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RESUMEN

A partir de la revisién del contenido en materia de salud y seguridad en el trabajo en las
convenciones colectivas pactadas en Colombia en los ultimos afios, se identifica la necesidad de
fortalecer la accidn sindical en este campo. Con el objetivo de aportar a la adopciéon de unos
lineamientos estratégicos para el desarrollo de la proteccidon de la vida y la salud en el trabajo a
través de la negociaciéon colectiva, se llevd a cabo una revision de literatura nacional e
internacional, una consulta rdpida con algunas organizaciones sindicales y un taller de discusién
con representantes sindicales. Este proceso dio como resultado: el reconocimiento de algunas
experiencias internacionales; la construccion del marco normativo internacional y nacional en este
campo; el andlisis del contenido en relacidn con el derecho a la salud en el trabajo y la seguridad
social en riesgos profesionales; y la reconstruccién de la accién sindical en materia de salud y
seguridad en el trabajo.

En la conclusion se presenta la necesidad de fortalecer el diagndstico de la situacion de salud y
seguridad en el trabajo, la priorizacién de problemas y la elaboracién de puntos concretos a incluir
en los pliegos petitorios; asi como la preparacion de los negociadores y el desarrollo de una
estrategia de negociacidén que garantice un adecuado acompafiamiento e integre las dimensiones
técnica y organizacional. En el apartado final también se aborda la importancia de hacer
seguimiento al cumplimiento de lo pactado en las convenciones colectivas y la continuidad de los
esfuerzos encaminados a fortalecer la participacién de los trabajadores y trabajadoras; lo anterior
como fundamento del mejoramiento continuo de las politicas de prevencién en las empresas.

En este proceso se resalta la importancia de estudiar y aprovechar los convenios y
recomendaciones de la OIT, tanto los tres pilares en Salud y Seguridad en el Trabajo (Convenios
155, 161 y 187), como los convenios sectoriales y particulares en esta materia.



PRESENTACION

En el marco del proyecto financiado por el gobierno de Noruega para incrementar la capacidad de
las organizaciones colombianas en sindicalizacién y ampliacidn de la cobertura de la negociacidn
colectiva, la OIT se ha propuesto elaborar un breve diagndstico de la situacién de la seguridad y
salud en el trabajo que contribuya de manera significativa a tomar decisiones sobre la inclusidn de
reivindicaciones estratégicas en la negociacidén colectiva. Se proyecta que esto le permita a las
organizaciones sindicales establecer las pautas para, por una parte, hacer efectiva la normativa
nacional, y por la otra, complementar esa normativa bdsica con una mayor intervencidon que
proteja la vida y la salud de las y los trabajadores.

El punto de partida de este proceso fue la revisién de los acuerdos suscritos entre sindicatos y
empresas, depositados en el Ministerio del Trabajo, en los cuales se identificd que:

e Una parte importante de las negociaciones colectivas no considera a la salud y vida de las
y los trabajadores como objeto esencial de proteccidn.

e En otros casos, las medidas acordadas son marginales.

e Solo en pocos casos se observa un avance significativo en la prevencion, asi como en la
participacién de las organizaciones sindicales en todo el proceso de proteccién de la salud
y vida de sus representados.

e No se hace una diferenciacién de las medidas de prevencidn con un enfoque de género.

Por lo anterior, surge la pregunta acerca de si existe y cual es el nivel de desarrollo de una politica
de inclusién de la tematica de salud laboral en la negociacidn colectiva, y como consecuencia de
ello, qué lineamientos estratégicos se han definido para aprovechar de mejor manera la
negociacién en pro de la proteccion y tutela de la salud y la vida de los y las trabajadoras.

Pueden ser multiples los procesos que se relacionan con esta esfera, los cuales pueden ir desde el
nivel de apropiacién de los procesos productivos (técnicos y organizacionales) y de la conciencia
de los impactos que ellos tienen en el bienestar de los trabajadores/as; hasta la presencia de
visiones economicistas de las reivindicaciones laborales, que incluso establecen en algunos casos
el otorgamiento de primas por la realizacidn de trabajos de alto riesgo, pasando por la precariedad
e inestabilidad laboral.

Surgen preguntas acerca de: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento y dominio por parte de la dirigencia
sindical, acerca de los principios de la seguridad y salud en el trabajo? ¢Qué propuestas bdsicas
debieran impulsarse en este campo a través de la negociacidon colectiva? ¢Cudl seria la
argumentacion de base para sustentar la propuesta?



El objetivo general de este trabajo fue contribuir al desarrollo de las capacidades de las
organizaciones sindicales para la negociacion colectiva, en el ambito de la seguridad y salud en el
trabajo; y su objetivo especifico tuvo como alcance la elaboracién de unos lineamientos
estratégicos para el desarrollo de la proteccién de la vida y la salud en el trabajo, a través de la
negociacién colectiva. Dentro de las actividades desarrolladas para adelantar estos objetivos, se
encuentra la indagacién en fuentes documentales, una pequefia consulta a un grupo de
organizaciones sindicales y la realizacion de un taller con miembros del Departamento de
Seguridad Social de la CUT.

El presente documento contiene una introduccion en la cual se identifica la importancia de la
negociacién colectiva y algunas experiencias internacionales de inclusiéon de esta tematica; un
segundo apartado que aborda el marco normativo internacional y nacional, que plantea los retos
en materia de SST para las organizaciones sindicales; en tercer lugar se presenta un analisis acerca
de los contenidos en materia de SST en las convenciones colectivas en Colombia; en cuarto
término, se efectda un recuento de la accién sindical en materia de SST en el pais; en quinto y
ultimo lugar, se proponen lineamientos frente al proceso de fortalecimiento de la tematica de la
SST en las convenciones colectivas.

Esperamos que este material sea util para las organizaciones sindicales y sirva de base para
continuar con el proceso de desarrollo de capacidades y el fortalecimiento de la accidn sindical,
como contribucién al didlogo social y la paz en Colombia.



1. INTRODUCCION

Como punto de partida, presentamos en este apartado la importancia de la negociacion colectiva,
la identificacidn de algunos enfoques y contenidos frente a la inclusién de la temdtica de Salud y
Seguridad en el Trabajo (SST) en la negociacidn colectiva, y algunas experiencias internacionales
en este campo.

1.1 Cémo se entiende la negociacidn colectiva y cual es su importancia.

En el marco de los antecedentes generales, resulta imprescindible comprender que los sindicatos
generaron una presidn en la arena politica en muchos paises a lo largo del siglo XX, con miras a la
proteccién de la salud y la seguridad, el establecimiento del salario minimo y las regulaciones
sobre trabajo infantil. Las convenciones colectivas son fruto de estos procesos de luchas vy
reivindicaciones y por ende los sindicatos son los actores responsables de negociar estos
instrumentos con los empleadores y velar por su cumplimiento a través de quejas y otros
procedimientos de reclamaciéon que quedan contemplados en las convenciones. De esta manera
se generan mecanismos realmente operativos para que las y los trabajadores logren expresar sus
opiniones sobre las condiciones de trabajo y garantizar una representacion efectiva para incidir en
ellas. Los lideres sindicales han descubierto que la defensa de la SST es un tema de gran
relevancia, al cual deben responder y que a su vez coadyuva a la construccion de sus
organizaciones (Baker, Stock & Velazquez, 2011).

Por su parte, la Constitucién de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) establece que la
negociacién colectiva es un derecho fundamental, lo cual fue reafirmado en 1998 a través de la
Declaracién del ente relativa a los principios y derechos fundamentales en el trabajo. La
negociacién colectiva es un mecanismo del didlogo social que permite a los empleadores y los
empleados representados por sus sindicatos, acordar unas condiciones de trabajo adecuadas.

En el Convenio 154 de la OIT se define de la siguiente manera la negociacién colectiva:

(...) todas las negociaciones que tienen lugar entre un empleador, un grupo de empleadores o
una organizacién o varias organizaciones de empleadores, por una parte, y una organizacion o
varias organizaciones de trabajadores, por otra, con el fin de:

(a) fijar las condiciones de trabajo y empleo, o

(b) regular las relaciones entre empleadores y trabajadores, o

(c) regular las relaciones entre empleadores o sus organizaciones y una organizacidon o varias
organizaciones de trabajadores, o lograr todos estos fines a la vez. (OIT, 1981)

Estos procesos tienen como hito central el establecimiento de una convencién colectiva, como
documento que recoge el pacto establecido entre las partes. Los principales aspectos que
usualmente se incluyen en las negociaciones son:

e salarios
e tiempo de trabajo
e igualdad de trato
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e seguridad y salud en el trabajo
e formacién y capacitacion profesional.

En este sentido, la negociacién colectiva se proyecta mas alld de los mecanismos para desarrollar
buenas relaciones laborales. Se comprende que se trata de una regulacién integral de los derechos
y responsabilidades, que funge como un medio fundamental para fortalecer la proteccién en el
trabajo y enfrentar las desigualdades sociales que se reproducen en el dmbito laboral.

El lenguaje de las convenciones colectivas en materia de seguridad y salud es una herramienta
clave, que puede usarse para obtener unos niveles de proteccion superiores a los establecidos por
la normatividad vigente. En algunos casos, este lenguaje es la Unica via efectiva para garantizar la
seguridad y salud en el trabajo. Las convenciones colectivas pueden incorporar el derecho a
rechazar trabajos peligrosos y proteger a los trabajadores y trabajadoras frente a discriminaciones
o persecuciones por el ejercicio de este derecho.

Al ser un documento legal que se aplica en el ambito particular de una empresa, la convencién
colectiva constituye una herramienta mds facil y rdpida de usar que las que dependen de
instancias externas; lo cual reviste una alta relevancia, pues permite atender con mayor celeridad
las circunstancias que afectan la seguridad y salud en el trabajo. Una convencion colectiva puede
establecer procedimientos agiles para reportar y documentar las quejas de seguridad y salud, y
realizar las acciones pertinentes para su prevencién o correccién. Adicionalmente, bien empleado
el lenguaje de la convencién colectiva puede cubrir peligros de seguridad y salud que no estdn
regulados por la normatividad general, asi como obligar a los administradores de la seguridad
social en riesgos laborales a crear y responder ante un comité mixto de seguridad y salud laboral
(New York Committee for Occupational Safety and Health, s.f.).

Ahora bien, respecto a la comprensidén sobre la secuencia que suelen seguir las negociaciones
colectivas, es importante resaltar que este tipo de proceso suele verse asociado a las dinamicas
formales que conducen al establecimiento de un acuerdo por escrito entre las organizaciones de
trabajadores y las empresas, a través de una sucesion de propuestas o pliegos de peticiones, que
son deliberadas y dan lugar a respuestas, contrapropuestas y pugnas tanto técnicas como politicas
entre las partes. Si bien esta forma de comprender el proceso centrada en las acciones formales es
valida y relevante, la negociacién colectiva también puede entenderse como una accién continua
de resolucion de los problemas que van surgiendo en cada etapa. Por ejemplo, cada vez que un
delegado sindical se redine con un supervisor de area para solucionar un conflicto o atender una
gueja, cuando se reldne un comité paritario de salud y seguridad o cuando se analizan y generan
reacciones frente a nuevos programas empresariales, se esta ejerciendo la negociacién colectiva
(LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008).

Como en otros frentes de lucha sindical, en la inclusion integral de la seguridad y salud en las
convenciones colectivas juegan un rol importante la pugna y el contraste de la capacidad para
ejercer presion por parte de los dos principales actores involucrados (la empresa y las
organizaciones sindicales), si bien también reviste una clara importancia la posibilidad de
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establecer acuerdos sobre la base del entendimiento y la perspectiva del beneficio comun. Esta
forma de desarrollar las negociaciones enfatiza en las ventajas mutuas y “La salud y la seguridad
en el trabajo suele considerarse como una cuestion ideal para la negociacidon de ventajas mutuas,
va que las dos partes estan interesadas en evitar la existencia de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales” (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008).

En la practica, estos dos modelos de negociacion (pugna y colaboracion) no se excluyen entre si 'y
se suceden o complementan a lo largo de los procesos que conducen a la creacién de
convenciones colectivas, si bien siempre debe tenerse en mente que:

[...] es poco probable que una parte sin poder logre sus objetivos. Siempre existiran ambitos en
los que las partes consideren sus intereses dispares. La negociacion basada en la buena fe
funciona mejor si las partes se temen entre si.

El poder es importante, incluso en las negociaciones sobre salud y seguridad. Una empresa puede
estar menos interesada en reducir la tasa de accidentes si puede repercutir externamente su
coste. Si las y los trabajadores lesionados pueden ser sustituidos con facilidad y a bajo precio, sin
necesidad de conceder una indemnizacién considerable, la direccién puede sentirse tentada de
evitar la realizacién de mejoras en la seguridad si supone un coste elevado. Asi ocurre
especialmente en el caso de las enfermedades profesionales con periodos de latencia
prolongados, ya que el coste de los controles se asume cuando éstos son instalados, pero pueden
pasar muchos afnos hasta que se observen los beneficios. En consecuencia, es mas probable que
una organizacién de trabajadores alcance sus metas si éstos tienen el poder para detener la
produccion o solicitar la intervencion de un inspector de la Administracion en caso de que las
partes no acuerden una solucién. (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008)

Por ultimo, es importante mencionar que uno de los principales objetivos de las organizaciones
sindicales consiste en lograr que la competencia econdmica no se convierta en un factor decisivo
para la garantia de los derechos humanos y el mantenimiento del bienestar social. En este sentido,
se busca evitar un fendmeno adverso claramente identificado: la tendencia a que las empresas se
enfoquen en conseguir ventajas competitivas en el mercado con base en el empobrecimiento de
sus trabajadores y/o generen politicas en las practicas productivas que los obliguen a trabajar en
condiciones peligrosas.

