicios de salud ocupacional se regulé mediante las
Resoluciones 2346 de 2007 1918 de 2009 en las que se establece la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales, las cuales son practicadas en las IPS, quienes a su vez se encuentran
reguladas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y para su funcionamiento
deben tener un estricto cumplimiento con los requerimientos de la Resolucién 1043 de
2006 en la actualidad la Resolucién 1441 de 2013 y bajo la solicitud de licencia de salud
ocupacional establecida por la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 (Garcia,
2013).

Asi finalizamos el recorrido por los avances significativos de la normatividad en Seguridad
y Salud en el Trabajo desde la conquista, hasta nuestros dias, en el que pudimos darnos
cuenta como se empez0 a regular ésta y como con el pasar de los afios han aparecido
nuevas leyes, se han maddificado otras, para llegar tener la regulacion mas completa,
propicia y adecuada para verlar por la salud y la seguridad de los trabajadores en el

desarrollo diario de su labor.

5.1.8 Normas emitidas en Colombia en materia de accidentes de

trabajo y enfermedades laborales

Las normas colombianas en materia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales (ATEP), inicialmente aparecen ligadas a la proteccién patronal en riesgos
profesionales derivadas del derecho laboral, posteriormente incrustada en el esquema de
seguros sociales establecido para el pais. Asi, con la Ley 57 de 1915, conocida como Ley
Uribe, se incorpord el concepto de accidente de trabajo en un enfoque reparador, en el que
se parte de la configuracion de un siniestro para activar la relacion protectora por parte del
patrono; mientras que la prevencion queda relegada a un segundo plano (Arango, Luna,
Campos, 2012).
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Tras ésta ley, otras surgieron con el fin de fortalecer la proteccion de los trabajadores. Tal
es el caso de la Ley 46 de 1918, que dictaminé medidas de higiene y sanidad para
empleados y empleadores. La Ley 37 de 1921, que estableci6 un seguro de vida colectivo
para empleados. La Ley 10 de 1934, la cual reglamento la enfermedad profesional, auxilios
de cesantias, vacaciones y contratacion laboral. La Ley 96 de 1938, que permitid la
creacion del Ministerio de la Proteccion Social. La Ley 44 de 1939, por medio de la cual se
da la creacién del Seguro Obligatorio e indemnizaciones para accidentes de trabajo. Por
altimo, en este lapso, el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los fundamentos del
Caddigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su lugar de

trabajo (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana, 2010).

Ahora, con la promulgacion de la Ley 6 de 1945, conocida como la Ley General del Trabajo,
se dictaron algunas disposiciones sobre convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de trabajo (Garcia, 2013). Asi,
por medio de ésta norma se dio una transitoriedad en los beneficios para los trabajadores;
los cuales siguieron a cargo de los empleadores hasta la instauracion del Sistema de
Previsién Social, que genero la bifurcacion en regimenes prestacionales diferenciados
tanto para los trabajadores privados como para los servidores oficiales. De ésta norma se
resalta la conceptualizacion de la enfermedad profesional como un estado patol6gico que
presenta relacion directa con la actividad laboral desempefiada por la persona (Arango,
Luna, Campos, 2012).

Los afos posteriores fueron importantes en materia de salud ocupacional, debido a que,
en 1946 por medio de la Ley 90, se crea el Instituto de Seguros Sociales, con el objetivo
de prestar servicios de salud y pensiones a los trabajadores colombianos. A su vez, ésta
norma dio sustento y otorgd institucionalidad a la promesa de formular un sistema de
proteccion frente a los riesgos profesionales. Sin embargo, esta seguridad social aparecio
como instrumento de formalizacién de prestaciones para la poblacién laboral del sector
dependiente, en reciprocidad con los postulados del derecho laboral, segregando a las
personas que laboraban en modalidades laborales informales, y sin incluir la prevencion

de los riesgos profesionales.
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Por otro lado, ya para 1948, por medio del Acto Legislativo No.77, se crea la oficina
Nacional de Medicina e Higiene Industrial y posteriormente, con el Decreto 3767 de 1949,
se establecen politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de

trabajo (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana, 2010).

Es en 1950 cuando se da la promulgacién del Codigo Sustantivo del Trabajo (CST) que
regula las relaciones entre empleadores y trabajadores. En este codigo se incorporan
directrices en el campo de los riesgos profesionales, resaltando los deberes tanto del
empleador como del trabajador. Se realizaron contemplaciones de lo que se considera un
accidente de trabajo y una enfermedad profesional; sus consecuencias y las prestaciones,
tanto asistenciales como econdmicas a las cuales podian acceder aquellos que vieran
afectada su capacidad laboral. En este sentido, ésta norma representd un avance
significativo en la inclusion del apartado sobre la prevencion de los riesgos profesionales y
de la higiene y seguridad en el trabajo. A su vez, por medio de ésta se da la apariciéon
formal de la normativa en salud ocupacional (Arango, Luna, Campos, 2012), ya que
establecié multiples normas relativas a la Salud Ocupacional como la jornada de trabajo,
el descanso, las prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional y la
higiene y seguridad en el trabajo (Saenz, 2012).

Y es hasta 1979 que se expiden en el pais reglamentos especificos en cuanto a la
obligacion legal de hacer seguridad y desarrollar programas de salud ocupacional. Esto se
logra por medio de la Ley 9 de 1979, llamada Cédigo Sanitario Nacional, por medio de la
cual se contemplan aspectos sobre conservacion de la salud ocupacional y la prevencion
de accidentes; ademas, dio facultades al Ministerio de Salud hoy de Proteccién Social para
gue expida las reglamentaciones complementarias y se vigile y controle su cumplimiento.
Ademas, es por medio de ésta ley que se da la primera aproximacion real del gobierno a
la proteccion de la salud del trabajador, refiriendo que la salud de los trabajadores es una
condicion indispensable para el desarrollo socioeconémico del pais; su preservacion y
conservacion son actividades de interés social y sanitario en la que participaran el gobierno
y los particulares (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana, 2010). Es asi como con este nuevo
pensamiento se introdujeron cambios importantes en la nueva legislacion y adicionalmente

en el comportamiento y cultura de las empresas y trabajadores (Garcia, 2013).
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En adicién, se hace referencia a las Resoluciones 2400, 2406, 2413 y 1405 de 1979 que
conformaron lo que se denomind el Estatuto de Seguridad e Higiene Industrial, y que
conformo una serie de normativas que buscaron regular por medio de reglamentos en
campos como el de la higiene y la seguridad industrial, el reglamento de seguridad para
trabajos de mineria en especial de carbon, el reglamento de seguridad para la industria de
la construccién y la resolucién sobre la conformacion de comités de higiene y seguridad

industrial (Cavanzo, Fuentes, 2003).

Sin embargo, a pesar de todo este bagaje normativo, los primeros afios de la década del
80 se caracterizaron por un entorno de confusién y ambigliedad con referencia al terreno
de la salud laboral por parte de la comunidad productiva, ya que no se conocia con
exactitud cudl era la legislacion aplicable, ni cuales las competencias especificas que le
correspondian a los entes ministeriales de trabajo y salud. Razén por la cual se emite el
Decreto 586 de 1983, que crea el Comité de Salud Ocupacional, instancia encargada de
formular las politicas publicas, coordinar las actividades e impulsar la investigacion en
salud laboral (Arango, Luna, Campos, 2012). Ademas, este comité expide el Decreto 614
de 1984, el cual establece las bases para la administracion de la Salud Ocupacional en el
pais y su articulo 35 crea la obligacion legal de disefiar y poner en marcha un Plan Nacional
de Salud Ocupacional (Sdenz, 2012).

5.1.9 Creacidn de instituciones que potenciaron el desarrollo de la

SST en el mundo y en Colombia

A nivel mundial, con el fenémeno de la proteccién de los trabajadores de la industria se
posibilitd que en los Estados Unidos se diera la creacion de organismos nacionales e
internacionales que velaron por la seguridad en el campo del trabajo. Entre estos
organismos se pueden nombrar: Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
National Fire Protection Association (NFPA), National Safety Council (NSC), Consejo

Interamericano de Seguridad (CIAS), National Institute for Occupational Safety And Health
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(NIOSH), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Garcia, 2013).

En este sentido, la creacién de la OIT a partir de una configuracion tripartita entre
representantes de gobiernos, trabajadores y empleadores reconocié el valor de la
interdependencia de las relaciones econdmicas entre los paises y por tanto la importancia
de la justicia social como pieza clave para la paz; convirtiéndose en un proceso
fundamental para la terminacion de la | Guerra Mundial. A su vez, se entendia que las
relaciones econdémicas involucraban las condiciones de trabajo de sus ciudadanos, de tal
forma que si éstas eran injustas y precarias, constituian una amenaza para la paz. La
fuerza que impulsé la creacién de la OIT fue provocada por consideraciones sobre
seguridad, humanidad, politica y la economia. Al sintetizarlas, el preambulo de la
constitucion de ésta organizacién dice que las partes contratantes estaban movidas por
sentimientos de justicia y humanidad, asi como por el deseo de asegurar la paz
permanente en el mundo. Ademdas, una comprension cada vez mayor de la
interdependencia econémica del mundo y la necesidad de cooperacion para obtener
igualdad en las condiciones de trabajo en los paises que competian por mercados (Lépez,
Merifio, 2013).

Por otro lado, en 1946 la OIT y la OMS conformaron una comision conjunta que establecio
y defini6 los fines y campos de accién de la salud en el trabajo. Esta comision determiné
gue se debia velar por el completo bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones. Asi mismo, se plante6 que la salud en el trabajo estaria compuesta
por lo que luego se conoceria como Higiene Ocupacional, Medicina del Trabajo vy
Seguridad Industrial (Aguillon, 2014).

Ahora, con relacion a las organizaciones de enfermeria en salud ocupacion se refiere la
American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN) que se ha convertido en
una de las asociaciones mas representativas de la enfermeria en salud ocupacional de los
Estados Unidos. Esta organizacion ha planteado objetivos en su accionar como el de
promover la salud y la seguridad de las comunidades laborales, promover y proporcionar
oportunidades de aprendizaje continuo para enfermeras y profesionales de salud
ocupacional y ambiental, avanzar en la profesién fomentando y facilitando la investigacion,

abogar por la enfermeria de salud ocupacional y ambiental en los negocios, hospitales,
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gobierno y otras areas profesionales y responde a cuestiones criticas para la practica de
la enfermeria ocupacional y ambiental (Juarez, Hernandez, 2010).

Ademads, existen otras asociaciones como la American Board of Occupational Health
Nurses (ABOHN), y otras secciones de enfermeria laboral pertenecientes a organismos
internacionales de salud ocupacional tales como el National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH), Occupational Safety & Health Administration (OSHA) o la
International Comisién of Occupational Health (ICOH). Recientemente, La Federacién de
Enfermeria en Salud Ocupacional de la Union Europea (FOHNEU) registra 12
asociaciones afiliadas con ésta especialidad por toda Europa (Juarez, Hernandez, 2010).
Para adentrarnos en este tema, en el pais, se reconoce que existen organizaciones fuertes
en las actividades de proteccidn, control y eliminacién de riesgos ocupacionales, las cuales
estan agrupadas en la ALASETH — Asociacién Latinoamericana de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, con participacion de organizaciones de paises como Argentina, Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador, Espafia y Uruguay. El objetivo fundamental de ésta
organizacion es servir entre sus miembros y prestar un eficiente servicio a América Latina
en todo lo referente a seguridad, salud e higiene ocupacional (Trujillo, 2015). Actualmente
en Colombia existen las siguientes entidades interesadas por la seguridad industrial,
trabajando activamente en la prevencion de accidentes: Ministerio de la Proteccién Social,
Ministerio de Minas y Energia, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) con un enfoque
educativo, la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y el Consejo Colombiano de Seguridad (Cavanzo, Fuentes, 2003).

Todas estas instituciones, han surgido y evolucionado con el fin de apoyar la labor
inicialmente de las enfermeras laborales, y posteriormente de lo que hoy en dia es
responsabilidad del encargado del departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
asi los empresarios con el apoyo de éstas, puedan brindar un ambiente laboral sano y
seguro para todos sus trabajadores, evitando asi al maximo la aparicion de enfermedades

laborales y la ocurrencia de accidentes de trabajo, y sus consecuencias.
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5.2 Participacion profesional de la enfermeria en el

desarrollo de la SST en Colombia

5.2.1 Historia de la enfermeria en Colombia

Para ahondar en la historia de la enfermeria en Colombia se establecieron los periodos de
acuerdo, con los establecidos, por Ana Lucia Velandia en su libro: Historia de la Enfermeria

en Colombia.

La historia de la enfermeria en Colombia se remonta a la época precolombina, previa al
descubrimiento de América en 1492, cuando en las culturas indigenas Tayrona y Muisca
los cuidados los desempefiaban exclusivamente los hombres sabios de la comunidad,
conocidos como chamanes, los cuales brindaban cuidados a partir del uso de restos de

animales y plantas tales como serpientes, gusanos, arafas, la cocay el cacao en rituales.

Durante la época de la colonia y la independencia es decir hasta el afio de 1810, fueron
notables las grandes pestes y epidemias de tuberculosis, sifilis y varicela traidas por los
espafioles, motivo por el cual aparecen los hospitales, los cuales eran atendidos
Unicamente por esparioles, quienes también brindaban los cuidados junto con los primeros
médicos que pertenecian a las 6rdenes religiosas de los Dominicos (Hijos de Santo
Domingo), Franciscanos (Hijos de San Francisco), Agustinos, y Jesuitas, quiénes atendian
a los indigenas y criollos por caridad, mezclando asi la salud con el tema religioso. En 1873
llegaron desde Francia a territorio colombiano las hermanas de la Presentaciéon, quienes
comenzaron a administrar la orden cuidado en el Hospital San Juan de Dios de Bogota

(Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017).

Para adentrarnos mas detalladamente en la historia de la enfermeria en Colombia, la

dividiremos en 5 etapas desde el afio 1900 hasta la actualidad asi:

5.2.1.1 Etapa 1 (1900 — 1934)

En ésta primera etapa se inicia la formalizacion de la educacion de enfermeras en

Colombia, principalmente en las ciudades de Bogot4 y Cartagena. Las ensefianzas en un
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comienzo son brindas por doctores y enfermeras procedentes del extranjero y se dan
exclusivamente a mujeres. En Colombia en ésta época se dan dos grandes tragedias, una
en 1925 incendios en Manizales y en 1928 la masacre de las bananeras. En el afio de
1903 el Doctor Rafael Calvo formaba personal de enfermeria en Cartagena de forma
empirica, con el objetivo de involucrarlas como colaboradoras en el desarrollo de su labor,

también en este afio se promulga la Ley 30 por la cual se funda la Junta Central de Higiene.

En 1906 el Doctor Teofrasto Tatis, quién era miembro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cartagena comienza a conferir diplomas con el titulo de enfermera y se
organizan los primeros cursos de enfermeria. Cinco afios mas tarde en 1911, el Doctor
José Ignacio Barberi, funda el primer curso de enfermeria practica en Bogota en el Hospital

de la Misericordia, el cual empieza dictarse en 1912, cuya formacién era de cuatro afios.

En 1913 se promulgo la Ley 33 del mismo afio, la cual reglamenta la creacién del Consejo
Superior de Sanidad. El doctor José Ignacio Barberi, publico el primer libro de enfermeria
titulado “Manual para Enfermeras” (Montiel, Morales, Muiioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda,
Quifiones, Reyes, 2017), también en este afio publica la segunda parte del libro cuyo
nombre es: “Nociones de Medicina, Cirugia y Farmacia”, y junto con ésta la tercera parte
llamada: “El Arte de la Enfermera” (Velandia, 2009). Ese mismo afio por primera vez se
inician gracias al Doctor Miguel Maria Calle las ensefianzas de enfermeria en el
departamento de Antioquia. En 1915, 6 mujeres estudiantes de enfermeria se graddan con
el titulo de “Idoneidad en medicina y enfermeria”. La escuela de Comercio y Profesorado
para Mujeres profirio el titulo de Enfermeria a 9 sefioritas en el Hospital San Juan de Dios
en 1917, meses después se publico el libro “Enfermeras” del Doctor Miguel Maria Calle en
Medellin.

En 1919, la enfermera Madame Ledoux, es enviada por la liga de sociedades de la Cruz
Roja, como delegada, para fundar una escuela de enfermeras con todos los requisitos
técnicos. ElI Congreso en 1920 expide la Ley 39 por medio de la cual se otorga la
ensefianza de enfermeria a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia y establece la ensefianza de comadronas y enfermeras de la Facultad Nacional

de Medicina.
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En 1923 las hermanas de la Presentacién crean la escuela de enfermeria y en Cartagena
el 14 de abril de 1924 se funda oficialmente la escuela de parteras y enfermeras del
Hospital Santa Clara por iniciativa de la Universidad Nacional, al mismo tiempo en la
Universidad de Cartagena, el Doctor Teofrasto Tatis empieza a entrenar enfermeras y
parteras como carrera profesional. También en este afio se promulga el Decreto 995 por
el cual se instaura en la Facultad de Medicina, la Escuela de Comadronas y Enfermeras;
y el Decreto 1345 por el cual se adopta el reglamento interno de la Escuela de Enfermeria.
Entre 1929 y 1932 se crean algunas escuelas de enfermeria en Bogota tanto oficiales como
privadas, las cuales funcionan como escuelas hospital, en las cuales las estudiantes

podian quedarse y realizar practicas en el hospital.

En 1930, Beatriz Restrepo se impone como la pionera de la enfermeria en la Cruz Roja e
incluye en el pensum la asignatura de organizacion hospitalaria y administrativa. En este
mismo afo se promulga el Decreto 905 por el cual se crea la Escuela de Enfermeras
Visitadoras, la cual se funda en 1931, con la ayuda de dos enfermeras norteamericanas,
llamadas Jane Louise White y Carolyn Ladd, de la Fundacion Rockefeller; en este mismo
afos se da un acontecimiento por el cual s6lo podian oficialmente nombrarse enfermeras
para dispensarios, consultorios, sala cunas, y otros organismos de asistencia social, que
presentaran el titulo otorgado por la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras, de
acuerdo con la Resolucién 76 del 10 de Septiembre de 1931.

Para culminar ésta etapa vale la pena resalta que en este periodo en Colombia se originan
y fundan las primeras escuelas de enfermeria que comenzaron de forma empirica y que
con el paso del tiempo se transformaron y acreditaron algunas universidades y escuelas a
lo largo del pais con el objetivo de unificar y reglamentar la manera en que debian recibir
la formacién las enfermeras en ese entonces (Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio,

Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017).

5.2.1.2 Etapa 2 (1935 — 1954)

Este periodo inicié bajo el gobierno del presidente Enrique Olaya Herrera, y también en él
comenzaron a aparecer en medicina modelos como el anatomoclinico, el fisiopatolégico y
el etiopatoldgico; en esta época Colombia vivié una seria afectacion por los golpes de

estado y los disturbios ocasionados entre otros, por eventos como el asesinato del lider y
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candidato presidencial Jorge Eliécer Gaitan en 1948, generando asi un considerable

aumento en el numero de heridos.

En 1935 la Universidad Nacional de Colombia realiz6 una reforma por la cual son
aceptadas por primera vez las mujeres en las universidades (Montiel, Morales, Mufioz,
Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017). También en este afio es fundada en
Bogota la ANEC, por un equipo de enfermeras con gran liderazgo, quienes al verse
amenazadas de quedarse sin trabajo, pues serian remplazadas por miembros de una
comunidad religiosa extranjera, acudieron a la Direccién Municipal de Higiene, a cuyo
presidente le presentaron el respectivo reclamo y fue él quién les aconsej6é crear la
Asociacion Nacional de Enfermeras Visitadoras, como una institucion de caracter sindical

y gremial (Carvallo, 2003).

En 1936, la Escuela de Enfermeras Visitadoras de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia instaura la Facultad de Enfermeria en este departamento. Se
cambia el nombre de Escuela de Comadronas y Enfermeras a Escuela Nacional de
Enfermeras de la Universidad Nacional confiriendo el titulo de enfermeras hospitalarias en
1937. En 1938 se modifica el curriculo, por el plan de estudios de la escuela de los Estados
Unidos de Norteamérica, que al igual que el de la Universidad Nacional implicaba tres afios
de estudio tedrico — practico, examenes y tesis de grado, como requisito de ingreso se
solicité que las aspirantes debian tener cuatro afios de secundaria; este mismo afio Jorge
Cavelier presidente de la Cruz Roja instaura la Escuela de Enfermeras con influencia del

modelo americano.

La Pontificia Universidad Javeriana funda la Escuela de Enfermeria del Hospital de la
Samaritana en Bogotd en 1941, en ese mismo afio es suspendida la Escuela de
Enfermeras del Hospital San Juan de Dios, y sus estudiantes son trasladadas a la
Universidad Javeriana. En 1942, la Universidad de Antioquia inaugura la nueva Escuela
de Enfermeria. También en este afio se promulg6 el Decreto 1232 por el cual se funda el
Escalafén Nacional de Enfermeras. El presidente Alfonso Lopez Pumarejo expide el
Decreto 466 de Marzo de 1943 por el cual se reglamenta la creacion de la Escuela Nacional
Superior de Enfermeras de la Universidad Nacional de Colombia en 1943. En 1944 Elvira

Avila Ortiz, primera en la profesion de enfermeria y en la transfusion de sangre en
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Iberoamérica y fundadora de la Facultad de Enfermeria que hoy dia pertenece a la
Pontificia Universidad Javeriana en su sede de Bogota, crea y da inicio al funcionamiento
del primer Banco de Sangre cuyo nombre fue Banco de Sangre Babaria. El horario laboral
cambia de 8 a 12 horas en 1945, En 1946 se tenia en Colombia tres categorias de
enfermeria que son: La enfermeria superior que incluye cuidados autbnomos y en apoyo
gue se brindan a todas las personas sin importar su edad, familia, grupo o comunidad, si
estd enfermo o sano en los diferentes contextos, comprendiendo la salud, la prevencién
de la enfermedad y los cuidados; el auxiliar de enfermeria encargado de brindar los
cuidados auxiliares al paciente y de actuar en las condiciones sanitarias de su medio
ambiente laboral, supervisado por el diplomado en enfermeria o el facultativo médico;
finalmente esta la junta de enfermeria, la cual reconoce la calidad de enfermera a las
personas quienes serian consideradas para efectos legales y profesionales como
enfermeras graduadas. Se funda ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria) en 1948, la cual procura establecer la enfermeria como una profesion
fundamental para el cuidado de la salud; se logra también la regulacion profesional por
medio de la Ley 87 de 1946.

Asi mismo en 1948 se inauguran los primeros cursos para la formacion del nuevo nivel del
auxiliar de enfermeria. En 1949 el Ministerio de Trabajo logra conseguir la personeria
juridica que consagra a la asociacién con sindicato, la cual de ahora en adelante se
llamara, Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC). Igualmente en este afio
se promulga el Decreto 3451 por el cual se adoptan los reglamentos y el pensum de la
Escuela de Enfermeria. Para 1950 se promulga el Decreto 664 por el cual se reajusta la
Direccién Municipal de Higiene. En la Javeriana se extiende a tres afios el tiempo de
estudio en 1953 y en este mismo, Inés Durana Samper es la primera enfermera colombiana
gue viaja al extranjero para recibir el titulo de Bachellor (licenciatura) en Enfermeria en la
Universidad Catolica de Washington.

En este segundo periodo, se funda en Universidades como la Javeriana y la de Antioquia
la carrera profesional de enfermeria y ademas se da una ramificacion de la enfermeria en:
Enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria, los enfermeros son los que inician la
creacion de los primeros bancos de sangre, al observar la falta y la necesidad que habia
en el pais de contar con este tipo de instituciones y surge la primera enfermera colombiana
formada en el exterior (Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones,
Reyes, 2017).
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Para finalizar este periodo, es importante resaltar que hasta el momento la enfermeria en
Colombia tenia una significativa influencia de la escuela francesa (observacion individual
del paciente), es entonces cuando se introduce de manera formal el enfoque de la medicina
norteamericana, el cual estaba encaminado en clasificar a los pacientes por especialidades
y posteriormente eran reunidos en salas agrupados por su diagnéstico. Es asi, como en
ésta etapa de la enfermeria en Colombia se establece el enfoque administrativo, el cual en
algunas oportunidades ha equiparado la palabra Jefe al nivel de enfermera profesional
(Velandia, 2009).

5.2.1.3 Etapa 3 (1955 — 1974)

En ésta etapa se manifiestan cuatro tipos de atencién en salud que son: La médica privada,
la médica econdmica, la médica politica y la medicina no institucional, ésta Ultima se refiere
a los conocimientos empiricos y folcléricos practicados por los ciudadanos. En 1954 se
otorga a la mujer el derecho a votar, mientras que en el campo de la salud se prioriza la
planificacién y empiezan también a surgir grupos guerrilleros como las FARC, el ELN y el
M - 19.

Después de la dictadura del General Rojas Pinilla en 1957, se convoca un plebiscito en el
gue se otorga a la mujer los mismos derechos politicos que tenian los hombres y se
reconocio6 la constitucion de 1886 como la de Colombia; en este afio se funda el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) e Inés Durana Samper a su regreso del exterior es
designada como directora de la Escuela Nacional Superior de Enfermeras. En 1958 se
cambia la duracion de la carrera de enfermeria a 4 afios (8 semestres); entre 1958 y 1965
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional realizo cursos de 1 afio de duracién
para dar formacion a las auxiliares de enfermeria, de las cuales la mayoria pertenecian a
comunidades religiosas. Se incluye la educaciéon de enfermeria en el sistema universitario
a partir de 1960, con la instauracidn de algunos programas de licenciatura en enfermeria.
Hacia mediados de los sesentas se da un aumento significativo en la tasa de natalidad,

llegando este indice a un tope que obliga a desarrollar programas de planificacion familiar.

De 1961 a 1970 se desarrollan en el pais de forma sistemética las primeras formas

planificacion, a través del plan general de desarrollo econdmico y social; también en 1961
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se divulga el documento “Operacién Colombia”, este, era una propuesta de un plan de
desarrollo social y econdmico de Launching Curry, el cual influiria de manera importante

en los planes de desarrollo futuros del pais.

En 1966 se dan diversos acontecimientos importantes entre los cuales se destacan la
fundacion de la primera revista de enfermeria del pais, realizada por la ANEC, que se fundé
en 1935 como respuesta de tipo socio laboral a la decision adoptada por la Direccion de
Higiene Municipal de Bogota, ademas la Universidad del Valle ofrece los primeros
postgrados en Psiquiatria, Salud Mental y Materno Infantil; asi mismo se empiezan a
integrar las instituciones hospitalarias con las ambulatorias y en la ciudades los centros de
salud se transforman en los centros de consulta externa hospitalaria (Montiel, Morales,
Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017). Ilgualmente en este afio se
funda la Federacion Panamericana de Enfermeras (FEPPEN) (Velandia, 2009). Se realiza
el Congreso Nacional de Enfermeras en Medellin en 1967; también se legalizo6 el programa
de licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Para 1968 ACOFAEN cuenta con personeria juridica en todas las universidades del pais;
se le otorgd nuevas funciones al Ministerio de Salud Publica, estableciéndose asi la oficina
de recursos humanos; igualmente empez6 una fase de instalacion y profundizacién de la
seguridad social con la total decisién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
brindando atencién al menor abandonado y su familiar, esto se dio debido al aumento de
la poblacién de menores, lo cual generd que el pais se volviera alin mas dependiente, se
dio también la reforma constitucional y administrativa, ademas se reajusto el Ministerio de
Educacion al igual que el sector educativo, dando paso asi a la fundacion del Instituto
Colombiano de Pedagogia (ICOLPE), a COLCIENCIAS y al ICFES.

En 1969 se instauré un nuevo modelo educativo en el area de secundaria, que permitio a
los estudiantes elegir especialidades técnicas sociales como la enfermeria, lo que
otorgaria conceptos basicos, para asi posteriormente poder realizar estudios superiores
en ésta area; en este periodo la enfermeria era calificada como actividad netamente
femenina; en ese mismo afo se fundé el sistema de regionalizacion con cuatro niveles
médicos de atencion. Para 1970 se dan los primeros programas de magister en América

Latina, ofrecidos por la Universidad Nacional de Colombia en administracién y educacion.
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En 1971 por medio de la Resolucion 02050 se instaura la practica rural para estudiantes
de ultimos semestres de enfermeria, el llamado servicio social obligatorio durante 1 afio,
con el fin de enviar recurso humano de enfermeria a los hospitales locales y regionales.
La Universidad Nacional de Colombia ofrece en 1972 la maestria en enfermeria con

énfasis en educacion.

En 1973 se observa un considerable aumento de la participacibn femenina en las
universidades, especialmente en trabajo social, idiomas, enfermeria, nutricién, odontologia
y psicologia. También en ese afio la Universidad confirié el titulo de licenciado en
enfermeria al primer hombre egresado de este programa, llamado: Félix Chiappe. En ésta
tercera etapa se dio un vuelco a algunos aspectos primordiales, como el aumento en la
duracién del programa de enfermeria profesional, se inician formalmente los cursos para
auxiliares de enfermeria y se instauran las maestrias y los posgrados; asi mismo la
enfermeria pasa de ser considerada un carrera netamente femenina a ser mixta y ademas
se establecen las practicas rurales para estudiantes de enfermeria (Montiel, Morales,
Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017).

5.2.1.4 Etapa 4 (1975 — 1994)

Este periodo en su totalidad transcurre durante la época del narcoterrorismo liderado por
Pablo Escobar. También en este tiempo sacudieron a Colombia tres grandes tragedias: en
1983 un sismo destruy6 la ciudad de Popayan y en 1985 en el mes de Noviembre, bajo el
gobierno del presidente Belisario Betancourt, primero el M — 19 se tomo el Palacio de
Justicia y 8 dias después el Volcan Nevado del Ruiz hizo erupcion y sepulté la ciudad de
Armero dejando como resultado mas de 20.611 heridos y 25.000 muertos; y Manuel Elkin

Patarroyo desarroll6 en 1994 la vacuna contra la malaria.

En 1975, la educacion de enfermeria se instauro en las universidades (Montiel, Morales,
Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017). En el continente, en 1976 se
crea la Revista Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN). Para finales de
los afios 70, se ve de manera significativa la influencia del encuentro sobre Atencion
Primaria en Salud en Alma — Ata, en la Unién Soviética y de la politica “Salud para todos
en el afo 2000", al desligarse de ésta un nuevo enfoque en los planes de estudio de

enfermeria los cuales dieron un giro hacia la salud comunitaria (Velandia, 2009). Se
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desarrolla el programa de la especializacion en enfermeria en 1980, en 1982 la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional, publica el primer nimero de la revista Avances
en enfermeria, propiedad de ésta (Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda,
Quifiones, Reyes, 2017).

También entre 1980 y 1983 se suspenden las Maestrias en educacién y administracion de
servicios y de forma decidida empiezan a aprobarse especializaciones, primero en la parte
clinica, la de materno — infantil, salud mental, cardiorrespiratorio, renal, después se van
creando especializaciones en las areas asistenciales nuevas como: perinatologia,
neurologia, oncologia, cuidado respiratorio, cuidado critico, médico quirdrgico y la de salud
ocupacional (Velandia, 2009), que surge a través de un convenio de la ANEC con la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, gracias a la identificacion
que realizé la primera de la necesidad de formar profesionales de enfermeria en el area
de salud ocupacional, con el objetivo de mejorar la atencion en salud de la poblacién
trabajadora y abrir un campo de desempefio nuevo para el enfermero profesional, el
antecedente primordial de ésta especializacion fue la realizacién de dos cursos tedérico —
practicos de salud ocupacional de tres meses de duracion (240h) a los que asistieron 45
enfermeras de diferentes institutos docentes y asistenciales del pais (Especializacion de
enfermeria en salud ocupacional, 1985); lo cual proyecta el incremento de los campos de
desempefio para los profesionales de enfermeria y la ampliacion del conocimiento de la

enfermeria en areas concretas.

Para 1984 se funda en Medellin la Revista Investigacion y Educacién en Enfermeria, cuya
edicidn es realizada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia. En 1987
la Universidad de Cartagena ya publicaba el Boletin de enfermeria, el cual en este afio
cambia su nombre a Enfermeria — Humanismo, Ciencia y Tecnologia, conviertiendose en
revista (Velandia, 2009). Se realiza en 1988 en Bogoté el Primer Encuentro Nacional de
Estudiantes de Enfermeria. Entre 1985 y 1989 la enfermera colombiana Nelly Garz6n fue
la presidenta del Concejo Internacional de Enfermeria (CIE) siendo la primera y Unica
presidenta americana y de habla hispana que ocup0 este cargo. En 1990 se inician las
maestrias en Salud Publica y Pediatria en la Universidad Nacional de Colombia (Montiel,
Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017). También en ese
afo se fundd la Revista ALADEFE, como parte de la Asociacion Latinoamericana de

Escuelas y Facultades de Enfermeria (Velandia, 2009).
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En 1991 se llevo a cabo el Séptimo Congreso Nacional, Octavo Panamericano y Primer
Encuentro Iberoamericano de Enfermeras en Cartagena de Indias. En 1993 se promulga
la Ley 100 de Seguridad en Salud. En este cuarto periodo los estudiantes de la facultad
de enfermeria de la Universidad Nacional desarrollan la revista Avances en Enfermeria;
empiezan a realizarse los encuentros de estudiantes del area y se elige como presidenta
del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) por primera vez una enfermera colombiana

(Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris, Pineda, Quifiones, Reyes, 2017).

5.2.1.5 Etapa 5 (1995 — Actualidad)

En ésta Ultima etapa, la enfermeria ha logrado destacar su importancia ante los
ciudadanos, sin embargo a pesar de que los indices de violencia se han reducido
comparados con los de afios anteriores, la salud por el contrario ha experimentado un
declive en sus servicios, razon por la cual continua siendo evidente la necesidad contar
con mas personal de enfermeria. En 1996 se promulga la Ley 266 la cual decreta y delimita

el objetivo de la profesion de enfermeria, establece los objetivos, las funciones y derechos.

El Tribunal Nacional Etico en el 2001, nombra enfermeras para el juzgado y magistrado,
con la funcion de promover el ejercicio profesional fundamentado en la calidad y la ética,
respaldadas en el conocimiento cientifico, tedrico y tecnoldgico de la enfermeria. En el
2004 se promulga la Ley 911 la cual reglamenta el cédigo deontoldgico de enfermeriay se
ofrece el primer programa de doctorado en la Universidad Nacional de Colombia. Para el
afio 2005 continu6é aun muy viva la influencia negra e indigena. En ésta etapa final se
establecen de manera legal las funciones y obligaciones que debe cumplir todo profesional
de enfermeria, y comienzan los enfermeros profesionales su preparacion con los primeros

doctorados.

La enfermera Nelly Garzon recibe el 21 de Septiembre de 2011, el Doctorado Honoris
Causa, otorgado por el Concejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia, considerado por la misma como un triunfo de la enfermeria y el cual recibi6é
personalmente, pero también por la profesion, ya que ella ha ostentado los cargos mas
altos en las asociaciones de facultades y en las escuelas de enfermeria del pais, fue

nombrada décana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
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Consultora y asesora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en diferentes periodos y en mas de 120 paises, escribié
articulos y ponencias, para presentarlos en congresos, seminarios y paneles nacionales e

internacionales.

Para finalizar es importante exponer que cada etapa presentada delimita el desarrollo
gradual de la enfermeria en Colombia desde sus inicios hasta nuestros dias, develando el
avance que ha tenido la profesion con el paso del tiempo y la evolucién en el proceso de
formacion en la carrera, dandose un cambio de pensamiento sobre los estereotipos de la
enfermeria, abriendo un nuevo inicio en las practicas de cuidado. Es importante resaltar
gue la enfermeria en Colombia es una profesién que a pesar de los nuevos avances sigue
siendo dia a dia muy vulnerada y afectada debido a las condiciones econémicas, sociales
y politicas que se han dado en el pais por la estigmatizacion de la profesion en el
pensamiento colectivo de la sociedad (Montiel, Morales, Mufioz, Murillo, Nifio, Paris,
Pineda, Quifiones, Reyes, 2017).

5.2.2 Origenes de la enfermeria del trabajo en el mundo

La Enfermeria del Trabajo a lo largo del siglo XIX es considera como un periodo
precientifico, y a partir de la revolucién industrial, la enfermeria amplia su accién asistencial
hospitalaria y se dirige a la fabrica, con el fin de dar atencion especialmente a los
trabajadores accidentados y aquellos que presentan sintomatologia aguda. Alli fue
demostrando su capacidad para establecer la relacion entre los agentes de riesgo y las
enfermedades que sufrian los trabajadores (Useche, 1996). Con el surgimiento de los
postulados de Florence Nighthingale en 1859 con su libro Notes on Nursing: What Is It,
and What Is It Not, y la creacion de la Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria
por el Doctor Federico Rubio y Gali en 1896, se empiezan a dar los primeros pasos de la
profesionalizacion en enfermeria. Por lo tanto, este siglo deja como aspectos relevantes
para enfermeria, la higiene, de gran relevancia al combatir las epidemias de aquellas
épocas. Lo anterior se evidencia en las notas referidas por el Doctor Monlau, en donde
dice que no es menos meritorio aconsejar al sano para que no enferme y ademas
reconocio la importancia que en este hecho tenia el evitar la enfermedad desde el punto
de vista econémico y por lo tanto laboral, cuando dijo que la salud nacional es la riqueza

nacional (Moreno, 2014).
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En 1915 en Inglaterra, se crea el titulo oficial de enfermera, que constaba de un programa
de conocimientos, un examen tedérico y practico realizado por la Facultad de Medicina,
constituyendo las primeras escuelas de enfermeria. Entre las escuelas mas importantes
gue se acreditan podemos encontrar la Escuela de la Cruz Roja donde, para poder
acceder, las futuras alumnas debian realizar un examen de cultura general, someterse a
un examen de salud y si superaban estos dos requisitos, permanecer durante tres meses

en la escuela para valorar su vocacion, aptitud y salud.

Entre la Enfermeria de la época, primeros afios del siglo XX hay que destacar la figura de
Nieves Gonzalez Barrios que en 1929 obtuvo el premio de la Sociedad Espafiola de
Higiene por un trabajo sobre la organizacién y reglamentacion del cuerpo e institucién de
enfermeras visitadoras y accién cultural de las mismas, demandando desde esa época, la

creacion de una enfermera diplomada (Moreno, 2014).

Es asi, como durante la Guerra Civil Espafiola surgen, bajo el nombre de enfermeras,
distintos grupos de mujeres dedicadas a actuar paliando la situacion que vive la poblacion,
civil y militar, del pais. En su mayoria voluntarias, forman parte de grupos tan dispares
como la Falange, Cruz Roja, Socorro Rojo Internacional o el Cuerpo Auxiliar de Enfermeras
y su actuacion abarcaba desde las visitas domiciliarias, el apoyo a personas en situacion
de hambruna o el socorro en campana. Si bien este cuerpo de enfermeras visitadoras dista
mucho de ser un antecedente de la enfermeria del trabajo, es cierto que, si que son uno
de los primeros pasos dentro de la demanda de las especialidades de enfermeria que,
incluia en su formacién conceptos de higiene industrial. Este cuerpo de enfermeras que
con el cambio de régimen que se produjo tras la guerra fue sustituido por la Escuela
Nacional de instructoras Sanitarias, marcando un punto de ruptura con las enfermeras
visitadoras. En el futuro de ésta recién refundada Escuela fue la creacion del Seguro
Obligatorio de Enfermedad y la gran demanda de enfermeria que conllevo la implantaciéon
del mismo. El Doctor Rico Avell6, que fuera director de la Escuela Nacional de Instructoras
Sanitarias demanda la necesidad de una mayor formacién para las futuras enfermeras,
encontrando entre los conocimientos que creia que debia tener la enfermeria la fisiologia

y la patologia del trabajo (Moreno, 2014).
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En este sentido, para 1934, el Doctor Usandizaga publica el libro Manual de la Enfermera,
gue centra uno de sus capitulos en la higiene; asi, en este capitulo se ubica a la enfermera
como persona dedicada a las actividades de higiene personal, del hogar, a nivel urbano y
social, ubicando estos aspectos como procesos basicos en la funcién de la higiene laboral
por parte de enfermeria (Moreno, 2014). Igualmente, el médico Jorge de Murga y Serret,
en 1939, publico su libro Apuntes Adaptados al Programa Oficial de la Carrera de
Enfermeria, en donde se incluyen descripciones sobre enfermedades profesionales y la
lucha contra la tuberculosis, el cancer, el alcoholismo y las distintas enfermedades
laborales (Moreno, 2014).

La sanidad militar, por su lado, alcanzé una gran importancia para 1943, publicando el
libro: Manual Teérico — Practico para Practicantes, Matronas y Enfermeras, que fue escrito
por el médico Antonio Box Maria Cospedal; este profesional dedica uno de los capitulos a
la higiene y a la higiene aplicada, definiéndola como la mision esencial de la enfermera
(Moreno, 2014).

Por otro lado, en Espafia, en 1947 se publica el libro Manual del Practicante, Guia Practica
para el Ejercicio Profesional y Contestacion a los Programas de Ensefianzas y de
Oposiciones, realizado por Felipe Sanz de Cenzano, que término siendo un documento
fundamental para el desarrollo futuro de la Enfermeria Laboral. En ese sentido, se incluy6
informacion sobre los cuidados de los trabajadores lesionados en las operaciones, al igual
gue las actuaciones en traumatologia y los primeros auxilios para esguinces, luxaciones,
guemaduras, acaloramiento, insolaciones, congelamiento, accidentes por electricidad,
envenenamiento, intoxicaciones y también primeros auxilios para quienes se estaban
asfixiando (Moreno, 2014). Asi mismo, en este pais se proclamé la Orden 21 de 1959, la
cual aprueba el reglamento de los servicios médicos de empresa y establece que la
condicion del médico de empresa, ayudante técnico sanitario de empresa y de enfermera
de empresa debe ser reconocida a los profesionales facultados o a los auxiliares que
posean el diploma correspondiente de aptitud, expedido por la Escuela Nacional de

Medicina del Trabajo espafiola (Robles, Hernandez, Novoa, 2014).

El accionar de la enfermeria en el campo del trabajo se remonta a Inglaterra en donde la

empresa J & J Colman contrato en 1878 a la enfermera Philippa Flowerday para llevar a
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cabo actividades como la de visitar a los trabajadores enfermos en sus casas y brindar
apoyo a los familiares de estos.

Por otro lado, en los Estados Unidos se han encontrado informes de que en 1888 un grupo
de compafiias mineras de carbon en Pennsylvania contrataron a la enfermera Bety
Moulderx para cuidar a mineros enfermos y a sus familias. Mientras que la compaifiia
Vermont Marblees contraté por primera vez a la enfermera en salud ocupacional, Ada
Mayo Stewart; a su vez, también se reconoce la vinculacion de la enfermera Harriet Stewart
para proporcionar servicios a los empleados de sucursales aledafias a la compafia. En
este sentido, las acciones emprendidas por estas dos Ultimas enfermeras generaron
resultados provechosos para la empresa, por lo que los dirigentes de la compafiia tomaron
la decisién de abrir un hospital exclusivo para el beneficio de sus empleados y sus
familiares; lo que ocasiono que para 1900 los servicios de enfermeria ocupacional a los

empleados proliferaran rapidamente en el pais norte americano (Useche, 1996).

De forma general se considera que el objetivo que a todos los profesionales de la salud
debe guiar y, por tanto, a los enfermeros, no puede ser otro que luchar por lograr el maximo
estado de bienestar, en este caso, del trabajador en el ambito donde realiza las funciones
gue le son propias, desde una cuadruple via de accién: la prevencion de riesgos laborales
inherentes al trabajador, la proteccion del accidente, la enfermedad y el accidente
profesional, la reparacion del dafio laboral sufrido y, todo ello, desde la participacion, el
compromiso Yy la vinculacion de todos los agentes laborales. Podemos establecer que el
objetivo general de la enfermeria del trabajo ha sido el de ayudar, desde el ambito de la
vigilancia de la Salud a conseguir una proteccion eficaz de la seguridad y salud de los

trabajadores frente a los riesgos inherentes al puesto de trabajo (Gonzalez, 2010).

Las primeras enfermeras en la industria fundamentaron su ejercicio en un modelo de salud
comunitaria, proporcionando servicios de salud familiares y comunitarios, asi como
servicios de salud industrial centrados en la prevencion y el tratamiento de enfermedades
y accidentes relacionados al trabajo. Actualmente el rol de la enfermera en salud
ocupacional se ha expandido considerablemente y ha sido influenciada por un reflejo del

crecimiento de la industria en la sociedad contemporanea; sin embargo, los fundamentos
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historicos de su practica permanecen arraigados en el cuidado de la salud preventiva y los
principios de la salud publica (Juarez, Hernandez, 2010).

En general, nace la concepcién de que un obrero mas capacitado y especializado, es mas
dificil de reemplazar, con una mayor exigencia en su formacion, lo que presupone entonces
una mejora sustancial en las condiciones laborales, facilitando asi tanto el desarrollo de
conquistas laborales importantes en ciertos sectores de producciéon como el desarrollo de
la investigacion en todos los campos del saber (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana, 2010).
Las labores divulgativas y educativas, asi como campafias puntuales de lucha contra
patologias como la anquilostomiasis o el paludismo fueron las actividades desarrolladas
por enfermeria en sus acciones. Ademas, del seguimiento del estado de salud de los
trabajadores, el adecuado y correcto registro, la observacion y analisis de los datos de
salud de cada trabajador, en una imprescindible historia clinico — laboral, componen un
largo nimero de actividades y procedimientos de trabajo en las que deben intervenir,
actuar y decidir, los enfermeros especialistas del trabajo.