Si bien la negociacién colectiva es esencial para la salud y la seguridad en el trabajo, debe
reconocerse que el contexto social y politico presenta desafios importantes, pues las
organizaciones de trabajadores son acosadas o perseguidas en muchos paises. La continuidad y
fortalecimiento de estas organizaciones serd a futuro una clave para que “los trabajadores
disfruten de un aumento en el nivel de vida y de la mejora de las condiciones de trabajo o, por el
contrario, se enfrenten a un circulo vicioso de pobreza, lesiones y enfermedad”
(LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008).

1.2 Enfoques frente al lugar de la SST en relacién con la negociacién colectiva

12



Existen tres enfoques generales respecto a cdmo comprender y desarrollar la seguridad y salud en
el trabajo (SST) en el marco de las oportunidades que brindan los procesos de negociacion
colectiva:

e Entender la inclusion de los temas de SST en las convenciones como una superacién de lo
establecido en las leyes, es decir una ampliacidn significativa de la mejoras de las condiciones
para las y los trabajadores.

e Abordar las convenciones como una forma de volver particulares las disposiciones que se
encuentran expresadas de manera general en la ley.

e Repetir lo que estd en la ley en el documento de la convencion colectiva, como un medio de
garantizar que se cumpla al interior de la empresa y sea estable ante eventuales cambios
regresivos en la normativa.

Resulta importante aclarar que estos enfoques no son excluyentes; antes bien, en diferentes fases
del proceso de una negociacién colectiva puede hacerse énfasis en uno u otro de ellos, con la
finalidad de adelantar los objetivos de la organizacion sindical en pro de las y los trabajadores. A
continuacién se detallan algunos aspectos centrales relacionados con cada uno de estos enfoques.

1.2.1 El enfoque de la ampliacién de los contenidos legales

Los minimos legales en materia de salud y los reglamentos de seguridad establecidos por las
normas de los paises son insuficientes en muchos casos. Al analizar las problematicas de salud y
seguridad que deben llevarse a los espacios de negociacion colectiva, debe incluirse un amplio
espectro de cuestiones, tales como las horas extras obligatorias, la velocidad de linea y otros
factores que generan estrés y otras formas de deterioro de la calidad de vida de las y los
trabajadores. La amplitud de aspectos que pueden afectar la salud de los empleados es tal, que
casi cualquier aspecto del trabajo puede llegar a ser incluido en la agenda segun las consecuencias
negativas que implique sobre las personas en la ejecucién de las actividades de la empresa.

En este sentido, la agenda de las negociaciones podrd llevar a que el sindicato incorpore sus
planteamientos en las convenciones colectivas, si bien es importante tener en cuenta que este no
es el Unico mecanismo disponible ni serd suficiente para garantizar el derecho a unas condiciones
adecuadas de seguridad y salud en el trabajo. Ademds de las cldusulas especificas, es clave que los
sindicatos desarrollen una estrategia permanente de negociaciones continuas. De esta manera se
contard con una preparacién adecuada para adelantar un proceso constante y consistente, como
se propone en las siguientes lineas:

Ningln sindicato entraria en negociaciones contractuales sin antes recolectar informacion,
acordar metas y estrategias y preparar un plan de accién para la reunion. Del mismo modo, un
sindicato que esta llevando a cabo negociaciones continuas se preparara para cualquier reunion
con la administracion de una manera similar, mediante la recopilacién de informacidén y decidir
sobre un plan de accién para alcanzar una meta designada.

Para que un sindicato se involucre en una negociacidn continua, sus lideres y miembros necesitan
dedicar tiempo y energia para prepararse para todas las discusiones con la gerencia. Antes de
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entablar negociaciones contractuales, el sindicato debe decidir cdmo reunir la informacion
necesaria, formular sus demandas y elaborar un plan para alcanzar sus objetivos. (New York
Committee for Occupational Safety and Health, s.f.)

En el proceso de creacion de la agenda de negociacién, debe tenerse en cuenta que es posible
incorporar en las convenciones colectivas los siguientes contenidos:

e Controlar peligros que no estan debidamente regulados (o aquellos que estan cubiertos por
regulaciones vigentes, pero cuyos controles son inadecuadas).

e Requerir que la empresa pague actividades de seguridad y salud que defina el sindicato.

e Establecer la obligacién de que la empresa reconozca tiempo remunerado a las y los
trabajadores, para participar en actividades de seguridad y salud.

e Autorizar al sindicato para hacer cumplir las medidas de seguridad y salud establecidas en Ila
convencidn colectiva in situ, es decir sin necesidad de esperar a que un inspector responda a la
notificacién correspondiente.

e Usar la convencidn colectiva para que los miembros del sindicato puedan corregir riesgos
intermitentes, se presenten o no durante la visita de un inspector.

e Establecer un procedimiento para negociaciones inmediatas que se consideren pertinentes a
partir de cualquier cambio que introduzca la empresa, cuando se considere que
potencialmente puede llegar a afectar la seguridad y la salud.

e Establecer un comité de seguridad y salud laboral para monitorear las condiciones que inciden
sobre la seguridad y la salud; este comité puede implicar la creacién de puestos de asistentes
designados por el sindicato o tiempo de trabajo remunerado reconocido, como tiempo de
dedicacién garantizado para vigilar dichas condiciones.

e Establecer un programa de seguridad en el trabajo que implique que el sindicato pueda tener
una participacion directa en las acciones encaminadas a la identificacion, prevencidn,
reduccion e incluso la completa eliminacion de peligros.

e Definir procedimientos a seguir en caso de ocurrir un problema de seguridad y salud.

e Agendar unos momentos especificos en los cuales la empresa debe presentar al sindicato los
informes de accidentes, enfermedades y exposiciones peligrosas.

e Instaurar procedimientos de queja suficientemente agiles y definir la eleccién de arbitros que
intervengan en casos que afectan la seguridad y salud.

e Implementar mecanismos a través de los cuales las y los trabajadores puedan ejercer el
derecho a negarse a realizar actividades peligrosas. (New York Committee for Occupational
Safety and Health, s.f.)

En el proceso de negociacién de la convencién colectiva, el sindicato puede y debe incluir las
demandas pertinentes en los aspectos que atentan contra la seguridad y la salud, y la empresa no
puede negarse a incluir estos contenidos en la negociacion.

El sindicato debe ser consciente que a partir de la entrada en vigencia de la convencidn, la
empresa no podra hacer cambios unilaterales en las condiciones de trabajo que inciden en la
seguridad y la salud. Tener esto presente resulta clave para que el sindicato incluya todos y cada
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uno de los aspectos con el nivel de detalle suficiente, ya que posteriormente si la empresa quiere
realizar modificaciones tendra que someterlas a un nuevo mecanismo de negociacidn. El sindicato
se ve compelido a asumir un rol de vigilancia del comportamiento de la empresa, que le permita
identificar los posibles efectos negativos de los nuevos programas o politicas de la empresa, por
ejemplo:

Los sindicatos deben estar especialmente atentos a los programas de incentivos de seguridad y
salud de los empleadores, muchos de los cuales tienen el efecto de desalentar la notificacion de
accidentes y lesiones. Un programa que recompensa a los empleados que reportan pocos
accidentes o lesiones, o penaliza a los trabajadores porque reportan accidentes o lesiones,
probablemente no hard nada para mejorar la seguridad, y casi seguro tendra el efecto contrario.
(New York Committee for Occupational Safety and Health, s.f.)

1.2.2. El enfoque de la particularizacion de la normatividad

Las legislaciones nacionales e internacionales se han preocupado constantemente por garantizar
que las y los trabajadores cuenten con ambientes de trabajo seguro y saludable; para lo cual se
imponen un conjunto de obligaciones a los empleadores con el fin de lograr una completa
proteccidén en la materia. La negociacién colectiva cumple un papel fundamental en este contexto,
ya que las convenciones colectivas son el instrumento mds adecuado para regular las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo, que abordan las carencias y necesidades preventivas especificas
segln las caracteristicas diferenciales por sector productivo e incluso por empresa.
Desafortunadamente, analisis amplios han demostrado que los procesos de negociacién colectiva
no se han centrado primordialmente en adaptar las obligaciones legales genéricas a las
necesidades propias de cada ambito espacial (Meléndez, 2004).

En primer lugar y teniendo en cuenta que ningin documento puede anticipar todas las situaciones
que podrian llegar a afectar la seguridad y la salud, se requiere agregar una "cldusula de deber
general" a las convenciones colectivas, que cubra cualquier aspecto que no se define de manera
especifica. En el caso de la legislacién estadounidense, la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de
1970 establece la denominada cldusula de deber general, segin la cual “Cada empleador
proporcionara a cada uno de sus empleados un empleo y un lugar de trabajo que estén libres de
peligros reconocidos que causen o puedan causar muerte o dafio fisico grave a sus empleados”
(New York Committee for Occupational Safety and Health, s.f.). Esta perspectiva implica asignarles
un rol definido a las y los trabajadores y al sindicato que los representa, prestando especial
atencién a no quitar a la empresa la responsabilidad que le corresponde:

Aunque algunos empleadores desean enfatizar la "responsabilidad compartida" por la seguridad
y la salud (es una de las Unicas areas para las cuales los empleadores estan dispuestos a
"compartir" la responsabilidad), la responsabilidad legal de la seguridad y la salud pertenece al
empleador. Los sindicatos nunca deben aceptar un lenguaje que haga que el sindicato o sus
miembros sean responsables de las condiciones de seguridad y salud. (New York Committee for
Occupational Safety and Health, s.f.)

15



En segundo lugar y sobre la base de estas aplicaciones generales, en el desarrollo de las
convenciones colectivas resulta estratégico implementar un lenguaje contractual especifico
relacionado con la seguridad y salud en el contexto de las condiciones particulares de la empresa.
De lo que se trata aqui es de tomar las medidas contempladas en la normatividad general como
punto de partida, para introducir cldusulas que obliguen a las empresas a cumplir con un conjunto
de medidas mds acotadas a la realidad que experimentan las y los trabajadores. Al avanzar en este
proceso se busca garantizar una mejoria significativa en las condiciones de trabajo especificas,
segun el tipo de actividades que se llevan a cabo. Todo lo anterior implica que los sindicatos
tengan acceso a la informacién relacionada con la salud en el trabajo, que de no ser acordada en el
plano de la negociacidn podria ser negada como un asunto del que solo la empresa tiene la
potestad de manejar las estadisticas (New York Committee for Occupational Safety and Health,
s.f.).

Las dos cuestiones referidas permiten afirmar que las convenciones colectivas que incluyen
medidas de seguridad y salud en el trabajo pueden declarar principios o politicas generales, a la
vez que pueden especificar las caracteristicas de procesos como la eleccién de representantes de
seguridad y salud, la consulta a expertos externos y el uso de informacién relevante. También
pueden incluir normas sustantivas como el derecho a interrumpir el trabajo en caso de peligro
inminente, la prestacion de servicios de salud y la prohibicion de utilizar ciertos materiales
riesgosos (OIT, 2017a).

1.2.3. El enfoque de la repeticion de las leyes para garantizar su cumplimiento y estabilidad en la
empresa

Las disposiciones presentes en las normas relativas a riesgos laborales constituyen el minimo legal
que debe tener cualquier actividad laboral y las convenciones colectivas deben desarrollar y
mejorar esas disposiciones. Sin embargo, existe la tendencia a que dichas leyes no generen un
impacto integral en las convenciones colectivas, que mantienen la inercia de una comprension de
la seguridad y salud laboral en sus aspectos meramente reparadores y compensadores, (Martinez,
2008). Ademas, se presenta una escasa preocupacion por adecuar con eficacia las normas a las
particularidades del sector o empresa, e incluso en ocasiones se incorporan aspectos de la
normatividad pero de manera inconexa (Tena, 2014). Este es un primer aspecto contextual, que
explica el que en muchos casos los contenidos de las leyes sean repetidos en las convenciones
colectivas, con miras a lograr su efectivo cumplimiento.

Por otra parte, debe tomarse en consideracidén que las normas que rigen en cada pais respecto a la
seguridad y salud en el trabajo no son estdticas, sino que son actualizadas periédicamente
conllevando modificaciones en el contexto legal al cual deben responder las convenciones
colectivas. Si bien se espera que los procesos de ajuste de las normas sean progresivos, existe el
riesgo latente de que se presenten fendmenos de transformacidn regresiva. Ante este riesgo, el
hecho de que las convenciones colectivas repitan los elementos estratégicos presentes en la
normatividad se convierte en una herramienta de garantia de estabilidad de los minimos
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normativos que aplican a la seguridad y salud en la esfera de las condiciones particulares de la
empresa.

1.3 Contenidos de la negociacion colectiva en materia de SST

Las negociaciones que los sindicatos adelantan con las empresas brindan amplias oportunidades
para que se garanticen los derechos de las y los trabajadores a través de politicas especificas sobre
seguridad y salud en el trabajo, los servicios asistenciales en los casos en que ésta se ve afectaday
la seguridad social en relacidn con los riesgos laborales.