Como consecuencia de toda ésta evolucion, expuesta brevemente, por todo ello y sin
perjuicio de los principios de interdisciplinaridad y multidisciplinariedad aplicables a los
equipos profesionales que acttan en el ambito de la salud laboral, los enfermeros
especialistas del trabajo ejerceran su profesion con plena autonomia técnica y cientifica
por lo que deben adquirir y mantener las competencias necesarias para el adecuado
ejercicio de sus funciones en los distintos ambitos de actuacion de la especialidad
(Corbelle, 2009).

Ahora bien, con el propésito de explorar este proceso de la enfermeria en el trabajo en
Latinoamérica se refiere que es en Brasil en donde se empiezan a dar los primeros pasos;
asi las cosas, se resalta la mision técnica de cooperacion, subsidiada por la Fundacién
Rockefeller y dirigida por la enfermera norteamericana Ethel Parsons, en 1921, y tuvo
como proposito inicial el de realizar una evaluacion de la situacion sanitaria local y la de
aportar al tratamiento de la anquilostomiasis (Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010). Sin
embargo, es hasta 1950, en el pais carioca, en donde se empieza a hablar de la enfermeria
en salud laboral, previamente llamada enfermeria del trabajo; siendo este proceso
potenciado por la resolucion 112 de la OIT, en donde se estipulaba la obligatoriedad de los

servicios de salud laboral en las empresas (Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010).
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5.2.3 Actividades desarrolladas por enfermeria en el campo de la
SST

En Espafia para el afio de 1848, Concepcion Arenal, recopila cinco principios
fundamentales en el actuar de la enfermera, entre estos nombra: el cuidado en la
asistencia, el conocimiento acerca de los alimentos, la honestidad, el aseo y el orden
(Moreno, 2014).

Sin embargo, las anteriores responsabilidades eran elementales y con el trascurrir de los
afios se fueron especializando, es asi que la proyeccion del profesional de enfermeria en
este campo, se dio a partir del reconocimiento de sus capacidades para incursionar en
otros ambitos fuera del area clinica, con la posibilidad de tomar decisiones, involucrarse
dentro de los nuevos enfoques de la gerencia y el enfrentarse a una serie de situaciones
gue le permitieron un mayor desarrollo personal y profesional (Useche, 1996). Lo anterior
fue posible, gracias a la capacidad que el enfermero tiene de comprender y aplicar los
principios de cooperacion interdisciplinaria para complementar su accién con la del equipo

de salud en aras de proveer un cuidado integral a la poblacién trabajadora (Useche, 1996).

Es asi que en la actualidad las tareas mas comunes de la enfermeria en el campo de la
SST estan asociadas a actividades como ejecutar procedimientos de seguridad, promover
asistencia en casos de accidentes de trabajo, analizar la historia de la salud laboral del
trabajador, desarrollar sistemas de registros de informaciones sobre la salud de los
trabajadores, realizar la administracion del servicio de salud laboral y ambiental, colaborar
con otras disciplinas para promover y proteger la salud de los trabajadores, evaluar casos
de trabajadores con limitaciones del trabajo proponiendo recomendaciones sobre la
readaptacion en el trabajo, evaluar el estado de salud del trabajador en relacion a su
habilidad para ejecutar el trabajo, y documentar los registros de salud de los trabajadores
(Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010). Es asi como, cada vez mas, el profesional de
enfermeria en salud ocupacional se hace cargo de nuevas y mayores responsabilidades;
asi se da una alta participacion, en la planeacion, direccion, ejecucion, supervision y
evaluacion del programa de SST de las empresas, especificamente en el area de medicina

preventiva, apoyando las acciones de higiene y seguridad industrial (Useche, 1996).
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En general, se considera que el propoésito de la enfermeria en SST consiste en brindar
atencion de enfermeria de alta calidad al trabajador, considerado como un ser
biopsicosocial para mejorar y mantener su calidad de vida y su salud, que contribuyan a
su crecimiento personal, a la eficiencia de las empresas y al desarrollo del pais (Useche,
1996).

Con relacién a la experiencia brasilera, las tareas de mayor significancia del enfermero en
SST fueron ensefar a los trabajadores individualmente, obtener histéricos de la salud
laboral del trabajador, ofrecer tratamiento en los casos de lesiones por el trabajo, analizar
objetivos de programas educacionales, utilizar el conocimiento de la situacién social de la
organizacion para planificar / elaborar programas e intervenciones, contratar personal de
salud laboral, establecer y asegurar el cumplimiento de las directrices de control de
infeccion, preparar informes administrativos, participar de la creacion de planes de
beneficios para trabajadores, participar de comités profesionales y comunitarios y
coordinar / participar de comités interdisciplinares.

Sumado a lo anterior, en Brasil, los enfermeros desempefiaron actividades relacionadas a
la higiene laboral, seguridad y medicina, e integran grupos de estudio de proteccion de la
salud y seguridad del trabajador. En general, se puede referir que las responsabilidades
de los enfermeros en SST incluyen tareas variadas, relacionadas a la prevencion de
enfermedades, prevencion de accidentes de trabajo y la promocion de la salud en el trabajo

(Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010).

5.2.4 Asociaciones de enfermeria como pilares para el

fortalecimiento profesional en la SST

Se inicia retomando las acciones encaminadas por la OMS y la OIT, que permitieron la
conformacion en 1950 de un Comité Mixto encargado de emitir resoluciones y
recomendaciones relacionadas con Salud Ocupacional, cuyo cumplimiento se concreta
mediante el establecimiento de convenios entre los estados miembros; planteando la
necesidad promover el desarrollo de politicas de educacion y formacién de recursos en
materia de Salud Ocupacional (Bernal, Cicamocha, Guerrero, Lozada, Téllez, Tobén,
Campafia, 1991).
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Por otro lado, en 1988 la Asociacion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) de
Estados Unidos, autoridad mundial en materia de salud de los trabajadores, contrata a una
enfermera para proporcionar asistencia técnica en el desarrollo de reglamentos y diversos
estatutos regulatorios en salud ocupacional, logrando en primera estancia dar un rol
significativo a la enfermeria en los procesos de cuidado en el trabajo (Juarez, Hernandez,
2010).

Sin embargo, el incremento de la practica de la enfermeria en salud ocupacional se da
entre 1910 y 1920, aprovechando el advenimiento de leyes de compensacion de los
trabajadores y el énfasis en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas. Décadas
mas tarde, diversas organizaciones prominentes relacionadas con la enfermeria industrial
o enfermeria en salud ocupacional comenzaron a fundarse, entre ellas la seccién de
Enfermeria Industrial de la Asociacion de Enfermeras en América (ANA); dicha seccion
con el tiempo se convirtid en asociacion independiente, denominada Asociacibn Americana
de Enfermeras Industriales (AAIN), que para 1942 delinean formalmente los propésitos de
ésta asociacion entre ellos el mejoramiento de la practica y educacién de la enfermeria
industrial, el incremento de los esfuerzos de colaboracién, interdisciplinaria, y representar

fielmente, los intereses de las enfermeras industriales.

En 1977 la AAIN cambia su nombre por el de Asociacion Americana de Enfermeras en
Salud Ocupacional (AAOHN), haciendo uso del término, enfermera en salud ocupacional
y sustituyendo al de enfermera industrial, con el objetivo de reflejar en mejor medida, el
amplio alcance de la practica de las enfermeras en este campo (Palucci, Hong, Morris,
Rossi, 2010). Esto influyé en el mayor reconocimiento de la contribucién de la enfermera
a la salud de la fuerza de trabajo en Estados Unidos y mas recientemente resulté en el
establecimiento de la Oficina de Enfermeria en Salud Ocupacional en OSHA en 1993

(Juérez, Hernandez, 2010).

Por otro lado, se hace referencia a la Federacion de Enfermeras en Salud Ocupacional de
la Unién Europea, que lograron un consenso de las principales areas de intervencion de la
enfermera en la salud ocupacional. Entre las cuales se consideraron la proteccion,
prevencion y promocion de la salud, evaluacion y diagnostico de la salud de los

trabajadores, vigilancia de las condiciones de trabajo y deteccion de riesgos, cuidados
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primarios de salud, consultoria y asesoria, gerencia y control administrativo de salud
ocupacional, investigacion, marco ético - legal y la colaboracion comunitaria (Juérez,
Hernandez, 2010).

A su vez, la Comision Internacional de Salud Ocupacional (ICOH) se cre6 como un
organismo experto no gubernamental en el ramo de la salud ocupacional con un enfoque
prioritario en la investigacion, actividades de entrenamiento e informacion. En general se
perfila en actividades correspondientes al area de higiene ocupacional y se plante6
objetivos tendientes a incrementar los conocimientos de sus miembros en el campo de la
salud ocupacional, generar y difundir el conocimiento cientifico en salud ocupacional,
apoyar y promover el uso del conocimiento en la practica y entrenamiento en salud
ocupacional, promover y mantener el mas alto nivel moral y de compromiso profesional
con la salud y la seguridad de los trabajadores y sus familias (Forero, Giraldo, Herrera,
Sandino, Gonzélez, Cérdoba, Rodriguez, Nakajma, Mikheev, Alleyne, Tennasse, 1995).
Por dltimo, se hace alusion a la estrategia promulgada por la OMS, salud ocupacional para
todos en el afio 2000, como una estrategia mundial con el reto de ligar los problemas de
salud ocupacional con la nueva tecnologia, la automatizacién, las nuevas sustancias
guimicas y energias fisicas, los riesgos de salud asociados con la nueva biotecnologia, las
transferencias de tecnologias peligrosas, el envejecimiento de la poblacién laboral, los
problemas especiales de los grupos vulnerables menos favorecidos, los problemas
ocasionados por el crecimiento de la movilidad de la poblacion laboral y la aparicion de

nuevas enfermedades ocupacionales de varios origenes.

De aqui se resaltan los diez (10) objetivos de ésta estrategia que fueron el fortalecimiento
de las politicas nacionales e internacionales para la salud en los puestos de trabajo y
desarrollo de los lineamientos y mecanismos necesarios, blusqueda de un ambiente de
trabajo saludable, desarrollo de una préctica laboral saludable y promocion de la salud
laboral, fortalecimiento de los servicios de salud ocupacional, establecimiento del apoyo
en los servicios para salud ocupacional, desarrollo de la estandarizacién de la salud
ocupacional basados en la estimacién cientifica de los riesgos, destinacion de recursos
humanos para salud ocupacional, establecer registros en una base de datos con miras al
desarrollo de un sistema de informacién para expertos, ademas de una efectiva

transmision de los datos para alertar la conciencia publica a través de la informacion,
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fortalecimiento de la investigacion, desarrollo de la salud ocupacional en colaboracion con

otras actividades y servicios.

En términos de salud ocupacional, los principios antes mencionados significan satisfacer
las necesidades materiales a través del trabajo y otros procesos productivos sin causar
peligro para la salud, al ecosistema, a los recursos basicos o a la salud comunitaria, en un
largo o corto plazo. Asi las cosas, se consideraba la salud ocupacional como un elemento
basico que constituye una dimension en el principio del desarrollo sostenible (Forero,
Giraldo, Herrera, Sandino, Gonzélez, Cérdoba, Rodriguez, Nakajma, Mikheev, Alleyne &
Tennasse, 1995).

5.3 Programas académicos de formacion en SST

influenciados por enfermeria en Colombia

5.3.1 Procesos de formacion en SST relevantes desde la

enfermeria en el mundo

En 1928, el Doctor Oller, el mas representativo de la época, imparte el primer curso medico
de accidentes de trabajo. Dentro del programa formativo de ésta titulacién enfermeria de
empresa se incluian temas especificos relacionados con los riesgos laborales e
industriales segun los diferentes sectores de actividad de las empresas, condiciones de
trabajo y salud, epidemiologia, promocion de la salud en la empresa y patologia especifica
laboral, socorrismo y primeros auxilios. Desde este tiempo se empieza a concebir la idea
de regular el acceso a la formacion necesaria para obtener la titulacion de enfermera
especialista en enfermeria del trabajo. En este sentido, estos enfermeros recibian
formacion en urgencias hospitalarias y extrahospitalarias de caracter general, practicas en
las unidades de urgencias traumatolégicas y rehabilitacion, neumologia, cardiologia,
dermatologia y alergologia, medicina preventiva, oftalmologia, otorrinolaringologia,

radiodiagndstico (Robles, Hernandez, Novoa, 2014).

Los diplomados en Enfermeria que optaban por encaminar su profesion hacia el ambito de

la salud laboral, eran denominados Asistentes Técnicos Sanitarios de empresa, titulo que
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otorgaba la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, después de superar el
correspondiente curso de una duracion de 300 horas lectivas, con sus correspondientes
examenes, no sin antes haber conseguido acceder a dicho curso, logrando para ello una
determinada puntuacién en base a un baremo nada facil, en el que se tenian en cuenta
mEritos como: experiencia en servicios de prevencion o mutuas de accidente de trabajo,
cursos relacionados con el ambito de la salud laboral y la prevencién, experiencia docente

o investigadora en el campo laboral (Robles, Hernandez, Novoa, 2014).

Por otro lado, como se ha anotado con anterioridad, la higiene fue un pilar fundamental del
gue hacer de la enfermeria; y es asi, que para 1933, en los estudios programados para
formar a enfermeras visitadoras destinadas a dispensadores antituberculosos, centros
secundarios de higiene rural y servicios de higiene infantil, se incluian tematicas como:
Higiene general, higiene escolar, higiene de la alimentacion, estadistica sanitaria,
demografia, fichas epidemioldgicas, administracion y legislaciéon sanitaria, medicina social
y la que tiene mas trascendencia desde el punto del futuro de lo que hoy conocemos como
prevencion de riesgos laborales y mas concretamente de la enfermeria del trabajo, el curso

incluia una asignatura de higiene del trabajo.

Un afio mas tarde, en 1934, Clementina Juderias contribuira a la formacion de la
Asociacion Profesional de Enfermeras Visitadoras, que reclamaria la aplicacién integra de
las leyes de accidente de trabajo y enfermedades profesionales, desde las acciones de las
denominadas enfermeras sanitarias. Ademas, se establecié que las enfermeras sanitarias
debian caracterizarse por una formacion polivalente, con un conocimiento general de todos
los problemas sociosanitarios y de medicina preventiva. Todo lo anterior, seria base y
permitiria la inspeccion médica del trabajo. Igualmente, en 1935, el Centro de Higiene de
Vallecas, Espafia, fue considerado centro asociado a la seccién de estudios de la
subsecretaria de sanidad, destinado a la realizacién de las actividades practicas que

debian desarrollar las futuras enfermeras visitadoras durante su formacién (Moreno, 2014).

Para el afio de 1953 se genera un proceso que lleva a la aparicion de la figura del Ayudante
Técnico Sanitario, lo que implicaba la desaparicion de la profesion enfermera, dejandose
de expedir titulos de enfermeras instructoras; agrupando todas las profesiones auxiliares

sanitarias en una sola profesién. Aunque no exento de criticas, la unificacion de todas las
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profesiones dedicadas al cuidado trajo ventajas, como el incremento en el nivel de los

estudios de los alumnos.

Ya para 1959 se encarga de elaborar un proyecto de especialidades a una Comision de
Ayudantes Técnicos Sanitarios en respuesta a la demanda de la OMS que en 1956
recomendo la creacién de comisiones para la elaboracién y regulacion de especialidades
de enfermeria. Se propuso que las funciones de las enfermeras instructoras y visitadoras
se reunieran en ésta nueva figura de especialista y que estaba previsto asignar al Ayudante
Técnico Sanitario de empresa que, segun se indica, debia crearse para auxiliar al médico
de empresa. En ésta época se podian encontrar diferencias en cuanto a las asignaturas;
ademas, empiezan a surgir manuales para la formacion de enfermeras, algunos de los
cuales incluyen materias de vital importancia para el futuro desarrollo de los actuales

enfermeros especialistas en enfermeria del trabajo (Moreno, 2014).

Ya en afios mas recientes, en el nuevo milenio, en Espafia solicitaron la creacion de la
especialidad de Enfermeria del Trabajo, junto a otras especialidades enfermeras, bajo el
lema mas enfermeros especialistas, mas vidas salvadas. En el 2005 la especialidad de
Enfermeria de Empresa pasa a denominarse Enfermeria del Trabajo, y para lograr dicha
especialidad, los futuros Enfermeros Especialistas en Enfermeria del Trabajo, habran
tenido que superar un examen de caracter estatal, obtener una determinada puntuacién
gue les permita acceder a esta especialidad y superar el correspondiente programa

formativo aprobado por la comision nacional de la especialidad (Gonzalez, 2010).

Por otro lado, al hablar de ésta formacidn en Latinoamérica se resalta que la formacién de
enfermeras dedicadas a la salud publica inicia de manera oficial en 1922 con la fundacién
de la Escuela de Sanidad Publica, en México (Aleman, Salcedo, Ortega, 2011). Y es en
1962, a partir de la formulacion de una clase de medicina del trabajo, de donde parte del
plan de estudios minimo requerido en las escuelas de medicina en Brasil, en donde se
empieza a conformar los conocimientos necesarios para los denominados enfermeros del
trabajo. Y durante la década de 1970, con el requisito oficial que los servicios de salud
ocupacional en las empresas especializadas, otros cursos graduados comenzaron a incluir

las disciplinas relacionadas con la salud de los trabajadores. Por lo tanto, este tema se
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incluyé en el plan de estudios de fonoaudiologia, psicologia, servicios sociales, sociologia,
produccion e ingenieria (Ruddy, 2001).

5.3.2 Surgimiento de la formacion de profesionales en SST en

Colombia

En la década de los ochenta, con la reestructuracion de la seguridad social en Colombia,
se crea la Division de Salud Ocupacional, que lleva a que el gobierno exija a las empresas
el cumplimiento de las normas que regulan la salud ocupacional en el pais. Este hecho,
obliga a los empresarios a crear sus propios programas de salud ocupacional, para lo cual
es indispensable la vinculacion de personal idéneo; ésta situacidn constituye una
oportunidad para que el profesional de enfermeria sea consciente de la necesidad de
prepararse y especializarse en el &rea. Con base en ésta necesidad, surgen los programas
de especializacién en varias universidades del pais, dada la demanda de profesionales de
enfermeria en las empresas. Estos son los primeros en acudir para prepararse como
especialistas. A su vez, se crea la necesidad de mayor formacién de docentes capaces de
dirigir y desarrollar estos programas académicos, y se crea asi, un nuevo campo: el campo

de la docencia para la formacién del recurso humano en el area (Useche, 1996).

La nueva situacién, puso en evidencia la necesidad de abrir posgrados en la modalidad de
especializacion, en areas asistenciales de enfermeria, constituyendo areas de
conocimiento, entre 1980 y 1983, relacionadas con especializaciones en

cardiorrespiratorio, salud mental, salud ocupacional y perinatologia (Velandia, 2000).

Es para 1957, cuando se da el primer Congreso Colombiano de Seguridad Industrial, en
las aulas de la Facultad de Ingenieria Quimica de la Universidad Nacional de Colombia. Y
en 1970, se instal6 el Primer Seminario Latinoamericano de Seguridad e Higiene en la
Industria Cervecera, en la ciudad de Bogota. A comienzos de 1982 el Consejo Colombiano
de Seguridad (CCS) y la National Fire Protection Association (NFPA), suscribieron en
Washington dos convenios tendientes a traducir y editar en idioma espafiol los materiales
educativos producidos por la NFPA, y otro en el que se establecia la creacién de la Oficina
Latinoamericana de Proteccién Contra Incendios (OLAPCI), con sede en Bogota (Truijillo,
2012).
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De forma general, se hace referencia a que la educacion colombiana sobre los temas de
Seguridad Ocupacional y Seguridad Industrial inician su desarrollo en la época actual, a
partir de la década de los ochenta; por lo que las diferentes universidades con formacion
en las &reas de la salud fundamentalmente comenzaron a crear postgrados y programas
de formacion y especializacion en sus diversas facultades y con diferentes
denominaciones. En este sentido, en 1988 se funda el primer Instituto Techoldgico de la
Seguridad (INTESEG) de educacion superior dedicado exclusivamente a la formacion de

tecndlogos en higiene y seguridad ocupacional (Truijillo, 2012).

Para 1954 se cre6 la revista Proteccion y Seguridad, primer érgano de divulgacion de los
principios de Seguridad Industrial y que fue base fundamental para la creacién del Comité
Nacional de Prevencion de Accidentes, CONALPRA. Dos afios mas tarde en 1959, se
dictaron los primeros cursos de seguridad para supervisores en Medellin, se adelantaron
reuniones de seguridad en Cali y se cumplié la primera reunion de jefes de Seguridad
Industrial en la capital Antioquefia (Trujillo, 2012).

En otra via, la situacion real del pais en términos de las labores en el campo de los
trabajadores, la investigacion sobre los efectos nocivos de los diversos agentes propios de
nuestros ambientes de trabajo, el desarrollo de los niveles permisibles de exposicion para
nuestro medio, la adecuacion de los procedimientos de control ambiental, fueron acciones
de inaplazable realizacion y que perfectamente encuadran en la necesidad de la creacion
de un programa a nivel de postgrado con énfasis definido en torno a la capacitacion

profesional, investigativa y en educacién y a la concurrencia de diversas profesiones.

En efecto, el problema de la salud se entendié que debia analizarse desde la integridad
del trabajador en sus dimensiones socio — psico — fisiolégica. En este sentido, se encuentra
como antecedente importante el primer curso de Higiene Industrial, ofrecido por la Facultad
de Ingenieria en colaboracion con la OPS y el Ministerio de Salud en el afio de 1968

(Especializacion Enfermeria Salud Ocupacional, 1985).

En este sentido, al examinar los antecedentes histéricos de la Salud Ocupacional, se

encuentra que fueron los médicos los primeros en interesarse por estudiar los problemas
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de salud de los trabajadores. Otras disciplinas y/o profesiones como la ingenieria, la
psicologia, y la enfermeria, inicialmente fueron solicitadas para estudiar y resolver solo
aspectos aislados de ciertas situaciones y condiciones de trabajo que influian en la salud

del personal.

De acuerdo con los conceptos mas recientes, el campo de la Salud Ocupacional no se
limita a la prevencién de enfermedades y lesiones accidentales de origen laboral, sino que
incluye todos los aspectos atenientes a la salud y a la capacidad reproductiva de la
poblacion trabajadora. Por ésta razon, a fines de 1987 la carrera de Disefio Industrial de la
Facultad de Artes de la Universidad Nacional inicia un trabajo conjunto con la Divisién de
Salud Ocupacional — Seccional Cundinamarca — del Instituto de Seguros Sociales,
tendiente a lograr una mejor y mayor seguridad en los puestos de trabajo y equipos de las
empresas afiliados a dicha institucién aseguradora. Lo anterior los llevo a trabajar en
grupos interdisciplinarios en diferentes empresas e instituciones, en la busqueda de
soluciones al alto indice de accidentalidad y enfermedades profesionales, llevandolos a
plantear nuevos enfoques y nuevas formas de afrontar el problema (Bernal Cicamocha,

Guerrero, Lozada, Téllez, Tobén & Campafia, 1991).

Es asi como la salud ocupacional en Colombia tuvo rapidamente una especial acogida en
los sectores industriales, petroleros, de construccion, sociales, culturales, econémicos y
legales. Este progreso de desarrollo a nivel del mundo da una mejor conciencia sobre las
obligaciones del Estado en cuanto a la proteccién obligatoria de los trabajadores, como
garantia de progreso de la sociedad y sobre lo importante del rol desempefiado por los
trabajadores en el logro de las metas de las empresas, de ésta manera el Estado
colombiano ha actualizado y desarrollado el sistema de seguridad social basado en los
clasicos modelos europeos (aleman y britanico) y especialmente, a partir de conceptos
modernos de concepcién del riesgo ocupacional y los elementos fundamentales de

prevencion (Garcia, 2013).
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5.3.3 Programa de postgrado en Salud Ocupacional de enfermeria

de la Universidad Nacional de Colombia

Este proceso inici6 con la firma del convenio entre la Asociacién Nacional de Enfermeras
de Colombia (ANEC) y la Universidad Nacional de Colombia, entre 1980 y 1981, con la
realizacion de dos cursos tedrico — préacticos en Salud Ocupacional, con duracion de tres
meses o de 240 horas, a los cuales asistieron 45 enfermeras. El enfoque de estos cursos
de educacion continuada se orientd al conocimiento y al desarrollo de habilidades para
atender los factores de riesgos ocupacionales y sus efectos en la salud del trabajador y las
acciones de enfermeria relacionadas con los niveles de prevencion (Especializacion

Enfermeria Salud Ocupacional, 1985).

En 1982 se dio inici6 al estudio de la factibilidad de la utilizacién del recurso especializado
por parte de los diferentes sectores de la produccion en el pais, el cual dio una respuesta
favorable; en este aspecto, el interés expresado por profesionales de enfermeria en la
especializacion y la legislacion que establecia la obligatoriedad de los servicios de
medicina ocupacional en las empresas Y la falta de profesionales preparados en programas
académicos formales existentes en el pais; lo que motivé la creacién del programa de
postgrado en Salud Ocupacional de enfermeria en la Universidad Nacional de Colombia
(Especializacion Enfermeria Salud Ocupacional, 1985).

Este programa se fundamenté en la importancia del hombre como ser integral dentro y
fuera del ambiente laboral mas alla de la simple relacion entre el riesgo de accidente de
trabajo y enfermedad profesional provenientes del solo proceso laboral. El plan de estudios
comprendié: un area basica: proceso de apoyo, un area de fundamentacion psicosocial y
un area de enfermeria especializada. Se llevo a cabo en dos semestres académicos, con
un total de 1.140 horas. Después, el programa sera modificado en cuanto a que sera de
tres semestres académicos y los contenidos serdn mejorados con base al resultado de la
evaluacion de las asignaturas y el desarrollo general del plan de estudios (Especializacion

Enfermeria Salud Ocupacional, 1985).

Es hasta 1984 que se consolida un programa formal de postgrado en la Facultad de

Enfermeria, a partir del andlisis iniciado en 1980, en donde se concluyod la necesidad de
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preparar enfermeras en el &rea de Salud Ocupacional. Pero es desde 1982 que en el
Comité de Postgrado se estudid la conveniencia de ofrecer un postgrado en la modalidad
de Especializacion para profesionales de enfermeria y se cred el Comité encargado del
disefio del programa. Y para 1984 se ofrece el primer programa de especializacion el cual
tuvo en ese entonces una duracidn de dos semestres y gradu6 en 1985 a 10 Especialistas
en Salud Ocupacional. Luego de una revision a fondo del programa, se redisefi6 para tres
semestres académicos y se ofrecié de nuevo a partir del primer semestre de 1987, para

12 enfermeras (Universidad Nacional de Colombia, 1988).

La Comision Interfacultades para el disefio del Programa de Postgrado en Salud
Ocupacional y posteriormente como grupo Interdisciplinario e Interfacultades en Salud
Ocupacional, ha dictado diversos cursos de Salud Ocupacional. En este sentido, en 1985
se dict6 en coordinacion con el Ministerio de Salud y bajo los auspicios de la OPS, un curso
intensivo de un mes, con una intensidad de 156 horas, al cual asistieron 30 profesionales
de diferentes disciplinas y procedentes de diversas instituciones.

En 1986 se dictd un curso para 30 médicos del area asistencial del Instituto de Seguros
Sociales con una intensidad de 40 horas. En 1987 se dictaron tres cursos informativos de
16 horas cada uno, para miembros del Comité Paritario y Trabajadores del Banco Cafetero,
Regional Bogota. El Grupo Interdisciplinario e Interfacultades de la Universidad Nacional
de Colombia para la elaboracién del proyecto de programas del Posgrado en Salud
Ocupacional, considero que la admision para el primer curso sera limitada a los
profesionales ingenieros, médicos, enfermeras, terapeutas, psicologos, trabajadores

sociales y socidlogos (Universidad Nacional de Colombia, 1988).

5.3.3.1 Modificacién de la duracién de la especializacion en Salud

Ocupacional para profesionales de Enfermeria

Con el fin de lograr una profundidad suficiente en el tratamiento de los temas, se estimo
gue la duracién del programa deberia ser de tres semestres, considerando que un afio es
un tiempo demasiado corto para preparar un verdadero especialista en un campo de tan
bastos alcances. Por ésta razdén se consider6 necesario para el desarrollo de la
Especialidad en Salud Ocupacional, ampliar los periodos académicos, con el fin de planear

experiencias que le permitan a la enfermera lograr las habilidades técnicas que le son
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necesarias para su desempefio como Especialista. En este sentido, dos semestres
académicos fueron insuficientes para lograr practicas en laboratorios, practicas clinicas en
el area de la especialidad, desarrollo de los contenidos teéricos y préacticos de las
asignaturas técnicas como de medicina del trabajo, higiene ambiental y seguridad
industrial, desarrollo de contenidos teoricos y practicos en la asignatura de proceso de
enfermeria. A su vez, se consider6 que se tenia tiempo insuficiente para la elaboracion de
la monografia investigativa correspondiente al trabajo final (Facultad Enfermeria Postgrado
Salud Ocupacional, 1986).

Razones por las cuales, se decidi6 presentar para el afio 1986 la propuesta de
reestructuracion del programa, con base en tres semestres académicos y una duracién de
1500 horas; lo que permitié ampliar la duracion de las materias de introduccién a la Salud
del Trabajador, Salud Ocupacional Il (Medicina del Trabajo, Higiene Ambiental y Seguridad
Industrial) y una ampliacién de las horas préacticas en estas areas. La reestructuracion del
programa obedecio a diversas y sucesivas recomendaciones y observaciones adelantadas
desde 1983 por el Comité de Estudios de Postgrado (CEP), la Direccién Académica del
Postgrado, los Preseminarios internos de la Facultad y por el Comité Asesor de la
Especializacion. Por lo anterior, no seria suficiente la reestructuracion del Programa. Se
requiri, ademas, asegurar la provision de los recursos docentes, de los laboratorios,
campos de practica y equipos suficientes para practicas de pruebas diagnésticas,
mediciones ambientales, materiales audiovisuales, tecnologia educativa apropiada y la
bibliografia suficiente como apoyo indispensable para el funcionamiento del programay el

logro de sus objetivos (Facultad Enfermeria Postgrado Salud Ocupacional, 1986).

5.3.3.2 Programa de Especializacion en Salud Ocupacional como

un proyecto curricular interdisciplinario

La vision de desarrollar un programa interdisciplinario, y no exclusivo para enfermeras, se
fue cimentando en una serie de aportes tedricos y practicos desarrollados desde mdltiples
areas del conocimiento a la SST, reconociendo efectivamente la participacion de diferentes
profesiones y dandose un paso hacia la superacion de la hegemonia de la medicina y la
ingenieria en ésta area. En este sentido, se reconoce por ejemplo que desde de 1977 ya
se realizaban procesos de formacién en Salud Ocupacional al interior del Postgrado en

Salud Publica del Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad Nacional de
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Colombia. A su vez, la carrera de Terapia Ocupacional, desde un afio atras, venia
conformando espacios tendientes a la formacién y proyeccién del campo de la Salud
Ocupacional a nivel de pregrado. Aqui, se impartian conceptos tedricos y trabajos de
campo relacionados con el trabajo como valor humano, el trabajo como ocupacién
humana, andlisis ocupacional y su influencia en el bienestar y riesgo del trabajador (Bernal

Cicamocha, Guerrero, Lozada, Téllez, Tob6n & Camparia, 1991).

Por otro lado, para 1977, estudiantes de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Colombia desarrollan investigaciones relacionadas con la actividad laboral,
abordando temas como el trabajo doméstico, las repercusiones de la jubilacién, el trabajo
de menores, la educacion en Salud Ocupacional, la mujer en la industria, efectos de la
industrializacién en la vida rural, los programas de bienestar social para trabajadores, la
reproduccion de la fuerza de trabajo, la accidentalidad laboral, el trabajo en el sector
informal, la sindicalizacion femenina, entre otros; dejando ver una vision mas amplia para
entender la relacion salud y trabajo. También, un afio mas tarde, con la creacion de la
carrera de Disefio Industrial en la Facultad de Artes de ésta misma universidad, se vinieron
desarrollando actividades como procesos de asesoria a la industria y promocion de la
formacion de profesores en programas de especializacion y postgrado en instituciones
extranjeras, que pusieron en debate la Seguridad Industrial en el pais (Bernal Cicamocha,

Guerrero, Lozada, Téllez, Tobén & Campafia, 1991).

Un poco mas tarde, en 1985, la carrera de Psicologia inicia actividades en ésta area, a
partir de la inclusién en su curriculo de un seminario de profundizacién sobre la enfermedad
mental y el trabajo; resaltando que de este proceso salieron practicantes para la Division
de Salud Ocupacional del entonces Instituto de Seguros Sociales, dejando en claro que la
Salud Ocupacional se convertiria en un nuevo campo de aplicacion de la psicologia.
Finalmente, la carrera de Sociologia, en la Ultima década, ha desarrollado varias lineas de
investigacion afines con la problematica de Salud Ocupacional. Entre éstas se resaltan el
tema de la clase obrera y productividad en Colombia, la organizacion del trabajo desde la
perspectiva de la burguesia industrial colombiana y las condiciones de trabajo en la
industria de transformacion en Colombia; a la vez, que estos procesos investigativos iban
impulsado la formacién, la generaciébn de cursos y la construccion de lineas de
profundizacion desde el pregrado (Bernal Cicamocha, Guerrero, Lozada, Téllez, Tob6n &
Campafia, 1991).
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Hasta el momento, se reconoce una diversidad de conocimientos y procesos investigativos
en el area de la salud y el trabajo, y fue el escenario del postgrado en Salud Ocupacional
una oportunidad para la sintesis de la actividad teérico — practica, hasta el momento
dispersa, de las disciplinas que habian adoptado la relacién salud — trabajo como uno de
sus objetivos de estudio. Ademas, era también una necesidad, debido a la deficiencia de
recurso humano encargado de enfrentar la problemética de la Salud Ocupacional del pais.
Es asi como, la interdisciplinariedad, se materializa a través del Acuerdo N° 48 de 1983,
con la visién de lograr una formacién avanzada y profesionales preparados para el trabajo
en un grupo coordinado y armonico, para el momento, en el campo de la medicina del
trabajo, la higiene y la seguridad industrial (Bernal Cicamocha, Guerrero, Lozada, Téllez,
Tobon & Campafia, 1991).

En este sentido, los profesionales que participaron de la primera edicién de este nuevo
postgrado fueron profesionales de Enfermeria, Medicina, Terapia del Lenguaje, Terapia
Ocupacional, Terapia Fisica, Psicologia, Disefio Industrial e Ingenieria. El propdésito
fundamental de este proceso era el lograr que estos académicos actuasen como
orientadores y coordinadores de los equipos humanos encargados de planear, ejecutar y
evaluar los programas de Salud Ocupacional. Por lo tanto, el curriculo se dividio en tres
etapas. Asi, la etapa basica incluia asignaturas como contextualizacion socio — histérica
de la relacion salud y trabajo, epidemiologia laboral, psicologia y trabajo, educacion para
la salud ocupacional, investigacion | y una materia electiva, de libre elecciéon. La segunda
etapa, técnico — profesional, incluia las siguientes asignaturas: agentes y factores de riesgo
(fisicos, bioldgicos, mecanicos, quimicos, factores ergonémicos, saneamiento ambiental y
riesgo psicosocial), administracion, legislacién en salud ocupacional e investigacion Il.
Finalmente, la tercera etapa de profundizacion exigia cursar el seminario — taller de
profundizacion para ingenieria y disefio industrial, seminario — taller de profundizacién para
el &rea de la salud y/o el seminario — taller de profundizacién para psicologia; por otro lado,
se veia el seminario de socializacion, investigacion Il y una materia de libre eleccion. Como
se evidencia en el curriculo, la investigacion se incluia durante los tres semestres, a partir
de una orientacion general en la cual se incluia la Estadistica para facilitar la construccién
del proyecto en el segundo semestre y su realizacién en el tercero (Bernal Cicamocha,

Guerrero, Lozada, Téllez, Tobén & Campafa, 1991).
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Es asi como en pro de brindar una formaciéon de mayor calidad y graduar especialistas
competentes y adecuadamente preparados, se decide ampliar la formacion a tres
semestres para asi poder distribuir mejor los contenidos e incluir algunos pendientes para
qgue los futuros especialistas salgan mejor preparados, para asi brindar una labor de
calidad en las empresas donde se vayan a desmpeifiar, velando de la mejor manera por la
seguridad y la salud de los trabajadores que alli laboren.
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6. Resultados, Discusion y Analisis de

Resultados

El trabajo es la fuente de toda riqueza, afirman los especialistas en economia politica. Pero
el trabajo es muchisimo mas que eso. Es la condicion basica y fundamental de toda la vida
humana. Y lo es en tal grado que, hasta cierto punto, debemos decir que el trabajo ha
creado al propio hombre (Engels, 1876). Igualmente, se podria afiadir que el trabajo

también destruye o desgasta al hombre.

En tanto que, asi como el trabajo ha sido fuente de subsistencia de la especie humana a
través de la historia, siendo fuente de alimentos, posibilitando la proteccion y generando
procesos sociales basados en la produccién y el valor que de este se genera; también, ha
sido la principal fuente de riesgos, lesiones y muertes. En este sentido, se plantea para la
presente discusion una serie de procesos que fueron entendidos como caminos
precursores o de influencia en el desarrollo y la consolidacion de la SST en el mundo y en

Colombia.
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Gréfica 1: Componentes de la Revision Integrativa de la Literatura parte 1
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Grafica 2: Componentes de la Revision Integrativa de la Literatura — parte 2
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estion de los sistemas de

Asi bien, inicialmente se expone la dicotomia del trabajo en su relacién con el hombre,

entre un proceso generador de bienes de subsistencia y de desarrollo a un escenario

generador de riesgos, lesiones y muertes. Ejemplificando lo anterior, en la situaciéon del

hombre primitivo y la actividad de la caza: la carne era su principal fuente proteica; pero el

proceso para conseguirla, cazar, era considerado como el de mayor riesgo de muerte para

este hombre primitivo. Sin embargo, lo anterior también permite plantear que los riesgos
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asociados al trabajo conllevaron a la generacion de medidas de proteccion; tal es el caso,
gue ese hombre primitivo desarrollo dispositivos de seguridad, como protectores de hueso
0 barro para proteger las articulaciones de las manos al usar los arcos de flecha y el
despliegue organizativo de los hombres como una estrategia para potenciar las
capacidades y fortalezas de cada uno, de ésta forma mejorando la organizacion al trabajar

y evitar muertes innecesarias (Trujillo, 1998).

En sintesis, hasta el momento, se plantea una relacién en donde el trabajo es fuente de
valor para el hombre, no con una visién de mercancia si no como un bien de subsistencia,
gue genera beneficios en la especie y también riesgos y lesiones, lo que finalmente se
denota en la generacién de medidas de proteccion para el trabajador, el desarrollo de

herramientas y el mejoramiento de la organizacién del trabajo.

Gréfica 3: Relacion dicotémica del trabajo con el hombre.
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A medida que los hombres y las culturas se desarrollaban en civilizaciones, también se
creaban nuevas formas de organizacion de éstas. Es asi como las normas o leyes jugaron
un papel relevante en la consolidacion de la SST en la visibn del mundo; aun en la
actualidad estas normas son consideradas, por lo menos en SST, como motores para
garantizar mejores condiciones a los trabajadores. Asi, un proceso que se plantea para la

discusion es el tema del surgimiento y mantenimiento de procesos normativos en la
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consolidacion de la SST. En este sentido, las primeras civilizaciones ya venian generando
estas acciones, por lo que las mas grandes de la antigliedad contaban con cédigos para
estos aspectos. Concretamente, se sefiala de la Mesopotamia, el Cédigo Hammurabi, el
Urnammu, el Lipit Ishtar o las leyes de Eshuma que contenian normas sobre el control
sanitario y el trabajo (Arias, 2012), prevencion de dafios y el uso de elementos de
proteccion personal (Cavanzo, Fuentes, 2003); se considera importante aqui resaltar los
desarrollos a nivel de la organizacion del trabajo basados en la asighacion de tareas y
jerarquizacion del mismo, ademas de darse claridades en cuanto a dias de trabajo y

jornadas de descanso (Trujillo, 2015).

A su vez, en Egipto se propuso para algunos trabajadores el uso de elementos de
proteccion personal, tiempos de descanso y alimentacién como aspectos importantes para
mejorar la disposicion de estos hacia sus labores y garantizar una mejor produccién
(Lopez, Merifio, 2013); ésta civilizacion entendié que las posturas incomodas eran la base
de la fatiga y las deformaciones fisicas o trastornos nerviosos (Arias, 2012). Ademas, en
Grecia se proponia la Lex Aquilia, norma que establecia una indemnizacion por dafio en
el trabajo (Arias, 2012), y en Roma aparecieron las denominadas Tablas de Ajuste, en
donde se exigia a los patrones la existencia de medidas de seguridad para sus
trabajadores (Trujillo, 1998).

Gréfica 4: La SST en las civilizaciones antiguas
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Fuente: Elaboracién propia.
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Para la edad media, a pesar de su oscuridad, se resaltan algunos reglamentos de gran
envergadura para la SST. En Italia, se hace alusion a los Edictos de Rotary, promulgados
en el siglo V, que regularon la prevencion de accidentes de trabajo en la construccion
(Garcia, 2013). Esto se refuerza en el siglo XI, con normas para la construccion de la
Catedral de Ledn, contemplando salarios y prevencién de accidente de trabajo (Santos,
Arévalo & Garcia, 2014). Posteriormente en el siglo XllI, aparece el Consulado del Mar,
Caddigo Maritimo, y el Oridinations Ripariae, en el que se recogen los derechos, deberes y
condiciones de trabajo en el mar; centrados en la indemnizacion econémica de los
trabajadores accidentados (Santos, Arévalo, Garcia, 2014). Por ultimo, en este periodo, se
sefalan las Ordenanzas de Francia, las cuales promovian mejoras en la salud de la clase

obrera (L6pez, Merifio, 2013).
Grafica 5: La SST en la Edad Media
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Fuente: Elaboracion propia.

La Edad Moderna (1453 — 1789) y la Edad Contemporanea (1784 — Actualidad), fueron los
periodos en donde se dio una mayor regulacién y normatizacion en aspectos de SST
(Arias, 2012). Asi, se ubican como ejes centrales de la discusion los paises europeos como
Inglaterra, Alemania, Italia, Paises Escandinavos (Noruega, Suecia, Dinamarca, Finlandia
e Islandia), Rusia y Espafia; y por otro lado a los Estados Unidos de América, los cuales
vivieron procesos distintos, pero conservando resultados similares en la proteccion del
trabajador. Aqui, se resalta que muchos de estos avances se lograron gracias a la previa

declaracion de los derechos del hombre y del ciudadano (Trujillo, 2015).
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En este sentido, los paises europeos generaron avances importantes frente a la
implementacion de visitas de inspeccion a las fabricas para determinar condiciones de
trabajo, generacién de reglamentos laborales, surgimiento de leyes a cerca de las
indemnizaciones provenientes del trabajo (Lopez & Merifio, 2013), leyes sobre accidentes
de trabajo (Saenz, 2012) y la responsabilidad del empleador en éstas (L6pez & Merifio,
2013), reglamentacion de jornadas — horas de trabajo, mejora de condiciones de trabajo
(Garcia, 2013), la fijacidén de niveles basicos de higiene y educacién del trabajador (Saenz,
2012) y ante todo normas tendientes a la implementaciéon de la seguridad industrial y la
implementacién de servicios médicos en el lugar de trabajo (Arias, 2012). Aqui se
considera importante resaltar que en Italia se implementé la administracion sanitaria como
estrategia para brindar al trabajador los servicios por parte del estado (Saenz, 2012),
teniendo en cuenta actividades de inspeccién y cumplimiento (Arias, 2012), la creacion de
institutos de higiene (Lopez & Merifio, 2013) y el surgimiento de empresas dedicadas a
asesorar a los industriales en normas de higiene en el trabajo (Arias, 2012).

Es asi como a partir de 1890 en Europa se universaliza la legislacion en pro de la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos laborales, se incrementan las
agremiaciones civiles que estudian de forma técnica los riesgos profesionales (Obregon,
2003). También se emiten las primeras leyes sobre la enfermedad laboral y se instauran
las condiciones requeridas para la implementacion de la salud ocupacional en las fabricas
(Saenz, 2012). Lo anterior fue el resultado de que las empresas crecieron, se diversifico el
sector industrial, el comercio obtuvo proporciones mundiales, se descubrieron fuentes

nuevas de energia y nuevas tecnologias de produccion (Yanes, 2003).

Hasta el momento, se resalta como aspectos fundamentales, que las normativas anteriores
permitieron la disminucion de la jornada laboral, se instauro una edad minima para que los
nifios empezaran a trabajar, algunas mejoras en las condiciones de seguridad en el trabajo
(Séaenz, 2012), la recomendacion 112 de la OIT para asesorar a las empresas en la
creacion de servicios medicos encargados de la salud ocupacional (Ruddy, 2001),
establecimiento de planes nacionales de higiene y seguridad en el trabajo, leyes generales
de seguridad social en el trabajo reconociendo a la higiene y seguridad del trabajo como

un servicio social que se debe brindar en el sistema de seguridad social (Cerén, 2011).
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Por otro lado, en los Estados Unidos se crean entidades preocupadas por la Seguridad
Industrial, acciones de prevencion de los accidentes en el trabajo (Trujillo, 2015), iniciando
asi la implementacién de leyes en pro de la proteccion del trabajador (Lopez & Merifio,
2013). Ademas, se dio el nombramiento de inspectores para las fabricas (Obreg6én, 2003),
inclusion de un mayor nimero de enfermedades laborales (Arias, 2012), promulgacion de
leyes que estipularon una jornada laboral obligatoria de 10 horas de trabajo, para la mujer
(Obregdn, 2003), leyes para la indemnizacion al trabajador (Arias, 2012), implementacion
de exdmenes médicos de ingreso y control en el trabajo (Yanes, 2003), leyes sobre la
rehabilitacién del trabajador después de un accidente de trabajo (Moreno, 2014), leyes de

seguridad e higiene industrial (Lépez & Merifio, 2013),

Igualmente, en los Estados Unidos surgi6 OSHA — Occupational Safety and Health
Administration (Arias, 2012) y es asi como esta institucion instaura normativas para
garantizar al trabajador un ambiente de trabajo seguro y saludable, los estandares de ésta
organizacion giran en torno al mejoramiento y correcciéon de las condiciones fisicas
laborales (Saenz, 2012). Lo anterior permitié, asi como en Europa, la promulgacién de una
ley general o ley marco de la SST (Cavanzo & Fuentes, 2003).