Promover el derecho a la salud como parte de las negociaciones colectivas requiere habilidad y
conciencia de las posibilidades por parte de las organizaciones sindicales. El establecimiento de las
convenciones colectivas resulta entonces un momento clave en el cual los sindicatos tienen la
potestad de incidir en los contenidos relacionados con la garantia del derecho a la salud. En este
sentido, el proceso de las negociaciones podra llevar a que el sindicato incorpore sus
planteamientos en las convenciones colectivas sobre seguridad y salud como parte integral de la
agenda, si bien es importante tener en cuenta que este no es el Unico mecanismo disponible ni
sera suficiente por si mismo.

En defensa del derecho a la salud, la posicidn de los sindicatos consiste en exigir y participar en la
construccién de programas de seguridad que identifiquen y controlen eficazmente los peligros, lo
cual debe quedar explicito en toda convencién colectiva. En este contexto no es permisible que los
programas culpen a las y los trabajadores por las y enfermedades y lesiones ocurridas en relacion
con las actividades laborales. En este sentido, la perspectiva de garantizar los derechos exigir
condiciones de trabajo seguras, en lugar de enfatizar el manejo de los actos inseguros como una
cuestion individual. Se remarca que los empleadores son los directos responsables de que las
actividades productivas sean adecuadas en términos de desarrollarse de forma segura y saludable.
La vision integral del derecho a la salud integral en el trabajo implica que las y los trabajadores
tengan garantizados los derechos a: estar protegidos frente a accidentes, enfermedades vy
cualquier otro tipo de riesgos; participar y actuar, en términos de involucrase en todos los
aspectos de los programas de seguridad y salud; y acceder a la informacién relacionada con los
peligros del trabajo, de forma adecuada su nivel educativo y otros factores (Baker, Stock &
Velazquez, 2011).

Dentro de los principales aspectos a negociar para hacer efectivo el derecho a la salud se
encuentra el derecho a rechazar trabajos inseguros o insalubres. Se trata de incorporar una
cldusula sobre la negacidn de trabajo inseguro sin pérdida de salario, teniendo en cuenta que las
normas por lo general tienen disposiciones demasiado débiles para proteger a las y los
trabajadores frente a despidos o medidas disciplinarias que pueden imponerles a causa de negarse
a realizar un trabajo peligroso (New York Committee for Occupational Safety and Health, s.f.).

Al incorporar este aspecto como una cldusula explicita dentro de la convencién, se busca que
ningun trabajador sea forzado a realizar un trabajo que razonablemente considera que implica una
probabilidad sustancial de que pueda ocasionarle un dafio fisico importante. Las y los trabajadores
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que ejerzan este derecho de denegacidon seran asignados a otro trabajo y el empleador no
asignara otro empleado a la tarea sin antes informar al trabajador a ser asignado y al sindicato que
el trabajo ha sido rechazado bajo los términos de la convencién. Asimismo, debe quedar explicito
gue el empleador no disciplinara ni discriminara a ningun trabajador por motivo de haber ejercido
cualquier derecho establecido por la convencién (New York Committee for Occupational Safety
and Health, s.f.).

Respecto a la realizacién de trabajos peligrosos, existe en algunas empresas la practica frecuente
de realizar pagos especiales a los trabajadores y trabajadoras que aceptan ejecutarlos, lo cual
constituye un mecanismo que lleva a que se perpetien los riesgos, en lugar de que la empresa
asuma su transformaciéon o al menos una prevencién suficiente. Los sindicatos pueden usar el
proceso de negociar sobre los deberes peligrosos para eliminarlos o controlarlos, en lugar de
obtener pago de primas para las y los trabajadores que se exponen a condiciones inseguras. Dicho
en otras palabras, el “derecho a suspender las actividades peligrosas ayuda a las partes a centrarse
en la eliminacién de la fuente de riesgo” (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008).

En algunas ocasiones las convenciones colectivas requieren pago de primas para las y los
trabajadores que se encargan de ciertas actividades peligrosas o desagradables. Esto puede
resultar contraproducente, pues se podria abusar de la cldusula de pago de derechos peligrosos
cuando el empleador opta por pagar una pequefia prima en lugar de gastar lo suficiente para
eliminar las condiciones peligrosas y hacer que el trabajo sea seguro, de manera que, en el fondo,
se esta vulnerando el derecho a la seguridad y la salud. El pago de derechos peligrosos debe
realizarse Unicamente bajo condiciones especificas acordadas y resulta muy importante que la
convencién exija al empleador asumir las medidas especificas para corregir las condiciones
peligrosas (New York Committee for Occupational Safety and Health, s.f.).

1.4 Algunas experiencias internacionales en relacién con la inclusion de la SST en la negociacién
colectiva

La seguridad y salud laboral en el trabajo se abordan en la legislacién nacional de la gran mayoria
de paises del mundo, por lo cual se esperaria que el nivel de garantia de cumplimiento de la
normatividad fuera relativamente alto. Sin embargo, la realidad demuestra que esto no ocurre y la
negociacién colectiva suele constituir el mecanismo efectivo mediante el cual dicha legislacién es
garantizada en la practica. En este contexto, las iniciativas colectivas impulsadas por los sindicatos
en materia de salud y seguridad han tenido una amplia incidencia y una larga trayectoria. El
desarrollo de esta tendencia fue paulatino, pues la salud y seguridad no solia constituir una
cuestion explicitamente abordada en los conflictos laborales que se produjeron inicialmente en las
luchas organizativas de las y los trabajadores (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008).

Lo anterior se explica porque las organizaciones de trabajadores inicialmente eran débiles y
estaban sometidas al acoso continuo de los patronos e incluso de los Estados, de manera que en el
siglo XIX su preocupaciéon fundamental consistia en sobrevivir. A pesar de la adversidad, poco a
poco se fue haciendo cada vez mas patente cémo la salud y la seguridad se iban agregando a otras
cuestiones impulsadas en las luchas sindicales. Paulatinamente se iba incorporando esta

18



perspectiva, como en el caso de las y los trabajadores de Estados Unidos de la industria textil,
quienes a finales de la década de 1820 comenzaron a movilizarse a favor de la reduccién de la
jornada de trabajo, considerando la jornada de diez horas como una cuestién de bienestar
general, junto a la cual se reivindicaron otros aspectos como la necesidad de mejorar la ventilacion
en las fabricas (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008). Por su parte:

En Europa, la situacién comenzdé a cambiar en torno al final del [siglo XIX], con la consolidacién de
las organizaciones de trabajadores. En 1903, los sindicatos de pintores de Francia y Alemania
iniciaron una campana contra los riesgos de la pintura a base de plomo. El Sindicato de
Trabajadores Industriales de Alemania adoptd un programa activo de higiene industrial en 1911,
publicé textos pedagdgicos sobre riesgos quimicos y emprendidé una campafia para la
consecucion de garantias respecto al cancer de pulmdn inducido por el cromo, que dio lugar
finalmente a un cambio del método de produccion. Los sindicatos del Reino Unido representaban
a sus afiliados en los casos de indemnizacidn de trabajadores y propugnaron una mejora de las
leyes y reglamentos. Su labor reflejaba la interaccidn entre la negociacidn colectiva en materia de
salud y seguridad y el sistema de inspeccion industrial. (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008)

Posteriormente, el marco juridico de los Convenios de la OIT sobre libertad de asociacion,
proteccion de los derechos de organizacion y participacién en la negociacién colectiva se fue
ampliando, y se llevaron a cabo las Recomendaciones de esta entidad respecto a la seguridad y
salud en el trabajo. Lo anterior constituye un conjunto de instrumentos que aporta el marco
internacional como base y perspectiva general, si bien queda de manifiesto que los derechos de
las y los trabajadores sélo pueden garantizarse mediante las leyes y otras normas nacionales:

[...] el marco juridico afecta al modo en que la negociacidn colectiva se aplica a la salud y la
seguridad en el trabajo. Por ejemplo, la Ley de salud y seguridad en el trabajo de Estados Unidos
reconoce a las organizaciones de trabajadores el derecho a la informacién sobre sustancias
quimicas peligrosas y otros riesgos del centro de trabajo, el derecho a acompafiar a un inspector
en el lugar de trabajo y un derecho limitado a intervenir en los procesos juridicos iniciados por la
Administracidn contra una empresa por incumplimiento de las normas establecidas.][...]

El sistema japonés de participacion de los trabajadores, mejora continua y formaciéon amplia
fomenta en la practica la salud y la seguridad, pero sélo en las empresas en las que éstas
constituyen un objetivo explicito. La mayoria de los sindicatos japoneses existen Unicamente a
escala empresarial; las negociaciones tienen lugar mediante un sistema de consulta conjunta
continua [...]. Los comités conjuntos de salud y seguridad se establecen de conformidad con la
Ley de seguridad e higiene en el trabajo, modificada. (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008)

Otro caso de especial interés lo constituye el de la accidn sindical en Zimbabue, en el cual se
aborda la problematica de los derechos de las y los trabajadores accidentados. El proceso nacional
adelantado por la unién de sindicatos de este pais logré generar una incidencia en la legislacién
nacional que instaurd el siguiente alcance en las convenciones colectivas, entre otros adelantos:

Desde 1990, la legislacion de Zimbabue prevé la creaciéon de comités de seguridad y la eleccién
de representantes y supervisores de salud y seguridad en todos los centros de trabajo.
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En Espafia se ha desarrollado un proceso de largo aliento que concentra los esfuerzos en la
materia, e igual que en Zimbabue la accidn coordinada de los sindicatos ha sido una de las claves
estratégicas para obtener resultados estratégicos. En esta experiencia se hace énfasis en la
difusion de buenas practicas de negociacidon colectiva, como una base fundamental para
promoverla. Las buenas practicas incluyen sostener un didlogo cotidiano en relacién a la seguridad
y salud entre los lideres sindicales y empresarios, y reconocer que “no hay contradiccién entre
regulacién normativa y acuerdos entre las partes a nivel de empresa o de sector” y ademas
“cuanto mejor funcione una, mas se puede desarrollar la otra” (ISTAS, s.f.). Mas especificamente

El CSZ ha insistido en que dichos representantes sean elegidos por los trabajadores: En su
Campaia Nacional se efectian las demandas siguientes:

1. Trabajo seguro. Esto exige la determinacion de los riesgos del lugar de trabajo mediante la
realizacidon de estudios y la investigacién de los accidentes, asi como la negociacion de la
mejora de las condiciones.

2. Participacidon de los trabajadores y los sindicatos en las cuestiones de salud que les
competen. Aqui se incluyen los derechos de los trabajadores a elegir sus propios
representantes en materia de salud y seguridad, a obtener informacion como los datos sobre
seguridad y los informes de los inspectores industriales y a investigar conjuntamente y
comunicar los accidentes y los dafios (como en Suecia).

3. Indemnizacion adecuada y asistencia para los trabajadores lesionados. Se incluye una
revision de los niveles de indemnizacidn.

4. Seguridad en el puesto de trabajo para los trabajadores accidentados. Los representantes
sindicales han negociado la concesidon del derecho a regresar al trabajo y recibir ayuda en el
nuevo puesto. (LosRecursosHumanos.com, 12/03/2008)

aun, los contenidos desarrollados incluyen:
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Integrar la prevencién, a través de la implantacion de un Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales, y la planificacion y programacion de actividades preventivas.

Vigilancia de la salud, La vigilancia de la salud de los trabajadores y trabajadoras se hace en
relacidon con su puesto de trabajo, para favorecer la prevencién y/o deteccién de enfermedades
profesionales. Los reconocimientos médicos deben ser especificos. Sus resultados deben tenerse
en cuenta y servir para la revision, ajuste y correccién de la evaluaciéon de riesgos, y la mejora de
las condiciones de trabajo. [...]

Formacion para la prevencion: Se considera la formacién sobre los riesgos como una de las
herramientas mas adecuadas para fomentar la cultura preventiva y los cambios actitudinales, y
se recomienda que en los convenios se negocien contenidos.

Formacion de delegados/as de prevencion: En la negociacidn colectiva, de cualquier ambito, pero
preferentemente sectorial, se puede concretar el nimero de horas de formacién de los
Delegados de Prevencidon en funcion de la peligrosidad de la actividad.

Crédito horario para los/as delegados/as de prevencidn y para las Comisiones Paritarias sobre
prevencién de riesgos laborales: se recomienda incluirlo en los convenios sectoriales vy
territoriales mas amplios posible.



Delegados de prevencién sectoriales: pueden establecerse mas procedimientos ademas de los

previstos legalmente.

Negociar formas en que los delegados de prevencidon podran colaborar con la Direccion de la
empresa en la mejora de la acciéon preventiva (formacion, informacion, etc.). [...]

Se reconoce la importancia creciente del problema del estrés y se adopta expresamente el
Acuerdo que suscribieron las organizaciones europeas sindicales y patronales. (ISTAS, s.f.)

Con base en estos elementos, vamos a pasar ahora a revisar el marco normativo internacional y

nacional en el que se incorpora la SST.
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2. MARCO JURIDICO DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN COLOMBIA

Un amplio conocimiento acerca de las normas internacionales y nacionales en materia de Salud y
Seguridad en el Trabajo, resulta un referente central para las organizaciones sindicales en el
proceso de fortalecimiento de la negociacidn colectiva en esta materia. En este capitulo vamos a
revisar inicialmente el marco juridico que se ha construido desde la Organizacién Internacional del
Trabajo, para luego hacer una recapitulacion de como se ha construido el sistema normativo en
materia de Salud y Seguridad en el Trabajo en Colombia, para finalizar con un balance del estado
actual y los retos para los sindicatos.