Grafica 6: Desarrollo normativo de la SST en Europa y EE. UU.
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Fuente: Elaboracion propia.

Otro camino de influencia de la SST en el mundo, han sido los procesos cientificos, que
han permitido que ésta area se entienda como una disciplina de gran envergadura para el
desarrollo de la humanidad, y por lo tanto ha sido posible que beba de multiples fuentes
de conocimiento y posibilite resultados tangibles en la proteccion del trabajador. Este
camino, desde una vision personal, es el que mayor desarrollo ha tenido y en este sentido
mayor trascendencia; ya que ha permitido posicionar ésta problematica de la salud y el
trabajo como un aspecto central de la humanidad y ha posibilitado el entendimiento entre
el desgaste, la enfermedad y/o el accidente de trabajo y las necesidades de los procesos
productivos y del trabajador. lgualmente, se resalta los multiples aportes desde la medicina

a ésta area.

Asi las cosas, ya desde la vieja Grecia, el medico Hipocrates, en su tratado — Aires, Aguas
y Lugares — habia abordado la salubridad en el trabajo y en su escrito sobre — Las
Enfermedades de los Mineros — plante6 una metodologia para visitar los centros laborales,
identificar y dar a conocer factores causales de las enfermedades derivadas del trabajo
(Cavanzo & Fuentes, 2003); en adicidon, describe la intoxicacion por plomo y mercurio y
dej6é como legado la accién de indagar en la consulta médica sobre la ocupaciéon de la

persona (Arias, 2012).

Ahora bien, desde Roma, Plinio con su escrito — Historia Natural — aporta al entendimiento
de los peligros del manejo del azufre, el zinc, pronuncia normas preventivas (Santos,
Arévalo & Garcia, 2014) y uso de equipos de proteccion respiratoria (L6pez & Merifio,
2013).

A su vez, el médico Galeno, describié enfermedades respiratorias en los trabajadores de
minas (Arias, 2012), la intoxicacion por plomo y se tiene evidencia de algunas visitas que
realizo al medio laboral en las minas de sulfato de cobre, reconociendo los peligros de las

neblinas acidas (Cavanzo & Fuentes, 2003).

Otro médico importante, fue el aleméan Ellenberger con sus libros — Von der Griffitigen

Terupffen y Von Reiichen der Metal — en donde describe enfermedades derivadas del
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trabajo con metales pesados (Martinez, Alvarez, Ortega, Orosco, Cabrera, Galindez &
Mufioz, 2015). Por otro lado, el médico Andrés Vesalio con su libro — De Humanis Corporis
Fabrica — dio las bases anatomicas para algunas enfermedades ocupacionales (Arias,
2012). Igualmente, George Agricola con su texto — De Re Metdlica — aborda la SST en la
mineria, este autor cito afecciones en 0jos, pulmones, articulaciones y la silicosis por
inhalacién de polvos de silicio o cuarzo (Lépez & Merifio, 2013); ademas, presento
sugerencias para mejorar la ventilacion en las minas (Lépez & Merifio, 2013) y la
fabricaciébn de mascaras como medidas de proteccion a los mineros (Santos, Arévalo &
Garcia, 2014).

Un médico mas y alquimista, conocido como Paracelso, con su libro — La Tisis y Otras
Enfermedades de los Mineros — describe la neumoconiosis como una causa de mortalidad
laboral (Garcia, 2013); este médico dio un paso de la medicina empirica a un método de
observacion experimental (Trujillo, 1998) e hizo énfasis con su libro — De Morbis Metallicci
— en enfermedades ocupacionales de mineros y fundidores, especialmente las pulmonares
y causadas por la exposicion al mercurio (Cavanzo & Fuentes, 2003). Asi mismo, el médico
Walter Pope con su libro — Philosophical Transactions — menciona las enfermedades
relacionadas con el mercurio (Lépez & Merifio, 2013).

También, Athanasius Kircher con — Mundus Subterraneus — describe algunos de los
sintomas y signos de las enfermedades de los mineros como tos, disnea y caquexia,
explica las patologias de los mineros, su ambiente de trabajo y las formas de ventilacion

al interior de las minas (Santos, Arévalo & Garcia, 2014).

El padre de la SST es Bernardino Ramazzini, médico y filésofo, quien publicé su obra
magistral — De Morbis Artificum Diatriba — considerado como el primer libro de medicina
ocupacional (Lopez & Merifio, 2013) en donde plantea el estudio de las minas metalicas y
otras 51 profesiones. Los legados de este importante autor radican en dar un enfoque
preventivo a las enfermedades ocupacionales, el desarrollo de acciones como las pausas
en diversos momentos durante las largas jornadas laborales, cambios de posicion, evitar
el uso de posiciones inadecuadas por parte de los trabajadores, prevenir la falta de

ventilacion y las extremas temperaturas.
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Gracias a Ramazzini la higiene industrial obtuvo gran respeto, ya que afirmaba que estas
enfermedades debian estudiarse en el ambiente laboral y no en el hospital (Arias,
2012). Por otro lado, el inglés Robert Owen, puso en marcha un programa de
mejoramiento ambiental, social, educacional, y moral con el fin de brindar mejores
condiciones de trabajo, disminuir la jornada laboral, ofrecer capacitacion laboral, y fundar
escuelas para los hijos de los trabajadores, dando una vision mas social de la SST (Arias,
2012).

Llegando a este punto, se resalta el papel protagdnico Karl Marx y Frederic Engels, quienes
se preocuparon por los derechos de los trabajadores; asi Engels en su libro — Situacion en
las Clases Operarias de Inglaterra — promovié la sindicalizacién como canal de mejora de
las condiciones laborales, incluyendo la seguridad (Séenz, 2012). Con otro enfoque,
Villerme realiza estudios epidemiolégicos en las fabricas parisinas, siendo estos los

primeros andlisis de mortalidad en el trabajo (Trujillo, 2012).

Mas adelante, Henry Fayol, con la vision del empleador identifico las funciones que estos
deberian realizar, centrandolas en planificar, organizar, mandar, coordinar y controlar;
planteando un modelo de industria basado en la organizacién, la comunicacién y la
jerarquizacion en diversas instancias. Asi mismo Max Weber propone el primer modelo
para estructurar las organizaciones, denominado burocratico, que establece una

clasificacion de las actividades y jerarquias (Arias, 2012).

Lo anterior fue reforzado por los postulados de Frederick Winslow Taylor, bajo los
principios de la ingenieria en el disefio del trabajo, buscaba obtener el maximo provecho
de las capacidades de los trabajadores y la motivacion de estos a partir de incentivos;
sugiriendo que el trabajo debe ser planificado por cientificos expertos. Taylor se convierte
en el primer tedrico en reconocer la importancia que tiene el recurso humano, sin que se

disminuya la produccion (Arias, 2012).

Con otra vision, centrada en el desarrollo de la seguridad industrial, se sefiala al teérico
Herbert William Heinrich, padre de la seguridad industrial, y quien realizo innumerables
andlisis y estudios sobre accidentes laborales, a partir de los cuales surgié una visién

preventiva, y resalté que un 98% de los accidentes de trabajo pueden ser prevenidos,
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incidiendo en los actos inseguros de los trabajadores (Arias, 2012). Y fue Thomas Oliver
con sus publicaciones, Ocupaciones Peligrosas y Enfermedades Propias de los Oficios,
que permitié a la medicina laboral difundirse por el mundo (Arias, 2012), que derivé en la
creacion de grupos médicos de estudio encargados de la atencién de estos problemas
(Cavanzo & Fuentes, 2003).

Las anteriores contribuciones, hicieron posible que Heinrich, publicara su obra, Prevencién
de Accidentes Laborales, de ésta forma estableciendo formalmente la seguridad industrial
(Arias, 2012). Posteriormente, con la fundacién de la Asociacion Inglesa de Ingenieros y
los aportes de Frederick Taylor y Frank Gilbreth, surge la ergonomia como un campo nuevo
en la SST (Arias, 2012).

Tomando como eje central la SST y la enfermeria, se expone que el Doctor Usandizaga
publica el Manual de la Enfermera, en el cual aborda la higiene ocupacional; dando un rol
protagonico a la enfermeria en las actividades de higiene laboral (Moreno, 2014).
Igualmente, el médico Jorge de Murga y Serret, publico Apuntes Adaptados al Programa
Oficial de la Carrera de Enfermeria, en donde incluye descripciones sobre enfermedades
profesionales, la lucha contra la tuberculosis y de distintas enfermedades laborales
(Moreno, 2014).

Por otro lado, con la publicacion del libro Manual Tedrico — Practico para Practicantes,
Matronas y Enfermeras, que fue escrito por el médico Antonio Box, define que la higiene

es una mision esencial de la enfermeria (Moreno, 2014).

Por dltimo, en este aspecto y con la publicacién del libro Manual del Practicante, Guia
Préactica para el Ejercicio Profesional y Contestacion a los Programas de Ensefianzas y de
Oposiciones, realizado por Felipe Sanz de Cenzano, documento fundamental para el
desarrollo de la Enfermeria Laboral. En dicha publicacion se incluy6 informacion sobre los
cuidados de los trabajadores lesionados, actuaciones en traumatologia, primeros auxilios
para esguinces, luxaciones, quemaduras, acaloramiento, insolaciones, congelamiento,
accidentes por electricidad, envenenamiento, intoxicaciones y primeros auxilios para

quienes se estaban asfixiando (Moreno, 2014).
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Gréfica 7: Desarrollo
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En otro sentido, se sefiala que una via de influencia para el desarrollo de la SST a nivel

mundial ha sido sin duda alguna los diferentes avances tecnoldgicos que movieron las

revoluciones y sobre todo aquellos centrados en las revoluciones industriales. En este

sentido, se puede hacer referencia al hombre de la edad de piedra que para lograr cazar

sus presas le fue necesario el desarrollo de artefactos para protegerse de los golpes. Asi

mismo, con el dominio del fuego y el perfeccionamiento de las técnicas de supervivencia,

el hombre crea las primeras herramientas, descubre el manejo de los metales y la

generacion de practicas artesanales.
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Tanto que en Grecia se da la division entre trabajo manual e intelectual y en Roma avances
importantes en el control de incendios (Martinez, Alvarez, Ortega, Orozco, Cabrera,
Galindez & Mufioz, 2015). Lo que para Egipto significo el desarrollo de calzado para el
trabajo, implementacién de andamios y arneses para la proteccion del trabajador (Lépez &
Merifio, 2013).

Nombrado con anterioridad, Plinio propuso el uso de equipos de proteccion respiratoria,
fabricados con vejigas de animales, ubicados sobre la boca y nariz para impedir la
inhalacién de polvos; y presento sugerencias para mejorar la ventilacion en las minas y la
fabricacibn de mascaras como medidas de proteccion a los mineros, el uso maquinas
ventiladoras, velos para la cara, botas, guantes, con el fin de prevenir accidentes y
enfermedades laborales. En otros aspectos, durante los siglos XIV y XV, se dieron avances
importantes a nivel industrial, con la creacién de la manivela, los altos hornos, bombas de
agua rudimentarias y una significativa evolucion en la fabricacion del papel (Lopez &
Merifio, 2013). Ademas, aqui se anota que personajes como Pasa, Pow, Maathius,
Libavius y Citio, quienes ya trabajaban en el desarrollo de prétesis como el invento mas
prometedor para corregir las secuelas de los accidentes de trabajo (Trujillo, 2012).

Con posterioridad, durante la edad moderna, se presenta la primera revolucion industrial,
suceso histérico de gran envergadura y que cambiaria drasticamente las dinamicas
laborales y sociales en el mundo; a su vez, la declaracion de los derechos del hombre y
del ciudadano y el perfeccionamiento de los procesos tecnolégicos por influencia de la
revolucion generaron la aparicion de nuevas ramas industriales y nuevos factores
contaminantes (Garcia, 2013). Por consiguiente, la revolucion, conllevé a cambios en los
procesos de produccién, caracterizados especialmente por la inclusién de maquinas en la
realizacion de diversas labores, la produccion en serie, industrias cada vez mas
mecanizadas (L6pez & Merifio, 2013). A su vez, se presenta un cambio relevante, como el
hecho de que el mundo dejara de depender de la mineria y la agricultura a ser dependiente
de las formas de trabajo asociados a la maquina de vapor, la energia eléctrica y los nuevos

sistemas de transporte (Trujillo, 2015).

En este sentido, se considera que la Revolucién Industrial aporto el maquinismo (Lépez &
Merifio, 2013), el florecimiento de la industria, la invencion de la manivela, las bombas de

agua, la lanzadera volante de Kay, los telares de Hargreaves o de Arkwright, la maquina
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de vapor, el remplazo de la fuerza muscular por la mecénica, se da inicio a la produccion
a gran escala y se difunde el uso de las maquinas Watt de movimiento rotatorio, el
ferrocarril, la transformacion de los medios de comunicacion (Arias, 2012), la construccién
de vias, el uso del carbén como fuente principal de energia (Obregén, 2003). En adicion,
se implementan sistemas de ventilacion en los lugares de trabajo, la proteccion de taneles
en desuso, la sefializacion, el uso de mandémetros y valvulas acordes para las calderas de
vapor, el requisito de indicadores y frenos para los dispositivos de levantamiento de

equipos, dando estos aspectos origen a la Ley Orgéanica (Truijillo, 2012).

Ahora, en el continente Latinoamericano a fines del Siglo XIX y principio del XX, se dan
cambios relevantes asociados al desarrollo industrial y los cambios de actividades
agricolas y mineras rudimentarias, a la apariciébn de elementos, equipos y tecnologias
modernas, que radicaban basicamente en los avances de la industria con base en el vapor,
equipos automotores y la energia eléctrica. Finalmente, aqui se hace alusion a la estrategia
promulgada por la OMS, salud ocupacional para todos en el afio 2000, como una estrategia
mundial con el reto de ligar los problemas de salud ocupacional con la nueva tecnologia,
la automatizacion, las nuevas sustancias quimicas y energias fisicas, los riesgos de salud
asociados con la nueva biotecnologia, las transferencias de tecnologias peligrosas
(Trujillo, 2012).

Gréfica 8: Desarrollo de la SST desde los avances tecnol6gicos
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Por ultimo y no menos importante, se sefala una avenida de influencia muy importante
para la consolidacion de la SST en el mundo; y se hace referencia a una serie de procesos
sociales y organizativos que fueron abriendo camino hacia la conquista de mejores
condiciones de trabajo, medidas de proteccion y garantia de derechos laborales. En este
sentido, nos remontamos a la antigua Roma, en donde se conformaron grupos
denominados Collegia Funeraria con el objetivo de realizar ritos funerarios a los esclavos
fallecidos por causas derivadas de su ocupacion; ademas, proporcionaban asistencia en

caso de enfermedad o accidente de trabajo (Cavanzo & Fuentes, 2003).

De gran envergadura, se resalta el papel protagénico de Karl Marx y Frederic Engels,
guienes se preocuparon por los derechos de los trabajadores. Asi, Engels escribe su libro
Situacién en las Clases Operarias de Inglaterra, preAmbulo para que junto con Marx se
promovieran procesos de sindicalizacion; los cuales funcionaron como un canal de mejora
de las condiciones laborales, incluyendo la seguridad; tanto que estos procesos
permitieron que en 1848 se diera inicio a la legislacion sanitaria en la industria y dos afos
después se iniciaran las inspecciones de verificacion de cumplimiento de normas (Séaenz,
2012).

Por otro lado, en 1886 se resalta la Revuelta de Chicago, hito histérico que sucedié como
un punto algido de una serie de protestas por parte de los obreros para reivindicar la
jornada laboral de ocho horas. Estas protestas fueron el resultado de las malas condiciones
en las que trabajaban estas personas, una creciente conciencia en cuanto a la proteccién
de la salud de los trabajadores y con consignas como el derecho al trabajo, el derecho a
vivir en el mejor nivel que sea posible y aspectos econdmicos, como que la productividad

depende de la salud de los trabajadores.

Estos procesos permitieron al trabajador entender que desde su propia iniciativa podian
reducir los riesgos en el trabajo, obligando a los empleadores a mejorar las condiciones
peligrosas y dando la posibilidad al obrero a negarse a trabajar bajo condiciones de riesgo.
Finalmente, lograron mejorar su salud a través de la negociacion, para que la jornada
laboral fuera mas corta (Bernal Cicamocha, Guerrero, Lozada, Téllez, Tobén & Campafia,
1991).
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Todos estos movimientos sindicales, organizativos y populares alrededor del mundo
permitieron el establecimiento del dia internacional en memoria de los trabajadores
fallecidos y heridos en el trabajo, el 28 de abril; fecha reivindicada por los movimientos
sindicales desde 1996. Tanto ha sido la influencia de estos procesos, que la misma OIT
en el 2003 se involucré en esta campafia a peticion del movimiento sindical, con el
propésito de evidenciar que se valora y se celebra que las lesiones y muertes relacionadas
con el trabajo pueden prevenirse y reducirse, haciendo que este dia sea un acontecimiento
tanto de conmemoracién como de celebraciéon (Bernal Cicamocha, Guerrero, Lozada,
Téllez, Tob6n & Campania, 1991).

Gréfica 9: Desarrollo de la SST desde procesos sociales y organizativos
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Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, centrandonos en el desarrollo de la SST en Colombia, se considera que todos
los procesos anteriores han ido involucrando al pais fundamentalmente a partir de la
generacion de normas, como vehiculo de exigencia y garantia de la mejora de las
condiciones de trabajo y salud de los trabajadores del pais. Asi, la normativa legal en
cuanto a SST en el pais ha cambiado a la par de las exigencias de los trabajadores y las

nuevas tecnologias en material laboral.

En el pais se han venido instaurando normas tendientes a regular el otorgamiento de
pensiones a empleados civiles de hacienda, proteccion del trabajador en los sitios de
trabajo, creacion de la junta central de higiene y la organizacién de ésta higiene a nivel

publico y privado.

De acuerdo con el Doctor Gerardo Arenas Monsalve, las primeras normas que surgieron
en el pais se dieron en relacién con riesgos laborales, se establecen los beneficios de la
seguridad social, la existencia de seguros sociales, inicialmente para el estamento militar,
y posteriormente surge para la poblacion civil. Aqui también aparece la adaptacion del
Cdédigo Sustantivo del Trabajo, el establecimiento del Sistema General de Riesgos
laborales, seguros de invalidez, vejez y muerte, cajas de compensacion familiar, el
Sistema General de Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales y Complementarios,
la prestacion de los servicios de salud ocupacional, normas en materia de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, el estatuto de seguridad e higiene industrial,
asistencia técnica y cooperacion entre entidades gubernamentales, trabajadores,
empleadores y ONG’s, programa de erradicacion del trabajo infantil, proteccién del joven

trabajador, servicios médicos de empresa y normas sanitarias (Arenas, 2011).
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Gréfica 10: Desarrollo de la SST en Colombia desde los procesos normativos
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Finalmente, esos procesos fueron involucrando a la disciplina de la enfermeria como una
profesion mas, aparte de médicos e ingenieros, que han contribuido al establecimiento de
la SST. Asi las cosas, a partir de la revolucién industrial, la enfermeria amplia su accién
asistencial hospitalaria y se dirige a la fabrica, con el fin de dar atencién especialmente a
los trabajadores accidentados y aquellos que presentan sintomatologia aguda. Alli fue
demostrando su capacidad para establecer la relacién entre los agentes de riesgo y las

enfermedades que sufrian los trabajadores (Useche, 1996).

Entre la Enfermeria de la época, primeros afios del siglo XX hay que destacar la figura de
Nieves Gonzalez Barrios que en 1929 obtuvo el premio de la Sociedad Espafiola de
Higiene por un trabajo sobre la organizacion y reglamentacion del cuerpo e institucion de
enfermeras visitadoras y accion cultural de las mismas, demandando desde esa época, la

creacion de una enfermera diplomada (Moreno, 2014).

El accionar de la enfermeria en el campo del trabajo se remonta a Inglaterra en donde la

empresa J & J Colman contrato en 1978 a la enfermera Philippa Flowerday para llevar a
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cabo actividades como la de visitar a los trabajadores enfermos en sus casas y brindar
apoyo a los familiares de estos. Por otro lado, en los Estados Unidos se han encontrado
informes de que en 1888 un grupo de compafiias mineras de carbdén en Pennsylvania
contrataron a la enfermera Bety Moulderx para cuidar a mineros enfermos y a sus familias.
Mientras que la compafia Vermont Marblees contratd por primera vez a una enfermera en
salud ocupacional, la enfermera Ada Mayo Stewart; a su vez, también se reconoce la
vinculacion de la enfermera Harriet Stewart para proporcionar servicios a los empleados

de sucursales aledafias a la compafia (Useche, 1996)

Las primeras enfermeras en la industria fundamentaron su ejercicio en un modelo de salud
comunitaria, proporcionando servicios de salud familiares y comunitarios, asi como
servicios de salud industrial centrados en la prevencién y el tratamiento de enfermedades

y accidentes relacionados al trabajo.

Actualmente el rol de la enfermera en salud ocupacional se ha expandido
considerablemente y ha sido influenciada por un reflejo del crecimiento de la industria en
la sociedad contemporanea; sin embargo, los fundamentos histéricos de su practica
permanecen arraigados en el cuidado de la salud preventiva y los principios de la salud

publica (Juarez & Hernandez, 2010) y en los enfermeros especialistas del trabajo.

Como consecuencia de toda ésta evolucién, expuesta brevemente, por todo ello y sin
perjuicio de los principios de interdisciplinaridad y multidisciplinariedad aplicables a los
equipos profesionales que actian en el ambito de la salud laboral, los enfermeros
especialistas del trabajo ejerceran su profesién con plena autonomia técnica y cientifica
por lo que deben adquirir y mantener las competencias necesarias para el adecuado
ejercicio de sus funciones en los distintos dmbitos de actuacion de la especialidad
(Corbelle, 2009)

La enfermeria en el trabajo en Latinoamérica se refiere que es en Brasil en donde se
empiezan a dar los primeros pasos; asi las cosas, se resalta la mision técnica de
cooperacion, subsidiada por la Fundacion Rockefeller y dirigida por la enfermera
norteamericana Ethel Parsons, en 1921, que tuvo como propdsito inicial el de realizar una
evaluacion de la situacién sanitaria local y la de aportar al tratamiento de la

anquilostomiasis (Palucci, Hong, Morris & Rossi, 2010). Sin embargo, es hasta en 1950,
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en el pais carioca, en donde se empieza a hablar de la enfermeria en salud laboral,
previamente llamada enfermeria del trabajo; siendo este proceso potenciado por la
resolucion 112 de la OIT, en donde se estipulaba la obligatoriedad de los servicios de salud
laboral en las empresas (Palucci, Hong, Morris & Rossi, 2010).

La proyeccién del profesional de enfermeria en este campo se dio a partir del
reconocimiento de sus capacidades para incursionar en otros ambitos fuera del area
clinica, con la posibilidad de tomar decisiones, involucrarse dentro de los nuevos enfoques
de la gerencia y el enfrentarse a una serie de situaciones que le permitieron un mayor
desarrollo personal y profesional (Useche, 1996). Lo anterior fue posible, gracias a la
capacidad que el enfermero tiene de comprender y aplicar los principios de cooperacion
interdisciplinaria para complementar su accién con la del equipo de salud en aras de

proveer un cuidado integral a la poblacioén trabajadora (Useche, 1996).

En la actualidad las tareas mas comunes de la enfermeria en el campo de la SST estan
asociadas a actividades como ejecutar procedimientos de seguridad, promover asistencia
en casos de accidentes de trabajo, analizar la historia de la salud laboral del trabajador,
desarrollar sistemas de registros de informaciones sobre la salud de los trabajadores,
realizar la administracion del servicio de salud laboral y ambiental, colaborar con otras
disciplinas para promover y proteger la salud de los trabajadores, evaluar casos de
trabajadores con limitaciones del trabajo proponiendo recomendaciones sobre la
readaptacion en el trabajo, evaluar el estado de salud del trabajador en relacion a su
habilidad para ejecutar el trabajo, y documentar los registros de salud de los trabajadores
(Palucci, Hong, Morris & Raossi, 2010).

A su vez, dia a dia, el profesional de enfermeria en salud ocupacional se hace cargo de
nuevas y mayores responsabilidades; asi se da una alta participacion en la planeacion,
direccién, ejecucion, supervision y evaluacion del programa de SST de las empresas,
especificamente en el area de medicina preventiva, apoyando las acciones de higiene y

seguridad industrial (Useche, 1996).
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Grafica 11: Desarrollo de la SST desde la vision de enfermeria
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

1) La relaciéon del hombre y el trabajo se considera como un proceso dialectico que ha
permitido la subsistencia de la especie a través de la historia, como fuente de riesgos y

lesiones.

2) La SST como concepto y campo de practica ha sido distinta en cada momento historico,
y como anotaba Arango y colaboradores (2010), los hechos que ponen en riesgo la vida o

la salud del hombre han existido desde siempre; en consecuencia, también desde siempre,
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el hombre ha tenido la necesidad de protegerse. Se podria decir que las primeras
civilizaciones imprimian en estas practicas de seguridad en el trabajo un autoritarismo, bien
fuera en términos de organizacion social o con intereses personales para que las

construcciones guedaran en mejores condiciones estéticas.

3) Con la llegada de la revolucion industrial, no seria descabellado decir que, la SST jugé
un papel para garantizar mejores condiciones de trabajo; lo anterior se profundiza
entendiendo que con la llegada de ésta revolucion las condiciones de trabajado fueron de
mayor riesgo y las muertes en el trabajo eran inminentes, con jornadas laborales
extendidas, trabajo infantil; y en términos de derechos humanos, aun habia poco en el
mundo. Lo anterior, muestra un escenario en el cual los mismos trabajadores se levantaron
a exigir la mejora de éstas. Tanto que, el proletariado, entendido desde Marx, se constituy6
en una nueva clase social, pujante, con muchas fuerzas que amenazaban los intereses de
los duefios de los medios de produccién o burgueses; relacion social que llevo
establecimiento de acciones de SST para apaciguar aquellos crecientes sentimientos de
inconformismo de la clase trabajadora.

4) Conceptualmente la SST fue entendida como una respuesta al conflicto entre salud y
condiciones de trabajo, y se ocupaba de la vigilancia e intervencién sobre las condiciones
de trabajo y la salud de los trabajadores (Gomez, 2006). En la actualidad, y para Colombia,
se entiende que la SST se fundamenta en la prevencién de desastres y el andlisis de los
riesgos en el trabajo; es una disciplina que trata de la prevenciéon de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion de
la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, la salud del trabajador a nivel fisico, mental y social, en todas las ocupaciones
(Ministerio del Trabajo, 2014).

5) Los aspectos normativos y legales han jugado un papel determinante en el surgimiento
de la SST como disciplina y como &rea de interés social ligada al trabajo; posicionando a
esta area como eje central de la proteccion del trabajador y la garantia de mejores
condiciones de trabajo y salud. En la antigtiedad eran dictadas por reyes o emperadores
con una visibn mas de organizacion social y ejercer superioridad y control hacia las
poblaciones subordinadas o esclavos. En la modernidad, se resalta la entrada de leyes
sobre seguridad industrial en las fabricas inglesas y que permitiria su replica en las

industrias de Alemania y Francia.
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6) En general se considera que las normas con relacion a la SST en el mundo han girado
en torno a la inspeccion a las fabricas, generacion de reglamentos laborales,
indemnizaciones provenientes del trabajo (Lépez & Merifio, 2013), accidentes de trabajo
(Saénz, 2012), la responsabilidad del empleador en los accidentes (L6pez & Merifio, 2013),
reglamentacién de la jornada laboral, mejora de condiciones de trabajo (Garcia, 2013), la
fijacion de niveles béasicos de higiene y educacién del trabajador (Saénz, 2012),
implementacién de la seguridad industrial, implementacién de servicios médicos en el lugar
de trabajo (Arias, 2012), enfermedad laboral (Saénz, 2012), nombramiento de inspectores
para las fabricas (Obregén, 2003), implementacion de exdmenes médicos de ingreso y
control en el trabajo (Yanes, 2003), leyes sobre la rehabilitacién del trabajador después de
un accidente de trabajo (Moreno, 2014), seguridad e higiene industrial (L6pez & Merifio,
2013), garantia de un ambiente de trabajo seguro y saludable, los estandares de

organizacion del trabajo (Saénz, 2012).

7) Grandes catastrofes en las industrias han conducido a mayores niveles de exigencia en
términos de SST. Por ejemplo, en Bhopal - India, se presenté una fuga de isocianato de
metilo, que ocasiono la muerte de al menos 2500 personas. También la de Ucrania, Central
nuclear de Chernobil, que libero una cantidad de material radiactivo importante. Una mas
por nombrar, la de Phillips Petrochemical Plant, en Houston — Texas en donde ocurrio una
explosion e incendio que acabo con la vida de 24 trabajadores y 128 lesionados (Arias,
2012). Asi las cosas, los diferentes paises industrializados empezaron a hacer mas rigidas
sus relacionadas con el trabajo, la promulgacién de una ley general o ley marco de la SST,
principalmente: Estados Unidos en 1970, Gran Bretafia en 1974, Dinamarca en 1975,
Francia en 1976, Suecia en 1977 (Cavanzo, Fuentes, 2003). Por otro lado, se expone
también que el dia mundial de la SST se celebra anualmente el 28 de abril, y promueve la
prevencion de los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales en todo el
mundo; con la visibn de que ésta celebracion sea una campafia de sensibilizacion
destinada a centrar la atencién internacional sobre la magnitud del problema y sobre cémo
la creacion y la promocién de una cultura de la seguridad y la salud puede ayudar a reducir
el nimero de muertes y lesiones relacionadas con el trabajo (Corporacién de Salud

Ocupacional y Ambiental, 2017).
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8) La buena organizacion del trabajo genera mejores condiciones de SST en el trabajo. En
muchas ocasiones, la organizacion del trabajo puede contribuir enormemente a la

disminucion de accidentes de trabajo y condiciones de trabajo peligrosas.

9) La SST en cuanto a su avenida de influencia cientifica debe en gran parte su desarrollo
a académicos de la historia que como Hipocrates y Galeno, desde tiempos inmemorables
ya describian con claridad el efecto del trabajo sobre la salud del trabajador, explicando
enfermedades ocupacionales y entendiendo el entorno del trabajo y su influencia sobre la
salud de estos trabajadores. Estos académicos, junto con Ellenbaf, Bog, Ellenberger,
Vesalio, Agricola, Paracelso, entre otros aportaron al reconocimiento de las enfermedades
ocupacionales y su descripcion, al punto de que en la actualidad se cuenta con
conocimiento claro sobre éstas, haciendo mas facil el proceso de reconocimiento de estas
enfermedades en la practica. Aqui es necesario resaltar a Ramazzini, el denominado padre
de la salud ocupacional, quien aportaria enormemente a la SST al describir sistemética y
ordenadamente las enfermedades relacionadas con los diferentes oficios que se
desarrollaban en su época.

10) La SST ha cambiado conceptualmente y también, en parte, en su campo de practica,
siendo este cada vez mas amplio. Asi, inicialmente la SST se vio plasmada en la
denominada medicina del trabajo, en los departamentos de higiene ocupacional, el
surgimiento de la seguridad industrial; ahora, se habla ya de Sistemas Integrados de
Gestién en Salud, Seguridad, Ambiente y Calidad. Lo anterior, no se anota como una
referencia simplemente conceptual, ante todo es una anotacion practica, ya que la
evolucién del concepto ha permitido entender con mayor rigurosidad la relacion salud y
trabajo y por lo tanto desarrollar cada vez mejores medidas de proteccién. Asi, la medicina
del trabajo surge como una estrategia desde la preocupacion de conservar la fuerza
productiva, y reconocer que los accidentes de trabajo deberian ser preocupacion industrial,
asi surge una incipiente proteccion a los trabajadores a través de asistencia sanitaria,
farmacéutica y la oportunidad de cobrar un subsidio durante los periodos no laborados, se
fundaron centros de urgencias y servicio de ambulancias para trasladar a los trabajadores
accidentados. La funcién de estos servicios de salud en el trabajo residia en brindar
asistencia a los accidentados y en caso de enfermedad, establecer si el trabajador podia

recuperarse para continuar realizando su trabajo (Moreno, 2014).
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11) La SST es una disciplina en la cual han confluido multiples areas del conocimiento
como ingenieria, medicina, enfermeria, psicologia, sociologia y ergonomia, cada una ha
aportado desde sus bases y han logrado el surgimiento de normas en pro de la defensa
del trabajador. En adicion, se anota que histéricamente ha existido una hegemonia desde
la ingenieria y la medicina; sin embargo, en la actualidad ha habido mas acogida a otras

disciplinas y el entendimiento de la relacién salud — trabajo cada vez es mas amplio.

12) En América, en la época precolombina, las comunidades indigenas del pais, los
Chibchas, los Caribes y los Aruacos, le daban un mérito especial al trabajo y por lo tanto
debia gozar de la proteccion por parte de la comunidad en general (LOpez & Merifio, 2013).
Ligaban sus pensamientos a sus dioses, asi que para los Chibchas su dios Nemqueteba
les instruyo sobre como y en qué forma trabajar el oro. En concordancia, los indigenas
guajiros reconocian que su Diosa Mareiva les instruyo en el uso seguro de las herramientas
béasicas, en el cuidado y atenciéon a sus habitantes (Trujillo, 2012). Por otro lado, los
indigenas Emberas, resaltaban a la diosa Dabeiba, como la educadora de los principios
morales, del trabajo y de los oficios necesarios para que la vida fuera agradable. Ahora
bien, entre los mitos Gogis, los chamanes usaban mascaras de jaguar como un medio que
les permitia curar todos los males; en adicion, los chamanes predicaban el bien, los
métodos sabios de trabajo y el control de los accidentes en el trabajo y otros males (Trujillo,
2012).

13) En Colombia durante la Colonia, en el marco de la esclavitud en América, se venian
planteando normativas relacionadas con el trabajo, en donde jug6 un papel importante la
Iglesia en la defensa de la vida de la poblacién indigena. Mientras que, durante el periodo
de transicién entre la colonia a la independencia, el primer antecedente de seguridad social
lo encontramos con el libertador Simén Bolivar, cuando en su discurso ante el Congreso
de Angostura en 1819, hizo referencia a que el sistema de gobierno mas perfecto es aquel
gue produce mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor
suma de estabilidad politica (Saenz, 2012). Es asi como, tras la independencia la SST
recibe una fuerte influencia militar y nacen instituciones como la del Monte Pio Militar para
la proteccion de los soldados y sus familias (Castro, 2013). De igual forma, el General

Rafael Uribe Uribe es pionero y digno representante del interés de los militares por la
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proteccion del trabajador, tanto que fue el primer diplomatico de Colombia en proponer una

norma para indemnizar a los trabajadores muertos o accidentados en su trabajo.

14) En Colombia, uno de los hitos de mayor envergadura fue la del programa IPEC de la
OIT, que contribuyo ofreciendo asistencia técnica y cooperacidbn a las entidades
gubernamentales, trabajadores, empleadores, ONG y representantes de la sociedad civil,
e integrada por el Comité Interinstitucional de Erradicacion del Trabajo Infantil y la
Proteccion del Joven Trabajador, para enfrentar dicha problemética y el impulso para el

establecimiento de una politica nacional sobre el tema (Lépez & Merifio, 2006).

15) En cuanto a las diferentes normativas que han surgido en el pais en materia de SST,
se reconocen diferentes periodos. Asi, en el periodo de dispersién se establecen unos
beneficios de la seguridad social, sin un plan definido; sin hablarse de un sistema de
seguridad social, ni de seguros sociales. En el siguiente periodo, se organiza en el pais el
régimen de seguros sociales, es un periodo bastante fértil en la creacion, elaboracion,
establecimiento y puesta en marcha de politicas, por lo cual puede considerarse como la
época de la organizacion institucional de la seguridad social (Zuleta, 2013); aqui se adopta
el Codigo Sustantivo del Trabajo, el cual es aplicable a los trabajadores particulares,
mientras que para los del sector publico, aplica Unicamente lo relacionado con la parte
colectiva. A continuacién, se amplian los beneficios del sistema de seguridad social, al
igual que la expansion geografica de su cobertura por lo que marca el preambulo de la
crisis del sistema que se hara evidente en la siguiente etapa; siendo ésta marcada por
cambios en el sistema de seguridad social, pero ademas en este los estudios econdémicos
y sociales ilustran sobre la magnitud de la crisis y proponen diferentes mecanismos de
solucion. Por altimo, vino un periodo de reformas estructurales, en donde se observaron
grandes y radicales cambios legislativos e institucionales, empezando por el
establecimiento de la nueva Constitucion Politica en 1991, la cual determind la creacion
de un modelo nuevo en el que se integraron los subsistemas del modelo de Seguridad
Social los cuales son: El Sistema General de Pensiones, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el Sistema General de Riesgos Profesionales y los Servicios Sociales y

Complementarios. (Zuleta, 2013).

16) En SST la prevencion y el manejo de los accidentes de trabajo y enfermedades

laborales han sido pilares fundamentales para la garantia de ésta en el lugar de trabajo.
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Estas se centraron en la incorporacion del concepto de accidente de trabajo en un enfoque
reparador, en una relacion protectora por parte del patrono (Arango, et. al., 2012), seguros
obligatorios e indemnizaciones para accidentes de trabajo, la proteccion de los
trabajadores en su lugar de trabajo (Lizarazo, et. al., 2010), instauracién del Sistema de
Prevision Social (Arango, et. al., 2012), creacion del Instituto de Seguros Sociales, con el
objetivo de prestar servicios de salud y pensiones a los trabajadores colombianos, creacion
de la oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial (Lizarazo, et. al.,, 2010),
promulgacién del Codigo Sustantivo del Trabajo (Saenz, 2012), el desarrollo de programas
de salud ocupacional (Garcia, 2013) y la creacién de reglamentos de higiene y la seguridad
industrial, el reglamento de seguridad para trabajos de mineria en especial de carbén, el
reglamento de seguridad para la industria de la construccién y la resolucién sobre la

conformacion de comités de higiene y seguridad industrial (Cavanzo, Fuentes, 2003).

17) A nivel mundial, con el fenébmeno de la proteccion de los trabajadores de la industria
posibilito que en los Estados Unidos se diera la creaciobn de organismos nacionales e
internacionales que velaron por la seguridad en el campo del trabajo. Entre estos
organismos se pueden nombrar: Ocupational Safety and Health Administration (OSHA),
National Fire Protection Association (NFPA), National Safety Council (NSC), Consejo
Interamericano de Seguridad (CIAS), National Institute for Occupational Safety And Health
(NIOSH), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (Garcia, 2013). Estos organismos internacionales ejercieron en Colombia y
demas paises presion para implementar acciones de SST, a través de recomendaciones

y guias para tal fin.

18) La enfermeria amplia su accién asistencial hospitalaria y se dirige a la fabrica, con el
fin de dar atencion especialmente a los trabajadores accidentados y aquellos que
presentan sintomatologia aguda (Useche, 1996). Muchos autores resaltan actividades
asociadas a la higiene como procesos basicos de la labor de las enfermeras en los lugares
de trabajo. También, resaltan acciones como los cuidados a los trabajadores lesionados,
atencion en traumatologia y los primeros auxilios, como para quienes se estaban
asfixiando (Moreno, 2014). Sin embargo, de forma general se considera que el objetivo
gue a todos los profesionales de la salud debe guiar y, por tanto, a los enfermeros, no

puede ser otro que luchar por lograr el maximo estado de bienestar, en este caso, del
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trabajador en el ambito donde realiza las funciones que le son propias, desde una
cuadruple via de accion: la prevencion de riesgos laborales inherentes al trabajador, la
proteccion del accidente, la enfermedad y el accidente profesional, la reparaciéon del dafio
laboral sufrido y, todo ello, desde la participacion, el compromiso y la vinculacién de todos

los agentes laborales (Gonzalez, 2010).

19) La enfermeria en el trabajo en Latinoamérica, se ubica en Brasil como pais pionero,
bajo la mision técnica de cooperacion, subsidiada por la Fundacion Rockefeller y dirigida
por la enfermera norteamericana Ethel Parsons, con el propdsito inicial de realizar una
evaluacién de la situacion sanitaria local y la de aportar al tratamiento de la
anquilostomiasis (Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010). Sin embargo, es hasta en 1950, en
el pais carioca, en donde se empieza a hablar de la enfermeria en salud laboral,
previamente llamada enfermeria del trabajo; siendo este proceso potenciado por la
resoluciéon 112 de la OIT, en donde se estipulaba la obligatoriedad de los servicios de salud
laboral en las empresas (Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010).

20) Con respecto al accionar de enfermeria en el campo de la SST, Concepcién Arenal en
1948, recopilo cinco principios fundamentales en el actuar de la enfermera, entre estos
nombra: el cuidado en la asistencia, el conocimiento acerca de los alimentos, la
honestidad, el aseo y el orden (Moreno, 2014). Con el trascurrir de los afios el accionar se
fue especializando, al punto de ejecutar procedimientos de seguridad, promover asistencia
en casos de accidentes de trabajo, analizar la historia de la salud laboral del trabajador,
desarrollar sistemas de registros de informaciones sobre la salud de los trabajadores,
realizar la administracion del servicio de salud laboral y ambiental, colaborar con otras
disciplinas para promover y proteger la salud de los trabajadores, evaluar casos de
trabajadores con limitaciones del trabajo proponiendo recomendaciones sobre la
readaptacion en el trabajo, evaluar el estado de salud del trabajador en relacién a su
habilidad para ejecutar el trabajo, y documentar los registros de salud de los trabajadores

(Palucci, Hong, Morris, Rossi, 2010).

21) Se considera que las asociaciones de enfermeria han sido pilares para el
fortalecimiento profesional en la SST. Desde éstas se han planteado la necesidad
promover el desarrollo de politicas de educacion, formacién de recursos en materia de
Salud Ocupacional (Bernal, et. al., 1991), proporcionan asistencia técnica en el desarrollo

de reglamentos y diversos estatutos regulatorios en salud ocupacional, promueven el
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mejoramiento de la practica y educacion, el incremento de los esfuerzos de colaboracion

interdisciplinaria (Juarez & Hernandez, 2010).

22) En el pais, algunos programas académicos de formacion en SST han sido
influenciados por enfermeria y en la Universidad Nacional de Colombia; tal vez es el caso
del programa de Especializacién en Salud Ocupacional como un proyecto curricular
interdisciplinario, cimentando en una serie de aportes teoricos y practicos desarrollados
desde multiples areas del conocimiento a la SST, reconociendo efectivamente la
participacién de diferentes profesiones y dandose un paso hacia la superacion de la
hegemonia de la medicina y la ingenieria en ésta area (Bernal, et. al., 1991). En la
actualidad, en la Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota, existen los programas
de especializacion en salud ocupacional y la maestria en salud y seguridad en el trabajo

ofertados por la Facultad de Enfermeria.

7.2 Recomendaciones

Incentivar futuras investigaciones que amplien y profundicen sobre la participacion
profesional de la enfermeria en la Salud y la Seguridad en el Trabajo, debido a que la
informacion que se encuentra sobre este tema sigue siendo escasa e incipiente, y la

tematica requiere ser mas estudiada, profundizada y dada a conocer.

Motivar futuras investigaciones que amplien y profundicen sobre la historia de la SST en
otros paises del mundo, y la influecia que ha tenido la enfermeria tanto en su participacion
como en la formacién en ésta area en Colombia y en el Mundo, para enriquecer lo
expuesto en ésta investigacion y lograr contar con muchas mas herramientas que, con

seguridad, repercutiran en la formacion de los nuevos profesionales de la salud.
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A. Anexo A: Protocolos de busqueda

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: BVS.

Blusqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing AND
Colombia

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 6 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD

Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: SCIELO.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing AND
Colombia

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 1 articulos
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PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
MEDLINE.

Blusqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing AND
Colombia

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 0O articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
REDALYC.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing AND
Colombia

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 438 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD

Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
LATINDEX.
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Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing AND
Colombia

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 0O articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: BVS.
Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia
. Foérmula de busqueda: Occupational Health AND History
. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 10578 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD

Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: SCIELO.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia
. Formula de busqueda: Occupational Health AND History
. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 188 articulos:
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PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
MEDLINE.

Blusqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 9262 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
REDALYC.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 1 de 21296 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:
. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
REDALYC.

Busqueda avanzada:
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. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia
. Formula de busqueda: Occupational Health AND History
. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 1 de 21296 articulos:

Raul GOMERO CUADRA, Carlos Zevallos Enriquez, Carlos LLAP YESAN Revista Médica
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present article tries to define concepts of Occupational Medicine, Occupational and

Environment Medicine and Occupational

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
LATINDEX.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History

. En el iitulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 0O articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: BVS.
Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia



162 Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing
. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 900 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD

Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud: SCIELO.

Blusqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing
. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 0 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
MEDLINE.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 523 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017



163

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
REDALYC.

Blusqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Férmula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 3705 articulos:

PROTOCOLO DE REVISION LITERATURA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD
Fecha: 25/05/2017

1. Articulos encontrados con los siguientes criterios de inclusion:

. Bases de datos SINAB: Recursos listados por Area: Ciencias de la salud:
LATINDEX.

Busqueda avanzada:

. DECS: Occupational Health, History, Nursing & Colombia

. Formula de busqueda: Occupational Health AND History AND Nursing

. En el titulo resumen o asunto.

. Todos los idiomas.

. Revistas indexadas.

Resultados: 0 de 0 articulos:



164 Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

B. Anexo B: Matrices de sistematizacion de
la informacion (Consultar documento
Excel)

Anexo 1. Base general de consolidacion de articulos

Anexo 1.1 Historia de la Enfermeria

Anexo 1.2 Importancia de conocer la historia de la Salud Ocupacional
Anexo 1.3 Celebraciones de la Salud Ocupacional

Anexo 1.4 Historia de la Salud Ocupacional en la prehistoria

Anexo 1.5 Historia de la Salud Ocupacional en Egipto, Mesopotamia, Grecia y Roma
Anexo 1.6 Historia de la Salud Ocupacional en Egipto

Anexo 1.7 Historia de la Salud Ocupacional en Mesopotamia

Anexo 1.8 Historia de la Salud Ocupacional en Grecia y Roma

Anexo 1.9 Historia de la Salud Ocupacional en Grecia

Anexo 1.10 Historia de la Salud Ocupacional en Roma

Anexo 1.11 La Salud Ocupacional en el Nuevo Testamento

Anexo 1.12 La historia de la Salud Ocupacional en Francia

Anexo 1.13 Historia de la Salud Ocupacional en la Edad Media

Anexo 1.14 Historia de la Salud Ocupacional en el Renacimiento

Anexo 1.15 La historia de la Salud Ocupacional en la Epoca Precolombina
Anexo 1.16 La historia de la Salud Ocupacional en la Epoca de la Colonia
Anexo 1.17 La historia de la Salud Ocupacional en la Edad Moderna
Anexo 1.18 La historia de la Salud Ocupacional en la Revolucién Industrial
Anexo 1.19 Historia de la Salud Ocupacional en los Siglos XIX y XX
Anexo 1.20 Retos de la Salud Ocupacional en el Siglo XXI

Anexo 1.21 La Enfermeria Laboral y sus funciones

Anexo 1.22 Cooperacion Médica Internacional



165

Anexo 1.23 Conceptos de Salud Ocupacional

Anexo 1.24 Objetivos de la Salud Ocupacional

Anexo 1.25 Promocion de la Salud Ocupacional

Anexo 1.26 Medicina del Trabajo y Medicina Ocupacional
Anexo 1.27 La Salud Ocupacional en Coilombia

Anexo 1.28 Surgimiento e importancia de la Salud Ocupacional
Anexo 1.29 Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Anexo 1.30 Riesgos y factores de riesgo en Salud Ocupacional
Anexo 1.31 Condiciones de Trabajo

Anexo 1.32 Capacitacion del trabajador

Anexo 1.33 Formacion en Salud Ocupacional

Anexo 1.34 Accidente de trabajo y enfermedad laboral

Anexo 1.35 Barreras implementacion SST

Anexo 1.36 Periodo legal de dispersién 1915 — 1946

Anexo 1.37 Periodo legal de organizacion del sistema 1946 — 1967
Anexo 1.38 Periodo legal de expansion 1968 — 1977

Anexo 1.39 Periodo legal de Cambios 1978 — 1990

Anexo 1.40 Periodo legal de actualidad y reforma 1991 — 2017
Anexo 1.41 Legislacion de 1800 y anterior

Anexo 1.42 Instituciones de Salud Ocupacional

Anexo 2. Base General de Consolidacion de literatura gris
Anexo 2.1 Bernardino Rammazzini

Anexo 2.2 Formacioén en Salud Ocupacional

Anexo 2.3 Instituciones de Salud Ocupacional

Anexo 2.4 Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Anexo 2.5 Accidente de trabajo y enfermedad laboral

Anexo 2.6 Risgos y factores de riesgo en Salud Ocupacional
Anexo 2.7 Condiciones de trabajo

Anexo 2.8 Legislacion de 1800 y anterior

Anexo 2.9 Periodo legal de dispersién 1915 — 1945

Anexo 2.10 Periodo legal de organizacion del sistema 1946 — 1967
Anexo 2.11 Periodo legal de expansion 1968 — 1977

Anexo 2.12 Periodo legal de cambios 1978 — 1990

Anexo 2.13 Periodo legal de actualidad y reforma 1991 — 2017



166 Desarrollo de la seguridad y la salud en el trabajo en
Colombia desde la vision de la enfermeria

Anexo 2.14 Traslado del programa de Postgrado de Salud Ocupacional a Manizales
Anexo 2.15 Celebraciones de la Salud Ocupacional

Anexo 2.16 Historia de la Salud Ocupacional en la Prehistoria

Anexo 2.17 Historia de la Salud Ocupacional en Egipto, Mesopotamia, Grecia y Roma
Anexo 2.18 Historia de la Salud Ocupacional en Egipto

Anexo 2.19 Historia de la Salud Ocupacional en Mesopotamia

Anexo 2.20 Historia de la Salud Ocupacional en Grecia

Anexo 2.21 Historia de la Salud Ocupacional en la Edad Media

Anexo 2.22 Historia de la Salud Ocupacional en el Renacimiento

Anexo 2.23 Historia de la Salud Ocupacional en la Epoca Precolombina

Anexo 2.24 Historia de la Salud Ocupacional en la Epoca de la Colonia

Anexo 2.25 Historia de la Salud Ocupacional en la Revolucién Industrial

Anexo 2.26 Historia de la Salud Ocupacional en los Siglos XIX y XX

Anexo 2.27 La Salud Ocupacional en Colombia

Anexo 2.28 La Enfermeria Laboral y sus funciones

Anexo 2.29 Conceptos de Salud Ocupacional

Anexo 2.30 Promocion de la Salud Ocupacional



167

C. Anexo C: Cartas solicitud Material
Bogota DC., Abril 6 de 2017

Ingeniero

Gerardo Rodriguez Nifio

Director

Direccion Nacional de Programas de Postgrado
Universidad Nacional de Colombia

Ingeniero Gerardo, por medio de la presente solicito a ustedes faciliten a la estudiante de
la Maestria de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Facultad de Enfermeria Sara Maria
Faccini Alvarado para la elaboracion de la tesis: Desarrollo De La Salud Y La Seguridad
En El Trabajo A Través De La Historia, Su Influencia En La Enfermeria Y Su Formacion,
Basada En El Postgrado De La Facultad De Enfermeria De La Universidad Nacional De
Colombia, los documentos que tienen ustedes de la creacién de la Especializacion y la
Maestria que la estudiante consideré pertinentes para la elaboracién de su trabajo de

grado.

Agradeciendo su amable colaboracion y en espera de una pronta y positiva respuesta se

suscribe de usted
Cordialmente

Carlos Hernan Caicedo Escobar

Asesor
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ANEXO D: ARTICULO MARITZA TENNASSE

SITUACION ACTUAL Y PERSPECTIVAS DE LA
SALUD OCUPACIONAL EN AMERICA LATINA *

Maritza Tennasse’

INTRODUCCION

Al acercamos al final del siglo XXI, no podemos evitar
hacer una reflexion panoramica de los cambios profundos
y dramaticos que han afectado considerablemente las
condiciones de vida, el bienestar y la salud de las
poblaciones,

especialmente la poblacion trabajadora.

El vertiginoso desarrollo de la tecnologia ha transformado
significativamente las formas tradicionales de producir e
intercambiar bienes y servicios. La automatizacion de los
puestos de trabajo ha revolucionado el sistema de factoria
0 produccién en masa surgido de la revolucién industrial.
Desde 1980, se habla de la revoluciéon postindustrial o
tercera revolucién industrial, donde la genética y la
biotecnologia fundamentan una transformacion radical de
la agricultura y la ganaderia. La comunicacion electronica
ha hecho posible la construccion de un mercado global
que opera las 24 horas del dia, en el cual el movimiento
de capital es cien veces mas rapido que cualquier
intercambio de bienes o servicios. La globalizacién de la
economia y sus expresiones en “Regional Trading
Blocks”, esta generando nuevas modalidades de
organizacion y operacion de las empresas multinacionales
y apunta a una redefinicion de los roles entre los paises.
El NAFTA es una expresion de esta redefinicion.

El hilo comin en todos estos procesos y cambios ha
sido el trabajo, como actividad indispensable para el
individuo, la sociedad y el desarrollo de los paises
independientemente de las épocas y sociedades por las
cuales la historia ha pasado. Los grandes logros de la
humanidad, de las revoluciones industriales vy
postindustriales, se deben a la creatividad, la ingeniosidad
y la productividad de millones de seres humanos que
constituyen la fuerza laboral, sin embargo, y en una forma
contradictoria, este mismo trabajo ha estado asociado al
desgaste de la fuerza laboral y a la aparicion de
enfermedades agravadas y/o relacionadas con el trabajo.
Dentro del campo de la salud publica, la salud de los
trabajadores es un area que ha sido poco desarrollada,
esto se evidencia en la falta de politicas explicitas
relacionadas con el conocimiento de la extension y
naturaleza de los problemas confrontados por los
trabajadores, una falta de sistemas de informacién que
registren, analicen y permitan el disefio de

programas preventivos, curativos y de rehabilitacion
adecuados y efectivos. Es asi que hoy en dia la salud de
los trabajadores, dentro del campo de la salud publica, es
una de las areas mas desatendida y menos desarrollada,
lo que podriamos llamar la no politica en salud de los
trabajadores, hecho que dificilmente puede ser atribuido
al azar y quizas se encuentre fundamentada en la tesis
errénea de que invertir en la salud de los trabajadores es
un costo y no una inversion. Afortunadamente esta tesis
esta cambiando rapidamente y en la actualidad ya se
considera que una fuerza laboral saludable es un factor
determinante del desarrollo socioecondémico de los paises
y factor indispensable en la sustentabilidad de ese
desarrollo.

A pesar de que en las Américas todavia no tenemos
ejemplos claros de la implementacion de este nuevo modo
de pensar, cabe destacar que en un intento de crear y
promover la integracion andina se ha demostrado una
conciencia mas integral de lo econémico con lo social.
Esto se evidencia en el siguiente marco de referencia: en
el Acuerdo de Integracion Subregional de Cartagena,
1969, donde los seis paises miembros conscientes de la
salud como un componente esencial para el desarrollo
economico y social, acordaron celebrar en diciembre de
1971, el Convenio Hipdlito Unanue de Cooperacion en
Salud. Igualmente en las diferentes remisiones de la
REEMSA, (de la uno hasta la novena), la preocupacién
por la salud de los trabajadores ha sido escrita en
manifiestos. Las asambleas mundiales de 1926 hasta
1987, también expresan su interés en esta area en una
forma explicita. Hay que reconocer con agrado que la
Organizacién Panamericana de la Salud en 1990, en su
Resoluciéon Numero 23 de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, contiene como una de sus areas
programaticas la salud de los trabajadores y en su
Resolucion Nimero 14 de 1991 a 1994, se enuncia el afio
1992 como el afo de la Salud de los Trabajadores.
Internacionalmente también los instrumentos de la
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), y la
Organizacién Internacional de Trabajo, (OIT), en su
comité mixto, expresan su compromiso con el desarrollo
de las condiciones saludables de los trabajadores.
Nuestro actual desafio en el area andina, asi como en
el resto de las Américas es trasladar a la practica en forma
efectiva, todo este marco de referencia que tan
excelentemente

* Resumen de la presentacion inicial del Taller sobre la Investigacién en las Maestrias en Salud Ocupacional en
Ameérica Latina. 'Asesora Regional en Salud Ocupacional OPS/OMS.
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en los trabajadores agricolas de América Latina.

Entre los riesgos comunes a toda actividad agricola
encontramos los siguientes: niveles nutricionales deficientes,
malas condiciones de la vivienda y saneamiento basico,bajo
nivel de educacion, aislamiento sociocultural, trabajo
estacional con largas jornadas laborales, exposicion a
plaguicidas de todo tipo, accidentes en maquinarias y
vehiculos agricolas y trabajo de nifios y de mujeres. En el
campo las mujeres estan particularmente sometidas a
relaciones familiares tradicionales que se manifiestan en
aspectos como la exclusion del derecho de propiedad y en la
falta de todo poder de decisién. Las mujeres rurales de Los
Andes ejecutan una parte muy importante de los trabajos
agricolas, contrariamente a lo que se podria creer al
examinar los datos del censo. Al desarrollarse los cultivos de
exportacion, (café, cacao y cereales), estos reciben los
créditos y herramientas perfeccionadas primero, en perjuicio
de los cultivos de hortalizas realizados por las mujeres. En
cualquier parte, los cultivos rentables ocupan siempre las
mejores tierras dejandoles a las mujeres los campos méas
pobres y herramientas mas rudimentarias. En el medio rural,
la jomada de trabajo de una mujer es de 15 horas. La
duracion del trabajo es mucho més larga para las mujeres
gue para los hombres sobre todo en las zonas rurales més
pobres.

Los mayores problemas de salud reportados estan
relacionados con la zoonosis, las enfermedades infecciosas
y parasitarias( malaria, fiebre amarilla, etc.), problemas
asociados con la contaminacién ambiental como son los
problemas respiratorios vinculados con la exposicion a polvo,
problemas relacionados con el frio y el calor, problemas
osteomusculares, problemas de fatiga en conjunto por la
nueva mecanizacion del equipo utlizado, problemas
relacionados con el mido y la vibracion al igual que las
exposiciones relacionadas con las radiaciones, en particular
la ultravioleta que incide especialmente sobre el cancer de la
piel, intoxicaciones por pesticidas y una resistencia
disminuida a los microorganismos. Estos son los problemas
asociados especificamente a los agentes fisicos, quimicos,
biolégicos o ergondmicos identificados. Un &rea de gran
importancia en este momento es la relacién sinérgica y/o
aditiva de estos mismos factores; por ejemplo se esta
encontrando una relacion entre la hipertension y otros
problemas cardiovasculares en casos de exposicion al mido
y a productos quimicos como solventes y otros. Los
problemas psicosomaticos y especialmente las neurosis y
problemas reproductivos, especificamente el problema de la
infertilidad y malformaciones congénitas, cancer en los nifios,
estan

siendo cada vez mas asociado con exposicion a quimicos.
Area urbana

En el &rea urbana el crecimiento de la fuerza laboral se
atribuye fundamentalmente a las migraciones del area rural
y a la reduccidn de la mortalidad en los afios tempranos de
edad. Como se habia mencionado, el sector
manufacturero se ha cuadruplicado en su valor agregado,
sin embargo, la incapacidad

Ponencias

de la economia para absorber toda esta nueva fuerza de
trabajo se ha traducido en un aumento del desempleo que
actualmente llega a los 10 millones de personas y a un
subempleo de 88 millones de personas, especialmente entre
los grupos jovenes. Se estima que el 10 % de los graduados
de las universidades esta desempleado. Las actividades a las
cuales se han unido los desempleados con mas frecuencia
corresponden a las actividades del sector informal de la
economia, el cual estd conformado por trabajadores
manuales que son empleados por pequefias compafiias o
gue laboran por su cuenta, o trabajadores familiares que no
son pagados o trabajadores domésticos. El porcentaje de
empleo urbano
correspondiente al sector informal ha aumentado de un 25 a
un 31 por ciento entre los afios 1980 y 1989, actualmente hay
cifras que superan el 50 % en algunos paises, sin embargo,
debido a la falta de registro legal estos trabajadores no tienen
acceso a la cobertura ofrecida por la seguridad social.

No se ha estudiado la salud de trabajadores pertenecientes
al sector informal y desempleados. Se conoce en una forma
empirica que el desempleo se ha o relacionado con algunos
problemas gastrointestinales, cardiovasculares,
enfermedades mentales, suicidios, homicidios, violencia en
la familia, ademas de la pérdida de la autoestima y el miedo
permanente a la pobreza. La mayoria de los subempleados
y los trabajadores del sector informal, tienen las peores
condiciones de trabajo con mayores riesgos y salarios mas
bajos.

Sueldo

En los ultimos diez afios el poder adquisitivo del salario
ha disminuido debido a la inflacion, a la falta de aumento en
los mismos y al incremento del costo de vida en general.
Actualmente los salarios en la América Latina, en promedio,
representan 66 por ciento de los salarios que se ganaban en
1980. En general, el salario del trabajador informal se ha
reducido en un 40% y representa solamente del 28 al 51%
del salario ganado por un trabajador en el sector formal. En
promedio, el salario mensual de los trabajadores en
Latinoamérica es 100 délares. Esta disminucién global del
salario conjuntamente con el desempleo, han contribuido a la
propagacion de la pobreza, (69 millones de personas viven
en pobreza critica en América Latina y el Caribe).

Mujeres y trabajo asalariado

Otro cambio significativo ha sido la creciente incorporacion
de la mujer al sector asalariado, subiendo de 23 a 32 % en
1989. Para 1995, un estimado de 56 millones adicionales de
mujeres se habra unido a la fuerza laboral. Las mujeres
reciben sueldos bajos y severas condiciones de trabajo.
Frecuentemente, las condiciones de proteccion social y
seguridad industrial para las mujeres son peores comparadas
con el sector masculino. En paises con fabricas ubicadas en
“zonas francas” las condiciones de trabajo de las mujeres son
peores que las observadas en establecimientos similares
dentro del mismo pais y fuera de estas zonas.
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Las mujeres ejecutan doble labor, pues trabajan dentro y
fuera de sus hogares, agregandose el estrés que ocasiona
la responsabilidad de mantener la union familiar. Algunos
estudios han demostrado que las mujeres sufren tres
veces més enfermedades profesionales que los hombres.
Trabajo de menores

La UNICEF calculé que en América Latina y el Caribe
los nifios entre 10 y 14 afios de edad conforman entre el
20 y el 25 % de la Poblacién Econdmicamente Activa
(PEA).

Algunos estudios efectuados en cuatro estados de
Brasil, indican que, aproximadamente 5 a 7 millones de
nifios y jovenes entre 10 y 17 afios de edad se ganan la
vida trabajando en las calles. En algunos paises, las
estadisticas no incluyen a menores de 15 afios de edad;
menores que van a la escuela y al mismo tiempo trabajan
medio tiempo, generalmente tampoco son considerados.
Una de las razones por la que se reporta incompleto es
para tratar de esconder este fenémeno.

Las actividades en las cuales estadn empleados incluyen
ventas callejeras, limpieza de zapatos, venta de loteria,
lavado y vigilancia de vehiculos, venta de periddicos,
colecta de basura, construccion, agricultura y prostitucion.
Los menores de edad muestran mayor sensibilidad al
silice, bencina, calor y ruido, y son mas propensos a
presentar dafios neurolégicos causados por la exposicion
a ciertos metales. Estudios conducidos en la region
reportan que entre el 10 y el 20 % de los casos de
envenenamiento por pesticidas son nifios menores de 18
afos.

2. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION DEL

TRABAJO

a. - El Sistema de Pagos de Incentivos

Una de las estrategias utilizadas por los trabajadores
para compensar la pérdida del poder adquisitivo es la
extension de la jomada de trabajo, trabajando
sobretiempo y aceptando trabajos adicionales. El poco
tiempo libre, después de deducir el tiempo que toma ir y
venir del trabajo, limita el acceso a actividades
recreacionales, educacion, salud y participacion social,
(ejemplo asociarse a sindicatos o cooperativas).
Esta estrategia adoptada por los trabajadores (ejemplo
bonificacion por trabajos a destajo, incentivos por
sobretiempo) complementa el sistema de pago de
incentivos que promueve la industria para acelerar la
velocidad o frecuencia de trabajo, por tanto se incrementa
la productividad y eficiencia de trabajo y disminuye el
ausentismo, aunque también aumentan los factores de
riesgos ergonémicos.

b. - Transferencia de Tecnologia
La transferencia de tecnologia, que ha contribuido al
desarrollo econémico en algunos paises en décadas
recientes, conlleva al aumento de riesgos ambientales y
de salud. Como parte de estos procesos, actividades
peligrosas y/o productos han sido exportados por paises
con requerimientos estrictos establecidos a paises cuyos
requerimientos son menos estrictos. Ejemplo de estos
procesos es el uso de bisulfuro de carbono, cloruro de
vinilo, asbesto y ciertos pesticidas. Las fabricas
maquiladoras, zonas libres industriales, constituyen un
ejemplo de la transformacion econémica y ambiental
asociada con el desarrollo industrial. Las maquiladoras
son fabricas cuyos duefios son empresas extranjeras, su
mayoria de USA, que envian materia prima y partes no
terminadas de productos a México y a otros paises
periféricos para ensamblarlos y luego devolverlos al pais
de origen. La fuerza laboral femenina constituye el 80% y
se estan incorporando nifios. Las condiciones de trabajo
son peores que en las del pais de origen. Desde 1988, la
OIT ha emitido un estandar sobre la Seguridad y Salud
Profesional en la transferencia de tecnologia a paises en
desarrollo.

c. - Ergonomia
Problemas relacionados con maquinarias pueden ser
atribuidos a dificultades ergondémicas asociadas a
consideraciones antropométricas y al insuficiente
entrenamiento del personal; también a cambios en la
planificacion del medio ambiente de trabajo. Estos
factores estan conectados a problemas tales como:
sindrome producido por el edificio/oficinas, estrés
profesional, problemas musculo-esqueléticos, problemas
circulatorios y visuales.
3. CAMBIOS EN LOS FACTORES DE RIESGO EN

EL MICROCLIM A LABORAL

Es imposible separar temas de desarrollo econémico de
temas de salud, bienestar y ambientales. La salud es un
determinante importante en el crecimiento econémico y en
la creacion de riquezas. Al mismo tiempo, la salud requiere
una economia adecuada, asi como un medio ambiente
viable. No hay duda que el medio ambiente en general
refleja el estado ambiental en el sitio de trabajo. Materiales
guimicos toxicos y radioactivos y otras sustancias dafiinas
usadas en el trabajo son introducidas regularmente al aire,
la tierra y la biota.
Los medios de produccibn son mayores y mas
sofisticados pero también los riesgos inherentes a estos.
Tenemos nuevas industrias en las que los trabajadores
estan expuestos a sustancias quimicas, (actualmente hay
en uso 76.000 productos quimicos comerciales), procesos
y tecnologias no conocidas hasta hace poco tiempo,
(industria microelectronica), adicionalmente en estas
industrias los trabajadores estan expuestos a estresantes
psicolégicos con- juntamente con agentes quimicos y
fisicos. Algunos de estos son tan nuevos que a menudo
Sus riesgos no son conocidos.
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Hemos desarrollado recursos para tratar estos riesgos
pero, aparentemente, no se han podido mantener a la par
con la rapida introduccion de nuevos riesgos del pasado
(plomo, asbestos, tuberculosis, silicosis).

El cancer relacionado con el trabajo representa del 5 al
20 % del cancer total y es una de las mayores
preocupaciones de la salud profesional. El cancer
profesional ha sido reconocido desde hace tiempo: los
riesgos de ocurrencia de cancer de pulmén y leucemia por
la exposicion a gases radioactivos y polvo en las minas;
cancer de la piel causado por solventes y radiaciones
ultravioletas; cancer de pulmén y mesotelioma a causa de
asbesto y cancer del higado en trabajadores expuestos a
cloruro de vinilo.

Adicionalmente al cancer, las enfermedades respiratorias,
tales como bronquitis crénica y enfisema y su relacion con
la inhalaciéon a largo plazo de irritantes respiratorios y
polvo en el sitio de trabajo, representan un problema
importante para los trabajadores. Recientemente, se ha
evidenciado un aumento en la incidencia de asma
profesional que ha sido notada por los especialistas en
salud y salud ocupacional. La neumoconiosis, es conocida
como una enfermedad clasica de los pulmones en
trabajadores; constituye uno de los mayores problemas de
salud en las Américas.

Los trabajadores sujetos a estrés fisico, a causa del
contacto prolongado con herramientas de vibracion,
pueden dafarse sus dedos y posiblemente otras partes y
funciones de su cuerpo. La sordera profesional debido a
exposicién repetitiva a ruidos de alto nivel, continGa
siendo uno de los padecimientos industriales mas
generalizados.

Problemas osteomusculares también pueden ser
causados por el trabajo que se desempefia. Problemas
dermatol6gicos constituyen un problema de salud muy
serio para los trabajadores en el area quimica y de la
construccion. El resultado reproductivo adverso asociado
con la exposicion a agentes fisicos o quimicos, tales como
plomo y radiacion, ha sido uno de los temas de mayor
discusion en la década del 80.

Las enfermedades tales como tension alta,
cardiovasculares, Ulceras gastroduodenales y
perturbaciones emocionales relacionadas con el estrés de
trabajo, estdn adquiriendo una importancia mayor. El
incremento de los procesos automaticos altamente
mecanizados de la industria generan una mayor exigencia
psicoldgica de sus trabajadores.

Aunque las enfermedades infecciosas estan bastante
controladas en la poblacion general, el personal de salud,
trabajadores agricolas y personas que trabajan con
animales estan expuestas a una variedad de agentes
bioldgicos quen causan infecciones y enfermedades que
son a veces, dificles de controlar. La hepatitis,
tuberculosis y shigelosis (disenteria) son peligros
profesionales para los trabajadores de laboratorio.

Ponencias

Para complicar méas esta situacion, muchos trabajadores
estan expuestos frecuente, sucesiva o simultaneamente a
mas de un agente. Trabajadores agricolas estan
expuestos a plaguicidas, otros quimicos y a enfermedades
parasitarias; trabajadores en fabricas de fundicion estan
expuestos al estrés causado por el calor, ruido,
vibraciones, mondxido de carbono, humos de metal e
irritantes respiratorios; soldadores y trabajadores de
petréleo estan expuestos a muchos peligros quimicos.
Ademas, factores tales como terapia con drogas, el
cigarrillo, la ingestion de licor y las enfermedades
coexistentes, pueden influenciar la susceptibilidad de
cada individuo a la exposicién a riesgos profesionales.
Nuestra ignorancia del significado de mdltiples
exposiciones representa una brecha importante en
nuestro conocimiento de la salud de los trabajadores.

Se estima que en América Latina los casos de
enfermedades profesionales reportadas equivalen sélo al
1% de los que realmente suceden.

Las estadisticas disponibles sobre accidentes
profesionales en América Latina y el Caribe son emitidas
por las instituciones del Seguro Social, las cuales solo
tienen una afiliacién del 55% de la PEA. La informacién no
actualizada y las estadisticas que incluyen sélo los
accidentes de trabaja- dores industriales de areas urbanas
es una insuficiencia comun en la informacion reportada en
esta area.

La informacion de la OIT (1982-1991) estima que
aproximadamente 2 millones de personas se lesionan
anualmente. La proyeccion de este valor a la cantidad total
de trabajadores resulta en un estimado de 5 millones de
accidentes /afio. Durante un dia de trabajo hay 17.500
accidentes profesionales, (36 por cada minuto de trabajo).
A pesar de la insuficiencia de informacién reportada, los
promedios de discapacitacion y mortalidad debido a
accidentes de trabajo son cuatro veces mayores que los
reportados por paises desarrollados estimando que 300
trabajadores mueren por dia. Las actividades econémicas
con los promedios mas altos de accidentes son la mineria,
(Bolivia reporta 300 a 400 accidentes por cada 1000
trabajadores), la construccién y la agricultura.

La OIT estima que los costos de los accidentes
profesionales en los paises en desarrollo son el 10 % del
GDP. Se puede asumir que se pierden aproximadamente
95 millones de dias de trabajo. Si los accidentes
profesionales se reducen en 50%, los paises en desarrollo
pudiesen pagar su deuda externa.

La investigacion en Salud Ocupacional se ha centra-
do en el microclima laboral, pero desconectada de los
otros factores mas globales. Cabe preguntarse qué
respuesta se ha dado a esta problematica de salud?.
Desafortunadamente ante esos problemas no hay
tratamiento efectivo, en su mayoria son crénicos y
degenerativos, no tenemos tratamiento efectivo para ello
debido a que nuestros programas de salud han sido
fundamentalmente biomédicos y las respuestas
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que se estan dando a esta problematica es la
medicalizacién; para el estrés ocupacional o mental se
utilizan las sustancias psicotropicas, para calmar al
individuo y alejarlo un poco de la realidad; para los
problemas menstruales y algunos  problemas
reproductivos, se suministra tratamiento hormonal; para
los problemas osteomusculares, se efecttan infiltraciones
de esteroides para reducir la inflamacion, lo cual mas
tardiamente produce calcificacion y una tasa de
reincidencia en los problemas osteomusculares de mas
del 50 %, porque no se cambian los factores
condicionantes de esa problematica. Esto significa que los
programas de salud ocupacional, asi como los programas
de salud en general han sido una
respuesta reactiva ante la ocurrencia del dafio; no ha
habido un enfoque preventivo, siendo esto lo Unico
realmente efectivo.

Aparte de lo antes sefialado, en Venezuela los
programas de salud en general han reflejado dicotomia y
diversificacion, ademas de la falta de coordinacion; por
esta razon, encontramos que la salud de los trabajadores
estad en manos del Ministerio de Sanidad, del Ministerio del
Trabajo y del Seguro Social, pero sin ninguna
coordinacion entre

10

ellos. Esta problematica esta aunada al déficit de recursos
humanos en Salud Ocupacional, ingenieros, higienistas
industriales, ergonomistas, personal de enfermeria y
personal técnico. Evidentemente, se requiere de un
trabajo conjunto de profesionales, técnicos y trabajadores
organizados en la lucha por la salud; exigir mejora de las
condiciones de trabajo, no solamente para que sea mas
seguro sino también para que sea mas saludable. Es
necesario asimismo, incorporar programas de medicina
preventiva en los sistemas escolares a manera de formar
individuos con actitud preventiva en tomo a la salud.

De igual manera, partimos de la necesidad de divulgar
los resultados de las investigaciones, pues estos no tienen
valor a menos que sean utilizados. U na comunicacién
eficiente entre investigadores y trabajadores ayuda a
evitar sucesos desfavorables a la salud. La transmision del
conocimiento alas personas involucradas en la salud
ocupacional es fundamental para encontrar soluciones en
forma conjunta; en ese sentido tenemos que hacer un
esfuerzo, junto con la formacion de recursos humanos y la
investigacién, en desarrollar estrategias de informacion,
accesible a todos los estratos de la comunidad.*
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E. Anexo E: Articulo Marta Lucia Toro Restrepo

LA FORMACION DE LA ENFERMERA
EN SALUD OCUPACIONAL

Resumen

Marta Lucia Toro Restrepo

El articulo trata sobre la formacion del recurso profesional de enfermeria en salud ocupacional como una

necesidad derivada de las condiciones de trabajo de la poblacion. Se
plantea la formacion) m utilizacion del mismo como wuna responsabilidad de instituciones
empleadoras y formadoras. Por (ltimo define cinco retos de la enfermeria ocupacional
para el siglo XXL.

Palabras claves

Recursos humanos en salud Enfermeria en salud

ocupacional Educacion en enfermeria Educacion de

posgrados en enfermeria

La formaciébn del recurso humano en salud ha sido una preocupacion de
las instituciones ~ formadoras, las  cuales por mucho tiempo se han  venido

preguntando cudl es la calidad y el tipo de personas necesarias para enfrentar los problemas de una manera

integral. La dificil situacion de los

trabajadores

exige definiciones politicas y el

compromiso de los sectores empresariales e industriales para emplear personal

Facultad de Enfermeria. Universidad de Antioquia. Apanado 1226 Medellin. Colombia.

Investigacion y Educacién en Enfermeria
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capacitado en la atencidn de los trabajadores y para mejorar sus condiciones
de trabajo.

El sector informal de la economia en Colombia ha venido adquiriendo
caracteristicas preocupantes; el nimero de trabajadores asi como sus
condiciones requieren de nuevas estrategias, que trasciendan las
tradicionales, y de modelos diferentes de atencion en salud ocupacional.
Cuando se habla del recurso humano se piensa en su formacién y en su
utilizacion; por esto cualquier analisis que se haga de él tendra que abordar
ambos aspectos ubicandolos en el contexto social y econémico del pais, ya
gue estan inexorablemente ligados.

La situacion de los trabajadores en Colombia

Se considera que la poblacién colombiana entre los doce y los sesenta afios
alcanza la cifra de 22,5 millones de personas; grupo que esté potencialmente
expuesto a las condiciones inherentes al ambiente laboral. De la poblacion
econOmicamente activa se estima que sélo el 31,2% esta afiliada a la
seguridad social y que el 54,0% de la fuerza laboral urbana se ocupa en el
sector informal de la economia principalmente agricultura, comercio, ser-
vicios, manufactura y construccion.

El numero de nifios trabajadores es de 3,5 millones, de estos mas del 50%
carece de seguridad social; muchos de ellos trabajan en horario nocturno y
el 70% gana menos del salario minimo.

La fuerza laboral femenina es cada vez mayor; por ejemplo en el periodo
comprendido entre 1973 y 1983 por cada hombre que se incorporé a la
fuerza de trabajo lo hicieron tres mujeres.

Del total de empresas del pais el 79,4% cuenta con menos de veinticinco
trabajadores, el 14,4% tiene entre 25 y 99 trabajadores y el 6,2% emplea
méas de cien trabajadores. En Colombia las pequefias empresas se
caracterizan por carecer de un recurso humano dedicado a la salud
ocupacional y por concentrar la mayor cantidad de sus trabajadores en
actividades de alto riesgo laboral.
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Segun un informe del Ministerio del Trabajo y el Instituto de Seguros
Sociales, en una muestra de 300 grandes empresas se encontro que el 48%
desarrollaba programas de salud ocupacional; esta cifra significa que sus
trabajadores tenian alguna proteccion contra los riesgos del trabajo.

El Estudio Nacional de Salud encontré que el 55,5% de los accidentes de
trabajo fueron incapacitantes, lo que le significé al pais la pérdida de 15,5
millones de dias laborables en un afio; también estimé que las incapacidades
por enfermedades y accidentes laborales produjeron costos superiores al
10,0% del producto interno bruto del pais y generaron una estancia
hospitalaria que durd el doble de las hospitalizaciones corrientes.

Para 1989 los gastos relacionados con accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales fueron superiores a los 15 mil millones de pesos sin contar los
costos indirectos asumidos por las empresas.

Gran parte de la poblacién, aproximadamente el 74%, esta vinculada
laboralmente al sector informal, la agricultura, los servicios domésticos, la
mineria y la construcciéon, que emplean un alto porcentaje de menores,
mujeres y ancianos; quienes carecen de seguridad social; su atencién de
salud es responsabilidad de los servicios asistenciales del Estado. En estos
servicios se ejerce una practica curativa, se carece de la prevencion de
riesgos laborales y el recurso humano que alli se desempefia tiene formacion
en el modelo clinico, por tanto no va mas alla de la atencion sintomatica y de
la interpretacion unicausal de la enfermedad.

La carencia de un sistema de informacién y vigilancia limita el conocimiento
de los problemas de salud y l6gicamente la orientacion de los programas. En
el afio de 1988 se diagnosticaron 858 casos de enfermedades
profesionales distribuidos porcentualmente asi: 43,0% hipoacusias, 24,0%
intoxicacion por plomo, 14,2% neumoconiosis y 10,0% dermatitis
ocupacional. La poca confiabilidad de estas estadisticas obligé a estudiar el
comportamiento de la enfermedad profesional por parte del Instituto de
Seguros Sociales, ISS, se concluyd que la dermatitis ocupacional, la
lumbalgia y las afecciones de la conjuntiva son los problemas mas
prevalentes.

La infraestructura para la salud ocupacional en el pais es deficiente
especialmente la relacionada con los métodos de diagndstico y control, el
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recurso humano y los recursos financieros que permitan enfrentar la
problematica.

El recurso humano en salud ocupacional

Cualquier analisis sobre el desarrollo del recurso humano debera hacerse
considerando la planeacién, la formacion y la utilizacién del mismo; estas
variables son responsabilidad de las instituciones educativas y empleadoras
aunque es dificil cuantificarlas por ser la salud ocupacional un area nueva
de desempefio profesional, por no existir una preocupacioén politica al res-
pecto y por tener limitaciones en la informacién, ya que no existen
mecanismos que exijan un registro del personal vinculado o en ejercicio.

Para 1990 el pais contaba con cuatro posgrados en salud ocupacional
desarrollados por la Escuela Colombiana de Medicina y la Universidad
Nacional en Bogota, la Facultad Nacional de Salud Publica en Antioquia y la
Universidad Libre de Barranquilla.

Para 1992 se contaba con un programa interdisciplinario de formacién de
Gerentes en salud ocupacional en las universidades EAFIT y CES, en
Medellin, y un programa de. Postgrado en via de apertura en la Universidad
de Cartagena. También habia veintiln programas de medicina, veinte de
enfermeria, doce de odontologia y catorce de psicologia. Algunos de ellos
tienen contenidos de salud y trabajo, salud ocupacional o de psicologia
industrial dentro de sus planes curriculares sin que exista una exigencia
previa al respecto.

En Colombia hay trece programas de tecnologias, tres de ellos se dedican
a la Tecnologia en Higiene y Seguridad Industrial, uno en el Instituto Jai-
me Isaza Cadavid de Medellin y dos en Bogota.

La salud ocupacional no ha sido una prioridad para empresarios y trabaja-
dores. Las instituciones del Estado como el Instituto de Seguros Sociales
y los Ministerios de Trabajo y Salud tienen programas con desarrollo des-
igual, cuyo resultado final ha sido la desproteccion de un gran porcentaje
de trabajadores.
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En 1990, habia seis programas de formacion intermedia profesional, de
los cuales sélo uno estaba dedicado al area de la salud ocupacional que
correspondia a Higiene y Seguridad desarrollado por el Servicio Nacional
de Aprendizaje.

En cuanto a educacion no formal, educacion continuada o educacion de
adultos, es dificil cuantificar el nimero de programas y las instituciones
que los desarrollan, pero se sabe que cada vez se tiene mas interés y pre-
ocupacion por la salud ocupacional.

En la tabla 1 se muestra el nimero de recursos humanos en salud ocupacional que
recomienda la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, para el afio 2000; sin
embargo, este nimero debe manejarse cautelosamente, puesto que la relacién sélo
hace referencia al nimero de trabajadores sin analizar otras variables como las
caracteristicas de las empresas, el tipo de actividad econdmica, la severidad de los
riesgos y el marco legal.

Tabla 1 Recursos humanos en salud ocupacional para el afio 2000

Profesion Parametros actuales de la OPS Proyecciér
Médico del trabajo 1/5000 trabajadores 210 2516
Higienista industrial 1/10000 trabajadores 30 1258
Ingeniero de seguridad 1/6000 trabajadores 300 2096
Enfermera especialista 1/5000 trabajadores 40 2516
Tecnodlogo 1/5000 trabajadores 200 2516

Fuente: Duefias, M. Reflexiones sobre el desarrollo estratégico del recurso
humano en salud ocupacional. Ministerio de Salud Publica. S.F.
Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud en el area andina por cada 200000
trabajadores hay un médico del trabajo, 0,2 enfermeras de trabajo y 1,7

higienistas industriales, incluyendo ingenieros de seguridad.

Desde 1969 se empezaron a preparar, en el Reino Unido y en Finlandia
enfermeras en salud ocupacional como parte de su formacién béasica. En
Europa, existen distintas modalidades de formacion que varian desde
postgrados de un afio hasta cursos de actualizacién de uno o varios dias.
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En Brasil se forman enfermeras del trabajo desde 1974, se las reconoce
como parte del equipo de salud y cuentan con normas que establecen el
namero de enfermeras segun el grado de riesgo de las empresas. En
Estados Unidos la enfermera dirige los equipos de salud ocupacional y en
Canada cada dia aumenta mas el ejercicio independiente de esta
especialidad.

En Antioquia esta practica profesional naci6 en el decenio del setenta cuan-
do en las empresas se fueron consolidando los servicios de primeros auxilios,
los cuales ejercian funciones netamente reparativas y de referencia
cuando se requeria una atencién de mayor complejidad. La auxiliar o la
ayudante de enfermeria fueron las personas responsables en este eslabdn
de la atencidn.

En 1980, en Medellin sélo cuatro empresas contaban con el recurso de
enfermera profesional donde desempefiaban funciones reparativas y de
primeros auxilios; para 1990 la suma ascendia a 36 y para 1992 se contaba
aproximadamente con 60 enfermeras vinculadas a empresas en las que des-
empefaban funciones diferentes a las del decenio anterior como la
administracion, la prevencion y la educacién, de esta manera han
trasformado su quehacer profesional y se han colocado poco a poco en un
lugar preponderante dentro del equipo de trabajo.

En el estudio titulado Enfermeria ocupacional, un nuevo reto se encontré
gue el 20% del recurso de enfermeria ocupacional estaba en cargos de
Jefes de areas o seccion y que el 67% estaba adscrito a la Seccion de salud
ocupacional; el estudio mostré6 que en muy poco tiempo la enfermera ha
escalado posiciones y que hay un reconocimiento de su trabajo por parte
de los empresarios.

Aunque no existe un perfil ocupacional definido para la enfermera en salud
ocupacional se han ido construyendo modelos de atencién empresarial don-
de realiza, en forma prioritaria, funciones como la vigilancia epidemioldgica,
la educacion y la administracion. La investigacion es quiza la funcion que
menos realiza la enfermera, pero a partir del auge en los programas de
postgrado y de las politicas de la OPS y de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria se ha iniciado todo un movimiento para su
desarrollo.
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Dada la magnitud y variedad de los problemas que enfrentan los trabaja-
dores es necesario tratar esta problematica de manera intersectorial e
interdisciplinaria, esto significa que si bien el trabajo que ha realizado la
enfermera en esta area es importante tendra que ser tratado, de ahora en
adelante, en compafiia de profesionales de la medicina, la enfermeria, la
ingenieria, la psicologia, la ergonomia, el derecho, la fonoaudiologia y la
administracién de empresas entre otros, con una definicion clara de funciones
segln los niveles de complejidad en la prestacion de servicios a los
trabajadores.

En este mismo sentido habra que disefiar estrategias para llegar a la peque-
fla empresa y al sector informal y asi fomentar el desarrollo de la salud
ocupacional junto con las cajas de compensacién y prevencion, los gremios
empresariales, las organizaciones de trabajadores y los servicios asociativos
multidisciplinarios.

Con base en lo anterior se pueden formular las siguientes preguntas: ¢qué
formacién se requiere para establecer una correspondencia con la realidad?,
¢se esta dando respuesta a los problemas generados por la relacién salud-
trabajo con el tipo y calidad del recurso formado?, ¢se requieren
modificaciones de los conocimientos, las actitudes y las practicas en salud
ocupacional?

Si se quiere obtener respuestas es necesario precisar que ni el sector
empresarial ni el de formacién podran tomar decisiones unilaterales; por el
contrario, tendran que buscar alternativas conjuntas e innovadoras nacidas
de la realidad de la poblacién trabajadora. La Universidad tendrd que
participar mas en los sistemas de salud y en el compromiso con la produccion
y las empresas a través de sus organizaciones deberdn participar en la
ensefianza.

La interaccion universidad-empresa reflejara una verdadera planificacion,
utilizacion y definicién del perfil académico profesional. Este proceso seréa
posible configurarlo mediante una concepcion tedrica de las relaciones entre
el trabajo y la salud; por esta razon la formacion del recurso va mas
alld de recibir una licencia para desempefar un quehacer y mas alla de
producir cierta cantidad de recurso humano para suplir las necesidades del
mercado. Habr4d que formar un profesional con cuatro nlcleos que
representan los propésitos de un hombre eficiente, racional, ético y critico;
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sobre estas bases debera descansar la formacion y la utilizacién del recurso.

En este orden de ideas el proceso educacional debera preparar profesionales
especializados con un eje comun y diversificado en el area profesional segun
la disciplina bésica, asi ninguna profesién tendra un perfil definido con base
en la profesibn médica, sino fundamentado en las necesidades de la
poblacién.

La formacion de especialistas debera abarcar tres areas; medicina del
trabajo, higiene y seguridad industrial. Cada vez debera estudiarse con
mayor profundidad la psicologia, la ergonomia y la toxicologia, areas que
cobran mas importancia dado los procesos de trabajo que se desarrollan
actualmente. La reunion Desarrollo Internacional de Enfermeria para el Siglo
XXI defini6 como una de las metas educacionales el desarrollo de cursos de
especializacién en salud mental, salud del adulto y salud ocupacional.

En el estudio realizado por Ana Eugenia Arango y colaboradores con un
grupo de 40 enfermeras vinculadas a la salud ocupacional sélo el 35,0%
tenia una formacién de posgrado en salud ocupacional o magister en salud
publica; aunque el 27,5% de las personas cursaba estudios de
especializacibn en ese momento; lo que significa que para 1993
aproximadamente el 62,5% de estas enfermeras obtendran un titulo en
formacién avanzada; situacion que dard a este grupo la oportunidad de
ocupar un lugar protagoénico en la salud ocupacional.

Estas especialistas, como lo expresa el trabajo de Miriam Duefias sobre el
Desarrollo estratégico del recurso humano” deberan trabajar el tercer nivel
de complejidad para desempefiarse en los sectores gubernamental, docente,
empresarial o de servicio privado e independiente; con capacidad de
dirigir, investigar, educar, desempefiar acciones de rehabilitacion y
desarrollar estudios epidemiolégicos.

Para el segundo nivel de complejidad, en el que la magnitud de los procesos
genera diversidad de riesgos a un gran nimero de trabajadores, se sugiere
un recurso especializado o con formacion especifica dentro del pregrado que
le permita reconocer y cuantificar los factores de riesgo y a su vez establecer
sistemas de control, hacer estudios de puestos de trabajo, Yy
disefiar y administrar programas de salud ocupacional.
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El primer nivel de atencién, donde se ubican empresas con pocos trabaja-
dores y con riesgos limitados, podra ser atendido con tecnologia sencilla y
recurso humano con alguna capacitacion; alli los comités de higiene y
seguridad y los trabajadores deben desarrollar un papel protagonico. Este
nivel por lo general no tiene accesibilidad razonable a los recursos humanos
y tecnolégicos y su capital no le permite contratar una persona que se
dedique exclusivamente a la salud ocupacional; por tanto, el recurso de
enfermeria se utiliza para asesorias y supervision.