2.1 Convenios de la OIT referidos a la SST

Desde sus origenes, la tematica de la salud y la seguridad en el trabajo ha estado presente en el
accionar de la OIT, plasmado en convenios, recomendaciones, directrices y guias técnicas, asi
como en el desarrollo de programas encaminados a la asesoria y asistencia técnica a gobiernos,
empresarios y sindicatos (OIT, s.f. a).

Mas que efectuar un recuento de las normas, interesa aqui presentar una comprensién de la
manera en que se ha venido estructurando el campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo en la
OIT, el cual se puede ver referido en primer lugar en unas disposiciones generales en SST; en
segundo término en la proteccidn contra riesgos particulares en materia de SST; en tercer término
en la proteccidn en ciertas ramas de actividad; finalmente, en cuarto lugar cabe incluir aqui
también lo referido a los sistemas de cobertura de los riesgos laborales.

2.1.1 Proteccion contra riesgos particulares en materia de seguridad y salud en el trabajo

En los primeros convenios el enfoque de la OIT se dirigidé hacia el control de riesgos particulares,
tales como los que se desprendian del empleo de la cerusa o carbonato de plomo, empleado en
las pinturas (Convenio numero 13, sobre la cerusa (pintura), adoptado en 1921 vy ratificado por
Colombia en 1933). Este convenio fue objeto de queja por las organizaciones sindicales del pais y
abordado por la Comisién de Expertos en Aplicacion de Convenios y Recomendaciones en el
presente afio (OIT, 2017b).

Dentro del importante nimero de convenios referido a riesgos particulares, cabe destacar los
siguientes en relacidn con sus aportes para los procesos de negociacion colectiva:

e Convenio N° 115 sobre la proteccidn contra las radiaciones, 1960.

e Convenio N° 139 sobre el cancer profesional, 1974.

e Convenio N° 148 sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacién del aire, ruido y
vibraciones), 1977.

e Convenio N° 162 sobre el uso seguro del asbesto, 1986.

e Convenio N° 170 sobre los productos quimicos, 1990.

e Convenio N° 174, sobre la prevencién de accidentes industriales mayores, 1993.
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De estos seis convenios, el pais ha adoptado los tres ultimos y, ademas, el convenio mencionado
sobre la cerusa y el de asbesto (el cual también fue objeto de queja y debate en las Conferencias
de la OIT de 2013 y 2014). Es de resaltar que las tematicas de radiaciones ionizantes y sustancias
cancerigenas han estado presentes en la agenda sindical, en relacidn con la Pension Especial de
Vejez por Alto Riesgo.

Cuadro niimero 1.
Convenios sobre riesgos particulares ratificados por Colombia

Convenio Fecha de registro Estatus Normativa nacional
C013 - Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921 (num. 20 junio 1933 En vigor _
13)
C136 - Convenio sobre el benceno, 1971 (nim. 136) 16 noviembre En vigor Ley 44 de 1975, Decreto
1976 1274 de 1997
C162 - Convenio sobre el asbesto, 1986 (num. 162) 25 enero 2001 En vigor Ley 436 de 1998,
Sentencia C-493/98,
Resolucién 00935 de
2001, Resolucidén 1458 de
2008
C170 - Convenio sobre los productos quimicos, 1990 06 septiembre En vigor Ley 55 de 1993, Sentencia
(num. 170) 1994 No. C-147/94, Decreto
1973 de 1995
C174 - Convenio sobre la prevencion de accidentes 09 diciembre En vigor Ley 320 de 1996
industriales mayores, 1993 (num. 174) 1997 Sentencia C-280/97
Decreto numero 2053 de
1999

Fuente: Construccion propia
2.1.2 Proteccion en ciertas ramas de actividad

Para dar respuesta a las necesidades de proteccion en ramas de actividad especifica, la OIT
desarrolld los siguientes convenios:

e Convenio N° 120 sobre higiene en los establecimientos de comercio y oficinas, 1964.
e Convenio N° 167 sobre seguridad y salud en la construccion, 1988.

e Convenio N° 176 sobre seguridad y salud en las minas, 1995.

e Convenio N° 184 sobre la seguridad y la salud en la agricultura, 2001.

e Convenio N° 188 sobre el trabajo en la pesca, 2007.

De ellos, Colombia solamente ha ratificado los referidos a la Construccion, inicialmente el
Convenio 62 de 1937 sobre las prescripciones de seguridad en la edificacién en 1969, denunciado
automaticamente en 1995 al ratificar el Convenio 167. En el presente afio 2017, la Conferencia
Internacional del Trabajo hizo un andlisis frente a los convenios 167, 176 y 184 en busqueda de
mejorar su impacto en la proteccion de la salud en estos tres sectores que aportan la mayor parte
de la accidentalidad en el mundo (OIT, 2017c).

2.1.3 Convenios sobre disposiciones generales en seguridad y salud en el trabajo

La configuracién de un sistema de prevencidn y proteccion de la salud en el trabajo por parte de la
OIT, se ha plasmado en tres convenios pilares: el Convenio 155 de 1981 (reforzado por el
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Protocolo de 2002), el Convenio 161 de 1985 y el Convenio 187 de 2006, que comprenden los
siguientes contenidos:

e Convenio N° 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981, reforzado mediante el
Protocolo de 2002 relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores.

e Convenio N° 161 sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985.

e Convenio N° 187 sobre el marco profesional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006.

Colombia solamente ha adoptado el Convenio 161, registrado el 25 de enero de 2001, el cual se
encuentra en vigor y fue incorporado por la Ley 378 de 1997.

Como resultado de esta revisién, podemos ver que hay una adopcién de algunos de los convenios
de la OIT por parte del pais, dejando por fuera convenios claves para una mejor garantia de la
proteccion de la salud en el trabajo.

2.1.4 Los sistemas de cobertura de los riesgos laborales

Como un complemento a los convenios referidos a la seguridad y la salud en el trabajo, la OIT ha
planteado una normativa sobre el acceso a las prestaciones asistenciales y econdmicas en relacion
con la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; las cuales se han venido
actualizando en el tiempo hasta la promulgacion del Convenio N° 121 de 1964.

Cuadro numero 2.
Convenios adoptados por Colombia en materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Convenio Fecha Estatus
C012 - Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo (agricultura), 1921 | 20 junio 1933 En vigor
(nuim. 12)
C017 - Convenio sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo, 1925 (nim. 17) 20 junio 1933 En vigor
C018 - Convenio sobre las enfermedades profesionales, 1925 (ndm. 18) 20 junio 1933 En vigor
C019 - Convenio sobre la igualdad de trato (accidentes del trabajo), 1925 (nim. 19) 20 junio 1933 En vigor
C025 - Convenio sobre el seguro de enfermedad (agricultura), 1927 (nim. 25) 20 junio 1933 En vigor

Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en el Cuadro numero 2, las normas en vigor en este campo fueron adoptadas en
la década de 1930 y no han sido actualizadas a pesar del desarrollo del campo normativo nacional,
al cual pasamos a revisar a continuacion.

2.1.5 Otros instrumentos de la OIT referidos a SST

La OIT ha desarrollado otras multiples herramientas, que bien vale la pena tener en cuenta en el
proceso de preparacidn de un proceso de negociacién colectiva:

e Lasrecomendaciones que acompafias a los convenios (Anexo 1).

e Losrepertorios de recomendaciones practicas (Anexo 2).

e Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo de la OIT, la cual esta disponible en linea y
contiene amplia informacién en este campo.
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e Declaracidn tripartita de principios sobre las empresas multinacionales y la politica social, en la

cual se incorporan los siguientes planteamientos referidos a SST (OIT, 2017: 13 y 14):

Los gobiernos deberian asegurarse de que tanto las empresas multinacionales como las nacionales
apliquen normas adecuadas en materia de seguridad y salud, y contribuyan a instaurar una cultura
de prevencién en materia de seguridad y salud en las empresas, logrando de manera progresiva un
entorno de trabajo seguro y saludable. Ello también incluiria medidas para combatir la violencia
contra las mujeres y los hombres en el lugar de trabajo y la prestacién de atencion a la seguridad en
las instalaciones. También deberian tenerse en cuenta las normas internacionales del trabajo
pertinentes, incluida la lista de enfermedades profesionales, y las directrices y los repertorios de
recomendaciones practicas de la OIT que figuran en la lista actual de publicaciones de la OIT sobre
seguridad y salud en el trabajo. Deberia concederse una indemnizacion a los trabajadores que hayan
sufrido accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

Las empresas multinacionales deberian aplicar las normas mds elevadas en materia de seguridad y
salud, de conformidad con las exigencias nacionales, teniendo en cuenta la experiencia adquirida a
este respecto en el conjunto de la empresa, incluido cualquier conocimiento sobre riesgos
especiales. También deberian facilitar, a los representantes de los trabajadores y, si asi lo solicitan, a
las autoridades competentes y a las organizaciones de trabajadores y de empleadores en todos los
paises en que operen, la informacidn relativa a las normas en materia de seguridad y salud aplicables
a sus operaciones locales que observen en otros paises. En particular, deberian poner en
conocimiento de los interesados los riesgos especiales y las medidas de proteccidn correspondientes
que guarden relacién con nuevos productos y procedimientos de fabricacién. Debe esperarse de
estas empresas, al igual que de las empresas nacionales comparables, que desempefien un papel
destacado en el examen de las causas de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo y en la
aplicacién de las mejoras resultantes en el conjunto de la empresa.

Las empresas multinacionales deberian cooperar en la labor de las organizaciones internacionales
que se encargan de la elaboracién y adopcidn de las normas internacionales sobre la seguridad y la
salud.

De conformidad con la practica nacional, las empresas multinacionales deberian cooperar
plenamente con las autoridades competentes en materia de seguridad y salud, con los
representantes de los trabajadores y sus organizaciones y con las instituciones establecidas a ese
respecto. Cuando corresponda, deberian incorporarse las cuestiones relativas a la seguridad y la
salud en los convenios concertados con los representantes de los trabajadores y sus organizaciones.

Luego de haber revisado los anteriores referentes internacionales, a continuacion pasamos revista
a la situacion nacional.

2.2 La proteccion de los riesgos laborales en el pais

Los retos para la incorporacion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo en las negociaciones
colectivas, requieren de entender cémo ha sido el tratamiento de esta tematica en el pais, para lo
cual presentamos un breve recuento del desarrollo normativo de este campo en nuestro medio.

25



Inicialmente se efectia un analisis del origen a comienzos del siglo XX del modelo de seguros
patronales, su modificacién hacia un régimen de seguro social obligatorio del accidente de trabajo
y enfermedad profesional y sus modificaciones, y el abordaje que se dio frente a los temas de
prevencion.

2.2.1 Incorporacidn de los seguros patronales y de las medidas preventivas

Al igual que la mayor parte de los paises latinoamericanos, el modelo inicial de abordaje de la
proteccion de la salud en el trabajo se hizo a partir de un modelo de seguros patronales de tipo
indemnizatorio, mediante la adopcion de la Ley 57 de 1915.

It

El accidente de trabajo se entendia como “un suceso imprevisto y repentino sobrevenido por
causa y con ocasion del trabajo, y que produce en el organismo de quien ejecuta un trabajo por
cuenta ajena una lesidn o una perturbacidn funcional permanente o pasajera, todo sin culpa del
obrero” (Articulo 12, modificado por los articulos 52 de la Ley 32 de 1922 y 92 de la Ley 133 de

1931).
Las indemnizaciones que contemplaba la Ley consistian en:

a) Se pagara al lesionado durante el tiempo de la incapacidad para trabajar la asistencia médica
necesaria y las dos terceras partes del jornal que ganaba al tiempo del accidente. b) Se pagara al
lesionado la asistencia médica necesaria y el jornal entero correspondiente hasta un minimo de
noventa dias y un maximo de ciento cuarenta dias, segun el grado de incapacidad parcial definitiva. c)
Se pagara al lesionado la asistencia médica necesaria y una suma igual al valor del salario
correspondiente a un afio, teniendo en cuenta el salario semanal que ganaba al tiempo del accidente.
d) Se pagard una indemnizacion igual al jornal entero de un afio, Unicamente a los herederos que se
determinan en adelante. (Articulo 62, modificado por el articulo 82 de la Ley 133 de 1931)

Si bien se ha planteado un nivel muy limitado de implementacién de esta Ley (Hernandez, 2002),
estudios mas recientes han ido mostrando cual fue su incidencia en la primera mitad del siglo XX
(Gallo, 2015).

En relacién con las medidas preventivas, si bien se ha documentado su existencia desde finales del
siglo XIX en el sector de los ferrocarriles (Restrepo, 1994 y 2004), y a partir de la segunda década
del siglo XX en la explotacién petrolera (Luna, 2013) y en el sector cafetero (Hernandez, 2002),
estas fueron mas bien limitadas hasta la promulgacién del Codigo Sustantivo del Trabajo (CST) en
1950.

En el CST se contempla la obligacion de la empresa de contar con un Reglamento de trabajo, cuyo
contenido debe incluir entre otros (Articulo 108): “9. Tiempo y forma en que los trabajadores
deben sujetarse a los servicios médicos que el empleador suministre. 10. Prescripciones de orden
y seguridad. 11. Indicaciones para evitar que se realicen los riesgos profesionales e instrucciones,
para prestar los primeros auxilios en caso de accidente.”