El ejercicio docente se caracterizara por superar la trasmision de la in-
formacién existente, disefiar e implementar programas innovadores para
los niveles de pregrado, posgrado y tecnologia con agentes activos,
creativos, criticos y conscientes de su compromiso social. La funcion
pedagdgica deberd ir acompafiada del desempefio en la préctica con el fin
de corregir las situaciones que aparecen como problematicas en los
programas de enfermeria en América Latina donde el ejercicio docente esta
alejado de la practica.

Aunque la préactica de enfermeria en salud ocupacional es reciente debera
estar alerta para identificar algunas dificultades que ya empiezan a
visualizarse, éstas pueden resumirse asi;

1. La existencia de un déficit de este recurso y la escasez de cargos en
todos los niveles de atencibn empresarial persisten pese a la tendencia
ascendente de los Ultimos afios.

2. La definicion de politicas de atencién o formacién en salud ocupacional
no cuenta con la intervencion del personal de enfermeria.

3. El modelo biolégico utilizado en la formacién prevalece y dificulta la
solucién de la problemética desde lo social.

4. La legislacion de enfermeria es obsoleta al igual que las formas de
organizacion.
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5. Los salarios y la escasa posibilidad de ascenso son factores de
insatisfaccion en el trabajo.

6. La investigacion es la funcién que menos realiza la enfermera en este
campo.

7. La vinculacién temporal empieza a aparecer para los profesionales de
enfermeria de esta area con las consabidas consecuencias gremiales y
personales que ello acarrea.

La enfermeria ocupacional en el siglo XXI

La enfermeria como profesion social tendra, prioritariamente, que romper
con las barreras acumuladas del pasado y estar dispuesta a la busqueda de
nuevos modelos de atencién. La enfermera en salud ocupacional tendra
cinco retos para desarrollar:

1. Definicién del &mbito de su quehacer. La situacién exige respuestas en
cuanto a la especificidad del trabajo; para solucionar los problemas concretos
se requiere de conocimientos tecnolédgicos y cientificos, incursiones en
nuevas opciones laborales y la busqueda de oportunidades.

El ndmero de enfermeras que se vinculardn al area ocupacional debera
aumentar cada dia pero en igual forma lo haran otros profesionales, por tanto
se fortalecera el trabajo interdisciplinario e intersectorial por medio de la
basqueda de modelos de atencion asociativos para los sectores informales
de la economia y para los sectores desprotegidos como la agricultura, la
mineria, la construccién y la microempresa.

2. Preparaci6on y formacién académica. Los planes de estudio han
introducido en el pregrado asignaturas relacionadas con la salud ocupacional;
en el posgrado la enfermera ha logrado su ingreso a los programas de
especializaciéon y cada vez cobra méas importancia la educacion continua,
pero la enfermera tendrd que ganar autonomia a través de calificaciones
académicas y de autoridad equiparable a la de los demas profesionales del
area de medicina, higiene y seguridad ocupacional.
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Las estructuras curriculares deberan basarse en lo social y lo preventivo y
prepararse para afrontar riesgos psicosociales pues, segun muestran las
proyecciones, estos llevaran la vanguardia en los préximos decenios.

La enfermera deberd asumir un papel gerencial capacitandose en teoria y
practica para ser estratega dentro de cualquier organizacion y pilar funda-
mental en el desarrollo de los programas.

3. La investigacion. En el area de la salud ocupacional la investigacion es
incipiente; en el estudio titulado Enfermeria ocupacional, un nuevo reto,
aparece como la funcién que menos desempefia la enfermera vinculada a
la empresa. La investigacién en esta area debera ampliar los conocimientos
para mejorar la practica, ayudar a los trabajadores a cuidarse a si mismos,
aumentar su bienestar y reducir sus riesgos laborales.

Las investigaciones tendrdn como punto de partida la problematica real,
deberan predecir y proyectar acciones, describir y explicar la situacion actual
y la tendencia del pais, del sector salud y empresarial y de la enfermeria
ocupacional. La calidad de la enfermeria ira mejorando dia a dia
siempre y cuando la investigacion se convierta en algo comudn en los planes
de estudio.

4. Legislacion del ejercicio profesional. La reglamentaciéon del ejercicio
profesional sera una tarea por realizar. La legislacién debera definir las
normas de proteccion y comodidad minimas para trabajar, y otorgar el poder
de controlar la practica y construir modelos de atencion.

Los avances en este campo dependen de la posibilidad de formar
asociaciones, colegios y cooperativas que fortalezcan el grupo, para que en
un futuro participen en la definicion de politicas y directrices de la salud
ocupacional en el pais y en la region.

Nelly Garzén en su escrito La enfermeria del siglo XXI* recomendé la
promocion de nuevos sistemas de organizacion para la enfermeria que
impidan mantener el patrén tradicional de dar atencién de enfermeria a
grupos bajo la coordinacion de una sola enfermera; esto solo perpetuara el
rol de la Enfermera Jefe, quien en las actuales condiciones no puede
desempefiarse ni como administradora ni como eficiente enfermera
asistencial.
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HISTORIA DE LA ENFERMERIA
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La enfermeria es tan antigua como la misma civilizacién; en cualquier tiempo y en cualquier lugar en donde las personas necesitaron cuidados
por estar enfermas, lesionadas o heridas, siempre hubo ahi una enfermera; en la edad media, la enfermeria fue conducida bésicamente por
6rdenes religiosas entre los siglos XV y XVIIl.

La préctica de la enfermeria en México encuentra sus antecedentes més remotos en la cultura azteca, en donde la denominada “Tlamatquilzitl”
jedicaba sus acciones al cuidado colectivo de la salud y del ambiente, gozando de gran respeto y prestigio entre la poblacion, personaje que
representa en la actualidad no sdlo el amecedema histérico del caso, sino una figura a recuperar a fin de fortalecer el iderazgo de los
y en sulabor en pro de la salud humana

(Juérez, Herandez, 2010),

Juérez A & Hernéndez J
(2010). Intervenciones de
enfermeria en la Salud en

el trabajo. Revista
Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro

Social. México. P.P 1-8

Medigraphic

Rev Enferm Inst
Mex Seguro Soc

Meéxico

La enfermeria es tan antigua como la misma civilizacion; en cualquier lugar que hubiese una persona, en determinado momento, precisaria
cuidados por estar enferma o herida. Las profesiones clésicas del mundo grecorromano y més tarde consolidadas en la edad media son: el
sacerdocio, el derecho y la medicina. La enfermeria es una profesion con un ol histérico y social creado por los hombres, por las sociedades.

Los antecedentes més remotos de practica enfermera datan de la cultura Azteca, EI “Tlamatquilzitl” dedicaba sus acciones al cuidado colectivo
de la salud y del ambiente, era una figura muy respetada por la poblacién ante la que ejercta un gran liderazgo.

Las érdenes miltares de enfermeria fueron una consecuencia de las Cruzadas a Tierra Santa, se construyeron grandes hospitales y los
caballeros cuidaban de los enfermos. Se formaron grandes érdenes con el nombre de Cua taban en la
batalla ayudaban a cuidar a los enfermos y atendian a los viajeros cansados. Caballeros Hospitalarios de San =T de Jerusalén, Los
Caballeros Teuténicos, Los caballeros de San Lézaro.

EN LA SEO DE TARRAGONA (1171) que fue consagrada en 1331, se nombra un hospitalario encargado del hospital y el enfermero que
cuidaba la enfermeria.

En el siglo XV en las minas de cinabrio de ALMADEN, existen las figuras del médico y el barbero como asalariados y con enfermeria como
espacio fisico.

LAS ORDENES DE LAS DIACONISAS que habian existido en la época de Cristo, la enfermera Febe (afio 60 d.C.) es reconocida como la
primera diaconisa y la primera enfermera visitadora. Fueron reavivadas por las iglesias protestantes durante el siglo XIX. El cuidado de los
enfermos se convirtié en su principal deber. A Kaiserswerth se atribuye la creacion de la primera orden moderna de diaconisas.

En ol Reglamento de Sanidad Municipal del 6 de Febrero de 1925 se expone que Ios Ayuntamientos aislados 0 mancomunados, menores de
4000 habitantes, contaran con un practicante y una matrona en cada entidad municipal. En los de mas de 4000 y menos de 10000 habitantes
habra un practicante titular por cada dos plazas de médicos titulares. En los Ayuntamientos de més de 10000 habitantes la composicién sera
segin determine Ia Junta Municipal de Sanidad.

El Reglamento de 12 de Julio de 1930 informa de la presencia de practicantes en el contexto taurino. Asi en las enfermerias e las plazas de
primera categoria el personal facultativo se componia de un cirujano jefe, responsable directo de todo el servicio, de un cirujano-ayudante, que
puede desempeiar las funciones del anterior en caso de ausencia o enfermedad; de un ayudante de mano y un anestesista, estudiante de los
ltimos cursos de Facultad; de un practicante y un mozo-enf

En Diciembre de 1941, se recibe una circular de la Direccion General de Trabajo, i que las fabricas o i con mas de 50
obreros, “tendran necesariamente la obligacién de contar con un Practicante titulado que, a efectos de retribucion, se asimilaré a los précticos

de laboratorio”.

Con respecto a los Practicantes de Empresa, la necesidad de crear un Diploma aesa cuali y la confirmacién en esa
categoria alos profesionales que ejercieran en centros de trabajo, fueren numerarios o supernumerarios.

En los campos de fiitbol de primera y segunda division se exige la obligatoriedad de la presencia de un practicante.

(Santos, Arévalo, Garcia, |Origenes de la enfermeria

Santos A, Arévalo G &
Garcia B (2014).

del trabajo. Revista
Enfermeria del Trabajo.
Espafia. P.P1-9

Scholar

Enfermeria del
trabajo

Espafia

La creacion de estas enfermerias y hospitales se vio favorecido por el Reglamento de Policia Minera de 1897 y la legislacion de accidentes de

los afios 1900, 1922 y 1932 y constituyen los antecedentes de los servicios sanitarios de empresa

La enfermeria, teniendo en ello a su primer y méximo exponente en Florence Nightingale, supo ver y recoger el testigo de a higiene, que tal y
como dirfa el propio Dr. Monlau: “No menos meritorio es aconsejar al sano para que no enferme” y ademés reconocié la importancia que en
este hecho tenia el evitar la enfermedad desde el punto de vista econémico y por lo tanto laboral cuando dijo que “La salud nacional es la
riqueza nacional’.

Desde el punto de vista de la ia, es hablar de las visitadoras, de las que encontramos registros desde 1860.
Estas un d en ia y, como veremos mas tarde, con un importante dmbito de
actuacion a nivel laboral.

Un importante paso en la profesionalizacién de la Enfermeria se da entre 1896 y 1900, cuando se crea la Escuela de Enfermeras de Santa
Isabel de Hungria en Madrid, fundada por el Doctor Federico Rubio y Gali, quien después de vivir en Inglaterra y tras visitar la Escuela
Nightingale funda este centro, convirtiéndose en Ia primera Escuela de Enfermeria, siendo 30 las primeras alumnas matriculadas.

Historia de la

Enfermeria del Trabajo

en el S.XIX y 1a mitad
fel S.XX

En 1915, concretamente el 7 de mayo, se crea el Titulo Oficial de Enfermera, que consta de un programa de conocimientos y un examen
tedrico-practico realizado por la Facultad de Medicina. Son, por lo tanto, reconocidas las primeras Escuelas de Enfermeria por el Ministerio de
Educacion. Entre las escuelas més importantes que se acreditan podemos encontrar la Escuela de la Cruz Roja donde, para poder acceder,
las futuras alumnas debian realizar un examen de cultura general, someterse a un examen de salud y si superaban estos dos requisitos,

durante tres meses en Ia Escuela para valorar su vocacion, aptitud y salud.

(Moreno, 2014)

Entre la Enfermerfa de la época, primeros del S.XX hay que destacar de la figura de Nieves Gonzalez Barrios que en 1929 obtuvo el premio de
la Sociedad Espariola de Higiene por un trabajo sobre la organizacion y reglamentacion del Cuerpo e Institucion de Enfermeras Visitadoras y
accion cultural de las mismas. Gonzalez Barrios, ya en su época, demandaba la creacién de enfermera diplomada.

Durante la Guerra Civil Espafiola surgen, bajo el nombre de *Enfermeras”, distintos grupos de mujeres dedicadas a actuar paliando la situacion
que vive la poblacién, civily militar, del Pais. En su mayora voluntarias, forman parte de grupos tan dispares como la Falange, Cruz Roja,
Socorro Rojo Internacional o el Cuerpo Auxiliar de Enfermeras. Su actuacion abarcaba desde las visitas domiciliarias, el apoyo a personas en

situacién de hambruna o el socorro en campania.

Esta labor de una enfermeria eminentemente femenina, que atiende a los enfermos de una manera abnegada hace que se produzea un
cambio de mentalidad en la sociedad y que la enfermeria sea vista como una profesion que la mujer podia ejercer fuera del ambito doméstico.
Si bien este cuerpo de enfermeras visitadoras dista mucho de ser un antecedente de la enfermeria del trabajo, es cierto que, si que son uno de
los primeros pasos dentro de la demanda de las especialidades de enfermeria que, como hemos visto, incluia ya en su formacién conceptos de

Higiene Industrial. Este cuerpo de enfermeras que con el cambio de régimen que se produjo tras la Guerra Civil Espafiola fue sustituido por la
Escuela Nacional de instructoras Sanitarias, marcando un punto de ruptura con las enfermeras visitadoras. En el futuro de esta recién
refundada Escuela fue la creacién del Seguro Obligatorio de Enfermedad y la gran demanda de enfermeria que conllevé la implantacién del
mismo. El Doctor Rico Avelld, que fuera director de la Escuela Nacional de Insiructoras Sanitaria demanda la necesidad de una mayor
formacién para las futuras t que crefa que debia tener la enfermeria la fisiologia y la patologia
del trabajo.

Moreno A (2014). Historia
de la enfermeria del
trabajo en el Siglo XIX y
primera mitad del Siglo
XX. Revista Enfermeria
del Trabajo. Espafia. P.P

Scholar

Enfermeria del
trabajo

Espafia

ENFERMERIA DEL
TRABAJO EN LA
DETECCION
PRECOZ DE
PATOLOGIAS

LABORALES

El objetivo que a todos los profesionales de la salud debe guiar y, por tanto,  los enfermeros, no puede ser otro que luchar por lograr el
méximo estado de bienestar, en este caso, del trabajador en el Ambito donde realiza las funciones que le son propias, desde una cuadruple via
de accién: la prevencién de riesgos laborales inherentes al trabajador, Ia proteccion del accidente, Ia enfermedad y el accidente profesional, la
reparacion del dafio laboral sufrido y, todo ello, desde la yla de todos los agentes laborales. Podemos

establecer que el objetivo general de la Enfermeria del Trabajo es ayudar, desde el ambito de la Vigilancia de la Salud a conseguir una

(Gonzalez, 2010)

Gonzalez J (2010).
Enfermeria del trabajo en
la deteccion precoz de
Patologias Laborales.
Universidad de

Biblioteca
Universidad de
Salamanca

Tesis Universidad
De Salamanca

proteccion eficaz de la seguridad y salud de los trabajadores frente a los riesgos inherentes al puesto de trabajo.

Salamanca, Salamanca,
Espana

Espafia




ANEXO 1,2

IMPORTANCIA DE CONOCER LA HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL
Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo ia Bibliografica Base de datos
Martinez C, Alvarez G, Ortega J,
(Martinez, Alvarez, Oroszco K, Cabrera L, Galindez
HISTORIA DE LA Ortega, Orozco, N & Mufioz O (2015). Historia de -
18 SALUD Rodriguez, Galindez. la Salud Ocupacional en Biblioteca
OCUPACIONAL EN 9ueZ, ' Houpaciona ¢ UNIMINUTO
Mufioz, 2015) Colombia. Corporacién
COLOMBIA . P .
Universitaria Minuto de Dios,
Bogotd, Colombia
- Parra M (2003). Conceptos OIT_y C:entral
Conceptos basicos en L N unitaria de
34 : (Parra, 2003) basicos en Salud Ocupacional.
Salud Ocupacional

Revista OIT. Chile. P.p 1.3 | rabajadores de
Chile




Revista Pais
Trabajo .
UNIMINUTO | Colombia
oIT Chile




ANEXO 1,3
CELEBRACIONES DE LA SALUD OCUPACIONAL
Articulo Nombre Frase significante ia Parrafo Bibliografica| Base de datos Revista Pais
El 28 de Julio se celebra en Colombia el dia de la Salud Ocupacional. Hace 26
afios en un 28 de julio, pasadas las 7 de la noche, se presenté un Martinez C, Alvarez G,
desprendimiento de mas de 1.000 metros cubicos de tierra en un cerro en las Ortega J, Oroszco K,
inmediaciones de la zona de trabajo del proyecto hidroeléctrico del Guavio, en el (Martinez, Alvarez, Cabrera L, Galindez N &
HISTORIA DE LA A = A
momento en que se empalmaba el turno diurno con el nocturno, causando la Ortega, Orozco, Mufioz O (2015). Historia . .
18 SALUD muerte a cerca de 123 trabajadores. A partir de esta tragedia y con el fin de Rodriguez, Galindez, de la Salud Ocupacional Biblioteca Trabajo Colombia
OCUPACIONAL EN 0 0 . . " UNIMINUTO UNIMINUTO
extender una mirada a la respor y p de los Mufioz, 2015) en Colombia.
COLOMBIA " A " 7 - e
trabajadores y demas actores que tienen que ver con la salud ocupacional y la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios, Bogota,

prevencion de los riesgos en el trabajo, el 1 de febrero de 2001 con la
Resolucion 166, se promulgé el 28 de julio como el Dia de la Salud en el Mundo
del Trabajo.

Colombia
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ANEXO 1,5

HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EGIPTO, MESOPOTAMIA, GRECIAY ROMA

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

Base de datos

HISTORIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL EN
COLOMBIA

Las civilizaciones Mediterraneas, como Egipto, Mesopotamia, Grecia y Roma ; dieron los
primeros pasos en el desarrollo de actividades inherentes a la salud; por ejemplo, en Egipto las
medidas de proteccion estaban dadas por el faraén y fueron implementadas mediante talleres,
en Mesopotamia se cred el codigo legal de Hammurabi, aqui estaban planteados los deberes y

derechos de la comunidad, en Grecia dividen el trabajo en manual e intelectual a aqui surgen
las diferentes profesiones como el Medico, el Pintor entre otros, la salud se empieza a conocer;
el cuerpo humano y se dan interpretaciones mas concretas de salud, accidente y enfermedad,
el Estado implemento medidas de seguridad contra las plagas y la propagacion de
enfermedades, en Roma lo mas importante fue el disefio, la implementacion, control y
prevencion de incendios.

(Martinez, Alvarez,
Ortega, Orozco,
Rodriguez, Galindez,
Mufioz, 2015)

Martinez C, Alvarez G, Ortega J,
Oroszco K, Cabrera L, Galindez
N & Mufioz O (2015). Historia de
la Salud Ocupacional en
Colombia. Corporacion
Universitaria Minuto de Dios,
Bogota, Colombia

Biblioteca
UNIMINUTO

21

DISENO DEL PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL
Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL PARA LA
EMPRESA GRAM
INGENIERIAY
CONSTRUCCIONES LTDA.

En Mesopotamia, Israel y Egipto se impusieron normas para evitar la propagacion de
enfermedades. De hecho, Egipto es una de las civilizaciones del mundo antiguo que ha tenido
destacables innovaciones en materia de seguridad y salud ocupacional. Ya que se utilizaban
arneses, sandalias y andamios como implementos de seguridad. Dichos dispositivos eran
utilizados por los esclavos.

(L6épez, Merifio, 2013)

Lopez J & Merifio E (2013).
Disefio del Programa de Salud
Ocupacional y Seguridad
Industrial para la empresa
GRAM Ingenieria y
Construcciones LTDA.
Universidad de la Costa,
Barranquilla, Colombia

Repositorio
Universidad de la
Costa

27

EVOLUCION HISTORICA
DE LA SALUD
OCUPACIONAL Y SUS
PRINCIPALES EFECTOS
EN EL SISTEMA
COLOMBIANO

Posteriormente encontramos a las civilizaciones mediterraneas en donde en principio opero la
ley de talién pero a medida que estas fueron evolucionando se fueron adoptando medidas que
protegieran a las victimas de accidentes, luego nos encontramos con el pueblo egipcio donde
el trabajador fue reducido a su mas minima expresion y a condiciones inhumanas pero a
medida que esta civilizacion evoluciond, especificamente bajo el mandato de Ramsés Il se
vislumbraron los primeros avances en las tendencias dirigidas a la proteccion contra los riesgos
profesionales y sus consecuencias a los trabajadores que se dedicaban a la construccion, claro
esta que dicha proteccion se dejaba al arbitrio del patron. Mas tarde en la civilizacion griega
podemos apreciar como existian ciertas consideraciones hacia determinados oficios tales como
la alfareria, zapateria y como se realizan las primeras observaciones acerca de los factores
determinantes de las enfermedades y la importancia del medio ambiente laboral, social y
familiar.

(Cavanzo, Fuentes, 2003)

Cavanzo S & Fuentes R (2003).
Evolucion historica de la Salud
Ocupacional y sus principales

efectos en el Sistema
Colombiano. Universidad de la
Sabana, Bogota, Colombia.

Intellectum
Unisabana

29

REDISENO DEL
ENFOQUE DE LA SALUD
OCUPACIONAL DENTRO

DEL CURRICULO DE
INGENIERIA INDUSTRIAL
DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE
BOLIVAR.

En el afio 4000 A.C. se realizaban en Egipto tratamientos médicos y acciones de salud
ocupacional a guerreros, embalsamadores y fabricantes de armas. En el afio 2000 A.C. se
establecié en Mesopotamia el Cédigo de Hammurabi la proteccion a los artesanos y las
indemnizaciones por accidentes de trabajo. En Grecia, en 1000 a.C., se contemplaba el
tratamiento a zapateros y artesanos. En Roma, en el siglo 10 A.C se conformaron colegios
Romanos (agremiaciones) a manera de asociaciones de ayuda mutua.

(Saénz, 2012)

Saénz S (2012). RedisefiO del
enfoque de la Salud
Ocupacional dentro del
curriculo de Ingenieria Industrial
de la Universidad Tecnoldgica
de Bolivar, Cartagena de Indias
DT yC., Colombia

Biblioteca
Unitecnolégica




Revista Pais
Trabajo .
UNMINUTO | Colombia
Tesis universidad .
de la Costa Colombia
Tesis Universidad Colombia
de la Sabana
Tesis Universidad
Tecnolégica de Colombia

Bolivar




Articulo

ANEXO 1,6

HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EGIPTO
R

Frase significante

eferencia Parrafo

Nombre

Revision historica de la salud

Egipto es una de las civilizaciones del mundo antiguo que ha tenido destacables innovaciones en materia de seguridad y salud ocupacional. Por

ejemplo, en Egipto se utilizaban arneses, sandalias y andamios como implementos de seguridad. Dichos dispositivos eran utilizados por los

esclavos que se dedicaban a construir las piramides y esfinges que adornaban la urbe egipcia. Puede decirse que la practica de proteccion era

dejada a criterio del patron. Se sabe por ejemplo que Ramsés Il brindaba un trato especial a los esclavos que construian sus estatuas, porque

pensaba que si estaban mejor descansados, alimentados y bebidos realizarian su trabajo con mas gusto y por tanto las estatuas del faraén serian
maés estéticas.

ocupacional y la seguridad industrial

Con respecto a la medicina ocupacional, en la ‘Satira de los Oficios’ se encuentran textos que sefialan una relacion causal entre las posturas
incomodas en el trabajo y la fatiga o las deformaciones fisicas. También se describen afecciones oculares y parasitarias ocasionadas por el uso
del barro. En el ‘Papiro Quirtirgico’ descubierto por Edwin Smith en el siglo XVIIl se mencionan diversas dolencias y enfermedades —en particular
las que afectan el sistema nervioso—, asociadas hipotéticamente a ocupaciones especificas.

(Arias, 2012)

EVALUACION DE LA
PERTINENCIA DE LOS
CRITERIOS QUE MIDEN LOS
ESTANDARES DE HABILITACION

ores que se

ién con los

Dan su origen a partir del afio 4000 a. de JC en Egipto, que se destacé por una especial cc
desempefiaban como embalsamadores, guerreros y fabricantes de armas quienes tenian leyes para evitar accidentes de trabajo

(Garcia, 2013)

1"
PARA IPSSO PROPUESTOS POR

EL MINISTERIO DE LA

PROTECCION SOCIAL

. . Es bien conocido el extraordinario desarrollo de la medicina en el antiguo EGIPTO. Los médicos tenian un gran nivel de especializacién, no A "

Origenes de la Enfermeria del - P . N - . N N (Santos, Arévalo, Garcia,
23 Trabaio existiendo practicamente la figura del médico generalista, los médicos trabajaban con equipos formados por enfermeros, masajistas y vendadores,
) ademas del propio médico.

EVOLUCION HISTORICA DE LA
SALUD OCUPACIONAL Y SUS

Se caracterizan por ser especialmente guerreras y esclavistas y entre ellas, ” se destaca la civilizacion egipcia afio 4000 A.C De Jesucristo "En

estos antiguos pueblos se daba tratamiento especial a los guerreros, fabricantes de armas y embalsamadores. Para las personas dedicadas a

estas dos Ultimas tareas, habia reglamentos especiales en cuanto a los embalsamadores egipcios, profesion cercana al sacerdocio en esa
civilizacion; existian reglamentos especiales de trabajo y parece que en buena parte debidos a Imohteph, padre de la medicina egipcia.

En Egipto a pesar de las condiciones climatolégicas desfavorables, se produjo un gran desarrollo de la agricultura, caza, pesca, ganaderia, el
comercio y desde luego la arquitectura. Los alfareros utilizaban tornos, invencién de la época, y es importante hacer mencion de un gran nimero
de egipcios dedicados a los oficios de la vida de ultratumba. En el libro “La satira de los oficios”, se subraya el caracter fisico de los obreros,
refiriéndolos como sucios y al trabajo como denigrante, enfatiza ademas la fatiga y deformaciones fisicas debido a posturas incomodas, algunos
riesgos profesionales y el mal trato por parte de los patrones, que sostenian “El hombre tiene una espalda y sélo obedece cuando se le pega”. Los
trabajadores recibian escasa alimentacion con la que apenas podian subsistir y en consecuencia se producen afecciones oculares y parasitarias
contraidas en el barro y las aguas sucias de los canales. Tan despreciable les parecia el trabajo que, en algun periodo de su cultura, prohibieron
por ley su ejecucion por los ciudadanos, incrementandose atin mas la esclavitud. En los escritos de Ramsés Il conocido como ~ el personaje
histérico mas popular de finales de este siglo " nacido en el afio 1326 A.C accede al trono imperial hacia 1301 A.C y muere alrededor de 1234 A.C
por lo que se trata de uno de los reinados mas largos que duré aproximadamente 65 afios, lo cual justifica el esplendor de un reinado en un
mundo en plena transformacion y la prosperidad que llevé a su pueblo por la belleza y magnitud de las construcciones que mandé levantar y, por
ultimo, se menciona que este personaje, ~ ofrecia las mejores condiciones de trabajo a quienes construian su estatua, para que al hacerla con
gusto resultase mas estética y eran atendidos ademas en sus accidentes de trabajo, con lo cual se muestra una tendencia a la proteccion contra

(Cavanzo, Fuentes, 2003)

los riesgos profesionales y sus consecuencias. La aplicacion de tal practica era dejada a la consideracion de los patrones y se sabe de la
i para cubrir los gastos de las enfermedades de sus miembros, pero

1es CC i
rimer antecedente histdrico de la antigiiedad de un sistema de seguro médico.

instalacion de asociaciones r €Omo

unicamente se trataba de iniciativas privadas, siendo éste el

27 | PRINCIPALES EFECTOS EN EL
SISTEMA COLOMBIANO
35 Seguridad Ocupacional

36 Temas de seguridad indusf

trial

(Trujillo, 2015)

(Trujillo, 2012)

(Trujillo 1998)




Referencia Bibliografica Base de datos Revista Pais
Arias W (2012). Revisién Histérica de la Salud Revista Cubana
Ocupacional y la Seguridad Industrial. Revista BVS de Salud y Trabaio Perua
Cubana de Salud y Trabajo. Pert. P.P 1-8 y d
Garcia L (2013). Evaluacion de la pertinencia de
los criterios que miden los estandares de - . . . . .
habilitacion para IPSSO propuestos por el Reposnon;olslgr?;ersldad ol Tesl:llént;\;;is;dad Colombia
Ministerio de la Proteccion Social. Universidad el
Rosario, Bogota, Colombia.
Santos A, Arévalo G & Garcia B (2014). Origenes Enfermeria del
de la enfermeria del trabajo. Revista Enfermeria Scholar trabajo Espafia
del Trabajo. Espafia. P.P 1-9 )
Cavanzo S & Fuentes R (2003). Evolucion
historica de la Salud Ocupacional y sus principales Intellectum Unisab: Tesis Universidad Colombi
efectos en el Sistema Colombiano. Universidad de niellectum Unisabana de la Sabana olombia
la Sabana, Bogota, Colombia.
Trujillo, R (2015). Seguriadad Ocupacional. " i
Bogota, Colombia: Ecoe Ediciones Biblioteca Ll.”S. Angel
Arango y Biblioteca ; .
e i Libro Colombia
- : - 5 Universidad Militar Nueva
Truijillo, R (2012). Seguriad Ocupacional. Bogota,
¥ e Granada
Colombia: Ecoe Ediciones
Trujillo, R (1998). Temas de seguridad industrial Ei'\tr’g?“e(fa ';gfl (ﬁ';g:'
para especialistas. Bogota, Colombia: Indupress 90y Libro Colombia

Editores LTDA

Universidad Militar Nueva
Granada




ANEXO 1,7

HITORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN MESOPOTAMIA

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo
En la antigiedad, no puede negarse empero, que las civilizaciones mas representativas han tenido ciertos avances en materia de salud ocupacional y en no
menor medida en seguridad laboral. Por ejemplo, los i de i i las cataratas con la manufactura y el trabajo artesanal del vidrio.
Revision histérica de la salud Asimismo, el codigo de Hammurabi, cuyo nombre honra al sexto rey de la dinastia semita de Babilonia y que fue descubierto en Susa por una mision francesa,
3 contiene principios juridicos redactados el afio 2000 A.C, que sancionaban a aquellos habitantes que causaban dafios a la sociedad, comprendiendo aquellos (Arias, 2012)

ocupacional y la seguridad industrial

que se producian dentro de un contexto laboral. En ese sentido los babilénicos tenian un sistema de produccion que, aunque insipiente abarcaba productos
como la cerveza, el pan, los hilados, la forja de ladrillo y metales, etc. De hecho, ademas del Hammurabi, existian otros cédigos como el Urnammu, el Lipit
Ishtar o las leyes de Eshuma que contenian normas sobre el control sanitario, el trabajo y la compra y venta de esclavos.

DISENO DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL Y

21 SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA (Lopez, Merifio, 2013)
LA EMPRESA GRAM INGENIERIA
Y CONSTRUCCIONES LTDA.
Mesopotamia, 2200 a. C, en el Cddigo Legal de Hammurabi rey de Babilonia aprox. en 1700 a. C, que hizo recopilar uno de los primeros
conjuntos de leyes encontrados en muy buen estado. Se recogen en este codigo, prescripciones derivadas de los posibles dafios que
sufrieron los trabajadores, siguiendo la filosofia de la ley de Talion (ojo por ojo, diente por diente), asi como algunos artilugios que pueden
23 Origenes de la Enfermeria del considerarse como precursores de la incorporacion de medidas preventivas al trabajo (las actuales EPI,s). Por ejemplo, la aplicacion de este | (Santos, Arévalo, Garcia,
Trabajo codigo permitia castigar con la pena de muerte a un constructor que edificase una casa y esta se derrumbase causando la muerte a su 2014)
duefio, pero, si la muerte fuera de un hijo del duefio, el castigo podia imponerse al hijo del constructor. La muerte de un esclavo debia
restituirse con otro de igual valor. Los derrumbes sin dafios corporales se sentenciaban con reconstrucciones a cargo del contratista (esto si
observamos es muy similar a la actual responsabilidad del constructor durante 10 afios).
Mesopotamia, es uno de los pueblos mas avanzados de su tiempo, en donde se sucede el reparto agrario, la distribucion del trabajo y la
jerarquizacion de acuerdo al oficio desarrollado. Aparece la fabricacion de cerveza y el pan de cebada, los primeros hornos para la
EVOLUCION HISTORICA DE LA elaboracion de ladrillos, forjadores y orfebres, dentro de la industria textil se mencionan los hilados, los tejidos y los tefiidos. Es también
SALUD OCUPACIONAL Y SUS evidente la utilizacion del cuero y la madera, la fabricacion de embarcaciones y la industria del vidrio, por lo que es facil deducir la exposicion
27 | PRINCIPALES EFECTOS EN EL de los trabajadores a diversos agentes quimicos, condiciones térmicas alteradas, mecénicas y radiaciones infrarrojas. (Cavanzo, Fuentes, 2003)
SISTEMA COLOMBIANO
Mas tarde aparecen “el Cédigo de Urnammu, el de Lipit-Ishtar, las Leyes Eshunna, las Leyes Asirias, Neobabilénicas y las Israelitas. ™
Universalmente analizando a través de los tiempos, en este periodo se desarroll6 el Codigo de Hamurabi (2000 A.C), que fue escrito en una
columna de basalto en caracteres cuneiformes. Algunos estudiosos la consideran como el primer tratado sobre seguridad Industrial; yo
personalmente no comparto ese criterio, por el concepto cientifico que tengo de ella. Este codigo es un sistema de vida del momento en el Truiillo, 2015
. . que fue escrito y nada creo yo, tiene de principios de nuestro tema. En él hay a partes tales como: Si un hombre cometié un robo y es (Trujilo, )
35 Seguridad Ocupacional ) ~ o ™ " e o
prendido, ese sefior recibir la muerte; si un hijo golpea a su padre, se le amputara la mano; si rompe el hueso de otro sefior, se le rompera .
3 8 q P N i B o N y (Trujillo, 2012)
el hueso. En cuanto se refiere a accidentes e indemnizaciones se instala la Ley del Talion, en la cual habia que pagarse “ojo por ojo y diente
por diente”; pero en caso de lesiones laborales a un esclavo, se pagaba en dinero a su duefio una cantidad correspondiente a la lesion
sufrida. También se establecia en este cddigo, los contratos de trabajo con horarios fijos y tres dias de descanso obligatorios al mes.
36 Temas de seguridad industrial (Trujillo 1998)




Base de datos

Revista

Pais

Arias W (2012). Revision Histérica
de la Salud Ocupacional y la

Revista Cubana

Indupress Editores LTDA

Granada

Seguridad Industrial. Revista BVS de Salud y Trabaio Pera
Cubana de Salud y Trabajo. Per. y d
PP1-8
Lopez J & Merifio E (2013). Disefio
del Programa de Salud Repositorio
Ocupacional y Seguridad Industrial \epos Tesis universidad .
e Universidad de Colombia
para la empresa GRAM Ingenieria y la Costa de la Costa
Construcciones LTDA. Universidad
de la Costa, Barranquilla, Colombia
Santos A, Arévalo G & Garcia B
(2014). Origenes de la enfermeria Scholar Enfermeria del Espaiia
del trabajo. Revista Enfermeria del trabajo P
Trabajo. Espafia. P.P 1-9
Cavanzo S & Fuentes R (2003).
Evolucion historica de la Salud
Ocupacional y sus principales Intellectum Tesis Universidad Colombi
efectos en el Sistema Colombiano. Unisabana de la Sabana olombia
Universidad de la Sabana, Bogota,
Colombia.
Trujll!o, R (2015).vSegunad. Biblioteca Luis
Ocupacional. Bogota, Colombia: i
o Angel Arango y
Ecoe Ediciones o
Biblioteca . .
Universidad Libro Colombia
Trujillo, R (2012). Seguriad -
: . . Militar Nueva
Ocupacional. Bogota, Colombia:
L Granada
Ecoe Ediciones
Biblioteca Luis
Trujillo, R (1998). Temas de Angel Arango y
seguridad industrial para Biblioteca ; .
especialistas. Bogota, Colombia: Universidad Libro Colombia
Militar Nueva




ANEXO 1,8

HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN GRECIAY ROMA

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

Revisién historica de la salud
ocupacional y la seguridad
industrial

Fueron empero, Grecia y Roma, las culturas del mundo antiguo que tuvieron mayor trascendencia en salud
ocupacional. La época de importantes avances para los trabajadores en Grecia tuvo lugar entre los siglos VI
y IV A.C donde con la construccion de la Gran Acrépolis se desarroll6 el trabajo diferenciado.

(Arias, 2012)

Arias W (2012). Revision Histérica
de la Salud Ocupacional y la
Seguridad Industrial. Revista

Cubana de Salud y Trabajo. Peru.

PP1-8

EVALUACION DE LA
PERTINENCIA DE LOS
CRITERIOS QUE MIDEN LOS
ESTANDARES DE
HABILITACION PARA IPSSO
PROPUESTOS POR EL
MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

Hipdcrates, padre de la medicina, en el afio 370 a de J.C por primera vez describié como una enfermedad
ocupacional la intoxicacion por Plomo (Saturnismo), entre los obreros de las minas y fundiciones. Plinio en el
afio 100, describi6 que el uso de mascarillas podia ser una proteccién por los trabajadores expuestos al zinc

y al azufre, y en su enciclopedia describe las enfer ionales como “enfer de los
esclavos”.

(Garcia, 2013)

Garcia L (2013). Evaluacion de la
pertinencia de los criterios que
miden los estandares de
habilitacién para IPSSO
propuestos por el Ministerio de la
Proteccion Social. Universidad el
Rosario, Bogota, Colombia.

21

DISENO DEL PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
PARA LA EMPRESA GRAM
INGENIERIAY
CONSTRUCCIONES LTDA.

La observacion de las condiciones de trabajo determina el proceso de salud y enfermedad el cual data desde
la antigiiedad. Aristételes y Platon en Grecia, Lucrecio, Oviedo, Plutarco, y Galeno en Roma; todos estos
recuerdan los sufrimientos de los trabajadores. Los médicos de esa época se ocuparon de las lesiones y

enfermedades que los artesanos y obreros contraian en el ejercicio de sus funciones tal como se lee en las
obras de Hipdcrates, Aulo, Cornelio Celso y otros.

(Lopez, Merifio, 2013)

Lépez J & Merifio E (2013). Disefio
del Programa de Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial
para la empresa GRAM Ingenieria
y Construcciones LTDA.
Universidad de la Costa,
Barranquilla, Colombia

35

Seguridad Ocupacional

36

Temas de seguridad industrial

Esta civilizacion (1000 A.C) nos dejo representaciones histdricas de trabajé hechos por guerreros, zapateros
y alfareros, indicandonos que habia cierta consideracion y respeto por estos oficios. Hipocrates padre de la
medicina analiza en el siglo IX A.C, por primera vez, la intoxicacion por plomo como una enfermedad
ocupacional. Cabe anotar también que Plinio el Viejo, en el primer siglo A.C, en su enciclopedia de ciencias
naturales, comenta el uso de pedazos de lino a manera de respiradores para los refinadores de Minio
(sulfuro rojo de Mercurio). Galeno y Celso incluyen también en sus escritos breves comentarios sobre
enfermedades debidas a exposiciones de origen ocupacional, especialmente entre los mineros y curtidores.

(Trujillo, 2015)

(Trujillo, 2012)

Trujillo, R (2015). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones

Trujillo, R (2012). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones

(Trujillo 1998)

Trujillo, R (1998). Temas de
seguridad industrial para
especialistas. Bogota, Colombia:
Indupress Editores LTDA




[ Base de datos Revista Pais

Revista Cubana .
BVS de Salud y Trabajo Perd

Repositorio . . .
e Tesis Universidad "
Universidad el N Colombia
. el Rosario
Rosario
Repositorio . . .
L Tesis universidad .
Universidad de la Colombia
de la Costa
Costa

Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca Libro Colombia
Universidad Militar
Nueva Granada

Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca Libro Colombia
Universidad Militar
Nueva Granada




ANEXO 1,9

HISTORIA DE LA SAUD OCUPACIONAL EN GRECIA

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliografica Base de datos
El padre de la medicina, Hipdcrates (460-370 A.C) escribi6 un tratado sobre las enfermedades de los
mineros, a quienes recomendaba tomar bafos higiénicos para evitar la saturacion de plomo.
Describio, asimismo, los sintomas de la intoxicacion por mercurio y por plomo. Indico ademas que los Arias W (2012). Revision Historica
Revision historica de la salud determinantes de las enfermedades se relacionaban con el ambiente social, familiar y laboral. De de la Salud Ocupacional y la
3 ocupacional y la seguridad | hecho, siempre que Hipécrates atendia a un paciente le preguntaba a qué se dedicaba, y ensefiaba a (Arias, 2012) Seguridad Industrial. Revista BVS
industrial sus discipulos que el tipo de trabajo realizado se relaciona con enfermedades especificas. En su Cubana de Salud y Trabajo. Peru.
tratado ‘Aires, aguas y lugares’ establecio una metodologia para visitar los centros de trabajo e PP1-8
identificar las causas de las enfermedades. Fue, en resumen, un pionero en salubridad, medicina
ocupacional y fisioterapia.
DISENO DEL PROGRAMA . . -
DF SALUD OCUPACIONAL i s g 019 Dt
Y SEGURIDAD SS uridad Industrial aFr)a la Repositorio
21 INDUSTRIAL PARA LA (Lépez, Merifio, 2013) yem gresa GRAM In en‘?eﬁa Universidad de la
EMPRESA GRAM pres generia y Costa
Construcciones LTDA. Universidad
INGENIERIA ¥ de la Costa, Barranquilla, Colombia
CONSTRUCCIONES LTDA. ’ a ’
Epigona, su mujer, era venerada como la que “reconforta” su familia tienen gran significado simbélico
para las artes médicas y de enfermeria, inspiraron las especialidades modernas, mucho antes de lo
que se conocio como la era hipocratica, el pueblo helénico era tratado y curado por los sacerdotes del
dios Asklepio. Entre sus seis hijas estaba Higea, Panacea, Aegle, la “luz del sol”, Meditrina, “la
conservadora de la salud (se cree que es la precursora de la enfermera de la salud publica) e laso,
que personificaba la “recuperacion de la enfermedad”
Santos A, Arévalo G & Garcia B
23 Origenes de la ia (Santos, Arévalo, Garcia, | (2014). Origenes de la enfermeria Scholar
del Trabajo 2014) del trabajo. Revista Enfermeria del
Hipdcrates también describe impotencia en los jinetes por las largas horas a lomos de su corcel, Trabajo. Espaiia. P.P 1-9
recomienda bafios para prevenir el saturnismo, describiendo el cdlico satirnico y otras enfermedades
de los mineros, Platon 429-347 (a.C.), observa y define deformaciones de los esqueletos de algunos
hombres dedicados a trabajos peligrosos. Aristteles (384-322 a.C.) previene enfermedades de los
corredores. La Lex Aquilia (286 a.C.) establecia una indemnizacién por dafio a esclavo. Es la primera
ley que contempla la posibilidad de que el dafio inferido a las cosas permitiese a su propietario
reclamar una reparacion equivalente al valor maximo que aquellas adquiriesen durante los 30 dias
siguientes a la produccion del dafio. Areteo de Capadocia 250 (a.C.) describe la intoxicacion por
plomo.
Esta civilizacion deja representaciones historicas de trabajos hechos por guerreros, zapateros y
alfareros, indicando que habia cierta consideracion y respeto por estos oficios. En el afio 460 A.C.
nace Hipdcrates el Grande; pese al valor puramente mitico de su genealogia, se sabe que nacio en
EVOLUCION HISTORICA Cosy de- los 60-70 escritos gue le son atrlbuld.os, encon(rarpos el .tratad.o ‘Aires, 'aguas-y Iuga.res que Cavanzo S & Fuentes R (2003).
fue el primero que se produjo sobre la salubridad, geografia médica, climatologia y fisioterapia, en el 3 .
DE LA SALUD ] 1 D Evolucion historica de la Salud
que se hallan consignadas las primeras observaciones generales acerca de los factores . L
OCUPACIONAL Y SUS A . N ) . 5 o Ocupacional y sus principales Intellectum
27 determinantes de la enfermedad y la importancia del medio ambiente laboral, social y familiar. (Cavanzo, Fuentes, 2003) " ) "
PRINCIPALES EFECTOS vt 7 o 0 efectos en el Sistema Colombiano. Unisabana
Destaca la mencion de vientos, aguas, suelos, modo de vivir y trabajar de los hombres, los efectos del . . .
EN EL SISTEMA PPy 5 o o q q q Universidad de la Sabana, Bogota,
ejercicio fisico tanto en la vida diaria como en el trabajo. Escribe también en otro tratado “sobre las .
COLOMBIANO . " 5 Colombia.
enfermedades de los mineros entre los que destacan sus trabajos sobre el Saturnismo y la
Anquilostomiasis ", establece ademas una metodologia para visitar los centros laborales, identificar y
dar a conocer factores causales de las enfermedades describiendo, por primera vez, |a intoxicacion
por plomo como una enfermedad ocupacional.
Un Semblanza sobre Obregén M (2003). Un semblanza
32 (Obregon, 2003) sobre Seguridad Industrial. Revista UNAM

seguridad industrial

UPIICSA. México. P.P 1-10




Revista Pais
Revista Cubana Peru
de Salud y Trabajo
Tesis universidad .
de la Costa Colombia
Enfermeria del Espafia
trabajo P:
Tesis Universidad Colombi
de la Sabana olombia
UPIICSA México




ANEXO 1,10

SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA
LA EMPRESA GRAM INGENIERIA
Y CONSTRUCCIONES LTDA.

polvos.