También se contemplan las prestaciones patronales por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales (Articulos 199 a 226), las cuales han sido objeto de inclusién en el desarrollo de los
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seguros sociales obligatorios por accidente de trabajo y enfermedad profesional que vamos a
revisar a continuacion.

Como vimos en el capitulo anterior, en este periodo Colombia adoptd varios de los convenios de la
OIT referidos a SST, pero se puede decir que la incidencia de los mismos en el desarrollo normativo
del Pais fue marginal, situacidn que varié en la segunda mitad del siglo XX.

2.2.2 Implementacion del modelo de seguros sociales obligatorios en ATEP y la prevencion de los
riesgos laborales

Luego de un periodo amplio de debates (Hernandez, 2002), se adopté en el pais un modelo de
seguros sociales obligatorios de tipo bismarckiano mediante la Ley 90 de 1946, en la cual se
contemplé el accidente de trabajo y la enfermedad profesional en sus Articulos 51 a 63. Sin
embargo, este seguro no entré a operar hasta 1964, afio en que se promulgaron los Decretos 3169
y 3170; el primero encaminado a establecer el Reglamento de inscripciones, clasificacion de
empresas y aportes para el Seguro Social Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales (SSO ATEP), y el segundo encargado de aprobar el Reglamento general de este
seguro.La implementacidon de este seguro fue progresiva, tanto en las actividades econdmicas
como en las regiones del pais; pero debido a la estructura laboral presente en nuestro medio, su
cobertura fue limitada (Luna, 2015).

El desarrollo institucional del SSO ATEP contempld la determinacion de exigencias en materia de
prevencion que entraron a complementar y precisar aquellas que habian sido incluidas en el CST,
en particular mediante la promulgacién del Reglamento de prevencidn de riesgos profesionales en
el que se detallan requerimientos en materia de instalaciones locativas, agentes quimicos y
bioldgicos, agentes fisicos, riesgos mecanicos y proteccion personal. Estas medidas fueron
reforzadas a finales de la década de 1970, siguiendo la influencia internacional en materia
preventiva, especialmente mediante la promulgacién de la Ley 92 de 1979 y de la Resolucion 2400
del mismo afio.

En la Ley 92 de 1979, también conocida como Cddigo Sanitario Nacional, se incluyé el Titulo llI
dedicado a la Salud Ocupacional. Alli se precisan obligaciones tanto frente al control de las
condiciones de trabajo y los peligros, como frente a la gestién mediante la exigencia de la
existencia de programas de salud ocupacional de empresa y la conformacion de los Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad Industrial. Esta norma fue seguida de un proceso de
reglamentacion en la década de 1980, que permitidé un avance sustancial en materia preventiva en
las empresas. La Resolucion 2400 de 1979, incluyd disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en el trabajo, de manera muy detallada a través de mas de 700 articulos que
complementaron lo establecido en la Ley 92 (Luna y Colmenares, 2015).

Este proceso se vio en buena medida revertido como resultado de las reformas de la década de
1990, no solamente en materia de seguridad social (Ley 100 de 1993), sino también en materia
laboral (Ley 50 de 1990), al tender a desdibujar las relaciones laborales, disminuir la percepcion
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frente a la responsabilidad patronal; y como efecto de la inclusion de administradores privados del
seguro social obligatorio en riesgos profesionales (Luna, 2015).

Esta situacion se vio plasmada en una serie de demandas a la constitucionalidad de la norma que
reglamento el Sistema General de Riesgos Profesionales (Decreto 1295 de 1994), que dio lugar a la
promulgacién de dos leyes que en buena medida buscaron reponer los articulos declarados
inexequibles por la Corte Constitucional (Ley 776 de 2002 y Ley 1562 de 2012, aunque esta Ley
contempla orientaciones que se veran mas adelante).

Cuadro nimero 3.
Principales demandas de inconstitucionalidad del Decreto Ley 1295 de 1994

Sentencia Demanda
Sentencia C-164 de 2000 Demanda de inconstitucionalidad (parcial) contra el Articulo 43 del
Decreto 1295 de 1994.
Sentencia C-452 de 2002 Demanda de inconstitucionalidad contra los Articulos 34 vy

pardgrafos 1y 2, 35 y paragrafo, 36, 37 y paragrafo 1y 2, 38, 39,40
y paragrafo, 41, 42 y paragrafo, 44 y paragrafo transitorio, 45, 46,
47, 48 y paragrafos 1, 2, 3, 49, 50, 51, 52 paragrafo transitorio, 53 y
pardgrafo, 54, 55, 96 y 98 del Decreto Legislativo 1295 de 1994.

Sentencia C-250 de 2004 Demanda de inconstitucionalidad contra el Articulo 16, parcial,
referido a la obligatoriedad de las cotizaciones.

Sentencia C-858 de 2006 Demanda de inexequibilidad de los Articulos 9, 10 y 13 parcial,
referidos a Accidente de Trabajo y afiliacion voluntaria de
trabajadores independientes.

Sentencia C-1152 de 2005 | Demanda la inconstitucionalidad contra el Articulo 20, referido a
Ingreso Base de Liquidacion.

Sentencia C-1155 de 2008 | Demanda de inexequibilidad del Articulo 11, referido a enfermedad
profesional.

Fuente: Luna (2015, pag 25).

Es de anotar que si bien se puede identificar una influencia internacional importante en los
cambios en el marco normativo en SST y riesgos laborales en Colombia en el siglo XX, el pais
desaprovechd la oportunidad de organizar un sistema mads coherente con apoyo en los Convenios
internacionales. Esto se ve reflejado en que de los tres convenios principales (155, 161 y 187),
solamente se adoptd el Convenio 161, sin que el mismo haya sido reglamentado hasta el presente.

También cabe mencionar que el desarrollo normativo del pais ha sido limitado para atender el
fortalecimiento de la prevencidn en sectores prioritarios, con mayores avences hacia la mineria y
el sector eléctrico, y un abordaje casi nulo frente al sector de la agricultura.
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Cuadro numero 4.

Desarrollo normativo en SST por sectores econdmicos prioritarios en Colombia

Sector Normativa
Resolucién 2406 de 1979 Reglamento Seguridad Minera para la explotacion
subterrdnea del carbon.
Decreto 2222 de 1993 por el cual se expide el Reglamento de Higiene y
Seguridad en las Labores Mineras a Cielo Abierto
Mineria Decreto 0035 de 1994 Por el cual se dictan unas disposiciones en materia de

Seguridad Minera.

Resolucién 181467 de 2011 Ministerio de Minas Por la cual se adopta la Politica
Nacional de Seguridad Minera.

Decreto 1886 de 2015 Por el cual se establece el Reglamento de Seguridad en
las Labores Mineras Subterraneas.

Construccion

Resolucidon No. 02413 de mayo 22 de 1979 Reglamento de Higiene y Seguridad
para la industria de la construccion

C167 - Convenio sobre seguridad y salud en la construccién, 1988 (num. 167)
Ley 52 de 1993 - Sentencia No. C-049/94 - Decreto 1972 de 1995

Resoluciéon 3673 de 2008, Por la cual se establece el Reglamento Técnico de
Trabajo Seguro en Alturas.

Resoluciéon 0736 de 2009, por la cual se modifica parcialmente la resolucion
003673 de 2008 (julio de 2010)

Resolucidon 2291 de 2010, por el cual se amplia el plazo establecido en el
articulo 4 de la Resolucion 0736 (30 de julio de 2012)

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

Sector eléctrico

Resolucién 1348 de 2009 Por la cual se adopta el Reglamento de Salud
Ocupacional en los Procesos de Generacidn, Transmisién y Distribucién de
Energia Eléctrica en las empresas del sector

Resolucién 181294 de 2008 RETIE Comentario: Integra las Resoluciones 180398
de 2004, 180498 de 2005, 180466 de 2007

Resolucién 1348 de 2009 Reglamento de Salud Ocupacional empresas sector
eléctrico.

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién vamos a ver algunos elementos adicionales, relacionados con la situacion laboral y

los retos en materia de SST.

2.3 Ajustes normativos recientes en materia de riesgos laborales y retos para los sindicatos

El analisis de los cambios ocurridos en el siglo pasado, que se refirieron anteriormente, nos

presenta un escenario actual definido por la orientacidn consignada en la Ley 1562 de 2012. Esta

Ley propone incorporar el modelo de SSO ATEP en un marco de adopcién del enfoque de la

Proteccidon Social que todavia no se ha logrado concretar en el campo de la Salud en el Trabajo. El

reto que este enfoque plantea es el de la garantia de la universalidad en la cobertura en riesgos

profesionales.
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Cuadro nimero 5.
Distribucion de la poblacidon colombiana en edad de trabajar, segtin condicién de empleo.

2014 -2016
Concepto 2014 Tasa 2015 Tasa 2016 Tasa
Poblacion ocupada 21.503.000 | 58,0% | 22.017.000 | 59,0% | 22.156.000 | 58,5%
Poblacion desocupada 2.151.000 |9,1% | 2.156.000 | 8,0% | 2.249.000 9,2%

Poblacion subempleada | 6.882.000 | 29,1% | 7.004.000 | 29,0% | 6.799.000 | 27,9%
subjetiva

Poblacion subempleada | 2.539.000 | 10,7% | 2.583.000 | 10,7% | 2.505.000 10,3%
objetiva

Poblacidn Inactiva 13.172.000 | 35,8% | 13.169.000 | 35,3% | 13.446.000 | 35,5%

Fuente: Modificado de Tangarife (2017), con base en datos del DANE.

La distribucion de la poblaciéon en edad de trabajar pone de presente una primera problematica
derivada de la condicion de subempleo presente en el pais, que en buena medida enmascara el
nivel de desempleo existente. Mientras exista una gran proporcién de poblacién trabajadora
excedente, se va a ver desestimulada la proteccion de la poblacién empleada y se va a presentar
una presion por someterse a peores condiciones de trabajo y empleo para los ocupados.

Si bien la existencia de una desocupacion en un solo digito aparece como un resultado positivo, al
estar acompafiado de altos niveles de subempleo subjetivo y objetivo muestra una realidad
laboral poco positiva en nuestro medio.

Se requiere de un modelo de desarrollo encaminado al estimulo de la creacidon de empleo y una
politica publica orientada hacia la formalizacion, que permita un terreno fecundo para la
proteccion de la salud en el trabajo y para la cobertura de la seguridad social en riesgos
profesionales.

Cuadro numero 6.
Distribucion de los ocupados en Colombia. 2014-2016

Concepto 2014 P* 2015 P* 2016 P*

Total ocupados por cuenta | 9.163.000 | 42,6% | 9.345.000 | 42,4% | 9.558.000 43,1%
propia

Total ocupados asalariados 10.373.000 | 48,2% | 10.719.000 | 48,7% | 10.783.000 | 48,7%

Total ocupados no | 11.130.000 | 51,8% | 11.298.000 | 51,3% | 11.373.000 | 51,3%
asalariados

P* = Participacion en el empleo nacional

Fuente: Modificado de Tangarife (2017). con base en datos del DANE.

La situacion laboral se ve también representada en una alta proporcidn de trabajadores ocupados
no asalariados, los cuales en su mayoria hacen parte de los denominados “cuenta propia”, muchos
de los cuales son en realidad trabajadores dependientes a quienes no se les reconoce su condicién
de empleados. Esto dificulta la inclusidn de este amplio grupo laboral en acciones de prevencion
en SST y la afiliaciéon al SSO ATEP, lo cual se ve reflejado en los altos niveles de empleo informal
visto desde la falta de acceso a la seguridad social integral.
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Cuadro niimero 7.
Afiliacién a la seguridad social de la poblacién ocupada en Colombia, 2015 a 2017

Concepto 2014 %* 2015 %* 2016 %*
Poblacidn ocupada afiliada a | 8.742.000 | 40,7% | 8.982.000 | 40,8% | 9.274.000 41,9%
salud (contribuyente-
aportante)

Ocupados cotizantes a | 7.652.407 | 35,6% | 8.360.423 | 38,0% | 8.697.394 39,3%
pensiones

Poblacién ocupada afiliada al | 8.936.935 | 41,6% | 9.656.830 | 43,9% | 10.039.527 | 45,3%
sistema de riesgos laborales

Poblacidn ocupada afiliada a | 7.424.898 | 34,5% | 7.990.779 | 36,3% | 8.496.149 38,4%
fondo de cesantias (incluye
FNA)

Poblacidn ocupada afiliada a | 7.587.615 | 35,3% | 8.252.916 | 37,5% | N.D.
cajas de compensaciéon
familiar (Agosto 2014-2015)

Tasa de informalidad por 65,0% 64,0% 61,6%
acceso a seguridad social
integral

*Participacion afiliados cotizantes en empleo total

Fuente: Modificado de Tangarife (2017), con base en datos del DANE.

Por lo anterior, uno de los primeros retos para las organizaciones sindicales en materia de SST
sigue siendo la defensa del empleo directo y las garantias laborales, en contra de la tercerizacién
laboral y la precarizacidon del empleo en sus diferentes modalidades. A la par de este reto, se
genera la busqueda de ampliacion de la cobertura de la seguridad social a la poblacion que
histéricamente ha estado excluida, en el marco de propuestas de financiacidon progresiva, via
impuestos a la propiedad y a las ganancias en un marco de una transicion hacia un modelo de
corte Beveridgeano.