500 afos mas tarde Plinio “El Viejo”, un médico romano; hizo referencia a los peligros inherentes en el manejo del zinc y azufre; propuso lo que puedo haber
sido el primer equipo de proteccion respiratoria, fabricado con vejigas de animales, que se colocaban sobre la boca y nariz para impedir la inhalacién de

LA HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN ROMA
Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo
Plinio (62-113 D.C) fue el primero en describir las ‘enfermedades de los esclavos'. Hizo referencia a los peligros del manejo del azufre y el zinc y enunci6 varias normas
preventivas para los trabajadores de minas de plomo y mercurio. Por ejemplo, recomendo a los mineros, el uso de respiradores fabricados con la vejiga de animales
Revision histérica de la salud Siendo Roma la cuna del derecho y la jurisprudencia, ademas de las leyes de conducta y de proteccién de los bienes privados, también se tomaron medidas legales sobre la
3 ocupacional y la seguridad salubridad como la instalacién de bafios publicos, y de proteccion para los trabajadores. En las tablas de Ajuste se exigia a los patrones medidas de seguridad para con sus (Arias, 2012)
industrial trabajadores.
Otra figura notable de Roma fue Galeno (130-200 D.C) quien después de Hlpocrates es conslderado como el médico mas importante del mundo antiguo en occidente. Galeno
estudio las enfermedades de los mineros, los curtidores y los i por los vapores del plomo y enfermedades respiratorias
en los trabajadores de minas.
SALUD OCUPACIONAL:
4 HISTORIA Y RETOS DEL (Gastafiaga 2012)
FUTURO
DISENO DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL Y
21

(Lépez, Merifio, 2013)

23

Origenes de la Enfermeria del
Trabajo

varices en negros y adivinadores. Estrabdn, Plinio, Dioscovides recogen los peligrosos accidentes entre los que se dedican a la recogida del esparto,
recomendando medidas de seguridad especificas para dicha actividad.

Viriato 145 (a.C.) es el primero en convocar guerras contra el imperio en reivindicacion de derechos sociales. Galeno (131 a.C.) trata el saturnismo y otras

enfermedades de los mineros, curtidores, bataneros, cargadores y de los gladiadores de la escuela de Pérgamo. Plinio el Viejo (79 a.C.) en su libro “Historia
Natural” recomienda el uso de caretas realizadas con vejiga de cerdo para impedir la inhalacion de polvo en las minas de cinabrio y plomo. Podemos hablar
de la primera prenda de proteccion individual (EPI). Marcial analiza los efectos negativos del azufre en los herreros (68 d.C.) Juvenal (97 d.C.) describe

En Roma, el enfrentamiento entre Patricios (ciudadanos con derechos publicos) y Plebeyos (artesanos, comerciantes, agricultores, etc.) generé una

de la historia del mundo.

revolucion que terminé en LA EMIGRACION DEL PUEBLO AL MONTE SAGRADO. Algunos autores consideran este hecho como la primera huelga general

Las rebeliones de los esclavos son frecuentes en el imperio Romano, sobre todo en las postrimerias del imperio cuando se produce la decadencia del

proporcionan asistencia en caso de enfermedad o de trabajo (ar de las

ENFERMEDAD PROFESIONAL).

MUTUAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y

expansionismo Romano, los esclavos se agrupan en corporaciones llamadas COLLEGIA FUNERARIA, cuyo principal objetivo es necrolégico, pero, ademas

La mejora del esclavo se materializa en los primeros contratos de trabajo “LOCATIO ORERIS” trabajo auténomo a tiempo completo y “LOCATIO

OPERARUM” contratacion formal por cuenta ajena. En tiempos de Recesvinto el “FUERO JUZGO” versidn romance, en su LEY VI del “LIBER

JUDICIORUM" refiere: “El trabajo del siervo, es la base del sustento econémico de la sociedad, debiéndolo ejecutar para su sefior” (cuenta ajena) aunque
también se pueden identificar trabajos por cuenta propia similar a la época romana

(Santos, Arévalo,
Garcia, 2014)

27

EVOLUCION HISTORICA DE LA
SALUD OCUPACIONAL Y SUS
PRINCIPALES EFECTOS EN EL
SISTEMA COLOMBIANO

La civilizacion Romana se caracterizé por su desarrollo de “la agricultura, ganaderia, artesania, del comercio y desde luego de su capacidad para la guerra
fue regida por medio del patriarcado”. Existieron esclavos tratados en condiciones infrahumanas, jornaleros con jerarquia superior, Se produjo mucha

mas pesados, especialmente en las minas donde primaban condiciones paupérrimas de higiene y seguridad y tenian muy poco valor por la vida de los
mismos. No obstante, hay cierta evidencia de justicia para el trabajo, con la aparicion de las tablas de Ajuste donde se exige a los patrones la existencia de
medldas de segundad con sus trabajadores. Existe evidencia, sefialada por escritores como Marcial, Juvenal y Lucrecio, de la presencia de enfermedades
en y sobre todo los mineros. Entre los médicos mas importantes se destaca Galeno; (quién naci6 en el afio 130 A.C en
Pergamo en el Asia Menor) Y se caracteriza por convertirse en la fuente de la medicina y del saber anatémico arabigo — medieval, por enumerar las
enfermedades de los mineros y curtidores, por describir la patologia del envenenamiento de plomo con precision y reconocer las exposiciones peligrosas de
los mineros de cobre a las lloviznas acidas. Se tiene evidencia de algunas visitas al medio laboral en las minas de sulfato de cobre en Chipre, donde
reconoce aun sin dar soluciones, de los peligros de las neblinas acidas, por lo que estos trabajadores efectuaban sus labores sin ropa y a gran velocidad
para evitar la sofocacion. A mediados del siglo |, Plinio el Viejo, nacido en Roma, hace ciertas recomendaciones sobre el uso de instrumentos destinados a la
proteccion personal, tales como las vejigas de animales colocadas delante de la nariz para evitar respirar polvo; es autor de la “Historia Natural” donde

recoge los conocimientos cientificos de mayor importancia en el mundo antiguo con respecto a la medicina, mineralogia, cosmologia, fisiologia animal y
vegetal etc. “enunci6 normas preventivas a los trabajadores de minas de plomo y mercurio”

alusioén a enfer

debidas a exposiciones de
origen ocupacional.

especializacion entre los artesanos, gran desarrollo del comercio y la creacion del Gran Senado. En ella los esclavos y los prisioneros realizaban los trabajos

(Cavanzo, Fuentes,
2003)

35

Seguridad Ocupacional

A pesar de su podeno y tradicién hasta nuestros dias muy poco fue lo que aportd esta civilizacion a la Salud Ocupacional, por su estado en el cual el trabajo
era hecho por idos en las guerras, y cuyo objetivo principal se centr en el poder y la guerra. Fue muy importante este

36

Temas de seguridad industrial

imperio, por el contrario, en ingenieria de control de incendios y extincion del fuego, dadas las formas de guerra y las debilidades arquitecténicas de sus
ciudades.

(Trujillo, 2015)

(Trujillo, 2012)

(Trujillo 1998)




Bibli fi Base de datos Revista Pais
Arias W (2012). Revision Histérica de la Salud .
. N X . Revista Cubana .
Ocupacional y la Seguridad Industrial. Revista BVS de Salud y Trabaio Pera
Cubana de Salud y Trabajo. Perd. P.P 1- 8 y d
Castanaga, M (2012). Salud Ocupacional: Revista Peruana
Historia y Retos del Futuro. Revista Peruana Scielo de Medicina Perd
de Medicina Experimental y Salud Publica. Experimental y
Lima - Perd. P.P 1-2 Salud Publica
Lépez J & Merifio E (2013). Disefio del
Prograrna de Salud Ooupacional y Seg%‘”‘?ad Repositorio Universidad de la | Tesis universidad .
Industrial para la empresa GRAM Ingenieria y Costa de la Costa Colombia
Construcciones LTDA. Universidad de la
Costa, Barranquilla, Colombia
Santos A, Arévalo G & Garcia B (2014). .
. : N : Enfermeria del .
Origenes de la enfermeria del trabajo. Revista Scholar trabaio Espafia
Enfermeria del Trabajo. Espafia. P.P 1 -9 d
Cavanzo S & Fuentes R (2003). Evolucion
historica de la Salud Ocupacional y sus . Tesis Universidad .
M " N Intellectum Unisabana Colombia
principales efectos en el Sistema Colombiano. de la Sabana
Universidad de la Sabana, Bogota, Colombia.
Trujillo, R (2015). Seguriad Ocupacional.
Bogota, Colombia: Ecoe Ediciones Biblioteca Luis Angel Arango
y Biblioteca Universidad Libro Colombia
Trujillo, R (2012). Seguriad Ocupacional. Militar Nueva Granada
Bogota, Colombia: Ecoe Ediciones
Trujillo, R (1998). Temas de seguridad Biblioteca Luis Angel Arango
industrial para especialistas. Bogota, y Biblioteca Universidad Libro Colombia

Colombia: Indupress Editores LTDA

Militar Nueva Granada




ANEXO 1,11

LA SALUD OCUPACIONAL EN EL NUEVO TESTAMENTO

Referencia Bibliografica

Trujillo, R (2015). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones

Trujillo, R (2012). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo
En el libro Caballo de Troya se cita en el Nuevo Testamento el pasaje sobre la muerte de San José, padre de Jesus en los siguientes
términos: “En el afo 8 de nuestra era, Jests cumplio 14 afios de edad: Fisit era un joven y de gran belleza. Siguié
S . trabajando en su pequefio taller de carpinteria y todo parecia estar normal. El 25 de Septiembre del mismo afio, el mundo de Maria y (Trujillo, 2015)
eguridad a P 7 5 s a P 5 e B o
35 Ocupacional Jesus cambio: Un mensajero traia la noticia de que José habia caido de una casa en construccion en la ciudad de Séforis, y se hallaba
muy grave. Jesus se quedo a regariadientes, al cuidado de la casa. Cuando Maria llegd a Séforis, José habia muerto. Tenia 36 afios.” (Trujillo, 2012)
Asi relata la Biblia el primer accidente de trabajo de la nueva era cristiana y en el que el protagonista fue el padre del Redentor Jesus
de Nazaret.
36 Temas de seguridad (Trujillo 1998)

industrial

Trujillo, R (1998). Temas de
seguridad industrial para
especialistas. Bogota, Colombia:
Indupress Editores LTDA




Base de datos

Revista
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Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca
Universidad
Militar Nueva
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Libro
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Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca
Universidad
Militar Nueva
Granada

Libro

Colombia




ANEXO 1,12

LA HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN FRANCIA

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliografica
e Arias W (2012). Revisién Histérica de la
Revision histérica de la N :
. . Salud Ocupacional y la Seguridad
3 salud ocupacional y la (Arias, 2012) ) "
sequridad industrial Industrial. Revista Cubana de Salud y
9 Trabajo. Perd. P.P 1-8
Entre 1413 y 1417 se dictaminan las ordenanzas de Francia, que velan por la seguridad de la clase
trabajadora. Con la creacion de la imprenta en 1450, se editan diversos documentos de modo que
< en Alemania se publica en 1473, un panfleto elaborado por Ulrich Ellenbaf, que sefiala algunas
DISENO DEL ’ . A q
enfermedades laborales; este seria el primer documento impreso que se ocupa de la seguridad y
PROGRAMA DE SALUD . 3 . . o
OCUPACIONAL Y que fue uno de los primeros textos sobre salud ocupacional. Lépez J & Merifio E (2013). Disefio del
Programa de Salud Ocupacional y
SEGURIDAD Seguridad Industrial para la empresa
21 INDUSTRIAL PARA LA (Lépez, Merifio, 2013) 9 ustrial p P
GRAM Ingenieria y Construcciones
EMPRESA GRAM . .
LTDA. Universidad de la Costa,
INGENIERIA ¥ Barranquilla, Colombia
CONSTRUCCIONES q !
LTDA. En 1543 publica De humanis corporis fabrica, donde se detallan sus descripciones anatémicas que
no han perdido relevancia hasta nuestros dias (Andrés Vesalio).
En Francia, por ejemplo, la aprobacién de la supresion de la libreta obrera tardé nueve afios; trece Yanes L (2003). El trabajo como
2 El trabajo como afios para el proyecto de ley sobre la reduccion del tiempo de trabajo de mujeres y nifios; once afios (Yanes, 2013) determinante de la Salud de los

determinante de la salud

para la ley de higiene y seguridad; quince afios para la de accidentes de trabajo; cuarenta afios para
la jornada de 10 horas; veinticinco afios para la jornada de ocho horas.

trabajadores. Revista Salud de los
Trabajadores. Espafia. P.P 1 - 22




Base de datos Revista Pais
Revista Cubana .
BVS de Salud y Trabajo| o™
Repositorio . . .
Universidad de la Tesis universidad Colombia
de la Costa
Costa
Universidad de la Salud de los -
L . Espafia
rioja trabajadores




ANEXO 1,13

HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN LA EDAD MEDIA

Articulo Nombre Frase si ia Parrafo Referencia Bibliografica | Base de datos Revista Pais
EVALUACION DE LA Garcia L (2013). Evaluacion de
PERTINENCIA DE LOS Ia pertinencia de los criterios
CRITERIOS QUE MIDEN LOS En la edad media se establecieron algunos estatutos con medidas para proteger a los trabajadores que presentaban accidentes que miden los estandares de Repositorio -
1 ESTANDARES DE \ " ‘ ! ° S hopress ) ; habilitacion para IPSSO oposi Tesis Universidad )
laborales. Los edictos de Rotary construidos en ltalia, fueron conocidos como las primeras normas legislativas orientadas ala proteccion (Garcia, 2013) 1P Universidad el Colombia
HABILITACION PARA IPSSO de los accidentes de trabajo a los obreros de la construccion, propuestos por el Ministerio de Rosario el Rosario
PROPUESTOS POR EL - Ia Proteccién Social,
MINISTERIO DE LA Universidad el Rosario, Bogotd,
PROTECCION SOCIAL Colombia.
Molano J & Arévalo N (2011).
De la salud ocupacional a la
Delasalud ocupacional ala &) 10 p icsiedad 'y durents Ia Edad Media su desamollo estuvo focalizado en la mineria, pol ser ssm la actividad mas representativa para gestion de la Seguridad y
gestion de a seguridad y salud en Salud en el trabajo: Més que )
e resaltar lo pencso de las condiciones de trabajo. aunque existieron i . Revista Innovar )
16 | el trabajo: ms que seméntica, (Molano, Arévalo 2011) |seméntica, una transformacion Redalyc Colombia
Que semé R T PTOOE I 28 T S e e T A M A e e e Journal
una transformacién del sistema ! > b del Sistema General de
las de los de y la mineria se les designaba como enfermedades de los esclavos. .
general de riesgos laborales Riesgos Laborales. Revista
Innovar Journal. Bogotd -
Colombia. P.P 1- 12
Martinez C, Alvarez G, Ortega
Senicia el periodo de la Edad media en esta época fue muy poco el desarrollo de la salud debido a que solo se daba salud a los afiliados | (Martinez, Alvarez, 4. Oroszco K, Cabrara L.
: B o e ” < dao Galindez N & Mufioz O (2015).
y ofro aspecto era el iberalismo individualista impuesto por a revolucion francesa; también otro hecho fue la religién que domino sobre Ortega, Orozco, > " )
18 HISTORIA DE LA SALUD ! A Historia de la Salud Biblioteca Trabajo )
cualquier oira manfestacion intlectual dl hombre; en talia aparece publicada a obra lasica do Ramazzini: DE MORBUIS ARTIFICUM | - Rodriguez, Galindes. ) Colombia
OCUPACIONAL EN COLOMBIA | TRt " Ocupacional en Colombia. UNIMINUTO UNIMINUTO
cuyos estudios inici6 en 1670, en la que se d 100 diferentes y os riesgos especificos Mufioz, 2015) " o
o Corporacion Universitaria
e cada una; desde entonces nace la medicina del trabajo. )
Minuto de Dios, Bogotd,
Colombia
L6pez J & Merifo E (2013).
DISENO DEL PROGRAMA DE Disefio del Programa de Salud
SALUD OCUPACIONAL Y Ocupacional y Seguridad Repositorio
o SEGURIDAD INDUSTRIAL | En el Medioevo se perfila una especie de medicina referible a la clase trabjadora, vinculada con la medicina monastica de acuerdoalas | . - Industrial para la empresa e Tesis universidad ’
- de ® traba) (Lopez, Merifio, 2013) Universidad de la Colombia
PARA LA EMPRESA GRAM peculiaridades laborativas de las distintas érdenes religiosas de Ia época. GRAM Ingenieriay peiind dela Costa
INGENIERIA Y Construcciones LTDA.
CONSTRUCCIONES LTDA. Universidad de la Costa,
Colombia
La produccion se alcanza a ravés Ge la servidumbre y en [a ransicion de esclavo a siervo la idedlogia catélica tiene una influencia clara
a partr del TERCER CONCILIO DE TOLEDO (589). CONCILIO DE AUXERRE 1600; prohibe el trabajo en domingo a los esclavos.
CONCILIO DE VERBERIC (756) autoriza el io de esclavos, parar a los casados. Todas estas normas
se entienden como e Ios
El Corén es la norma de comportamiento y actuacion en el ambito del trabajo. Esta dividido en tres apartados: El Artesano, el comercio
(los gremios) y Ia agricultura, imponiéndose el sistema de explotacion en aparceria con contrato entre dos hombres libres el sefior de la
tierra y el colono que tiene un nivel superior al siervo.
En el siglo XI enconiramos unas ACTAS levantadas para la construccion de la Catedral de Leon, en ellas se contemplan los salarios y Santos A, Arévalo G & Garcia
Origenes de la Enfermerta del los accidentes de trabajo. Es el primer documento escrito que se refiere a los accidentes de trabajo en Europa. (Santos, Arévalo, Garcia, | B (2014). Origenes della Enformeria del )
23 e s enfermeria del trabajo. Revista Scholar pilis Esparia
i Entre 1300 y 1400 aparecen los MEDIEW. GREMIOS son asociaciones de artesanos. Con contratos DE TRABAJO 1. Contrato de Enfermeria del Trabajo. g
aprendizaje (3 afios). 2. Oficial. 3. Maestro. - Se definen las condiciones de trabaio el contrato, la duracién, el tipo de jormada, el horario Espana. P.P 1-
los descansos, etc. Por primera vez se contempla el acceso de la mujer al trabajo en algunos casos. - Los subsidios por accidente. - LA
ASISTENCIA MEDICA Y DE BOTICA. - Sistema de pensiones establecido en la construccion de la Catedral de Leén. - Ya se relaciona
1a salud con aspectos inherentes al trabajo o con acciones ajenas al sujeto activo. - Se prohibe trabajar en domingos y festivos. - Se
establece un sistema de ayudas a los familiares cuando el trabajador enferma o muere.
En 1300, EL LIBRO DEL CONSULADO DEL MAR se tiene por el primer codigo de derecho maritimo y ORDINATIONS RIPARIAE
publicado bajo el reinado de JAIME | EL CONQUISTADOR, en 1258 que recoge los derechos, deberes y condiciones de trabajo en el
mar. Estos son los primeros cuerpos legales espafioles que garantizaron la reparacién econémica en los accidentes de trabaio.
A pesar de que 10s sigios XIV y XV significaron serias conlroversias para EUropa, ya que existieron vandalismo, guerras y epidemias,
surgen importantes invenciones parala industria, tales como la biela manivela, los altos hornos, rudimentarias bombas de agua, gran
evolucion en la industia del papel, etc. Las condiciones fueron adversas para la clase trabajadora, crecio el descontento y la consecuente
aparicion de huelgas y coaliciones contra los empresarios. En esta Edad Media se pierde la obra hipocrética y el dogma de Galeno
aparece, como la figura més seria y firne de la medicina, la magia florece, los santos son patrones y protectores frente a las
enfermedades, por lo que aparece el culto a las sagradas reliquias, los amuletos, elc., siendo los monjes y los charlatanes quienes
predominan en los aspectos terapéuticos con sus oficios. En 1413 y 1417 se dictaminan las *Ordenanzas de Francia’, que tratan de Cavanzo § & Fuentes R
encontrar unos esbozos para reglamentar el mejoramiento de la salud de la clase trabajadora. En 1473 se publica un panfleto de Ulrich (2008), Evoluelon Hstoriea do
EVOLUCION HISTORICA DE LA | Ellenbaf sefialando algunas enfermedades profesionales. En el siglo XVI George Agricola (1556), una Aleman experto en mineralogia, a e e e o
27 | SALUD OGUPACIONAL Y SUS | quien podemos calicar como el primer * Ingeniero "mealirico autor de ratado “De Re Metalical, obra publicada en 12 fbros alafo | e oo oooa | 120000 SEPEEel Y S Intellectum | Tesis Universidad | oo
PRINCIPALES EFECTOS EN EL |siguiente de su muerte (1556) en el cual se refiere a la ventilacion de las minas, describiendo técnicas para construir tipos que la hicieran : g P Unisabana dela Sabana
] ! ¢ : endo ; ; istema Colombiano.
SISTEMA COLOMBIANO | més eficiente; menciona también las enfermedades que afectan a los mineros como la siicosis, la afeccuon en articulaciones, pulmones, e
niversidad de la Sabana,
cjos y més ampliamente de los accidentes. En 1567 la primera dedicada a las e las es atribuida e
 Paracelso (1493-1541), médico y alquimista stizo, conocido como uno de los padres de a qulmlca y de las ciencias experimentales ogeta,
publicada bajo el nombre * Von Der Bergsucht Und Anderen * delos ofici de la montafia; que es la
primera obra dedicada alas enfermedades laborales de los mineros y fundidores de e que consta de 3 voldmenes; enfermedades
de los mineros las de los fundidores y los metaltirgicos y enfermedades causadas por el
mercurio. Al igual que George Agricola, pensaba que la tos, la disnea y Ia caquexia se debian a los vapores y condiciones térmicas
dentro de la mina, describe algunas patologfas de los trabajadores metalurgistas, aunque sin embargo no logra correlacionarias con el
inhalado.
Los primeros antecedentes en la edad media se presentaron con las cofradias, Gue eran asociaciones de ayuda mulua, que alendian 05 Saénz S (2012). RedisenO del
REDISENO DEL ENFOQUE DE | casos de sus trabajadores accidentados. Asi mismo, las érdenes religiosas atendian a los trabajadores como obra de caridad. De igual enfoque de la Salud
LA SALUD OCUPACIONAL | forma Guy de Montpellier en el siglo XII cred las érdenes Hospitalarias con normas que regulaban los servicios prestados a la comunidad Ocupacional dentro del Tesis Universidad
o | DENTRO DEL CURRICULO DE |y Ias relaciones médico- paciente. Luego, en Valencia en el siglo XIV se creé un Consejo de Salud con oficinas sanitarias que atendian a (Sadrz 2012) curriculo de Ingenieria Biblioteca e oo | colombia
INGENIERIA INDUSTRIAL DE  [ia poblacién enferma y tenian a su cargo la salubridad publica. Aparecen estudiosos en la materia de Salud Ocupacional como Ellen-Bog . Industrial de la Universidad |~ Unitecnoldgica i
LA UNIVERSIDAD (1473) quien efecta un estudio de [os vapores que pueden ser peligrosos para la salud de los trabajadores, Paracelso quien realizo Tecnolégica de Bolivar,
TECNOLOGICA DE BOLIVAR. estudiando la George Agricola (1556) trata la problematica de los trabajadores de las Cartagena de Indias DT y C.,
minas, descri que la aspiracién de polvos metalicos produce asmas y tlceras en los pulmones. jombia
Existe un vacio histérico desde los comienzos de la era cristiana y no hay ningiin progreso digno de anotar en lo referente a la Seguridad Trujillo, R (2015). Seguriad ’ §
S 5 nor Ocupacional. Bogots, Biblioteca Luis
ndustrial y Salud Ocupacional, hasta 1473, cuando Ellen Bog indica que los vapores e algunos metales pueden ser peligrosos, ]
et o st ¢ i A . ; (Trjilo, 2015) Colombia: Ecoe Ediciones | Angel Arangoy
) } jescribe la sintomatologia de la intoxicacién industrial con plomo y mercurio y sugiere medidas preventivas. Aparece también en esta ’ . )
35 Seguridad Ocupacional ) ; ! . ol f o Biblioteca Libro Colombia
época (1550) el medico Paracelso, quien cambio completamente las teorias sobre salud y medicina, pasando del periodo empirico ala ] ] )  Biblioteca
e e ! uien c: ; medict (Trjilo, 2012) Trjilo, R (2012). Sequriad | Universidad Miltar
servacion experimental. Descubrid varias neumoconiosis y se dice que posiblemente él murio de una de ellas, ya que durante su !
Lmoconioe s y se dice " Ocupacional. Bogots, Nueva Granada
infancia trabajo 15 afios en una mina. 4 )
Colombia: Ecoe Ediciones
Trujillo, R (1998). Temas de | Biblioteca Luis
seguridad industrial para Angel Arango y
36 | Temas de sequridad industrial (Trujilo 1998) especialistas. Bogot, Biblioteca Libro Colombia

Colombia: Indupress Editores
LTDA

Universidad Militar
Nueva Granada
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1450, e modo que, en Alemania, se publca en 1473, i
/Arias W (2012). Revison Hitorica co
Rovision histérica de f sakud
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'SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA Tesis universidad
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LTDA Barranauil, Cobombia
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2T |PRINCIPALES EFECTOSENEL | metakgist . Pow, Mattus, Libaviusy Cio, que “resalan a inversion de protesis que | (©2ven=0. Fuenles. 2003) el Sistoma Colombiano. ntelectum Unisabena Colombia
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LA HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN LA EPOCA PRECOLOMBINA

‘Articulo Nombre Frase si ia Parrafo ia Bibliografica Base de datos
El desarrollo de la salud ocupacional en Colombia se remonta a la época prehispénica, donde el mdigena buscaba qus el medio e proveyera aimento wabludad y
seguridad, logros minimos que adquiere con base en una organizacion social, como los cacicazgos or la
agricultura (maiz, frjol, cacao, papaya, entre otros.), con estratificacion jerérquica, donde el nbajo A ¥ proteccién por pane AT
oo oct rocsass o
SALUD OCUPACIONAL ¥ Sex :gridsd Industrial ara‘\]s emy r;;a Repositorio
21 | SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA (Lopez, Merifio, 2013) GgAM il gmswwg"es Universidad de la
LA EMPRESA GRAM INGENIERIA L TDA Univereiiad do ta Gosn Costa
Y CONSTRUCCIONES LTDA. : ° costa
Barranquilla, Colombia
Segin la leyenda, Nemqueteba, ensefid, on un tiempo fugaz. a este pusblo a culivar latierra de manera segura y con alta productividad, pues les rajo semillas de
excelente calidad. Entonces encargé al cacique para que fuera el lider delos yel
desarrollo de los procesos culturales de la época. En cuanto al trabajo, dandose inicio, as, a la salud
e e e e e e e e e et e et e e ey
Santos A, Arévalo G & Garcia B (2014).
2 Origenes de la Enfermeria del Los antecedentes més remotos de prctica enfermera datan de la cultura Azteca, E1 T nes al cuid: delasaludydel | (Santos, Arévalo, Garcia, | Origenes de la enfermeria del trabajo. Scholar
Trabajo ambiente, era na figura muy respetada por a poblacién ante la que ejercia un gran liderazgo. 2014) Revista Enfermerfa del Trabajo.
Espafia. PP 1-9
Posteriormente, con el descubrimiento de América realizado por Espaiia a partir de 1492, se inicid Ia dominacion sobre el confinente. Hasta el ano 1520 continud la
Conquista, durante b cua\ a dominacién espafiola fue un hecho indiscutible. En el periodo conocido como Ia Colonia, el Reino espariol les dio a las tierras
REDISENO DEL ENFOQUE DE politica, social y econémica. Existi6 en esta etapa una legislacion que reglaments todos los érdenes de la Sa6nz S (2012). Redisei0 del enfoque
LA SALUD OCUPACIONAL i colonia de Amérie: dichas leyes fueron las reales cédulas, las reales ordenanzas, los autos y provisiones, las cuales provenfan del rey o de las autoridades o Satd Octioacional dentio del
9 | DENTRODEL CURRICULO DE - |legislativas de la época. Entre s Reales Cédulas dictadas por el Consejo de Indias y referentes a a salud ocupacional tenemos que en 1541 s prohibio trabajar en (Saénz, 2012) e e I et da 12 Biblioteca
INGENIERIA INDUSTRIAL DE LA | dias domingo y fiestas de guarda. También se estableci que los indios de clima frio no podian ser obligados a trabajar en clima calido y viceversa. En 1601 se . Univereiiad Taomoticn so Bolvar | Unitecnoldgica
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA | implantd Ia obligacién de curar a los indios que fueran victimas de accidentes y en el trabajo, esta obli implicaba tratami dico. En este Contagen do Indina D 3 G, Colombia
periodo de transicion dela Colonia a la social lo el Libertador Simén Bolivar, cuando en su ye.
discurso ante el Congreso de Angostura el 15 de febrero de 1819 sefialo: «El sistema de gobierno més perfecto es aquel que produce mayor suma de felicidad
posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica.
Epoca precolombina donde una leyenda de los Chibchas cuenta sobre la llegada de un anciano e cabellos largos y barba blanca llamado Nemqueteba, quien venia
para cumplir una gran misién, en bien de los pobladores del mundo enviado por el supremo Dios Bachué.
L D e 1 DGt T G e T e
ros para el . Ademas, les i ¥ en qué forma trabajar ella oro y convertir bras de arte. Les dej6 semillas,
e trabajo y elementos para su proteccion y desarrollo  les ensefi6 el manejo seguro y adecuado de todas esas nuevas tecnologfas y elementos, no sin
antes haberles creado una profunda conciencia ecolégica y de conservacion ambiental.
Trujillo, R (2015). Seguriad
Ooupaconal. Bogota, Colombia: Ecoe | Bl Lu
(Trujillo, 2015) diciones Angel Arango y
35 Seguridad Ocupacional Biblioteca
(Trujilo, 2012) Trujillo, R (2012). Seguriad Universidad Miltar
Ocupacional. Bogota, Colombia: Ecoe | Nueva Granada
Ediciones
En cuanto al trabajo, tenfan ormas y y en su gran mayoria eran agricultores y otros
sobrevivian por su labor como S na orlebres y mineros, todas las A A e T e proteccion y seguridad segun las
ensefianzas y tradiciones.
e R D e S el e s 1 (i C e
&poca vemos lo funcional y préctico de cada herramienta.
Epoca precolombina donde una leyenda de los Chibchas cuenta sobre la llegada de un anciano e cabellos largos y barba blanca llamado Nemqueteba, quien venia
para cumplir una gran misién, en bien de los pobladores del mundo enviado por el supremo Dios Bachué.
£/ Dios Nenmqueteba se encargé de = e la ignorancia al pueblo Muisca, Ie ensen6 a cultivar la tierra, a tejer hermosas mantas, a fabricar vistosas ollas de barro
ye doméstico. Ademds, les en qué forma trabajar ella oro y convertirlo en preciosas obras de arte. Les dej6 semillas,
herramientas de trabajo y elementos pam su proteccion y desarrolloy les ensefié el manejo seguroy adecuado de todas esas nuevas tecnologias y elementos, no sin
antes haberles creado una profunda conciencia ecolégica y de conservacion ambiental.
Antes de desaparecer en las tierras de Iz, dice la leyenda, encargé a uno de los caciques de la region, Nompanem quien reinaba en Sogamoso, como depositario,
realizador y continuador de su docirina, la divulgacion de los conocimientos y el desarrollo de la cultura de la época.
Biblioteca Luis
i ” ) ) _ Trujillo, R (1998). Temas de seguridad | Angel Arango y
36 Temas de seguridad industrial Algin dia parairaot ituras a sembrar sus ense no sin antes dejar establecido un centro de para los indigenas mas (Trujillo 1998) industrial para especialistas. Bogota, Biblioteca
ad el fin con sus Este centro estaba localizad del templo del sol. Colombia: Indupress Editores LTDA | Universidad Militar

Sobre el templo del sol se dice, que fue una gran muestra de inteligencia y rboles muy Sirvieron para su
construccion, la que fue ordenada por el Dios Sandinga. Se dice que los arboles eran tan grandes que 4 hombres con sus brazos extendidos no eran suficientes
para encerrar su tronco. Casi todos guayacanes traidos de los llanos orientales y la leyenda cuent dejado en Ia i desu
transporte aun perdura. Esta magna obra gener6 muertes, y accidentes que diezmaron muchas culturas.

En cuanto al trabajo, tenian ormas de y en su gran mayoria eran agricultores y ofros.
sobrevivian por su labor como s\hmms. orfebres y mineros, e e e e e proteccion y seguridad segun las
ensefianzas y tradiciones.

Las herramientas fueron el resultado del anlisis de lesiones y de adaptacién ergonémica al trabajo, cada una con un objetivo, especifico, al analizar los grabados de
1a época vemos o funcional y préctico de cada herramienta.
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LA HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL EN LA EPOCA DE LA COLONIA

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

SALUD OCUPACIONAL:
HISTORIA'Y RETOS DEL
FUTURO

En Per(, la primera mencion a las enfermedades ocupacionales es del periodo colonial cuando se hace referencia a
los indigenas obligados a laborar en las minas de donde, por intoxicacion, pocos sobrevivian.

(Gastafiaga 2012)

Castafiaga, M (2012). Salud
Ocupacional: Historia y Retos del
Futuro. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. Lima -
Perd.PP1-2

Marco normativo del
Sistema General de
Riesgos laborales en
Colombia, en el periodo
19152012

Durante el periodo colonial, la economia de la Nueva Granada fue esencialmente una economia minera, se realiza la
explotacion de los yacimientos de oro, plata y esmeralda con mano de obra indigena. Esta explotacion indiscriminada
ocasioné un descenso en la poblacion nativa lo que conllevo a una disminucién en la extraccion de metales en un
periodo critico entre 1550 a 1650. Ante esta situacion se incorpor al hombre africano como fuerza para el reemplazo,

refuerzo o sustitucion de la poblacién nativa y asi solucionar la baja demogréfica y productividad en las minas.

HISTORIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL EN
COLOMBIA

(Zuleta, 2013)

Zuleta J (2013). Marco Normativo
del Sistema General de Riesgos
Laborales en Colombiaen el periodo
1915 - 2012. Universidad Nacional
de Colombia, Bogota, Colombia

En Colombia, el desarrollo de la salud ocupacional puede decirse que inicia en la época prehispanica donde el
indigena estaba expuesto a los riesgos propios de sus labores y tenian su estructura organizacional definida, con la
llegada de los espafioles estos trajeron su organizacion administrativa, politica, social y econémica esta organizacion
trajo las primeras leyes, una de esas leyes que involucra el tema de salud ocupacional fue el de prohibicion de trabajo
los dias domingos y el establecimiento de que los indigenas de clima frio no pueden trabajar en clima caliente y
viceversa y hacia 1600 se implemento la obligacion de curar los indigenas que fueran victimas de accidentes y
enfermedades en el trabajo incluyendo tratamiento médico.

(Martinez, Alvarez,
Ortega, Orozco,
Rodriguez, Galindez,
Mufioz, 2015)

Martinez C, Alvarez G, Ortega J,
Oroszco K, Cabrera L, Galindez N &
Mufioz O (2015). Historia de la
Salud Ocupacional en Colombia.
Corporacién Universitaria Minuto de
Dios, Bogota, Colombia
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DISENO DEL PROGRAMA
DE SALUD
OCUPACIONAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
PARA LA EMPRESA
GRAM INGENIERIA Y
CONSTRUCCIONES
LTDA.

La expedicion Botanica de 1763 encabezada por José Celestino Mutis y en la que participaron activamente cientificos
como Humbolt, Francisco Antonio Zea, Francisco José de Caldas, Camilo Torres, Jorge Tadeo Lozano y Eloy
Valenzuela, entre otros, abre otra etapa en el desarrollo de la Salud Ocupacional en Colombia, pues estudia a fondo
la rica flora del pais, obteniendo asi, informacion sobre el uso de hierbas y brebajes que debian utilizarse para curar
picadas de animales peligrosos que obstaculizaban el trabajo llevado a cabo por los aborigenes.

(Lopez, Merifio, 2013)

Lépez J & Merifio E (2013). Disefio
del Programa de Salud Ocupacional
y Seguridad Industrial para la
empresa GRAM Ingenieria y
Construcciones LTDA. Universidad
de la Costa, Barranquilla, Colombia
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Origenes de la Enfermeria
del Trabajo

1512 LAS LEYES DE INDIAS, patrocinadas por Fernando el Catélico, fueron producto del firme propésito de la reina
Isabel de impedir la esclavitud de los indios, tratandolos como hombres libres y ciudadanos de pleno derecho;
establecen la figura del VALEDOR, visitador o Alarife, verdadero cuerpo de inspeccion del grado de cumplimiento de
las ordenanzas asi como la instruccion religiosa. Existe la prestacion por accidentes de trabajo (1563). Cotizaciones
obreras para financiacion de hospitales, cajas de prevision que permitian abonar la mitad del jornal durante el tempo
de curacion del accidentado por el trabajo. ASISTENCIAS DE MEDICO Y CIRUJANO EN LAS INSTALACIONES DE
OBTENCION DE COCA Y ANIL, QUE DEBEN SER ASALARIADOS POR LOS PATRONOS CON CARACTER
OBLIGATORIO.

(Santos, Arévalo, Garcia,
2014)

Santos A, Arévalo G & Garcia B
(2014). Origenes de la enfermeria
del trabajo. Revista Enfermeria del

Trabajo. Espafia. P.P 1-9
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Salud Ocupacional en Brasil

Desde el momento en que Brasil era una colonia de Portugal hasta el comienzo del siglo 20, los trabajadores eran
esclavos. Como los indios brasilefios no podian ser esclavos debido a su personalidad, el trabajo esclavo fue traida
de Africa. A medida que la industria era casi inexistente en Brasil, estos esclavos fueron enviados a las plantaciones,

donde también trabajaban con maquinas primitivas en las plantaciones de café, cafia de azucar, etc., en los que,
debido a la ausencia total de proteccion en las maquinas, habia muchos de los accidentes de trabajo.

35

Seguridad Ocupacional

(Facci, 2001)

Ruddy F (2001). Salud ocupacional
en Brasil. Revista Internacional de
Seguridad Ocupacional y
Ergonomia. Brasil. P.P 1 - 15. DOI:
10.1080/10803548.2001.11076504

Esta primera fase de la industrializacion se basé exclusivamente en el trabajo de los esclavos cuyos propietarios
tenian la responsabilidad de vestirse, alimentarse, y alojarlos. A medida que estos esclavos eran bien entrenados en
las actividades industriales se convirtieron en valiosos y, cuando ellos enfermaron, la disminucion en el rendimiento
causado pérdidas a las industrias. Esto fue cuando los esclavos empezaron a recibir atencion médica, pero no se
penso en las posibles consecuencias de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores. Fue sélo en el
periodo comprendido entre 1870 y 1900, después de mas de 300 afios de colonialismo, que los médicos brasilefios
comenzaron a discutir la relacién entre el trabajo y la salud, con algunas tesis en las facultades de medicina: « " De
las fabricas de cigarros y tabaco, " « " De las velas y jabon fabricas de Rio de Janeiro y la salud de sus trabajadores y

vecinos, " « " Intoxicacion por plomo profesional .

La Expedicion Botanica encabezada por Mutis y Humbolt y en la que participaron activamente, personajes de nuestra
vida histérica tales como: Francisco Antonio Zea, Francisco José de Caldas, Camilo Torres, Jorge Tadeo Lozano,
Eloy Valenzuela entre otros, abrié una etapa importantintisima de la salud ocupacional en Colombia, toda vez que

inici6 el estudio de la fauna y la flora y comenzé la historia y recoleccion de la informacién de los aborigenes y el uso

que ellos le daban a yerbas y brebajes como medicamentos entre otro usos.

(Trujillo, 2015)

(Trujillo, 2012)

Trujillo, R (2015). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones

Trujillo, R (2012). Seguriad
Ocupacional. Bogota, Colombia:
Ecoe Ediciones
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Temas de seguridad
industrial

Esta primera fase de la industrializacion se basé exclusivamente en el trabajo de los esclavos cuyos propietarios
tenian la responsabilidad de vestirse, alimentarse, y alojarlos. A medida que estos esclavos eran bien entrenados en
las actividades industriales se convirtieron en valiosos y, cuando ellos enfermaron, la disminucion en el rendimiento
causado pérdidas a las industrias. Esto fue cuando los esclavos empezaron a recibir atencion médica, pero no se
penso en las posibles consecuencias de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores. Fue sélo en el
periodo comprendido entre 1870 y 1900, después de mas de 300 afios de colonialismo, que los médicos brasilefios
comenzaron a discutir la relacién entre el trabajo y la salud, con algunas tesis en las facultades de medicina: « " De
las fabricas de cigarros y tabaco, " « " De las velas y jabon fabricas de Rio de Janeiro y la salud de sus trabajadores y

vecinos, " « " Intoxicacion por plomo profesional .

La Expedicion Botanica encabezada por Mutis y Humbolt y en la que participaron activamente, personajes de nuestra
vida histérica tales como: Francisco Antonio Zea, Francisco José de Caldas, Camilo Torres, Jorge Tadeo Lozano,
Eloy Valenzuela entre otros, abrié una etapa importantintisima de la salud ocupacional en Colombia, toda vez que

inici6 el estudio de la fauna y la flora y comenzé la historia y recoleccion de la informacién de los aborigenes y el uso

que ellos le daban a yerbas y brebajes como medicamentos entre otro usos.

(Trujillo 1998)

Trujillo, R (1998). Temas de
seguridad industrial para
especialistas. Bogota, Colombia:
Indupress Editores LTDA




Base de datos Revista Pais
Revista Peruana de
Scielo Medicina Experimental Pera
y Salud Publica
Biblioteca Digital Tesis Universidad Colombia
UNAL Nacional de Colombia
Biblioteca . .
UNIMINUTO Trabajo UNIMINUTO Colombia
Repositorio . . .
Universidad de la Tesis universidad de la Colombia
Costa
Costa
Scholar Enfermeria del trabajo Espafia
Revista Internacional
Pubmed/Mediine de Seguridad Brasil
Ocupacional y
Ergonomia
Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca Libro Colombia
Universidad Militar
Nueva Granada
Biblioteca Luis
Angel Arango y
Biblioteca Libro Colombia

Universidad Militar
Nueva Granada
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RETOS DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SIGLO XXI

Articulo! Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliografica Base de datos Revista
Se requiere un cambio en la cultura empresarial y procurar, con los directivos de las Castafiaga, M (2012). Salud Revista Peruana de
SALUD OCUPACIONAL: organizaciones, desarrollar la salud ocupacional como una herramienta de inversién que Ocupacional: Historia y Retos del Medicina
4 HISTORIAY RETOS |mejore la productividad y rentabilidad. También se debe buscar modificar el concepto de salud (Gastanaga 2012) Futuro. Revista Peruana de Medicina Scielo .
) . : 5 N L . Experimental y Salud
DEL FUTURO oocupacional como una norma, para convertirla en una accion que el Estado hace por el bien Experimental y Salud Publica. Lima - .
3 - Publica
del trabajador. Perd. PP 1-2
Para el siglo XXI, han surgido nuevas necesidades derivadas de las TIC y de los nuevos
< contextos laborales, que se caracterizan por la predominancia de las exigencias mentales
DISENO DEL bre las fisi Ell i di ion est bl dond frenta I lud y I
PROGRAMA DE SALUD | Sobre las fisicas. Ello exige poner a'dlsdcrsl; n Ts 0s prul em:§ onde se enfrenta la salud y la
OCUPACIONAL Y seguridad laboral en nuestros dias. -
Toro M (1993). La Formacién de la -
SEGURIDAD enfermera en Salud Ocupacional Repositorio Tesis universidad de
20 INDUSTRIAL PARA LA (Toro, 1993) : e pacional. | niversidad de la
Revista Investigacion y Educacion en la Costa
EMPRESA GRAM o . Costa
Enfermeria. Colombia. P.P 1 - 12
INGENIERIAY 3 N 3 o Pereftai i
La Seguridad Industrial en Colombia se convirtié en una disciplina encargada de estudiar e
CONSTRUCCIONES P 3 5 ‘ 3 o
LTDA. investigar los riesgos y peligros relacionados a la actividad laboral, las cuales se

institucionalizaron con la promulgacién de las leyes. Pero todo esto no fue suficiente, se

requiere una conciencia de todos los que intervienen como (empresarios, contratistas y
trabajadores) para que se logre una excelente seguridad en el trabajo; y esto se lograra con un
i i ion y itacion constante de todos los involucrados.

p je, retr
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Peru

Colombia
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COOPERACION MEDICA INTERNACIONAL

Articulo Nombre
Abordaje de la salud ocupacional
5 dentro de la cooperacion médica

internacional. Desafios y retos
futuros




Referencia Parrafo Bibli fi Base de datos Revista Pais
Martinez E & Marimon N (2011).
Abordaje de la Salud Ocupacional
(Martinéz, Marimén, 2011) dentro de la coperacion médica BVS Revista Cuban de Salud y Cuba

internacional. Desafios y Retos

Futuros. Revista Cubana de Salud.

Cuba.P.P1-11

Trabajo




CONCEPTOS DE SALUD OCUPACIONAL

Parrafo

Bibliografica

Frase significante

Por riesgo laboral se entiende la probabilidad de que ocurran lesiones a las personas, dafios al medio

ambiente o pérdidas en los procesos y equipos dentro de un contexto laboral. Los accidentes laborales, en

cambio, son aquellos hechos lesivos o mortales que tienen lugar durante la jornada de trabajo y que se
caracterizan por ser violentos y repentinos, pero prevenibles.

y la salud al, sefialando que la
primera se ocupa de los efectos agudos de los riesgos, mientras que la segunda se ocupa de los efectos
cronicos. La seguridad industrial se concentra en los actos y las condiciones inseguras, mientras que la
salud ocupacional se concentra en los riesgos de la salud, y como légica consecuencia, la seguridad
industrial estudia los accidentes y los riesgos laborales con un enfoque preventivo y de investigacion, en
tanto que la salud ocupacional estudia las enfermedades ocupacionales basandose en el diagnéstico
precoz y el tratamiento pertinente. Asimismo, la salud ocupacional abarca la higiene industrial, la medicina
del trabajo y la salud mental ocupacional; mientras que la seguridad industrial abarca la ergonomia y el
andlisis de ambiente.

(Arias, 2012)

Arias W (2012). Revision Histérica de la Salud
Ocupacional y la Seguridad Industrial. Revista
Cubana de Salud y Trabajo. Peri. P.P 1 -8

Salud Ocupacional, utilizaron la siguiente definicion: “Es el conjunto de conocimientos cientificos y de
técnicas destinadas a promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacion laboral, a través
j y i de trabajo y a la comunidad, mediante la

identificacion, evaluacion y control de las condiciones y factores que afectan la salud y el fomento de

de la salud oct i debe
es, emp ios, sectores gubernamentales,
instituciones y asociaciones involucradas. Para proyectar y ponerla en practica es necesaria la cooperacion
interdisciplinaria y la constitucion de un equipo, del cual tiene que formar parte el médico de los

trabajadores”.

6n de los

(Gomero, Zeballos,
Llapyesan, 2006)

Gomero R, Zeballos C & Llapyesan C (2006).
Medicina del Trabajo, Medicina Ocupacional y
del Medio Ambiente y Salud Ocupacional.
Revista Médica Herediana. Pert. P.P 1 -5

La salud ocupacional es entendida principalmente como la salud del trabajador en su ambiente de trabajo.
El concepto de salud de los trabajadores es mas amplio: no solo comprende la salud ocupacional, sino
también la salud del trabajador fuera de su ambiente laboral. Por ello considera, ademas de los accidentes
de trabajo y las enfermedades ocupacionales, las patologias asociadas al trabajo y las derivadas de su vida

fuera de su centro de trabajo

(Gomez, 2006)

Gomez | (2006). Salud Laboral: Una revision a
la luz de las nuevas condiciones trabajo.
Revista Javeriana. Bogota - Colombia. P.P 1 -

La Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
i y accidentes, y la eliminacién de los

faclores y condlclones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.

inaria se basa en la seguridad fisica, bienestar personal,
ambiente de trabajo idéneo, economia de costos, imagen y filosofia de vida humana; minimizando riesgos y
peligros en la industria donde se ejecuten actividades laborales.

La Seguridad Industrial se estructura en 3 niveles de estudio como son: Seguridad Laboral, Seguridad de
Productos Industriales, Seguridad de Procesos e Instalaciones Industriales. Ademas abarca varios pilares
de vertebracion en su estudio los cuales son: Analisis del Origen Fisico del Riesgo, Metodologia General de

Metodologias ifi de Distintas Areas, Aplicacion a la Industria.

(Toro, 1993)

Toro M (1993). La Formacion de la enfermera
en Salud Ocupacional. Revista Investigacion y
Educacién en Enfermeria. Colombia. P.P 1 -

Articulo Nombre
Revisio’n‘hislérica de la §alud Ray Asfahl expone las aelE
3 ocupacional y la seguridad
industrial
Medicina del Trabajo, Medicina il eis)iEse] 8l
Ocupacional y del Medio 5 o o 3 e
7 Ambiente y Salud Ocupacional. acciones que la fla\{ore;?an . Agreganldo a connnuaupn El
lograrse con la participacion y p
SALUD LABORAL: UNA
9 REVISION A LA LUZ DE LAS
NUEVAS CONDICIONES DEL
TRABAJO
la p ion, control de enfer
DISENO DEL PROGRAMA DE L. N . AT
SALUD OCUPACIONAL Y a ©s un area
20 SEGURIDAD INDUSTRIAL
PARA LA EMPRESA GRAM
INGENIERIA'Y
CONSTRUCCIONES LTDA.
Seguridad y Principios de
1.Lla esuna
tiene como fur
22 Un Semblanza sobre seguridad

industrial

i ividad técnico-: a prevenir la ocurrencia de
accidentes, cuyo resultado final es el dafio que a su vez se traduce en pérdidas. 2. La seguridad industrial
se define como un conjunto de normas y procedimientos para crear un ambiente seguro de trabajo, a fin de
evitar pérdidas personales y matenales 3.La segundad |ndustr|a| esel proceso mediante el cual el hombre
su de iza las posil de dafio de si mismo, de los
demas y de los bienes de la empresa. 4. La seguridad industrial es el conjunto de conocimientos cientificos
de aplicacion tecnolégica que tienen por objeto evitar los accidentes en el trabajo. 5. La seguridad industrial
se define como el conjunto de normas y principios encaminados a prevenir la integridad fisica del
trabajador, asi como el buen uso y cuidado de la maquinaria, equipos, herramientas y areas de trabajo de la
empresa. Es una técnica que estudia y norma la prevencion de actos y condiciones inseguras causantes de
los accidentes de trabajo. Conforma un conjunto de conocimientos técnicos que se aplican en la reduccion,

control y eliminacién de accidentes en el trabajo, previo estudio de sus causas.

(Obregén, 2003)

Obregén M (2003). Un semblanza sobre
Seguridad Industrial. Revista UPIICSA.
México. P.P 1-10




Base de datos Revista Pais
Revista Cubana .
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UNAM UPIICSA México




OBJETIVOS DE LA SALUD OCUPACIONAL

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

Base de datos

Medicina del Trabajo,
Medicina Ocupacional y
del Medio Ambiente y
Salud Ocupacional.

La Salud Ocupacional tiene como objeto de estudio la relacion entre el proceso de produccién
y las consecuencias hacia la salud de los trabajadores, orientandose, entonces, hacia los
procesos sociales, para lo cual utiliza tanto a las ciencias naturales como a las sociales. Por lo
tanto, la Salud Ocupacional, es el resultado de un trabajo multidisciplinario donde intervienen
profesionales en medicina ocupacional, enfermeria ocupacional, higiene industrial, seguridad,
ergonomia, psicologia organizacional, epidemiologia, toxicologia, microbiologia, estadistica,
legislacion laboral, terapia ocupacional, organizacion laboral, nutricién y recientemente,
promocion de la salud. Por lo tanto, es necesario definir que la diferencia radica en que
mientras la Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente es una rama de la Medicina y que
para aprenderla se necesita ser médico, la Salud Ocupacional se ha tomado arbitrariamente
como una profesion, cuando en realidad es una actividad multidisciplinaria.

(Gomero, Z eballos,
Llapyesan, 2006)

Gomero R, Zeballos C &
Llapyesan C (2006).
Medicina del Trabajo,
Medicina Ocupacional y del
Medio Ambiente y Salud
Ocupacional. Revista Médica
Herediana. Perd. P.P 1-5

Scielo




Revista

Pais

Revista Médica
Herediana

Pera




PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL

Articulo Nombre Frase significante Parrafo Bibliografica Base de datos Revista
Con base en el modelo de salud publica que clasifica las intervenciones preventivas en tres
categorias —prevencion primaria, secundaria y terciaria—, la PSO plantea como foco de la
SALUD LABORAL: UNA |.merve.nc|o.r'1 primaria, la identificacion y de§arr0|l0 de ambientes ge (raba.Jo saluda.b\es yla Gomez | (2006). Saslud
. identificacion de factores de riesgo potenciales. En el segundo nivel, las intervenciones se ) o
REVISION A LA LUZ DE . P, . N . . e . Laboral: Una revision a la luz
dirigen a los individuos o grupos que estan en riesgo; se sugiere el redisefi¢ de ambientes y (Gomero, Z eballos, L .
9 LAS NUEVAS . : i - . g de las nuevas condiciones BVS Revista Javeriana
puestos de trabajo. La intervencion terciaria se dirige hacia aquellos casos en que los individuos Llapyesan, 2006) ) )
CONDICIONES DEL sufren las consecuencias de los accidentes del trabajo y las enfermedades laborales. En este rabajo. Revista Javeriana.
TRABAJO oy - Bogota - Colombia. P.P 1 - 10

nivel se busca contribuir a una aproximacién multidisciplinaria, para restaurar la salud del
individuo, modificando aquellos factores que dieron lugar al problema de salud (Tetrick & Quick,
2003)




Pais

Colombia




MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA OCUPACIONAL

Articulo

Nombre

R ia Parrafo

Frase signifil

Referencia Bibliografica

Medicina del Trabajo,
Medicina Ocupacional y del
Medio Ambiente y Salud
Ocupacional.

Desde el origen del hombre y ante la necesidad de alimentarse y sobrevivir, nacié el trabajo y junto a este, sus
riesgos de enfermedad o incluso la muerte de los trabajadores. Posteriormente, las acciones que toma para
protegerse dan origen a la Medicina del Trabajo.

Con el devenir del tiempo se han desarrollado tres conceptos intimamente relacionados que son la Medicina del
Trabajo, la Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, y la Salud Ocupacional.

Para este articulo debemos interpretar el término Medicina del Trabajo como el término hispanolatino de Medicina
Ocupacional que es un término anglosajon.

Tratado de las enfermedades de los artesanos (De Morbis artificum diatriba) obra de Bernardino Ramazzini en el
afio 1773, fue el inicio de una tradicion cientifica de la higiene y la medicina del trabajo.

Otro suceso importante en el desarrollo de la Medicina del Trabajo fue la firma del Tratado de Versalles donde en
su fraccion XII, establecié los principios que posteriormente tomaria la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), que tenia como principal objetivo mejorar las condiciones de trabajo asi como de fortalecer las economias
de las naciones.

Los inicios de la Medicina del Trabajo tuvieron inicialmente una visién asistencial dirigida a la prestacion de
primeros auxilios y hospitalizacion especializada, en la evaluacion de los dafios biolégicos sufridos desde una
perspectiva puramente clinica o quirdrgica y en tratamiento y rehabilitacién de los casos de invalidez, relegando
los problemas de prevencion a la evaluacién médica pre - ocupacional y periodica de los trabajadores, encuestas
higiénicas y las campafias de educacion sanitaria. Entonces, la Medicina del Trabajo fue conocida como la
especialidad médica que se ocupaba de la vigilancia de la salud de los trabajadores, relacionando las condiciones
laborales y los procesos de trabajo con la salud de los trabajadores con su principal efecto: las enfermedades
ocupacionales. Entre los afios 1940 y 1950 la Medicina del Trabajo, tanto en Europa como en Estados Unidos,
madurd hasta convertirse en una disciplina cientifica por pleno derecho. Florecieron los departamentos médicos
de las compaiiias y los programas de residencia y becas de investigacion, ademas de continuar el desarrollo de
las disciplinas auxiliares, como la enfermeria del trabajo, la higiene industrial y la rehabilitacion vocacional.

En el afio 1950, para el Comité mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la
Salud (OIT - OMS), la medicina del trabajo era la actividad médica que debia promocionar y mantener el mayor
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, la proteccion de los
trabajadores frente a todo tipo de riesgo procurando adaptar el trabajo y su ambiente a las capacidades
fisiolégicas y psicoldgicas de los trabajadores.

El desarrollo de nuevas tecnologias e industrias, la adquisicion de grandes conocimientos y practicas a través de
la globalizacion, los cambios en la organizacion del trabajo, la utilizacion de nuevos agentes quimicos, etc.,
condicionan la aparicién de nuevas enfermedades ocupacionales y la reemergencia de enfermedades
ocupacionales antiguas, determinando nuevas practicas médicas sobre salud laboral con ampliacion en las
actividades productivas dirigiendo como finalidad principal la prevencion, de manera que la recuperacion y
reparacion del perjuicio sufrido, sin restarle importancia, pasan a un segundo plano, generando la evolucion de la
Medicina del Trabajo a la Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, y alejandose del enfoque ortopédico —
traumatologico de una “medicina industrial o de empresa”.

La Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente es una de las disciplinas mas importantes de la Salud
Ocupacional, la definicién del Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental, nos dice lo siguiente: “Es
la especialidad médica dedicada a la prevencion y manejo de las lesiones, enfermedades e incapacidades
ocupacionales y ambientales, de la promocion de la salud y de la productividad de los trabajadores, sus familias y
comunidades”.

Actualmente, los Servicios de Medicina Ocupacional estan dirigidos desde varias perspectivas en nuestro pais, en
su mayoria por médicos de especialidad diferente al del médico ocupacional, aunque algunos hospitales e
industrias se muestran mas asertivos a la presencia de éstos Ultimos, que en décadas pasadas. A continuacion se
detallan los objetivos que debe tener todo Servicio de Medicina Ocupacional : 1. Proteger a las personas en sus
trabajos de los riesgos a la salud y seguridad, 2. Proteger el ambiente, 3. Facilitar ambientes de trabajo
saludables y seguros, de acuerdo a sus capacidades fisicas, mentales y emocionales, 4. Proveer adecuado
cuidado médico y rehabilitacion frente a enfermedades y dafios derivados del trabajo, y; 5. Asistir en las medidas
necesarias para el mantenimiento de la salud de los trabajadores.

(Gomero, Z eballos,
Llapyesan, 2006)

Gomero R, Zeballos C & Llapyesan C
(2006). Medicina del Trabajo, Medicina
Ocupacional y del Medio Ambiente y
Salud Ocupacional. Revista Médica
Herediana. Peri. P.P 1 -5

De la salud ocupacional a la
gestion de la seguridad y
salud en el trabajo: mas que
semantica, una
transformacion del sistema
general de riesgos laborales

Inicialmente la prevencion de riesgos laborales se denominé higiene industrial por tratarse de medidas higiénicas
aplicadas en la industria para prevenir los accidentes y enfermedades que presentaban los obreros como
consecuencia del trabajo. sin embargo, al constatar que no bastaban estas medidas, sino que se requeria la
accion de la medicina para atender la salud de los trabajadores, esta practica de la prevencion pasé a llamarse
medicina del trabajo, siendo una disciplina méas de caracter resolutivo.

(Molano, Arévalo 2011)

Molano J & Arévalo N (2011). De la salud
ocupacional a la gestion de la Seguridad
y Salud en el trabajo: Mas que
semantica, una transformacion del
Sistema General de Riesgos Laborales.
Revista Innovar Journal. Bogotd -

22

El trabajo como determinante
de la salud

En el caso de la medicina del trabajo tradicional, este modelo tuvo y aun tiene una amplia dominancia, es la
préactica médica que busca una relacién unicausal entre el ambiente de trabajo y sus consecuencia sobre la salud,
tanto en el caso de las enfermedades ocupacionales como en los accidentes de trabajo. Es la busqueda de un
agente o de una causa que puede determinar la aparicion de una patologia o de un suceso en el caso de los

accidentes.

(Yanes, 2013)

Yanes L (2003). El trabajo como
determinante de la Salud de los
trabajadores. Revista Salud de los
Trabajadores. Espafia. P.P 1 - 22
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LASALUD OCUPACIONAL EN COLOMBIA
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Sl TO E IMPORTANCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Bibliografica Base de datos
Marco legal de los riesgos Considerando la importancia social que revisten los riesgos profesionales, surge la salud Arango J, Luna J, & Campos A (2012).
2 profesionales y la salud ocupacional [SO] como campo de conocimiento preocupado por la salud de las personas en | (Arango, Luna, Correa, [Marco Legal de los Riesgos Profesionales

ocupacional en Colombia,
Siglo XX

la izacion de sus

buscando que este trabajo se conviertaen motor
del bienestar social

Campos, 2012)

y la Salud Ocupacional. Revista de Salud
Publica, Bogota - Colomba. P.P 1 - 13

Scielo

Revision histérica de la salud
ocupacional y la seguridad
industrial

Los hechos que ponen en riesgo la vida o la salud del hombre han existido desde siempre.
En consecuencia, también desde siempre, el hombre ha tenido la necesidad de protegerse.
Pero cuando estos hechos o condiciones de riesgo se circunscriben al trabajo,
histéricamente, el tema de la produccién ha recibido mayor importancia que el de la
seguridad, ya que es sélo recientemente que el hombre, como persona natural y como
persona juridica, ha tomado conciencia de la importancia que reviste la salud ocupacional y
la seguridad en el trabajo.

(Arias, 2012)

Arias W (2012). Revision Histérica de la
Salud Ocupacional y la Seguridad
Industrial. Revista Cubana de Salud y
Trabajo. Pert. P.P 1-8

BVS

SALUD LABORAL: UNA
REVISION A LA LUZ DE
LAS NUEVAS
CONDICIONES DEL
TRABAJO

Garcia et al. (2000) muestran que la practica de la salud laboral surge como respuesta al
conflicto entre salud y condiciones de trabajo, y se ocupa de la vigilancia e intervencién
sobre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores. Los principales objetivos de
la salud laboral son identificar y eliminar o modificar los factores relacionados con el trabajo
que ejerzan un efecto perjudicial para la salud del trabajador, asf como potenciar aquellos
con un efecto beneficioso para su salud y bi . Asuvez, se i el i )y
la rehabilitacion del trabajador que ha sufrido un problema de salud.

(Gomez, 2006)

Gomez | (2006). Saslud Laboral: Una
revisién a la luz de las nuevas condiciones
trabajo. Revista Javeriana. Bogota -
Colombia. P.P 1 -10

BVS
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SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo
Ahora bien, la salud ocupacional y la segundad industrial conforman un binomio insep: que iza la 6n de los riesgos
borales y la pi ion de acci en el trabajo.
3 Rew_slon histérica d_e la §alud ) (Arias, 2012)
ocupacional y la seguridad industrial
La seguridad industrial y la salud ocupacional han tenido un desarrollo desigual y diacrénico. Precisamente, mientras la seguridad industrial,
inicia, valgan las redundancias, con la industrializacion —aunque existan ilustres avances sobre todo en el terreno legal, mas que en el técnico,
que mencionaremos mas adelante—, la salud ocupacional tiene desde la antigliedad un vasto camino recorrido gracias a la presencia de
figuras insignes de la ciencia, la salud y la politica.
Los papeles y funciones del enfermero La Salud Laboral en Brasil muestra que las primeras atenciones para la triade salud—trabajo-enfermedad se iniciaron a través de la Medicina
pap Y . del Trabajo, a partir de 1830, pasando por una expansion en la primera mitad del siglo XX, y esta caracterizada por el modelo centrado en la (Palucci, Hong, Morris, Rossi
8 de salud laboral en Brasil y en los " ! | s L N ) N N . N "
3 - Optica biolégica de la medicina del cuerpo individual, estructurada bajo la figura del médico del trabajo, con un abordaje clinico terapéutico
Estados Unidos de América s 0 7 e = a
para el andlisis del microambiente y de la accidn patogénica de ciertos agentes.
De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacion
SALUD LABORAL: UNA REVISION A Mundlal_ de la Salud (OMS) en su primera re_un_lén en 1950 y revisada en su _duodéclm’a_ reunion en 1995_, la finalidad d_e la salud en el trabajo
consiste en lograr la promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todos los .
9 LA LUZ DE LAS NUEVAS B . - 5 0 p (Goémez, 2006)
trabajos; prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las oondlclones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos
CONDICIONES DEL TRABAJO N
resultantes de agentes perjudiciales a su salud; colocar y en un empleo ) a sus aptitudes fisiolégicas y
psicoldgicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad” (Organizacion Internacional de Trabajo, 2003).
" o Los profesionales que formar parte de un equipo multidisciplinario de salud ocupacional pueden ser: médicos, higienistas industriales,
Intervenciones de enfermeria en la salud | . . : ., P . e i N .
19 en el trabajo ingenieros en seguridad, especialistas en organizacion del trabajo, consultores, ergonomistas, economistas de (Judrez, Hernandez, 2010)
salud, investigadores académicos, y por supuesto, enfermeras en salud ocupacional.
20 La formacién de la en_fermera en Salud Anexo documento, Pag 4 Parrafo 5 (Ver anexo tesis) (Toro, 1993)
Ocupacional
DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD La salud ocupacional se encarga de proteger, conservar y mejorar la salud de las personas en su entorno laboral. Ademas se ocupa de
21 INDUSTRIAL PARA LA EMPRESA prevenir a los empleados, frente a los riesgos relacionados con agentes fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, organicos y sustancias (Loépez, Merifio, 2013)
GRAM INGENIERIA'Y peligrosas y otras que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo.
CONSTRUCCIONES LTDA.
La Salud Ocupacional ha asumido histéricamente el espacio que se corresponde con el momento productivo (Condiciones de Trabajo), sin
22 El trabajo como determinante de la salud| embargo, las tendencias actuales del empleo en el marco de las nuevas formas de la organizacion del trabajo hacen que esta separacion (Yanes, 2013)
(momento productivo vs. momento reproductivo) se haga cada dia menos significativa.
Aplicando la definicion acordada por la OMS al campo del trabajo, la salud laboral se preocupa de la busqueda del maximo bienestar posible
en eI trabajo, tanto en la realizacion del trabajo como en las consecuencias de éste, en todos los planos, fisico, mental y social. Las
y pre er s de llevar a cabo este objetivo son: Ingenieria: (especialistas en prevencion de riesgos e higiene del
trabajo). Cuenta con capacidades y conocimientos para adoptar medidas técnicas y organizacionales que reduzcan o eliminen el riesgo de
enfermedades profesionales y accidentes del trabajo; Medicina: (especialistas en salud ocupacional y en medicina del trabajo). Posee la
i de detectar enfer y proponer medidas p ivas para las er causadas di ite 0 ag por el
Conceptos bésicos en Salud trabajo; Psicologia: (especialistas en psicologia social, Iaboral y _organlzaclonal) Puede proponer mgdldas organizacionales que reduzcan
34 riesgos para la salud fisica y mental causados por el trabajo; en orgar Puede proponer cambios en los (Parra, 2003)

Ocupacional

aspectos organizacionales para reducir el riesgo derivado de los “factores sociales”; Enfermeria: mediante un enfoque basado en la salud
publica y ocupacional puede realizar una importante labor de promocién y educacién para una mejor salud en trabajo; Ergonomia:
especialidad que tiene como propésito adecuar las condiciones del trabajo a las personas, de modo que se reduzcan los riesgos derivados
del (rabajo Desde diversos campos profesionales se ha ido constituyendo como una disciplina integradora de las anteriores. Sin embargo,
ir itemente de las ent das, la salud Iaboral es en primer lugar una preocupacion y responsabilidad de las propias
personas involucradas en el trabajo, vale decir, y es. “No es ético que las personas malogren su salud y
su vida, intentando ganarse la vida.”
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Arias W (2012). Revision Histérica de la Salud
Ocupacional y la Seguridad Industrial. Revista Cubana BVS Revista Cubana de Salud y Trabajo Peru
de Salud y Trabajo. Peri. P.P 1-8
Palucci M, Hong O, Morris J & Rossi F (2010). Los
papeles y funciones del enfermero de Salud Laboral en Scielo Revista Latinoamericana de Brasil
Brasil y en los Estados Unidos de América. Revista enfermeria
Latinoamericana de enfermeria. Brasil. P.P 1 - 8
Godmez | (2006). Saslud Laboral: Una revision a la luz
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Meéxico. P.P 1-8
Toro M (1993). La Formacion de la enfermera en Salud .. R N "
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Lépez J & Merifio E (2013). Disefio del Programa de
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Universidad de la Costa, Barranquilla, Colombia
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Parra M (2003). Conceptos basicos en Salud OIT y Central unitaria de o Chile

Ocupacional. Revista OIT. Chile. P.P 1 - 31

trabajadores de Chile




RIESGOS Y FACTORES DE RIESGO EN SALUD OCUPACIONAL
Referencia Parrafo

Articulo Nombre Frase si
Artazcoz (2002) sefiala que aunque en los diferentes contextos de trabajo todavia persisten los riesgos laborales clésicos, cada vez
SALUD LABORAL: UNA REVISION A | © mayor el pr9'agon|smo de los factores lde riesgo psicosocial y dgl estrés Igll)f)ral ldenvados de las nuevas (orma; de organizacién
en el trabajo. Anota que los dos cambios mas relevantes han sido la flexibilizacion del empleo y la intensificacion del trabajo
9 LA LUZ DE LAS NUEVAS . - y : L L " (Gémez, 2006)
(ampliacion de horarios a los fines de semana, incremento de horarios irregulares con horas de trabajo impredecibles, entre otros).
CONDICIONES DEL TRABAJO 5 3 p = D
Este aumento de las exigencias del trabajo no parece estar acompanado del control (autonomia y oportunidad de desarrollar las
habilidades) sobre el trabajo.
Tras un periodo méas o menos prolongado de trabajo en el espacio subterraneo o en ciertas tareas me(alurglcas era inevitable la
aparicion de ptiarismo y temblor. Aunque pocas veces comp la vida de los j las iones de la
intoxicacién mercurial provocaban abandonos temporales enlos trabajos representando la principal causa de incapacidad temporal
y dela productiva. Los pad ios y los accidentes completaban el abanico de problemas
23 Origenes de la Enfermeria del Trabajo de salud de origen profesional. (Santos, Arévalo, Garcia, 2014)
Las condiciones de los trabajadores que construian las vias eran pésimas, expuestos al sol, sumergidos en agua, durmiendo a la
intemperie. Estas situaciones de insalubridad pro ban enfermed: y ios entre los
HISTORIA DE LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES EN ESPANA
2 | DESDE EL TARDOFRANQUISMO A (Certn, 2011)
LA TRANSICION
Existe un riesgo intrinseco de materiales, maquinas y herramientas: pueden ser muy pesadas o de mucho volumen, las superficies
pueden ser e irregulares, la cc ji de maquinas y herramientas puede hacer muy dificil su manejo. También influyen
Conceptos basicos en Salud las caracteristicas fisicoquimicas de maquinas y herramientas y las formas de energia que utilizan. Los pisos himedos, resbalosos
34 N P 3 . (Parra, 2003)
Ocupacional y/o en mal estado, locales mal iluminados, ausencia de normas de trabajo seguro; falta de elementos de proteccién personal y de
maquinaria segura o en buen estado, son factores de riesgo que generan gran cantidad de accidentes. Las caracteristicas de
p ura, b composicién del aire ambiental, etc. son factores que influyen en accidentes y enfermedades.




Referencia Bibliografica

Base de datos

Revista

Pais

Goémez | (2006). Saslud Laboral: Una
revision a la luz de las nuevas
condiciones trabajo. Revista Javeriana.
Bogota - Colombia. P.P 1 - 10

BVS

Revista Javeriana

Colombia

Santos A, Arévalo G & Garcia B (2014).
Origenes de la enfermeria del trabajo.
Revista Enfermeria del Trabajo. Espafia.
PP1-9

Scholar

Enfermeria del trabajo

Espafa

Cerén C (2011). Historia de la
prevencion de riesgos Laborales en
Espana desde el Tradofranquismo a la
Transicién. Revista Baetica. Estudios de
Arte, Geografia e Historia. Espafia. P.P 1
-14

Universidad de la Rioja

Baetica. Estudios de Arte,
Geografia e Historia

Espafa

Parra M (2003). Conceptos basicos en
Salud Ocupacional. Revista OIT. Chile.
PP1-31

OIT y Central unitaria de
trabajadores de Chile
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CONDICIONES DE TRABAJO

Parrafo

Referencia Bibliog

Articulo

Nombre

Frase

SALUD LABORAL: UNA
REVISION A LA LUZ DE
LAS NUEVAS
CONDICIONES DEL
TRABAJO

Peir6 (2004) anota que las implicaciones de los nuevos si de trabajo sobre la actividad de los trabajadores estan
relacionadas con los siguientes aspectos: - El trabajo pasa de ser una actividad meramente fisica a ser una actividad
mental, que requiere del procesamiento de informacion, de la solucion de problemas y de la gestion de incertidumbre. -
Elincremento de la flexibilidad en sus multiples formas: funcional, basada en nuevos aprendizajes y cualificaciones;
horaria y geogréfica, las cuales requi una mayor idad de ion. - Se il el trabajo en equipo y
también la diversidad de los equipos con que se trabaja. - Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
representan una superacion de diversas barreras relacionadas con el tiempo y el espacio; se redefine asf el contexto
fisico y social del trabajo en relacion con el grupo de trabajo, la supervision, la propia vida y el entorno familiar. - Esta
cambiando lo que se entiende por buen desempefio laboral; toman peso caracteristicas como la iniciativa, la toma de
decisiones, el asumir riesgos para solucionar problemas, la innovacion en el puesto del trabajo, los mecanismos de
autocontrol y autorregulacion y el de ias de auto motivacion. Garcia, Benavides y Ruiz-Frutos (2000),

por su parte, sefialan los siguientes aspectos relacionados con las nuevas condiciones de trabajo, que inciden en la
salud laboral: A nivel macroeconémico, plantean, en primer lugar, la globalizacién e interdependencia entre las
empresas, sin importar el lugar de ubicacion de los centros de trabajo; y, en segundo lugar, el proceso de outsourcing.
Ambos afectan profundamente las condiciones de trabajo de las sociedades desarrolladas y se asocian con nuevas
formas de organizacion del trabajo y con nuevos riesgos en el ambiente laboral, muy especialmente riesgos de
naturaleza psicosocial.

(Gémez, (2006)

Gomez | (2006). Saslud Laboral: Una revision a
la luz de las nuevas condiciones trabajo.
Revista Javeriana. Bogota - Colombia. P.P 1 -
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CAPACITACION DEL TRABAJADOR

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

Base de datos

Revista

Breve historia de la salud
ocupacional en Colombia

un obrero més capacitado y especializado, es mas dificil de
reemplazar, con una mayor exigencia en su formacion, lo que
presupone entonces una mejora sustancial en las condiciones
laborales, facilitando asi tanto el desarrollo de conquistas laborales
importantes en ciertos sectores de produccion como el desarrollo de la
investigacion en todos los campos del saber.

24

Historia de la Enfermeria
del Trabajo en el S.XIX y
1a mitad del S.XX

(Lizarazo, Fajardo, Berrio,
Quintana, 2010)
Shyrle Berrio, Leonardo
Quintana

Lizarazo C, Fajardo J, Berrio S & Quintana
L. (2010). Breve historia de la salud
ocupacional en Colombia. Archivo
prevencion de riesgos laborales, Bogota -
Colombia. P.P 2 -6

BVS

Archivo prevencion de
riesgos laborales

Las labores divulgativas y educativas, asi como campafias puntuales

de lucha contra

como la anqui oel

fueron las actividades desarrolladas por estas enfermerias y hospitales.

(Moreno, 2014)

Moreno A (2014). Historia de la enfermeria
del trabajo en el Siglo XIX y primera mitad
del Siglo XX. Revista Enfermeria del
Trabajo. Espafia. P.P 1 -6

Scholar

Enfermeria del trabajo




Pais

Colombia

Espana
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ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliogrfica Base de datos Revista Pais
La Ley 100 en Colombia fue el p del promulgar a accidentes
. \ i t ctuaba do . Hoy i i I inis de Riesgos (ARP) y el | (Lizarazo, Fajardo, Berrio, | Lizarazo C, Fajardo J, Berrio S & Quintana L.
.| Brenisoiaders : enidades hace los vaba Ifnds | Quitana, 2010) | 2010) Ereve hisioa e s saud ocupaciona en s Aenoprevenciende | o
P evitar prejuicios més grandes iones y boral. Sin i Shyrle Berro, Leonardo Colombia. Archivo prevencion de riesgos riesgos laborales
clombia proteccion integral de los las empresas importancia de proteger a sus empleados contra os riesgos que Quintana Iaborales, Bogota - Colombia. P.P 2 - 6
genera su profesion como parte de sus politicas intemas, al margen i i desde el Ministerio.
La y ioron cambios a lo argo del siglo XX, de la mano de a implantacién de nuevos
R e jid Una salud laboral ligada en un
et " 2
esquema de seguros sociales establecido para el pais.
Marco legal defos | Laley 57 deo un enfoque reps dencias intemnaci ntoala Arango J, Luna J, & Campos A (2012). Marco
2 fiesgos profesionales y | Incorporacion d enelq P configuracién de un la relacion protectora por parte del | (Arango, Luna, Correa, | Legal de los Riesgos Profesionales y la Salud Sclelo Revista de salud Colombia
{2 salud ocupacional en rolegada a X Campos, 2012) | Ocupacional. Revista de Salud Piblica, Bogotd - piblica
Colombia, Siglo XX Colomba, PP 1-13
La y ioron cambios a lo argo del siglo XX, de la mano de a implantacién de nuevos
R e i Una salud laboral ligada en un
et . 2
esquema de seguros sociales establecido para el pais.
Revision histarica do la Arias W (2012). Revision Histérica de la Salud
3 salud ocupacional y la (arias, 2012) Ocupacional yla Seguridad Industrial. Revista BUS Reyieta Cupana 0¢ Pert
seguridad industrial Cubana de Salud y Trabajo. Pert. PP 1-8 ¥ Traoal
Origenes de (Santos, Arévalo, Garcia, | S2M10% A, Arévalo G & Garcia B (2014). Origenes
2 Erfombria del Trbefo poray T | dela enfermeria del rabejo. Revista Enforneria Scholar Enfermeria del trabajo |  Espafia
del Trabajo. Espana. P.P 1-9
‘Conceptos bésicos en Parra M (2003). C b Ssaug | omryc !
h Salud Ocupacional (Pama, 2003) Ocupacional. Revista OIT. Chie. P.P 1 -31 ‘rabajadores do Chile or chile
T, R (2015). Seguriad Ocupacional. Bogots,
(Trilo, 2015) ‘Colombia: Ecoe Ediciones Biblioteca Luis Angel Arango y
35 | Sequridad Ocupacional Biblioteca Universidad Miltar Libro Colombia
(Trilo, 2012) Trujilo, R (2012). Seguriad Ocupacional. Bogotd, Nueva Granada
‘Colombia: Ecoe Ediciones
Tjilo, R (1998). Temas de seguridad industrial [Biblioteca Lus Angel Arango y
36 Temas de seguridad (Trujilo 1998) Biblioteca Universidad Miltar Libro Colombia

strial

para especialistas. Bogota, Colombia: Indupress.
Editores LTDA

Nueva Granada




BARRERAS IMPLEMEMENTACION DE LA SST

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliografica Base de datos Revista Pais
Lizarazo C, Fajardo J, Berrio S &
Breve historia de la El retraso en el ito de nor dad en pro de la (Lizarazo, Fajardo, Berrio, Quintana L. (2010). Breve historia
5 de los trabajadores se debié en gran medida a los sistemas de Quintana, 2010) de la salud ocupacional en Archivo prevencion de .
1 salud ocupacional en BVS Colombia

Colombia

produccion existentes, basados en la explotacion de mano de obra
barata y en una muy precaria mecanizacion de los procesos.

Shyrle Berrio, Leonardo
Quintana

Colombia. Archivo prevencion de
riesgos laborales, Bogota -
Colombia. P.P 2 - 6

riesgos laborales




PERIODO LEGAL DE DISPERSION 1915 - 1945

Articulo

Nombre

Frase significante

Breve historia de la salud
ocupacional en Colombia

Referencia Parrafo

Después de esta ley siguieron otras que buscaron fortalecer la proteccion de los trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y
que tuvieron trascendencia en el futuro de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de 1918, que dictaminaba medidas de Higiene y
Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia un seguro de vida colectivo para empleados, la Ley 10 de
1934, donde se reglamentaba la pr auxilios de i i y contratacion laboral, la Ley 96 de 1938,
creacion de la entidad hoy conocida como Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio e
indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los fundamentos del Cédigo Sustantivo del
Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su trabajo.

(Lizarazo, Fajardo, Berrio,
Quintana, 2010)
Shyrle Berrio, Leonardo
Quintana

Marco legal de los riesgos

Periodo de dispersion: Agrupa una serie de esfuerzos iniciados desde el nacimiento de la Repuiblica hasta 1945, en los que se advirti6 el
interés estatal por formular iniciativas con alcance social, en un periodo agroexportador y al final acompanado de una incipiente
i ializacion. Se ivas influenciadas por el derecho laboral en cuestion de riesgos profesionales, aunque no se
hablaba como tal de un régimen formalmente dispuesto

profesional

y la salud
ocupacional en Colombia, Sigl
XX

En 1945 se promulgé la Ley 6, con la que se efectud la proclamacion de la transitoriedad en los benecios para los trabajadores, los cuales
seguirian a cargo de los empleadores hasta la instauracién del sistema de prevision social, la bif ion el i
prestacionales diferenciados tanto para los trabajadores privados como para los servidores oficiales. Esta normativa fue novedosa con la
mencion en la legislacion de las enfermedades profesionales como aquellos estados patolégicos que presentan relacién directa con la
actividad laboral desempefiada por el individuo.

o

EVALUACION DE LA
PERTINENCIA DE LOS

ESTANDARES DE
PROPUESTOS POR EL

MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

CRITERIOS QUE MIDEN LOS

HABILITACION PARA IPSSO

(Arango, Luna, Correa,
Campos, 2012)

La Ley 57 de 1915 (Ministerio del Gobierno Repiblica de Colombia,) también conocida como la Ley Uribe sobre accidentalidad laboral y
enfermedades profesionales, convirtiéndose en la primera ley relacionada con el tema de salud ocupacional en el pais. Después de esta
ley siguieron otras normas que fortalecer y la ion de los j frente a los peligros y riesgos de su
trabajo y que fueron relevantes en el progreso de la salud ocupacional en Colombia: - La Ley 46 de 1918 determiné las medidas de
higiene y sanidad para empleados y empleadores- La Ley 37 de 1921establecié un seguro de vida colectivo para empleados: La Ley 10
de 1934 reglamentd la enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacién laboral - La Ley 96 de 1938 por medio de
la cual se crea el Ministerio de Trabajo- La Ley 44 de 1939, creacién del Seguro Obili io el izaci para de
trabajo- El Decreto 2350 de 1944, que los fur del Cédigo del Trabajo y obliga a proteger a los
trabajadores en su trabajo.

En el afio 1945 se dio inicio a la plataforma de la salud ocupacional en Colombia, cuando fue aprobada la Ley 6 (Ley General del Trabajo)

“por la cual se dictan algunas di: ici sobre i de trabajo, iacic profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion

especial de trabajo” (Ministerio de Gobierno, p1), luego, a dicha ley, le hicieron algunas modificaciones con los decretos 1600 y 1848 del
afio 1945.

(Garcia, 2013)

Marco normativo del Sistema
General de Riesgos laborales e

Este primer periodo -Dispersion- Colombia en esta primera mitad del siglo XX, el pais es bastante nuevo en el mundo laboral industrial, el
cual es incipiente en lo que respecta a la izacion y ial, haciendo ia las i agricolas, con una
mineria primitiva y en consecuencia el Gobierno no es exigido por los trabajadores y los sindicatos a expedir normas relacionadas a

n

13 Colombia, en el periodo 1915 — favorecer y beneficiar la calidad de vida y condiciones de trabajo, en medio de esta etapa donde hay una total intervencion estatal en el (Zuleta, 2013)
" 2012 Quehacer de la sociedad colombiana. Como consecuencia de lo anterior, fueron ratificados algunos Convenios de la OIT por el Congreso
Nacional, destacandose entre ellos el Convenio 001 de la OIT con relacién a la “limitacién de las horas de trabajo en las empresas
industriales a ocho horas diarias y cuarenta y ocho a la semana”.
EVOLUCION HISTORICA DE LA q A 7 o a n P
En 1935 se implanta una legislacién laboral avanzada, que sin embargo se interesa mas por el aspecto de indemnizaciones que de

SALUD OCUPACIONAL Y SUS o p 5 3 P o
27 prevencion de los accidentes. El aspecto se ha y ha tenido especial impulso con la fundacion del | (Cavanzo, Fuentes, 2003)

PRINCIPALES EFECTOS EN EL Consejo Colombiano de Seguridad Industrial en 1954.

SISTEMA COLOMBIANO )
REDISENO DEL ENFOQUE DE
LA SALUD OCUPACIONAL Entre 1820 y 1950 tenemos la Ley 57 de 1915, conocida como la Ley del General Rafael Uribe, de gran importancia en lo referente a la
29 DENTRO DEL CURRICULO DE | reglamentacién de los Accidentes de Trabajo y las F i consagra las i -asistenciales, la (Saénz, 2012)
INGENIERIA INDUSTRIAL DE responsabilidad del , la clase de i la pensién de ylai en caso de limitaciones fisicas '
LA UNIVERSIDAD causadas por el trabajo.
TECNOLOGICA DE BOLIVAR.
(Trujillo, 2015)
35 Seguridad Ocupacional
(Trujillo, 2012)

36 Temas de seguridad industrial

(Trujillo 1998)




Referencia Bibliografica

Base de datos

Revista

Pais

Lizarazo C, Fajardo J, Berrio S & Quintana L. (2010).
Breve historia de la salud ocupacional en Colombia.

Archivo prevencion de

Archivo prevencion de riesgos laborales, Bogota - BVS riesgos laborales Colombia
Colombia. P.P 2-6
Arango J, Luna J, & Campos A (2012). Marco Legal de
los Riesgos Profesionales y la Salud Ocupacional. Scielo Revista de salud publica Colombia
Revista de Salud Publica, Bogota - Colomba. P.P 1 -13
Garcia L (2013). Evaluacion de la pertinencia de los
criterios que miden los de habilitacion para R itorio Universidad el Tesis Universidad el Colombia
IPSSO propuestos por el Ministerio de la Proteccion Rosario Rosario
Social. Universidad el Rosario, Bogota, Colombia.
Zuleta J (2013). Marco Normativo del Sistema General
de Riesgos Laborales en Colombiaen el periodo 1915 - - . Tesis Universidad
2012. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Biblioteca Digital UNAL Nacional de Colombia Colombia
Colombia
Cavanzo S & Fuentes R (2003). Evolucion historica de la
Salud Ocupacional y sus principales efectos en el Intellectum Unisabana Tesis Universidad de la Colombia
Sistema Colombiano. Universidad de la Sabana, Bogota, Sabana
Colombia.
Saénz S (2012). Redisefo del enfoque de la Salud
Ocupacional dentro del curriculo de Ingenieria Industrial Biblioteca Unitecnolégica Tesis Universidad Colombia
de la Universidad Tecnoldgica de Bolivar, Cartagena de 9 Tecnoldgica de Bolivar
Indias DT y C., Colombia
Trujillo, R (2015). Seguriad Ocupacional. Bogota,
Colombia: Ecoe Ediciones Biblioteca Luis Angel Arango y
Biblioteca Universidad Militar Libro Colombia
Trujillo, R (2012). Seguriad Ocupacional. Bogota, Nueva Granada
Colombia: Ecoe Ediciones
Trujillo, R (1998). Temas de seguridad industrial para Biblioteca Luis Angel Arango y
Biblioteca Universidad Militar Libro Colombia

especialistas. Bogota, Colombia: Indupress Editores
LTDA

Nueva Granada




PERIODO LEGAL DE ORGANIZACION DEL SISTEMA 1947 - 1967

Articulo

Nombre

Frase significante

Referencia Parrafo

Referencia Bibliografica

Base de datos

Revista

Breve historia de la salud
oocupacional en Colombia

Pero es en el afio 1945 cuando se cementan las bases de la salud ocupacional en Colombia, al ser
aprobada la Ley 6 (Ley General del Trabajo) por la cual se promulgaban disposiciones relativas a las
iones de trabajo, asociaci i conflictos colectivos y jurisdiccién especial de los
asuntos del trabajo. A dicha ley se le hicieron algunas enmiendas con los decretos 1600 y 1848 del afio
1945. 5. Los afios siguientes son de gran movimiento en el 4mbito de salud ocupacional en Colombia,
porque en 1946 con la Ley 90 se crea el Instituto de Seguros Sociales, con el objetivo de prestar servicios
de salud y pensiones a los trabajadores colombianos. En 1948, mediante el Acto Legislativo No.77, se
crea la oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial y posteriormente, con el Decreto 3767 de 1949,
se establecen politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de trabajo

(Lizarazo, Fajardo, Berrio,
Quintana, 2010)
Shyrle Berrio, Leonardo
Quintana

Lizarazo C, Fajardo J, Berrio S &
Quintana L. (2010). Breve historia de la
salud ocupacional en Colombia. Archivo

prevencion de riesgos laborales, Bogoté -
Colombia. P.P 2 -6

Archivo prevencion de
riesgos laborales

Marco legal de los riesgos
profesionales y la salud ocupacional
en Colombia, Siglo XX

La Ley 90 de 1946, implanta y organiza el Instituto Colombiano de Seguros Sociales [ICSS]; una tentativa
que le dio sustento y otorgé institucionalidad a la promesa de formular un sistema de proteccion frente a
los riesgos profesionales. Sin embargo, esta seguridad social aparecié como un instrumento de
formalizacion de prestaciones para la poblacion la- boral del sector dependiente, en reciprocidad con los
postulados del derecho laboral, segregando a las personas que laboraban en modalidades laborales

i les, y sin incluir ion de los riesgos i

En 1950 se promulgd el Codigo Sustantivo del Trabajo (CST) que regula las relaciones entre
j i directrices en riesgos i los deberes

y
tanto del empleador como del trabajador, asi como contemplando de nociones de lo que se considera un
accidente de trabajo y una i i i

sus ylas tanto
asistenciales como econémicas a las cuales podian acceder aquellos que vieran afectada su capacidad
laboral. Represento un avance signicativo la inclusion del apartado sobre la prevencion de los riesgos:
profesionales y de la higiene y seguridad en el trabajo (Titulo XI de la primera parte del CST), porque
marcé la aparicion formal de la normativa en salud ocupacional.