Un segundo aspecto intimamente relacionado con las condiciones de empleo, es el referido a la
cobertura de las acciones preventivas en SST en el marco del control de las condiciones de trabajo.
De acuerdo con lo reportado en la Segunda Encuesta de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales, efectuada por el Ministerio de Trabajo y la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, la realizacion de actividades preventivas por
parte de las empresas esta entre un 80% y un 20%, mostrando un panorama limitado en términos
del cumplimiento de estas responsabilidades por parte de las empresas.

Es notorio que el control de los peligros en el trabajo, ya sea en materia locativa, de los
contaminantes o de la carga fisica y mental, es muy deficiente; asi como la formacién de las y los
trabajadores. Existe un amplio terreno para la accién sindical en el fortalecimiento de la
prevencidn en las empresas.
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Cuadro nimero 8.
Distribucion de empresas que refirieron haber realizado actividades de prevencién
verificables, 2013

Actividades de prevencion %No %Si %NA/NS | %No* %Si*
Coordinacion de tareas 19,10 79,78 1,12 19,32 80,68
Pausas 26,52 73,22 0,26 26,59 73,41
Programa de orden y limpieza 31,74 67,11 1,16 32,11 67,89
Sefializacién de seguridad 34,04 65,23 0,72 34,29 65,70
Adquisicidn equipos de proteccién personal 30,40 50,12 19,48 37,75 62,24
Inspeccién de seguridad 39,55 59,80 0,66 39,81 60,19
Panorama de factores de riesgo 41,00 55,50 3,49 42,49 57,51
Plan de emergencias 46,13 53,40 0,47 46,35 53,65
Capacitacién o formacion de trabajadores 45,80 50,79 3,41 47,41 52,58
Priorizacién de los factores de riesgo 49,08 47,26 3,66 50,95 49,05
Examenes médicos 52,17 45,83 2,00 53,23 46,77
Estudios de factores de riesgo 52,04 42,69 5,28 54,94 45,06
Simulacros de emergencias 60,85 38,41 0,74 61,30 38,70
Modificacién de las instalaciones 53,65 33,36 13,00 61,66 38,34
Investigacion de accidentes de trabajo 52,06 25,91 22,02 66,77 33,23
Rotacién de puestos 63,83 28,09 8,08 69,44 30,56
Control de la exposicidon a contaminantes 44,22 19,44 36,34 69,46 30,53
Sustitucion de materiales peligrosos 41,94 16,66 41,41 71,57 28,43
modificacion de puestos de trabajo 66,41 26,15 7,44 71,75 28,25
Programas de vigilancia epidemioldgica 73,74 21,07 5,18 77,77 22,23
Investigacion de enf. profesionales 55,66 15,66 28,68 78,04 21,95
Estudios de nivel de estrés 77,70 20,13 2,17 79,42 20,58

No* Si*= proporcidon de empresas que no/si efectiian actividades, eliminando aquellas que
respondieron NA/NS.

Fuente: Elaboracion propia, con base en Mintrabajo — OISS (2013).

Un tercer elemento a resaltar, tiene que ver con el comportamiento de la accidentalidad y las
enfermedades laborales, reflejado no solamente en las estadisticas, sino también en el
surgimiento de un creciente nimero de organizaciones de ex trabajadores con secuelas derivadas
de accidentes y enfermedades laborales y a quienes se les han violado sus derechos laborales en
materia de seguridad social (Torres, Luna y Vallejo, 2016). Una de las respuestas a esta
problematica ha sido la emergencia de la figura de la estabilidad ocupacional reforzada, y la
busqueda por parte de los empresarios de la flexibilizacion para que se autorice el despido de
estas personas afectadas.
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Cuadro numero 9.
Indicadores de accidentalidad y enfermedad laboral.
Sistema General de Riesgos Laborales, 2014-2017

Aiio 2014 2015 2016
Presuntos Accidentes de Trabajo 752.808 | 752.425|751.579
Accidentes de Trabajo Calificados 688.942 | 723.836 | 702.932
Presuntas Enfermedades Laborales 17.613 | 16.699 | 16.398
Enfermedades Laborales Calificadas 9.710 | 9.583 | 10.563
Muertes Accidentes de Trabajo Reportadas 777 871 871
Muertes Enfermedades Laborales Reportadas 4 2 3
Muertes Accidentes de Trabajo Calificadas 564 563 602
Muertes Enfermedades Laborales Calificadas 5 3 5

Fuente: Elaboracién propia con base en estadisticas del Fondo de Riesgos Laborales

En conclusidn, los retos para las organizaciones que se presentan frente a la SST en el pais son
amplios y profundos, desde enfrentar la realidad de alta informalidad y tercerizacidn laboral que
excluye a una alta proporcién de la poblacion trabajadora tanto de la prevencién como de la
cobertura en riesgos laborales, pasando por la necesidad de fortalecer la prevencién en todas las
empresas, llegando al campo de la proteccién de los derechos de los trabajadores y trabajadoras
lesionados por el trabajo.

A continuacidn revisaremos el estado de la inclusién de los temas de SST en la negociacién
colectiva en el pais.
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3. LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL PROCESO DE NEGOCIACION COLECTIVA EN
COLOMBIA

En este apartado vamos a pasar revista a la informacidn existente en relacién con la inclusion de la
tematica de SST en las convenciones colectivas, basados en los resultados de trabajos realizados
por la Escuela Nacional Sindical y en un trabajo inédito llevado a cabo recientemente por la OIT.

3.1 Los estudios de la Escuela Nacional Sindical (ENS)

La ENS ha desarrollado un trabajo sistematico en relacién con el seguimiento a la negociacion
colectiva en el Pais. En un estudio referido a la tematica de SST en las convenciones colectivas
(Gallo, 2015; Gallo y Pico, 2016), se revisaron 862 Convenciones Colectivas de Trabajo (CCT)
suscritas entre 2013 y 2014 a partir de la informacion disponible en el Ministerio de Trabajo. Se
efectudé una lectura intersectorial de las convenciones mediante la sistematizacion y analisis
cualitativos con Atlas.ti.

Mediante este procedimiento fue posible identificar cuatro horizontes de accién en SST en las
convenciones: en primer lugar, se identifican los articulos relacionados con los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales (ATEL); en segundo término, se encuentra lo relacionado con
el Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo (COPASST); en tercer lugar, las acciones de
defensa de derechos, organizacion y estructuracién de los beneficios amparados por la legislacion;
en cuarto y ultimo término, las acciones dirigidas a la promocidn y prevencién en salud laboral.

Cuadro numero 10.
Citas en las convenciones colectivas referidas a accidente de trabajo y enfermedad laboral

Convenciones Colectivas de Trabajo (2013-2014) | Nro. citas | %*
ATEL — Auxilio Econdmico & Indemnizacion 91 10,6
ATEL — Generales 54 6,3
ATEL — Protesis y Aparatos Ortopédicos 8 0,9
ATEL — Reubicacion 40 4,6
%* Proporcion de veces que aparece el item en el universo de CCT

Fuente: modificado de Gallo (2015).

Si bien hay una baja frecuencia de items relativos a accidentes y enfermedades laborales en las
convenciones, es llamativo el predominio de los aspectos referidos a las prestaciones econémicas
y el bajo nivel relacionado con la reubicacidn, que parece ser un problema no resuelto en las
empresas.
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Cuadro numero 11.
Citas en las convenciones colectivas referidas al COPASST

Convenciones Colectivas de Trabajo (2013-2014) | Nro. citas | %*
COPASST 84 9,7
COPASST - Creacion y Organizacion 35 4,1
COPASST - Defensa Salud 23 2,7
COPASST - Fortalecimiento y promocion 34 3,9
COPASST — Inversidn 6 0,7
%* Proporcidn de veces que aparece el item en el universo de CCT

Fuente: modificado de Gallo (2015).

A pesar de tener también una baja representacidn en el conjunto de CCT revisadas, no deja de ser

un punto importante el buscar fortalecer el papel del COPASST, asi llame la atencidon que se

incluya la creacién del mismo.

Cuadro numero 12.

Citas en las convenciones colectivas referidas a la defensa de derechos

Convenciones Colectivas de Trabajo (2013-2014) Nro. citas | %*

DD — ARL 34 3,9
DD - Normatividad Vigente 53 6,1
DD - Primeros Auxilios & Traslado & Asistencia Médica & Medicamentos 66 7,7
DD - Vestuario & Dotacién y Proteccidn 493 57,2

%* Proporcion de veces que aparece el item en el universo de CCT

Fuente: modificado de Gallo, 2015.

Como puede apreciarse en el cuadro anterior, la defensa de derechos constituye el aspecto mas

citado en las convenciones colectivas, en particular el aspecto representado por el vestuario y

dotacion.

Cuadro numero 13.
Citas en las convenciones colectivas referidas a la promocién y prevencion

Convenciones Colectivas de Trabajo (2013-2014) Nro. citas | %*

PyP - Acciones Sectoriales o de Industria 21 2,4
PyP - Capacitacion & Formacién 31 3,6
PyP - Ecologia / Medioambiente / Salud 18 2,1
PyP - Higiene & Salubridad & Seguridad & Ambiente Trabajo 47 5,5
PyP - Informacidn & Estadisticas & Investigacion en SSL 29 3,4
PyP - Proteccién Psicosocial 6 0,7
PyP Salud Laboral - Exdmenes Médicos Pre y Post 30 3,5
PyP Salud Laboral - Proteccién por Violencia 18 2,1
PyP Salud Laboral - Seguridad Industrial 160 18,6
PyP Salud Laboral — Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo 5 0,6

%* Proporcion de veces que aparece el item en el universo de CCT

Fuente: modificado de Gallo (2015).
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Si bien esta categoria obtuvo el mayor nimero de items, su frecuencia tampoco es muy alta,
aunque resalta lo referido al tema de seguridad industrial.

El andlisis de estos resultados efectuado por el autor resalta que “...las convenciones colectivas
priorizan en la defensa del derecho al vestuario, la dotacién y la disposiciéon de los elementos de
proteccién, al paso que descuidan el proceso de transicién entre los Programas de Salud
Ocupacional al Sistema de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. La importancia dada al
aprovisionamiento de los elementos de protecciéon en contraste con la indiferencia frente a la
gestién de la seguridad y la salud en el trabajo, ilustra la tendencia a la defensa de los derechos en
detrimento de las acciones dirigidas a la toma de decisiones frente a los problemas de salud del
mundo del trabajo... Aunque la defensa de los derechos ocupa un lugar considerable en el
universo de los articulos convencionales, que otros articulos apunten a la promocidn y prevencion
de la salud en los lugares de trabajo, es muestra del transito de los trabajadores de objetos de
intervencidn a sujetos de intervencion” (Gallo, 2015).

3.2 Analisis de la OIT

Con el objetivo de revelar informacion acerca de la cobertura de la negociacién colectiva en el
pais, la OIT realizd un levantamiento de datos del archivo de pliegos disponibles en la pagina web
del Ministerio de Trabajo de Colombia. De los 1421 contratos registrados alli hubo 67
convenciones que no pudieron ser descargadas, por lo que el analisis incluyé 1354 casos. Si bien
las convenciones colectivas disponibles en dicha pagina web presentaban casos desde el 2013
hasta el 2015, el equipo de investigacién encontré en el levantamiento de datos convenciones
colectivas firmadas en el 2012, las cuales fueron incluidas.

Cuadro numero 14.
Distribucidn por afo de las convenciones colectivas estudiadas
ANOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total

Convenciones Colectivas| 38 | 444 | 357 | 515 | 1354
Fuente: Cobertura de la negociacién colectiva en Colombia (OIT, 2017d).

Los campos de informacidn indagados fueron cinco:

e Seguridad y Salud: disposiciones relacionadas con la prevencién de riesgos laborales vy
acuerdos tendientes a la proteccién de la salud y la vida, con tres indicadores.

e lgualdad de Género: disposiciones concordadas para dar igualdad de oportunidades a
trabajadoras y trabajadores en cuanto al acceso al trabajo, con tres indicadores.

e Fortalecimiento Sindical: medidas convenidas que tengan por efecto el reconocimiento de la
organizacion y sus lideres, con dos indicadores.

e Tratamiento y Solucidn de Conflictos: medidas convenidas que tengan por efecto el
reconocimiento de la organizacion y sus lideres.

e Formalizacién: referido a los términos y alcances de los contratos de trabajo.

La metodologia empleada presuponia que cada indicador poseia una cantidad distinta de variables
qgue lo conformaban, de acuerdo con la informacién disponible en los acuerdos de convencidn
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colectiva, lo cual generaba un determinado nivel de concentracién. En el campo de Seguridad y
Salud, se encontré que el 50% de las convenciones colectivas contenian menos de la mitad de las
variables que conforman cada indicador, siendo el 2013 el afio de mejor desempeifio.

Grafica numero 1.
Distribucion por afo de los indicadores de negociacién colectiva, Colombia, 2012-2015

MEDIA DE INDICADORES

100 POR ANO
50
, Alan ul=n HHul sl 0N
Media de Seguridad Media Igualdad de Media de Media Tratamiento Media
y salud Género Fortalecimiento y Solucion de Formalizacion
sindical Conflictos

m2012 m2013 w2014 m2015

Fuente: Cobertura de la negociacién colectiva en Colombia (OIT, 2017d).

En el tema de seguridad es notoria la solicitud de infraestructura adecuada, aunque predomina la
dotacion de uniformes y herramientas, y se incluye la demanda de botiquines y ambulancias. Aqui
también se observan puntos negociados respecto a prestaciones econdmicas en relacidon con

incapacidades y muerte.
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Grafica nimero 2.
Distribucion de las variables de seguridad en las convenciones colectivas
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Fuente: Cobertura de la negociacidon colectiva en Colombia (OIT, 2017d).