EVALUACION DE LA
PERTINENCIA DE LOS
CRITERIOS QUE MIDEN LOS
ESTANDARES DE HABILITACION
PARA IPSSO PROPUESTOS POR
EL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

En los siguientes afios se presentd un gran movimiento en el pais en lo relacionado con salud
ocupacional, con la Ley 90 de 1946 se crea el Instituto de Seguros Sociales, con el objetivo de prestar
servicios de salud y pensiones a los trabajadores colombianos (Congreso de Colombia, p1.). En el afio

1948, por medio la Ley 77 de 1949, se crea la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial (Cédigo

sustantivo del trabajo) y luego, con el Decreto 3767 de 1949, se establecen politicas de seguridad
industrial e higiene para los establecimientos de trabajo. Estas normas, entre otras, surgieron en

con las de al interior de las empresas privadas y publicas.

(Arango, Luna, Correa,
Campos, 2012)

Arango J, Luna J, & Campos A (2012).
Marco Legal de los Riesgos
Profesionales y la Salud Ocupacional.
Revista de Salud Publica, Bogota -
Colomba. P.P 1-13

Scielo

Revista de salud
publica

(Garcia, 2013)

Garcia L (2013). Evaluacion de la
pertinencia de los criterios que miden los

de ilitacion para IPSSO
propuestos por el Ministerio de la
Proteccién Social. Universidad el
Rosario, Bogota, Colombia.

el Rosario

Tesis Universidad el
Rosario

29

REDISENO DEL ENFOQUE DE LA
SALUD OCUPACIONAL DENTRO
DEL CURRICULO DE INGENIERIA
INDUSTRIAL DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
BOLIVAR.

Histéricamente establece la primera y estructurada definicion de Accidente de Trabajo. Mediante a Ley 90

de 1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, entidad de gran importancia en la seguridad

social colombiana. En 1950 se expide el Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se establecen mulltiples.

normas relativas a la Salud Ocupacional como la jomada de trabajo, el descanso obligatorio (C. S. T. Arts.

55 al 60), las prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional (C. . T. Arts. 158 al 192) y
la higiene y seguridad en el trabajo (C. S. T. Arts. 348 al 352), en su mayoria aplicables hoy en dia. EI

pais reglamento desde 1964 de manera clara y precisa, la proteccion de los trabajadores del sector privado
en materia de acci de trabajo y ional con el Instituto Colombiano de Seguros

Sociales ~hoy Instituto de Sequro Social—

(Saénz, 2012)

Saénz S (2012). RedisefiO del enfoque
de la Salud Ocupacional dentro del
curriculo de Ingenieria Industrial de la
Universidad Tecnologica de Bolivar,
Cartagena de Indias DT y C., Colombia

Biblioteca Unitecnolégica

Tesis Universidad
Tecnolégica de Bolivar




Pais

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia




PERIODO LEGAL DE EXPANSION 1968 - 1977

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia Bibliografica Base de datos
REDISENO DEL ENFOQUE
DE LA SALUD " . . . Saénz S (2012). RedisefO del
OCUPACIONAL DENTRO |V desde 196&? la proteccion parg at‘:mdentes de ?raba]o‘ y enfermeda.d.profespnal enfoque de la Salud Ocupacional
DEL CURRICULO DE de los servidores del sector publico con la Caja Nacional de Prevision Social dentro del curriculo de Ingenieria Biblioteca
29 (Cajanal). Dentro del desarrollo normativo de la legislacion colombiana se (Saénz, 2012)

INGENIERIA INDUSTRIAL
DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE
BOLIVAR.

encuentra que mediante el Titulo Il de la Ley 9 de 1979 nace el término “salud
ocupacional” y se dictan las medidas sanitarias en las empresas.

Industrial de la Universidad
Tecnoldgica de Bolivar, Cartagena
de Indias DT y C., Colombia

Unitecnolégica




Revista Pais
Tesis Universidad
Tecnoldgica de Colombia

Bolivar




PERIODO LEGAL DE CAMBIOS 1978 - 1990

Articulo

Nombre

Frase significante

Breve historia de la salud ocupacional en
Colombia

La Ley 9 de 1979 fue la primera aproximacion real del gobierno a la proteccion de la salud del trabajador, en especial su articulo 81 que sefiala que “la salud de los trabajadores
es una condicién indispensable para el desarrollo socioeconémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y sanitario en la que participaran el
gobierno y los particulares”

Marco legal de los riesgos profesionales y
la salud ocupacional en Colombia, Siglo
XX

Los primeros afios de la década del 80 se caracterizaron por un entorno de confusién y ambigliedad con referencia al terreno de la salud laboral por parte de la comunidad
productiva, ya que no se conocia con exactitud cudl era la legislacion aplicable, ni cuales las petencia: ificas que le cor ia a los entes ministeriales de trabajo y
salud, quienes habian programado su accionar de manera ind diente sobre asuntos y { il 3

Decreto 586 de 1983, que crea el Comité de Salud Ocupacional, instancia encargada de formular las politicas publicas, coordinar las actividades e impulsar la investigacion en
salud laboral.

EVALUACION DE LA PERTINENCIA DE
LOS CRITERIOS QUE MIDEN LOS
ESTANDARES DE HABILITACION

PARA IPSSO PROPUESTOS POR EL
MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL

La Ley 9 de 1979 fue una de las primeras aproximaciones a la proteccion de la salud del trabajador, en su articulo 81 sefiala que “la salud de los trabajadores es una condicién
indispensable para el desarrollo socioeconoémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades e interés social y sanitario en la que participaran el gobierno y los
particulares”, (Ministerio de Salud Republica de Colombia) con este nuevo pensamiento se introdujeron cambios imp en la nueva legislacion y adicit ite en el

comportamiento y cultura de las empresas y trabajadores, los cuales se ven reflejados en acciones direccionadas al logro de una mejor calidad de vida para la poblacion
trabajadora de Colombia.

27

EVOLUCION HISTORICA DE LA SALUD
OCUPACIONAL Y SUS PRINCIPALES
EFECTOS EN EL SISTEMA
COLOMBIANO

En el afio de 1979 se expiden en el pais reglamentos especificos en cuanto a la obligacion legal de hacer seguridad y desarrollar programas de salud ocupacional. La ley 9 de
1979, llamada “cédigo sanitario nacional” y las resoluciones 2400 —2406 — 2413 y 01405 conforman lo que se ha denominado “Estatuto de Seguridad e Higiene Industrial”. Dicha
ley contempla en general aspectos sobre conservacion de la salud ocupacional y la prevencion de accidentes. El cddigo es el marco general y en él se otorgan facultades al
Ministerio de Salud hoy de Proteccién Social para que a través de su division de control de accidentes y salud ocupacional se expidan las regl: i cC tarias y se
vigile y controle su cumplimiento. El Estatuto de Seguridad e Higiene, esta conformado por cuatro resoluciones expedidas por el anterior Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
en mayo 22 de 1979 y marzo 27 de 1980: 2400 — Reglamento general de higiene y seguridad industrial. 2406 — Reglamento de seguridad para trabajos de mineria en especial
de carbén. 2413 — Reglamento de seguridad para la industria de la construccién. 1405 — Resolucién sobre conformacién de comités de higiene y seguridad industrial.
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En 1983 mediante el Decreto 586 se crea el Comité Nacional de Salud Ocupacional y dicho organismo le recomienda al Gobierno Nacional reglamentar lo relacionado con la
Salud Ocupacional. Como producto de la iniciativa y participacién del Comité Nacional de Salud Ocupacional se expide el Decreto 614 de 1984, el cual establece las bases para
la administracion de la Salud Ocupacional en el pais y su articulo 35 crea la obligacion legal de disefiar y poner en marcha un Plan Nacional de Salud Ocupacional.
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Articulo

Nombre

Frase significante

Breve historia de la salud
ocupacional en Colombia

Através de la Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 se cred el Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento

privado de los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacién y promocién de una cultura de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales. Antes de entrar en vigencia dicha ley, se disponia de un sistema enfocado hacia la reparacion de dafios mas que en la prevencion, de forma que se
hacia énfasis en los modelos de atencion médica (es decir, diagnéstico i

tratamiento), pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre otras.

Bajo el nuevo sistema, nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las cuales se encargan de realizar actividades de prevencion, asesoria y
evaluacion de riegos profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud y pago de prestaciones econémicas a sus aliados. La atencion médica es
usualmente subcontratada a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que, junto con las entidades promotoras de salud (EPS) son, en algunos casos,
unidades de negocio de una misma entidad.

Marco legal de los riesgos
profesionales y la salud ocupacional
en Colombia, Siglo XX

En este momento se hizo insostenible el sistema de seguros sociales y se planteo la necesidad de una transformacion sustancial al esquema de seguridad social;
dicho cambi6 se configuré en la Ley 100 de 1993 por la cual se establece la creacion del Sistema de Seguridad Social Integral.

EVALUACION DE LA
PERTINENCIA DE LOS
CRITERIOS QUE MIDEN LOS
ESTANDARES DE HABILITACION
PARA IPSSO PROPUESTOS POR
EL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

La Ley 100 de 1993 y del Decreto 1295 de 1994 se creo el Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento privado de los
riesgos ocupacionales y su objetivo fue la creacion y promocion de una cultura de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, antes de entrar
en vigencia esta ley, se contaba con un sistema enfocado hacia la reparacion de dafios y no se pensaba en los temas de prevencion, haciendo énfasis en un modelo
de atencién médica, diagnostico —tratamiento, pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre otras; esta prestacion del servicio se encontraba a cargo por el

Instituto Seguro Social (ISS), una entidad estatal. Con el nuevo sistema se crean las Administradoras de Riesgos Profesit (ARP) ite
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), las cuales se encargan de realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riegos profesionales, al igual que
la prestacion de servicios de salud y pago de prestaciones econémicas a sus afiliados; la atencion médica es proporcionada mediante subcontratacién con
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que deben cumplir con los requerimientos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y estar habilitado por un
ente territorial, junto con las entidades promotoras de salud (EPS). (Decreto 1295, Ministerio de Gobierno Republica de Colombia, 1994).

La prestacion de los servicios de salud ocupacional se ve regulada mediante la Resolucion 2346 de 2007y la Resolucion 1918 de 2009 emanadas del Ministerio de la
Proteccion Social, por la cual establece la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, la cuales
son practicadas en las IPS, quienes a su vez se encuentran reguladas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y para su funcionamiento deben tener un
estricto imiento con los requerimientos de la Resolucion 1043 de 2006 en la actualidad la Resolucién 1441 de 2013 y bajo la solicitud de licencia de salud
ocupacional establecida por la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012. 13. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y ivos de manera ible y equi a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Decreto 1011, Ministerio de Proteccion Social Republica de
Colombia, 2006). Dicho sistema se encuentra integrado por cuatro componentes: 1. Habilitacion, 2. Auditoria, 3. Acreditacion y 4. El Sistema de Informacién para la
Calidad en Salud.

Marco normativo del Sistema

En el marco del “Primer Congreso Nacional de Entidades Gubernamentales de Salud Ocupacional” efectuado en 1990, se propuso el Segundo Plan Nacional de
Salud Ocupacional 1990 - 1995, cuyo propésito esencial fue reducir la ocurrencia de accidentes de trabajo y la aparicién de enfermedades profesionales. Durante el
desarrollo del segundo Plan Nacional de Salud Ocupacional se expidieron la Ley 100 de 1993 y el Decreto-Ley 1295 de 1994, normas que reorientaron la salud
ocupacional y crearon el Sistema General de Riesgos Profesionales, dando origen a nuevas estructuras técnicas y administrativas

General de Riesgos en
Colombia, en el periodo 1915 — 2012

La elaboracién del tercer Plan Nacional de Salud Ocupacional dependi6 en gran parte el desarrollo juridico colombiano, y es asi como la Ley 100 de 1993 en su
articulo 139 faculté al Presit de la Republica para regl: el Sistema General de Riesgos Profesionales, pero, no definié sus fundamentos. El Gobierno
Nacional en uso de sus facultades extraordinarias expide el Decreto - Ley 1295, el 22 de junio de 1994.

De la salud ocupacional a la gestién
de la seguridad y salud en el trabajo:
mas que semantica, una
transformacion del sistema general
de riesgos laborales

Dada esta diversidad disciplinar, con el tiempo el concepto de medicina del trabajo también mostrd evidencias de ser limitado y por ello evolucion¢ al de salud
ocupacional, el cual tuvo vigencia en Colombia hasta mediados del 2012 cuando se promulgo la ley 1562, mediante la cual se modifica el sistema General de Riesgos
laborales y se adopta el nombre de Seguridad y Salud en el Trabajo. Por definicion esta disciplina “...tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones”. en la practica su quehacer ha tomado dos campos de accion: 1- proteger al trabajador contra los factores generadores de riesgos para su salud y
seguridad y 2- monitorear las tendencias de salud-enfermedad de la poblacién en su lugar de trabajo.
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En Julio 7 del 2012 el Congreso de Colombia decreto la Ley 1562 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de Salud Ocupacional.
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Historia de la Enformeria del mprosa. (Robles, Hemandez (2014). Historia de la enfermeria del
25| Trabajo desde la OSME hasta Trabaio desde la OSME hasta nuestros Scholar Enfermeria del rabajo | Espaiia
h Novoa, 2014) : |
nuestros dias dias. Revista Enfermeria del Trabajo.
€1 dia 17de noviembre de 1993,  las 18,00 horas, reunidos damos | Esparola del Trabajoy Espaia. PP 1
Salud Laboral, (después AET)
s privess Cnio do Holens St oo e Santander y Zaragoza en 1972. 7. Para ello, durante los primeros meses de 1972
I nacional nal de el Trabaio, con a fnalidad de difundir y ivulgar a prevencion de riesgos
e e e gan cobertura informativa d I que cispuso, en cada una de ls provincias e realzaron
Variadas actividades para moviizar y concienciar a a pobl laboral. L factoria y ol
e o e e rr T Tt
o e s eveioon g o e
DE RIESGOS LABORALES EN .
2 ESPARA DESDE EL (Ceron, 2011) Espana desdo of Tradofranquismoala | \)jersigad dolaRioja | P20hca Estudios de Arte, | gy
Transicién. Revista Bat tudios de Geografia e Historia
TARDOFRANGUISMIO ALA Arte, Geograia e Historia. Espana. P.P 1-
TRANSICION ' T
En1 quridad en el
administrativo adscrito al Minsterio de Trabajo
i [ Ia seguridad industrial, trabajando activamente en prevencion de
accidentes: - Ministerio de- st - Gbli ini -
RS T I P de seguridad en el
reve. - Sociodod Coomana ds Wediara de Trasef. oo Caamisans s Nermes Toeios
oo sTonADE o0 i o)
SALUD OCUPACIONAL Y SUS Tesis Universidad de la
2 e ErbeTos En e (G, uertn, 200) | oo facion anel Stems Intellctum Unisabana b Colomia
SISTEMA COLOMBIANO
Bogots, Colombia
R T O e e o e N e
acogid B e g
i guridad Industrialy r considerar que su filosofia y
T e e T
Ruddy F (2001). Salud ocupacional en
. Brasil. Revista Intemacional de Seguridad Revista Internacional de.
2 Sl Goupacionalen Brasi |1+ E 1979l Departamento ntersindica do Estucios o a Salud y o Medio Ambiente de Trabsjo Lugar (DIESAT) fu creado conof cbjtivo de dar (Facei 2001) Camacionaly Ergamemis sl B PubmedMedin Seauinat oopaensly | rast
asistencia técnica, politca y uridica en el campo de Ia salud laboral a os sindicatos asociados. phagiell oo
10.1080110803548 2001.11076504
£n 1934 se establecid a oficina del y Comercio, actual Ministero de Proteccin y Seguridad Social, cuyo
e o
Hacia nsiiuto G oy Socales y se i on Colombia
enfocado en: - La invalidez y la vejoz. - Los Accidentes de trabajo y las — La muerte
El 11 de Agosto de 1988 se idad Quimicos, CISPROQUIM, que funciona con Trallo, R (2015). Segurted Ocupacionel
e (Trilo, 2015) Bogotd, Colombia: Ecoe Ediciones | Bibliteca Luis Angel Arangoy
35 Seguridad Ocupacional poyo ustria Quimi i Biblioteca Universidad Miitar Libro Colombia
Siafode Tas Naciones Unidas. E5 una (Trilo, 2012) Truiilo, R (2012). Seguriad Ocupacional. jeva Granada
s B T A N S SaT] gobvamm empleadores y trabajadores de todo el mundo con el fn de establecer Bogotd, Colombia: Ecoe Ediciones.
empleo, que en gran ver con la seguridad y a Salud Ocupaci
occlfn, cartol ales Ta ALASETH"
a8 e o e e i
S T Sy TS T W T B NS e S L i
Colombin, Gl Ecuador, Espaiay Uruguay. La ALASETH
afios. El obje iembros y prestar un América Latna on
Seguridad, Salud e Higiene Ocupacional, TN [ P siore]
Chile, Colombia, Ecuador, México, Panam, Per, Uruguay: Costa Rica, Paraguay y Venezuela y 1
£n 1934 5o establecid a oficina del ia y Comercio, creando las bases del actual Miisterio de Proteccion y Seguridad Social, cuyo.
e i ysus
3 | Temas de seguridad industrial (Trilo 1998)

Trujilo, R (1998). Temas de seguridad
industrial para especialstas. Bogota,
Colombia: Indupress Editores LTDA

Bibloteca Luis Angel Arango y
Bibloteca Universidad Miar
N

ueva Granad:

Libro

Colombia







BERNARDINO RAMMAZZINI

Articulo

Nombre

Frase significante

300 Afios sin Bernardino
Rammazzini (1633 - 1714)

Referencia de Parrafo

Bernardino Rammazzini nacio en la ciudad de Carpi, Italia, el 3 de noviembre de 1633 y falleci6 en la ciudad de Padua, el 5 de
noviembre de 1714. Su obra mas emblematica,DeMorbis Artificum Diatriba (Discurso de las enfermedades de los artesanos o
Tratado sobre las Enfermedades Profesionales) se publicé en 1700 y constituye el primer estudio de las enfermedades
relacionadas con los distintos oficios, o lo que hoy denominariamos enfermedades i con el trabajo. ini
visitaba los lugares de trabajo, observaba los imi y técnicas los. ( ylas ias que se
utilizaban en cada oficio, y recogia informacién adicional mediante entrevistas. En 1713 se imprimi6 la segunda edicion de la
citada obra, a la que afiadiria nuevos oficios.

La historia de la medicina le atribuye haber sido el autor del primer tratado sistematico de lo que llamamos medicina laboral, hito

de la investigacion de los factores sociales que causan y las Su libro contorned los riesgos para la
salud de productos quimicos, polvo, metales, movimientos repetidos o violentos, posturas impares, y otros agentes causales de
idas en j de 52 i riesgos que siguen siendo en su mayor parte de maxima

actualidad y vigencia en pleno siglo XXI

Sin embargo, a mi juicio, la contribucién mas importante de Ramazzini a la salud laboral en general o a la Medicina del Trabajo
en particular, fue el proponer que los médicos i la lista de queHipd los 6, afadiendo en la
anamnesis de cualquier historia clinica la pregunta “; Cual es su ocupacién?”, y que dio lugar a su célebre frase: “Dime donde

trabajas y te diré lo que padeces’.

(Soriano, 2014)

Referencia Bibliografica

Soriano G (2014). 300 Afios sin
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Articulo Nombre Frase significante Referencia de Parrafo Referencia Base de datos Revista
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la O del Trabajo (OIT, 1950 un Comité Mixto Bemal J, Cicamocha R, Guerrero J, Lozada A, Tellez
Programa de emitir con Salud Ocupacional, cuyo cumplimiento se concreta mediante el J, Tobén F & Camparia C (1991). Programa de Archivo Di ion N: 1
4 Especializacion en Salud establecimiento de convenios entre los estados miem! (Bemal, Cicamocha, Guerrero, Lozada, | Especializacion en Salud ocupacional (Proyecto Archivo del | e e
Ocupacional (Proyecto Tellez, Tobon, Camparia, 1991) curricular Interdisciplinario). Archivo Direccién postgrado ‘9
Nacional de Colombia
Nacional de Postgrados Universidad Nacional de
olombia. Bogota - Colombia.
Este Comité en su octava reunion, 1981, planted la necesidad de "promover el desarrollo de politicas de educacion y formacion de recursos
n materia de Salud Ocupacional’.
en- el ramo de Ia salud ocupacional. Forero M, Giraldo J, Herrera S, Sandino L, Gonzélez
sional en (Forero, Giraldo, Herrera, Sandino, A, Cordoba C, Rodriguez J, Nakajma H, Mikheev M,
Gonzélez, Cordoba, Rodriguez, Nakajma, | Alleyne G & Tennasse (1995). Salud Ocupacional oms No tiene
Mikheev, Alleyne, Tennasse, 1995) para todos estrategia mundial. El camino hacia la
salud en el Trabajo. Ginebra - Suiza. P.P 1 - 98
Ministerio de Trabajo,

Curricular

1 (ICOH) es un
informacion con sus 2000 expertos en salud ocuj

Barba E, Ferandez M, Morales N, Rodriguez A,

Manzotti A, Bueno C & Giordano S (2014). Ministerio
) s -

No tiene

Empleo y Seguridad Social

Salud Ocupacional para

mundial. El camino hacia la

todos una estrategia

Salud en el Trabajo.

de Salud O
ion, las actividades de
de 80 paises. ICOH ha preparado un Cédigo de Eticas Integrales para los profesionales de Ia salud ocupacional. La Asociacién

La Comision
Su enfoque prioritario es la
Intemacional de Higiene Ocupacional (IOHA) con sus 20 asociaciones nacionales, realiza las actividades correspondientes en el area de
mg\ene ‘ocupacional.
el MTEYSS que esta encargada de: + Promover la

(Barba, Femandez, Morales, Rodriguez,

Manzotti, Bueno, Giordano, 2014)

de Trabjo, Empleo y Seguridad Social. Buenos Alres
Argentina. PP 1-53

Salud y Seguridad en el
Trabajo (SST). Aportes y
Cultura de la Prevencion

) e Riesgos del Trabai Jesun
prevencién para conseguir ambientes laborales sanos y seguros. - Controlar el cumplimiento de Ias nomas en Salud y Seguridad en el
Trabajo colaborando con las administraciones provinciales que tienen Ia responsabilidad principal para intervenir y fiscalizar el cumplimiento
de las normas laborales en cada provincia. + Controlar a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) y a los empleadores autoasegurados
{aqueos empleadores que deciden arotar con sus propios fondos las eventuales consecuencias econdmicas dervadas los posibes

en vez de afiiarse a una ART).  Garantizar que se otorguen las prestaciones

e sus trabaj
memm asistenciales y dinerarias en caso de accidentes de trabejo o enfermedades profesionales. - Imponer Ias sanciones previstas por a
la normativa.

ey de Riesgos del Trabajo en caso de i




Pais

Colombia

Suiza

Argentina




SALUD OCUPACIOANAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Articulo Nombre Frase Parrafo Bibliografica
Al Examinar los antecedentes histdricos de la Salud Ocupacional, se encuentra que fueron los médicos los primeros en interesasrse por
estudiar los problemas de salud de los trabajadores.
Otras disciplinas y/o profesiones como la ingenieria, la psicologia, y la enfermeria, inicialmente fueron solicitadas para estudiar y
resolver solo aspectos aislados (inconexos entre si) de ciertas situaciones y condiciones de trabajo que influian en la salud del personal.
Necesariamente su intervencién individual tenia unos alcances y una cobertura muy restringidos. Bernal J, Cicamocha R,
Guerrero J, Lozada A, Tellez J,
De acuerdo con los conceptos mas recientes, el campo de la Salud Ocupacional no se limita a la prevencién de enfermedades y de Tobén F & Campatia C (1991)
Programa de lesiones accidentales de origen laboral, sino que incluye todos los aspectos atinentes a la salud y a la capacidad reproductiva de la Programa de Especializacién.
Espemahzacm_n en poblacion trabajadora. (Bernal, Cicamocha, en Salud ocupacional (Proyecto
4 Salud Ocupacional

(Proyecto Curricular
Interdiciplinario)

La situacion legal vigente y las politicas del sector salud referente a la Salud del Trabajador han llevado a diversos profesionales a
incursionar en esta area como alternativa de desarrollo profesionaly a la vez han incentivado en las empresas la contratacion de
personal calificado para el desarrollo de los programas exigidos por el Estado.

Guerrero, Lozada, Tellez,
Tobén, Campania, 1991)

En el Pais la Salud Ocupacional esta iniciando su despegue. Sin desconoccer los avances y trabajos que se han realizado, es necesario

aprovechar la coyuntura para acelerar el desarrollo y comprometer al Estado, a los emp ios, a los
en la tarea de mejorar las condiciones de vida del trabajador y su famili

y alos prc

A fines de 1987 la carrera de Disefio Industrial de la Facultad de Artes de la Universidad Nacional, inicia un trabajo conjunto con la
Division de Salud Ocupacional - Seccional Cundinamrca - del Instituto de Seguros Sociales, tendiente a lograr una mejor y mayor
seguridad en los puestos de trabajo y equipos de la empresas afiliados a dicha institucion aseguradora. Lo anterior nos llevo a trabajar
en grupos interdisciplinarios en diferentes empresas e instituciones, en la busqueda de soluciones al alto indice de accidentalidad y

enfermedades profesionales, llevandonos a palntear nuevos enfoques y nuevas formas de afrontar el problema.

Antecedentes y
Evolucién Histérica

curricular Interdisciplinario).
Avrchivo Direccion Nacional de
Postgrados Universidad
Nacional de Colombia. Bogota -
Colombia.

Con las anteriores disposiciones el pais reglamenté desde 1964 de manera clara y precisa, la proteccion de los trabajadores del sector

Seguro Social- y desde 1968 la proteccion para accidentes de trabajo y enfermedad profesional de los servidores del sector publico
con la Caja Nacional de Previsién Social (Cajanal).

privado en materia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional con el Instituto Colombiano de Seguros Sociales —hoy Instituto de

No tiene

No tiene

Salud Ocupacional
para todos una
estrategia mundial. El
camino hacia la Salud

en el Trabajo.

Para el afio 2000 el reto mas importante de la salud ocupacional sera ligar los problemas de salud ocupacional con la nueva tecnologia,
la automatizacion, las nuevas sustancias quimicas y energias fisicas, los riesgos de salud asociados con la nueva biotecnologia, las
transferencias de tecnologias peligrosas, el envejecimiento. de la poblacion laboral, los problemas especiales de los grupos..
vulnerables menos favorecidos' (Ej.: los enfermos cronicos, los minusvalidos), incluyendo los inmigrantes, desempleados y los
problemas ocasionados por el crecimiento de la movilidad de la poblacién laboral y aparicion de nuevas enfermedades ocupacionales

de varios origenes.

Los diez Objetivos de esta estratégia son: Fortalecimiento de las politicas nacionales e internacionales para la aslud en los puestos de
trabajo y desarrollo de los lineamientos y mecanismos necesarios, desarrollo de un ambiente de trabajo saludable, desarrollo de una
practica laboral saludable y promocion de la salud laboral, fortalecimiento de los servicios de salud ocupacional(OHS), establecimiento
del apoyo en los servicios para salud ocupacional, desarrollo de la estandarizacion de la salud ocupacional basados en la estimacion
cientifica de los riesgos, desarrollo de recursos humanos para salud ocupacional, establecer registros en una base de datos con miras al
desarrollo de un sistema de informacion para expertos, ademas de una efectiva transmision de los datos para alertar la conciencia
publica a través de la ir ion, imi delair igacion, desarrollo de la salud ocupacional en colaboracién con otras

actividades y servicios.

(Forero, Giraldo, Herrera,
Sandino, Gonzalez,
Cordoba, Rodriguez,
Nakajma, Mikheev,

Alleyne, Tennasse, 1995)

En términos de salud ocupacional, los principios antes mer s signfican las i materiales a través del trabajo
y otros procesos productivos sin causar peligro para la salud, al ecosistema, a los recursos basicos o a la salud comunitaria, en un largo
o corto plazo. La salud ocupacional es un elemento basico que constituye una dimensién en el principio del desarrollo sostenible.

Forero M, Giraldo J, Herrera S,
Sandino L, Gonzalez A,
Cordoba C, Rodriguez J,

Nakajma H, Mikheev M, Alleyne

G & Tennasse (1995). Salud
Ocupacional para todos
estrategia mundial. El camino
hacia la salud en el Trabajo.
Ginebra - Suiza. P.P 1 - 98




Base de datos

Revista

Pais

Avrchivo Direccién

Nacional de
Archivo del Postgrados Colombia
postgrado Universidad
Nacional de
Colombia
No tiene No tiene No tiene
OMS No tiene Suiza




DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL
Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo | Referencia Bibliografica Revista Pais
Los accidentes aparecen desde la existencia misma del ser humano, en especial desde las épocas.
it do el hombre para su i i i jo p:
la caza ylo agricultura. En esta época se consideraba la caida de un arbol o el ataque de una fiera
y tribuida a fi irafias 0 como un castigo de los dioses,
7 Antecedentes y Notiene. No tiene No tiene Notiene. No tiene

Evolucion Historica

En el marco del nar Ocupacional”
efectuado en 1990, se propuso el Segundo Plan Nacional de Salud Ocupacional 1990-1995, cuyo
ucir la trabajoy la

profesionales.




RIESGOS Y FACTORES DE RIESGO DE LA SALUD OCUPACIONAL

Articulo

Nombre

Frase

Refer Parrafo

Programa de Especializacion en

Es por ello que tienen que interesarse tanto en el individuo integral (en sus componentes i y S

(Bernal, Ci Guerrero,

4 Salud Ocupacional (Proyecto como en los factores externos al lugar de trabajo, es decir, los del ambiente general (fisico y socio - cultural) en el que se Lozada, Tellez, Tobon,
Curricular Interdiciplinario) desempefian los trabajadores en el tiempo extralaboral. Campania, 1991)
No obstante, el sistema incorporé toda la legislacion vigente en materia de salud ocupacional, razén por la cual en él convergen
7 Antecedentes y Evolucion principios y fundamentos sobre esta materia donde el objetivo basico es proteger al trabajador de los factores de riesgo en el trabajo No tiene
Histérica y crear dentro de las empresas una cultura de prevencion que permita mejorar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi
como la productividad de las empresas
El sistema de organizacion de la gestion de la prevencion de riesgos laborales en nuestro pais — quiza por la coyuntura de crisis
econdmica y de valores que s desde hace ya i afios —, ha reorientado sus practicas con servicios que
podriamos llamar de «minimo minimorum», con una praxis finalista en sus distintas actuaciones, y que en el caso de la Medicina del
8 300 Afios sin Bernardino Trabajo, ha quedado practicamente reducida a la mera realizacion de éxamenes de salud, tendentes, como “Unica” finalidad, a la (Soriano, 2014)

Rammazzini (1633 - 1714)

emision de certificados de aptitud. Sin animo de generalizar, ya que hay muchas y muy buenas excepciones, en ocasiones — no
tengo datos de si muchas o pocas —, los profesionales no conocemos las condiciones de trabajo reales de cada trabajador, y
estamos bien lejos de las andanzas de Bernardino visitando los lugares de trabajo para observar los procedimientos y técnicas
empleados y los materiales y las sustancias que se utilizan en cada oficio.




afi Base de datos Revista Pais
Bernal J, Cicamocha R, Guerrero J, Lozada A,
Tellez J, Tobén F & Campaiia C (1991).
Programa de Especializacion en Salud Archivo Direccién Nacional
ocupacional (Proyecto curricular Archivo del postgrado |de Postgrados Universidad Colombia
Interdisciplinario). Archivo Direccién Nacional de Nacional de Colombia
Postgrados Universidad Nacional de Colombia.
Bogota - Colombia.
No tiene No tiene No tiene No tiene
Soriano G (2014). 300 Afios sin Bernardino No tiene No tiene No tiene

Rammazzini (1633 -1714). P.P 1 -2




Articulo

Nombre

Frase significante

CONDICIONES DE TRABAJO

Programa de
Especializacion en Salud

Referencia Pérrafo

Bibliografica

Por otra parte, las codiciones en las que se desenvuelve el trabajador en la

Ocupacional (Proyecto
Curricular Interdiciplinario)

Salud y Seguridad en el

, ameritan el apoyo decisivo de profesionales interesados en proponer
alternativas de solucién a la compleja situacion de salud del trabajador y su
familia.

(Bernal, Cicamocha, Guerrero, Lozada,
Tellez, Tobon, Campaiia, 1991)

Bernal J, Cicamocha R, Guerrero J, Lozada A, Tellez
J, Tobon F & Campaiia C (1991). Programa de
Especializacién en Salud ocupacional (Proyecto

curricular Interdisciplinario). Archivo Direccién Nacional
de Postgrados Universidad Nacional de Colombia.
Bogota - Colombia.

Trabajo (SST). Aportes y
Cultura de la Prevencién

Las condiciones de trabajo son aquellos factores tales como la organizacion, el
contenido y el tiempo de trabajo, la remuneracion, la ergonomia, la tecnologia
involucrada, la gestion de la fuerza de trabajo, los servicios sociales y

asistenciales y, también, la participacién de los trabajadores.

(Barba, Fernandez, Morales,
Rodriguez, Manzotti, Bueno, Giordano,

014)

Barba E, Fernandez M, Morales N, Rodriguez A,
Manzotti A, Bueno C & Giordano S (2014). Ministerio
de Trabjo, Empleo y Seguridad Social. Buenos Aires -

Argentina. P.P 1 - 53




Base de datos

Revista

Pais

Archivo del postgrado

Archivo Direccion
Nacional de Postgrados
Universidad Nacional
de Colombia

Colombia

No tiene

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad
Social

Argentina




LEGISLACION DE 1800 Y ANTERIOR

Articulo Nombre Frase si Referencia Parrafo Referencia Base de datos Revista
Entre las Reales Cédulas dictadas por el Consejo de Indias y referentes a la salud
ocupacional tenemos que en 1541 se prohibié trabajar en dias domingo y fi estas de
Antecedentesy | guarda. También se estableci6 que los indios de clima frio no podian ser obligados a " . . "
7 No tiene No tiene No tiene No tiene

Evolucion Histérica

trabajar en clima calido y viceversa. En 1601 se implanté la obligacion de curar a los.
indios que fueran victimas de accidentes y enfermedades en el trabajo, esta obligacion
implicaba tratamiento médico.




Pais

No tiene




PERIODO LEGAL DE DISPERSION 1914 - 1945

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referenci liografica Base de datos Revista Pais

Entre 1820 y 1950 tenemos la Ley 57 de 1915, conocida como la Ley del General
Rafael Uribe Uribe, de gran importancia en lo referente a la reglamentacion de los
consagra las p i

Accidentes de Trabajo y las Er P i
7 Evr;\ucién Hislér)i/ca Omi i i la responsabilidad del empleador, la clase de incapacidad, la No tiene No tiene No tiene No tiene No tiene
pension de sobreviviente y la ir izacion en caso de limitaci fisicas
por el trabajo. Histori e la primera y definicion de

Accidente de Trabajo.




PERIODO LEGAL DE ORGANIZACION DEL SISTEMA
Revista Pais

Articulo Nombre Frase significante
Mediante la Ley 90 de 1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, entidad de gran importancia en la
seguridad social colombiana. En 1950 se expide el Codigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se establecen multiples
normas relativas a la Salud Ocupacional como la jornada de trabajo, el descanso obligatorio (C. S. T. Arts. 55 al 60), las
N prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional (C. S. T. Arts. 158 al 192) y la higiene y seguridad en el
7 A"‘e°e"e,_’|‘i':;ryi§"°'“°'°“ trabajo (C. S. T. Arts. 348 al 352), en su mayoria aplicables hoy en dia. No tiene No tiene No tiene No tiene
El Decreto 3170 de 1964 aprueba el Reglamento del Seguro Social obligatorio de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, donde bajo la filosofia y caracteristicas del modelo alemén de Seguro Social Obligatorio, el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales inicia la cobertura en riesgos profesionales para la poblacion trabajadora de las zonas
urbanas del sector formal, industrial y semi-industrial.

ia Parrafo ia Bibliografica |Base de datos

No tiene




PERIODO LEGAL DE EXPANSION 1968 - 1977

Articulo Nombre Frase significante Referencia Parrafo Referencia afica| Base de datos Revista
Para la década de los 60, igualmente se desarroll la legislacién en salud
Antecedentes y ocupacional del sector publico y se expidieron los Decretos 3135 de 1968 y 1848 de N . N N
7 No tiene No tiene No tiene No tiene

Evolucién histérica

1969 que reglamentaron el régimen laboral y prestacional de los empleados
publicos.




Pais

No tiene




Articulo

Nombre

Proyecto de Infraestructura

Frase significante

PERIODO LEGAL DE CAMBIOS 1978 - 1990

en Salud Ocupacional de La

para el Programa de Postgrado

Referencia Parrafo

Universidad Nacional de
Colombia

En 1983 mediante el Decreto 586 se cre6 el Comité Nacional de Salud Ocupacional, organismo conformado

fundamentalmente por el Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo e Instituto de Seguros Sociales, organo rector dela

Salud Ocupacional en el pais y el cual es el encargado de normatizar y legislar sobre los aspectos relacionados con la
salud ocupacional en el territorio colombiano.

Dentro del desarrollo normativo de la legislacién colombiana se encuentra que mediante el Titulo Ill de la Ley 9 de 1979

(Universidad Nacional de
Colombia, 1988)

Antecedentes y Evolucion
Historica

nace el término “salud ocupacional” y se dictan las medidas sanitarias en las empresas.
En 1983 mediante el Decreto 586 se crea el Comité Nacional de Salud Ocupacional y dicho organismo le recomienda al
Gobierno Nacional reglamentar lo relacionado con la salud ocupacional.

Como producto de la iniciativa y participacion del Comité Nacional de Salud Ocupacional se expide el Decreto 614 de

1984, el cual establece las bases para la administracion de la salud ocupacional en el pais y su articulo 35 crea la
obligacién legal de disefiar y poner en marcha un Plan Nacional de Salud Ocupacional

En 1984 se elabora el Primer Plan Nacional de Salud Ocupacional con la participacion de las entidades que conformaban
el Comité Nacional de Salud Ocupacional, el cual tuvo como objeto orientar las acciones y programas de las instituciones
y entidades publicas y privadas, asi como el aumento de la productividad y el establecimiento de un plan para evitar la

colisién de competencias. En desarrollo de este primer plan se expidieron normas de gran importancia para la salud
ocupacional como lo fueron la Resolucion 2013 de 1986 (Comités Paritarios de Salud Ocupacional) y la Resolucién 1016
de 1989 (Programa de Salud Ocupacional).

No tiene




Referencia Bibliografica Base de datos Revista Pais
Universidad Nacional de Colombia (1988).
Proyecto de Infraestructura para el Programa . " i
N Archivo Direccién

de Postgrado en Salud Ocupacional de La . h

L : s - Archivo del Nacional de Postgrados .
Universidad Nacional de Colombia. Archivo e N Colombia

. i . postgrado Universidad Nacional de

Direccion Nacional de Postgrados de la Colombia
Universidad Nacional de Colombia. Bogota
Colombia.
No tiene No tiene No tiene No tiene




PERIODO LEGAL DE ACTUALIDAD Y REFORMA 1991 - 2017

Articulo

Nombre

Frase si

Referencia Parrafo

Refer

Base de datos

Bibliografica

Antecedentes y
Evolucién Histérica

Durante el desarrollo del segundo Plan Nacional de Salud Ocupacional se expidieron la Ley 100 de 1993 y el
Decreto-Ley 1295 de 1994, normas que reorientaron la salud ocupacional y crearon el Sistema General de Riesgos
Profesionales, dando origen a nuevas estructuras técnicas y administrativas.

La elaboracion del tercer Plan Nacional de Salud Ocupacional ha dependido en gran parte del desarrollo juridico
colombiano, y es asi como la Ley 100 de 1993 en su articulo 139 faculté al Presidente de la Republica para
reglamentar el Sistema General de Riesgos Profesionales pero no defi nié sus fundamentos. El Gobierno Nacional
en uso de sus facultades extraordinarias expide el Decreto-Ley 1295 del 22 de junio de 1994.

El Decreto-Ley 1295 de 1994 ha sido reglamentado a través de Decretos como el 1772 y el 1832 de 1994, el 1530
de 1996, el 917 de 1999, el 2463 de 2001 y el 2800 de 2003, modifi candose algunos de sus articulos mediante la
Ley 776 de 2002.

No tiene

No tiene

No tiene




Revista

Pais

No tiene

No tiene




TRASLADO DEL PROGRAMA DEL POSTGRADO DE SALUD

OCUPACIONAL A MANIZALI

LES

Articulo Nombre Frase si Pérrafo Bib Base de datos Revista Pais

AT Recibir Ia facultad a través del Director del Comité de Programas curriculares, 1a solicitud de trasladar el Programa

Interdisciplinario e Salud Ocupacional a la Sede de Manizales, se realiza en el Comitpe Asesor del Programa un

analisis al respecto y decide efectuar un estudio diagnéstico previo, el cual dio como resultado la viabiliad de la
extensién pero reconociendo que Mamza\es no contaba con la suficiente trayectoria debido al enfoque interdisiciplinario
en esta 4rea de la salud, se en la Universidad de Caldas, se propone que

el programa se desarrolle entre las Sy s R parte para Bogota era atractivo probar y socializar su
postgrado asi como tener otro tipo de experiencias, otro contexto, otras mduslnas empresas y condiciones ambientales Vicedecanatura Académica
ue permitiiran fortalecer sus propuestas conseptuales ivas. sede Manizales (1995). Trasiado o
Traslado Postgrados de | T3MPIEN se realizaron conversaciones y s recibié asesoria de a ireccion del Comité do Programas Curriculares para (Vicedecanatura sostarado de Salud Ocupaionsia ‘ Archivo Direccion
6 | Salud Ocupacional a fa | _ estudiar a propuesta presentada por Manizales, se suguiere que se debe mantener el énfasis en la programcion Academica y sede e dn Manzalos. Archive, Archivodel |Nacional de Postgrados | .
Sods Menisalas | interdisciplinaria y su forma de lograrla en Ia sede, de manera que se trate del mismo programa ofrecido por Bogoté, el postgrado Universidad Nacional

cual ya ha sido experimentado y ha tenido los ajustes necesarios para formar especialistas integrales en Salud

Ocupacional. Se acords realizar un taller intensivo en el cual se trabaje con los profesores de la sede de Manizales, a
filosoffa del programa que asegure mantener los lineamientos del programa a trasladar, se buscan alternativas que
faciliten el proceso de traslado, entre ellos el estudio de alternativas que faciliten el proceso de traslado, entre ellos el

estudio de hojas de vida de los candidatos a ser docentes del Programa, las cuales fueron aprobadas. Una vez que se
realizan varais asesorias preparatorias por parte de Bogota a la sede Manizales, el Consejo Directivo de la Facultad

aprueba la solicitud de traslado, Acta 08 del 1 de Marzo de 1994y designan alas profesoras Luz Graciela Useche M. y
Cecilia C. de Paredes, para realizar este proceso, reitera que la facultad ofrece aspectos de asesoria pero no cuenta

con recursos docentes para apoyar el traslado.

Manizales, 1995)

Direccién Nacional de Postgrados

Universidad Nacional de Colombia.

Bogota - Colombia.

de Colombia




Articulo

Nombre

CELEBRACIONES DE LA SALUD OCUPACIONAL

Frase si

ia Parrafo

Historia del 28 de Abril

El Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo que se celebra anualmente el 28 de abril promueve la prevencion de los accidentes del trabajo y las
lenfermedades profesionales en todo el mundo. Es una campafia de sensibilizacion destinada a centrar Ia atencién internacional sobre la magnitud del problema y sobre
como la creacion y la promocion de una cultura de Ia seguridad y Ia salud puede ayudar a reducir el nimero de muertes 5 lesiones relacionadas con el trabajo. La OIT

celebra el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo el 28 de abril con el fin de promover la identes de trabajo y.
profesionales e todo el mundo. Se trata de una campafia de sensibilizacion cuyo objetivo es centrar la atencion a nivel |n1ernaclonal sobre las nuevas tendencias en el
4mbito de la seguridad y la salud en el trabajo y sobre la magnitud de las lesiones, enfermedades y muertes relacionadas con el trabajo. Con la celebracién del Dia
Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo la OIT promueve la creacion de una cultura de prevencion en materia de seguridad y salud para los mandantes de la
OIT y todas las partes implicadas en este campo. En muchas partes del mundo, las autoridades nacionales, los sindicatos, las organizaciones de trabajadores y los
profesionales del sector de seguridad y salud organizan actividades para celebrar esta fecha. Le invitamos a que se una a nosotros en la celebracion de este dia tan
importante y que comparta con nosotros las actividades que usted organice. EI 28 de abril es también el Dia Internacional en Memoria de los Trabajadores Fallecidos y
Heridos, que el movimiento sindical celebra en todo el mundo desde 1996. Su propésilo es honrar la memoria de las victimas de los accidentes de trabajo y las
en esta fecha movilizaciones y campafias de en todo el mundo. En 2003, Ia OIT se involucré en la camparta
del 28 de abril a peticion del movimiento sindical. Al tiempo que honramos a los trabajadores fallecidos y heﬂdos valoramos y celebramos que estas lesiones y muertes
pueden prevenirse y reducirse, haciendo que este dia sea un i6n. Desde 2003, la OIT celebra el Dia Mundial
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo el 28 de abril apoyandose en sus valores tradicionales: el mparllsmo y % didlogo soclal EI 28 de abril se considera un dia para
aumentar la conciencia internacional sobre la seguridad y la salud tanto entre los sindicatos, como entre las delos
gobiernos. La OIT reconoce la responsabilidad compartida de las principales partes interesadas y los anima a promover una i preventiva de seguridad y salud y a
cumplir con sus obligaciones y responsabilidades, con el fin de prevenir las muertes, lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo y permitir a los trabajadores

regresar con seguridad a sus hogares al final de cada dia de trabajo.
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