En la tematica de salud se incluyen tanto elementos referidos al funcionamiento de los comités
paritarios como aspectos relacionados con el derecho a la asistencia sanitaria.

Grafica numero 3.

Distribucion de las variables de salud en las convenciones colectivas
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Fuente: Cobertura de la negociacidon colectiva en Colombia (OIT, 2017d).
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En relacion con la distribucidn por sectores econdmicos de los logros convencionales destacan los
sectores agricola, de comunicaciones, metalmecanico y de petroquimica.

Grafico numero 4.

Boxplot de Seguridad y Salud
por Sector
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Fuente: Cobertura de la negociacion colectiva en Colombia (OIT, 2017d).

El comportamiento en el tiempo de la negociacion en seguridad y salud se muestra en los
siguientes graficos.

Grafico nimero 5.
Distribucidn por afos de las variables de seguridad en las convenciones colectivas
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Fuente: Cobertura de la negociacién colectiva en Colombia (OIT, 2017d).
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Grafico nimero 6.
Distribucidn por afo de las variables de salud en las convenciones colectivas
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Fuente: Cobertura de la negociacion colectiva en Colombia (OIT, 2017d).
3.3 Prototipo anonimo de negociaciones colectivas, frente a la seguridad y salud en el trabajo

Con el fin de complementar este apartado, a continuacidn se presenta el analisis del contenido de
las convenciones colectivas negociadas en una de las empresas mas grandes del pais, para tratar
de evidenciar sus aspectos mas adecuados, por el tratamiento deficitario y por la ausencia de
disposiciones en materia de SST.

Se tuvo acceso a seis convenciones pactadas para los afios 1998-1999, 2002-2003, 2004-2005,
2006-2007, 2008-2011 y 2011-2015, en las cuales se pudieron identificar cinco temas referidos a
SST que se abordan de manera continuada: salud ocupacional en los servicios médicos, cursos de
salud ocupacional, cotizacidn para pensidn especial de vejez, sobre-remuneracién por exposicién a
altas temperaturas, y comité paritario de salud y seguridad en el trabajo.

Cuadro numero 15.
Articulos incluidos en materia de SST en las convenciones de una empresa de 1998 a 2015

Tematica 1998-1999 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2011 2011-2015
Art. 17 Servicios Médicos Art. 17 Art. 24 Art. 24 Art. 24 Art. 24 Art. 24
Art. 35 alta temperatura Art. 35 Art. 46 Art. 46 Art. 46 Art. 46 Art. 46
Art. 39 Cotizacion PEV - Art. 39 Art. 39 Art. 39 Art. 39 Art. 39
Art. 61 Copaso* Art. 61 Art. 68 Art. 68 Art. 68 Art. 68 Art. 68
Art. 62 Cursos SO Art. 62 Art. 25 Art. 25 Art. 25 Art. 25 Art. 25

*Copaso = Comité paritario de salud ocupacional

Fuente: elaboracion propia con base en convenciones.

La forma en que se aborda el tema de la salud ocupacional como parte de los servicios médicos es
el tema de SST mdas destacado en estas convenciones. Para la Convencién de 1998-1999 se
consignd lo siguiente:

La Empresa seguira manteniendo contratado de manera permanente un médico de Salud
Ocupacional.

El médico especialista en Salud Ocupacional de la Empresa determinara en qué casos, para
proteger la salud del trabajador y/o facilitar su recuperacion, éste debe ser cambiado de
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ocupacion temporal o permanentemente; en tal caso la empresa lo trasladara a un puesto
adecuado sin desmejorar su salario. Se entiende que el trabajador regresara a su ocupacion usual
a criterio de las partes que determinaron su cambio. El Médico de Salud Ocupacional informara al
COPASO acerca de esta decision.

La Empresa, durante la vigencia de la convencidn, realizard un estudio de salud ocupacional que
contard con una entidad especializada en la materia. El sindicato presentara a la Empresa diez
(10) nombres de instituciones reconocidas de salud ocupacional que puedan realizar dicho
estudio. La Empresa decidira con cuadl o cuadles de estas instituciones se realizara el estudio; los
resultados de este estudio seran presentados al COPASO.

La empresa continuard manteniendo el contrato con una firma especializada en Higiene
Industrial, a fin de cumplir de cumplir con el programa de salud ocupacional de la Compafiia.

En la convencidn correspondiente a los anos 2002-2003, se sumaron los siguientes aspectos:

La Empresa, previa validacion por parte del COPASO y con el Departamento de Salud
Ocupacional, implementaran, una vez terminada la presentacion de cada uno de los estudios,
todas las recomendaciones derivadas del actual estudio de Salud Ocupacional [...] (Ausentismo
laboral, salud visual, pulmonar, estudio citogenético y auditivo). Si dentro de las
recomendaciones de los estudios se hace necesario modificar e implementar cambios en los
programas de vigilancia epidemioldgica, éstos seran ejecutados por el Departamento de Salud
Ocupacional en coordinacion con el COPASO.

Si dentro de las recomendaciones se hace necesario un estudio complementario, el Comité de
Relaciones Laborales]...] decidira qué entidad lo realiza.

El COPASO en conjunto con el Departamento de Salud Ocupacional, informardn a los
trabajadores los aspectos relacionados con el desarrollo de los Programas de Vigilancia
Epidemioldgica.

La Empresa continuara practicando el examen periddico de Salud Ocupacional a todos sus
trabajadores, de acuerdo con las recomendaciones dadas por el estudio de Salud Ocupacional.
Las placas radiograficas tendran dos lecturas por médicos especialistas en Salud Ocupacional
calificados de acuerdo con las normas de la OIT contratados por la Empresa.

La Empresa practicara el examen médico de egreso al trabajador que se retire de la Empresa por
cualquier causa y que voluntariamente asi lo solicite. Copia de los resultados serdn entregados al
trabajador, quien decidira si entrega copia de estos al COPASO]...]

La Empresa por intermedio del Departamento de Salud Ocupacional, hard las gestiones
necesarias ante la ARP [Administradora de Riesgos Profesionales] a la que se encuentre afiliada la
prestacion efectiva de servicios asistenciales por contingencias de riesgos profesionales y los
controles de vigilancia epidemioldgica, si estos fueran pertinentes, para pensionados y/o
jubilados con posterioridad a su desvinculacién laboral de la Empresa, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 82 del Decreto 1530 de Agosto 26 de 1996.

La convencidn del 2004-2005 mantuvo este punto sin modificaciones, y para el periodo 2006-2007
afiadid lo siguiente:

El médico de Salud Ocupacional mantendra informado al trabajador sobre el estado de su
peticion ante las entidades de seguridad social, de igual modo asesorara al trabajador acerca de
las gestiones y tramites reglamentadas por la ley que deban adelantarse para definir el origen de
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su patologia. EIl COPASO hard seguimiento a la evolucién de los tramites relacionados con la
calificacién de origen.

Cuando amerite ser valorado el origen de una patologia de un trabajador, la Empresa hara las
gestiones pertinentes para que se cumpla los trdmites de acuerdo con lo previsto por la ley. La
Empresa asumira el costo del tramite ante las entidades de seguridad social correspondiente.

Para el periodo 2008-2011, se incorpord el siguiente texto:

La Empresa presentara al COPASO semestralmente, un informe de los resultados de las
evaluaciones médicas ocupacionales periddicas y del cumplimiento del plan de auditorias
realizadas por una entidad externa nacional, cuya entidad, una vez seleccionada se informara en
reunion de COPASO.

[...]

La Empresa presentard al COPASO semestralmente, un informe de los resultados de las
evaluaciones de higiene industrial orientada al control de los agentes de riesgo (Evaluaciones de
los agentes de riesgo en los puestos de trabajo) y del cumplimiento del plan de auditorias
realizadas por una entidad externa nacional, cuya entidad, una vez seleccionada se informara en
reunion de COPASO.

[...]

La Empresa se compromete a gestionar y hacer llegar la notificacion o dictamen de la Junta de
Calificacién de Invalidez regional o nacional al trabajador.

Cuando un trabajador se pensione o sea retirado y lo solicite, la empresa entregara copia de la
historia médica ocupacional y la documentacion que hace parte de su carpeta ocupacional
individual, que incluya la informacién del histérico de cargos desempefiado, las mediciones de
higiene ocupacional disponibles relacionadas con los agentes de riesgo existentes de acuerdo a
su histérico, esto con el propdsito de que el trabajador sea Calificado por la Junta de Calificacion
de Invalidez, de estos resultado la empresa reconocera los beneficios convencionales.

Finalmente, en la vigencia 2011-2015, se incorporo el siguiente texto:

La Empresa se compromete a implementar a mas tardar durante los dos primeros afios de
vigencia de esta Convencién, las recomendaciones derivadas de los estudios de Salud
Ocupacional realizados y asi mismo, a modificar o actualizar los Programas de Vigilancia
Epidemioldgica que resulten como resultado de dichas recomendaciones.

Estas citas textuales permiten evidenciar una preocupacién del sindicato por incidir en la
orientacién de los servicios de salud en el trabajo, con logros importantes en materia de
investigacion, realizacidon de estudios de higiene y de vigilancia epidemioldgica, y un creciente
interés por apoyar a las y los trabajadores afectados en la gestidn ante las entidades de seguridad
social con apoyo de la empresa.

Un segundo grupo de aspectos en materia de SST tratados en la convencién, hace referencia a los
comités paritarios de salud ocupacional (hoy comités paritarios de salud y seguridad en el trabajo),
la realizacion de cursos de formacion en salud ocupacional y la cotizacidn para la pensidn especial
de vejez en ocupaciones de alto riesgo. Se podria decir que estos aspectos estan presentas en el
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conjunto de convenciones sin mayor modificacién, por lo que se citan los de la ultima de ellas
(2011-2015):

ARTICULO 25°. CURSOS DE SALUD OCUPACIONAL

Tanto los miembros de la Empresa como el Sindicato que hagan parte del comité Paritario de
Salud Ocupacional (COPASO) podran hacer recomendaciones concretas de realizacion de cursos
en los temas de Salud Ocupacional, Higiene y Seguridad Industrial, los cuales seran dictados
conjuntamente.

ARTICULO 392 COTIZACION PARA PENSION ESPECIAL DE VEJEZ

La Empresa seguird cotizando el 10% adicional para la pensidn especial de vejez a todos los
trabajadores que se les ha reconocido este derecho, siempre y cuando desarrollen la actividad
definida como de alto riesgo; mientras subsistan las condiciones que originaron esta cotizacion y
dentro del limite establecido en el articulo 7° del decreto 1281 del 1994.

La Empresa continuara dando estricto cumplimiento a la ley en lo referente a las cotizaciones
adicionales de pensiones especiales de vejez de los trabajadores que desempefien actividades
que, segun los resultados de estudios técnicos y cientificos realizados o que se realicen por
cuenta de entidades especializadas asi lo ameriten y mientras subsistan las condiciones que
originaron la cotizacion especial.

Dichas entidades seran seleccionadas de comun acuerdo por las partes y deberan estar avaladas
legalmente.

Cuando un trabajador, en cualquier momento del mes, realice una actividad reconocida como de
alto riesgo, la Empresa realizard la cotizacidon adicional del 10% por el mes completo
correspondiente.

La Empresa prestara asesoria administrativa y legal para el trdmite de la pensidén especial de
vejez.

ARTICULO 68° COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

En cumplimiento de las obligaciones legales la Empresa mantendrd este Comité; El ajuste del
numero de miembros tanto principales como suplentes se definira por el mismo Comité de
acuerdo a los términos de ley.

Las partes estableceran conforme a la Ley sus funciones y su reglamento de sesiones.

A pesar que es positiva la existencia de estos temas en la convencién, la revisién detallada del
texto no permite identificar que signifiquen un avance frente a lo planteado en la Ley. En
convenciones colectivas que han logrado un mayor avance en estos campos, se consagra la
financiacion de talleres de formacién por parte de la empresa con ejecuciéon auténoma por parte
del sindicato, o la ampliacién en nimero de los comités paritarios. El tema de la pensién especial
no ha avanzado mas, hasta donde tenemos conocimiento.

Un aspecto que resulta mas problematico, es el referido a la existencia de la denominada sobre-
remuneracidn por exposicion a altas temperaturas, tema que ha sido ampliamente debatido en el
ambito internacional y que la mayor parte del movimiento sindical plantea como un criterio en el
sentido del no intercambio de salud por dinero o que “la salud no se vende, se defiende”.

Podriamos enumerar multiples aspectos que estan ausentes en la convencion, pero tal vez valga la
pena enfatizar en el poco desarrollo de temas referidos a la intervencion de las condiciones de
trabajo mas peligrosas a través de su control mediante cambios en el proceso productivo. Se

43



podria argumentar que esto no siempre es posible, pero es tal vez el reto mas importante para el
movimiento sindical.

A continuacién vamos a pasar revista al accionar sindical en este campo en Colombia, para ver
cuales han sido las prioridades en la materia.
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4. INCORPORACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DENTRO DE LA ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES SINDICALES

Si bien desde sus origenes el sindicalismo colombiano se planted la problematica de la salud de los
trabajadores y trabajadoras, tanto desde el punto de vista del acceso a los servicios de salud y el
mejoramiento de las condiciones de vida, como frente a la salud laboral propiamente dicha (Luna,
2013), fue en las ultimas décadas del siglo XX cuando se consolidé un movimiento por el derecho a
la salud en el trabajo (Luna, 2002).

En este apartado se presenta un aporte a la sistematizacion de la experiencia sindical en Colombia
en el campo de la salud laboral, con el fin de efectuar un balance de sus alcances y limitaciones,
que contribuya a la reflexion del propio movimiento sindical encaminado a fortalecer su accionar
en este campo. Se identifican los siguientes periodos:

e Antecedentes en la conformacién de un movimiento sindical en el campo de la salud laboral,
previos a 1986.

e Un primer periodo que va de 1986 a 1991, en el que se conforma y opera la Coordinadora
Nacional Salud-Trabajo.

e Un segundo periodo que va de 1992 a 2002, en el cual se pueden identificar esfuerzos por
mantener y proyectar la lucha por la salud en el trabajo, en medio de unas politicas bastante
lesivas al accionar sindical que incluye el recrudecimiento de la guerra sucia; y

e Un tercer y ultimo periodo que va de 2003 a la actualidad en el cual se presentan esfuerzos
por recomponer una accion sindical, donde se coloca en el centro de la lucha la defensa de la
pension especial de vejez en actividades de alto riesgo para la salud.

Otra forma de denotar el peso dado a la tematica de SST en algunas organizaciones sindicales, es a
partir de ver cdmo estd representada en los estatutos en su estructura organizativa, como es el
caso de la USO (2012), Sintraelecol (2013), Sintracerromatoso (2013), Sintracarbdn (2015) y la
propia CUT (2015) como se puede ver en detalle en el Anexo nimero 3.

A continuacidn se presenta el recuento de estos periodos, precedido por sus antecedentes,
seguido de un analisis y finalmente unas conclusiones.

4.1 Antecedentes de la lucha por la salud en el trabajo, previos a 1986

En las luchas que dan origen al sindicalismo colombiano y durante la primera mitad del siglo XX es
posible registrar la movilizacién en torno a los problemas sanitarios (Torres Giraldo, 1978),
contando con una incidencia importante aunque limitada en el mejoramiento de la salud en el
trabajo (Hernandez, 2002).
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En 1963, en la Convencion Colectiva de la uniéon Sindical Obrera con Ecopetrol se plantea en el
Articulo 40 que “...la empresa procurara mantener el mejor estado de salud que el trabajador sea
capaz de poseer, para lo cual continuara prestando los servicios médicos necesarios, tales como
consulta médica, drogas, especializacidn, etc.”, reflejando una lucha que desde la década de 1920
habia reivindicado el sindicato. Se adiciona el capitulo X con seis articulos, en el primero de los
cuales (el numero 93) se plantea “La empresa continuard desarrollando una alta politica de
seguridad industrial, que garantice la integridad fisica de sus trabajadores, previniéndola del
mayor numero de riesgos con ocasion del trabajo, igualmente extendera esta prevision a sus
equipos de produccidn y los dotara de los elementos que demanda la técnica moderna para estos
casos” (USO, 1999).

Los avances en materia de salud laboral en el pais para la década de 1970 eran insuficientes, como
lo refleja el accidente que conmind a la organizacion sindical Sintrasofasa a asumir de manera mas
protagdnica esta problematica, ya que el mismo cobrd la vida del trabajador William Vasquez
(Toro et al, 1993).

A comienzos de la década de 1980 se empezaron a desarrollar algunas iniciativas en las que
confluian sindicatos y académicos, como respuesta a estos problemas de salud en el trabajo y
frente a la busqueda de fortalecer los espacios de participaciéon de las y los trabajadores que se
habian planteado de manera incipiente en la recién formulada Ley 92 de 1979 (cuyo Titulo llI
dedicado a la salud ocupacional, planteaba la conformacion de comités paritarios y la existencia de
programas de salud ocupacional en las empresas).

En 1982 se efectué en Bogota el Primer Seminario sobre la Salud de los Trabajadores, con la
presencia de algunos de los representantes de la corriente de la Medicina Social Latinoamericana
gue abordaban esta tematica; en 1984, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia sede Bogota organizé el Primer Encuentro Nacional de Salud Ocupacional; y en estos
primeros afios de la década de 1980 se llevd a cabo una investigacidon participativa entre el
Sindicato de la empresa Alcalis de Colombia ubicada en Zipaquird (Cundinamarca) y un equipo
interdisciplinario de profesores de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogotd, con
participacién de representantes de las Facultades de Medicina, Odontologia, Artes e Ingenieria
(Toro et al, 1993).

En el mismo afio de 1982 se conformé en Medellin la Escuela Nacional Sindical “...por un grupo de
mujeres y hombres profesionales, profesores universitarios y dirigentes sindicales, interesados en
actuar socialmente en beneficio del conjunto de trabajadoras y trabajadores colombianos desde
una perspectiva pluralista, no partidista y auténoma; en aportar conocimientos y experiencias en
el estudio de la realidad laboral de los trabajadores y las trabajadoras; y en la formacién de sus
dirigentes...” (ENS, 2016). Desde el comienzo, uno de los ejes de la Escuela fue la salud en el
trabajo, desarrollando procesos de formacidon y educacion, dentro de los que destacan los
desarrollados en la empresas Sofasa (Ganado, 1985) y Grulla (ENS, 1985).

También se dio un proceso de impulso a acciones de educacién sindical e investigacion
participativa en salud de las y los trabajadores a partir del Instituto Nacional Sindical en Bogota
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(creado en 1965) con la participacion de delegados de Fenasintrap, y desde este espacio se
desarrolldé una investigacién en el Hospital Materno Infantil; el Comité Local en Salud Ocupacional
(Coloso) en Barranquilla, vinculado a la Asociacidn Sindical del Atlantico que posteriormente
conformaria la Sub directiva de la Central Unitaria de Trabajadores en este departamento, y que
desarrollé una investigacion en Indupalma con la participacion de dos expertos sindicales
voluntarios de Canad3; el Comité de Salud Ocupacional (Cosaocu, luego denominado Cosofe) en
Popayan, perteneciente a la Federacion de Trabajadores del Cauca, el cual con participacién de
profesionales desarrollé cursos para los sindicatos filiales e investigaciones en Industrias Puracé,
Empaques del Cauca, Licorera, Hospital, Obras Publicas, y Acueducto y Alcantarillado; también el
Grupo Asesor para los Sindicatos en Salud Ocupacional (GASSO), un espacio intersindical creado en
Cali el 1° de julio de 1983 con participacién de Sinaltrainal, Sintrasidelpa, Sintragoodyear,
Sintrafruco, Sintramaizena, Sinaltrainpa, Sinaltraquintex, Sintranchicaya y el Instituto Nacional
Sindical sede Valle, desde el cual se desarrollaron acciones de educacidn, investigacion vy
comunicacion mediante la edicion de un boletin (GASSO, 1986).

La confluencia de estos diversos procesos organizativos llevé a la conformacién de la Coordinadora
Nacional Salud-Trabajo, en un periodo en que se estaba produciendo una recomposicion del
sindicalismo colombiano que dio origen a la Central Unitaria de Trabajadores (CUT).

4.2 Conformacion de la Coordinadora Nacional Salud-Trabajo (1986-1991)

En el afio de 1986 se desarrolld una iniciativa que permitid acercar los diferentes procesos que se
venian desarrollando en el pais. En primer lugar, el 7 de abril de ese afio se efectud en Bogota el
Primer Foro Regional por la Salud Pudblica en Colombia, organizado por el Intersindical de
Cundinamarca, en el cual un grupo de organizaciones presentd una ponencia en que se formulé
una plataforma de lucha en el campo de la salud de las y los trabajadores, la cual contemplaba los
siguientes aspectos (Calle y otros, 1986):

Exigir la conformacion de los comités de salud ocupacional, seguridad industrial y vigilancia
hospitalaria;

Capacitacion de los trabajadores en el area de salud ocupacional;

Reduccién de la Jornada de trabajo a 40 horas semanales;

Exdamenes médicos de ingreso, periddicos especificos segun el riesgo, y de egreso;

Reglamentar los descansos, segun la jornada. Si es en la noche, dos horas;

Llevar las estadisticas de incapacidades, accidentes de trabajo y ausentismos;

Exigir los elementos de trabajo y proteccion;

Condiciones de higiene y seguridad, mantenimiento periddico de maquinas e instalaciones,
equipo necesario para la higiene, disposicién correcta de excretas y desechos (saneamiento
basico);

Personal suficiente y capacitado;

Alimentacién bien balanceada y suficiente:

Exigencia de la ratificacion de los convenios internacionales a través de la legislacion que
favorezca al trabajador;

Ampliar la licencia de maternidad a noventa dias, dos horas de permiso para lactancia hasta los
dos afios, sala cunas cercanas a los sitios de trabajo;

Recreacion para los trabajadores y sus familias;

Programas especiales para los pensionados.
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A los pocos dias de la realizacidon de este Foro, se convocd en Cali a una reunion nacional de
equipos de salud ocupacional, efectuada los dias 25 y 26 de abril de 1986, en la cual se acordaron
unos criterios para el trabajo en este campo y la convocatoria de un primer encuentro nacional
por la salud de las y los trabajadores (GASSO, 1986).

Los criterios contemplados fueron: en primer lugar, que las y los trabajadores debian ser
protagonistas de la lucha por la salud. Aqui se hizo referencia a la necesidad de superar las
posturas economicistas representadas por clausulas de primas de riesgo presentes en las
convenciones colectivas de trabajo, la necesidad de recuperar el saber obrero a través de la
sistematizacion de la experiencia y el fortalecimiento organizativo, la busqueda de un vinculo con
la teoria en la implementacion practica del saber colectivo adquirido, y el reconocimiento a la
capacidad propia de las y los trabajadores de ensefar y ser multiplicadores en temas de salud
laboral.

El segundo criterio, establecid que los obreros no estaban solos en la lucha por la salud en el
trabajo, tanto desde el punto de vista que esta reivindicacién también cobija a amas de casa (en su
condicion de trabajadoras en el hogar), empleados, maestros y subempleados, asi como a
indigenas y campesinos. También se planted la diferencia pero intima relacion de la lucha por la
salud en el trabajo, de la lucha por la seguridad social. Y se dio relieve al acercamiento de
profesionales comprometidos con la lucha, como intelectuales organicos del movimiento.

Finalmente, el tercer criterio postuld la lucha por la salud en el trabajo como un frente de lucha
estratégico, entendida como una lucha anti-capitalista. Esta lucha fue reconocida como un espacio
de construccion de democracia y poder de las y los trabajadores, por la desalienacion vy
humanizacién del trabajo, y contra el desgaste fisico y mental. En este escenario se identifico la
necesidad de superar el orden legal vigente, que ocultaba el consumo de la vida y legitimaba la
explotacién, sin desconocer que la lucha juridica es una de las formas de lucha por la salud en el
trabajo.

La convocatoria al Primer encuentro nacional de lucha por la salud de las y los trabajadores se
propuso establecer unos objetivos generales de lucha, orientadores de la accidn de los diferentes
sectores, avanzar en el proceso organizativo y efectuar un diagndstico de su situacion tanto en el
plano nacional como por sectores sociales. Este evento se llevé a cabo en la ciudad de Cali los dias
29 de enero al 1° de febrero de 1987 y contd con la participacién de 180 representantes de 76
organizaciones de diferentes regiones del pais, que generd las siguientes conclusiones (GASSO,
1987, Pags. 5-6):

Busqueda en el seno de la fabrica de la creacién de comisiones obreras de salud y trabajo,
tendientes a concientizar a los trabajadores en la lucha por la vida, para lograr mejores
condiciones de salud tanto en la fabrica como fuera de ella.

Lucha por el enriquecimiento de la vida del trabajador, comprometiéndolo con la defensa de
nuestra cultura, vinculandolo con el arte en sus diferentes manifestaciones y cimentando nuestra
propia identidad como clase obrera.

La lucha por la salud debe convertirse en una actividad mas global, dirigida hacia la construccion
de una sociedad mas justa.
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Impugnar la venta de la salud de los trabajadores a través de las primas pagadas por el
sometimiento a condiciones que atentan contra su salud.

Accidén conjunta dirigida a modificar la concepcion tradicional con que se viene manejando la
salud, creando instancias obreras de coordinacién de trabajos a nivel nacional.

Recuperar el deporte y la recreacion de manos del capitalista, ya que vienen siendo utilizados
para alienar y subyugar al pueblo, convirtiéndolo en una perspectiva obrera que no permita la
administracion de nuestro tiempo libre para beneficio del capitalismo.

Impulsar diversos medios de publicacién y educacion obrera y popular.

Impulsar eventos educativos como multiplicadores de conocimiento y como sensibilizadores de
sindicatos en la problematica de salud y que motiven a los trabajadores a participar en las
investigaciones como sujetos activos, abandonando asi el conocimiento que se ha convertido en
obstdculo para el desarrollo de programas en beneficio de la clase obrera.

Crear un centro de informacién y recuperaciéon de documentos y trabajos sistematizados que
realice cada sector a nivel nacional.

Planificar trabajos cuyo objetivo se enfoque hacia la formacién de multiplicadores obreros en lo
que a difusion de elementos bdasicos se refiere.

Participacion obrera en la evaluacion y definicion de los riesgos laborales.

Exigir al Ministerio de Educacién que incluya la materia de salud ocupacional en el pensum
académico de los diferentes niveles educativos.

Participacion fiscalizadora de los trabajadores en los organismos estatales relacionados con la
salud del trabajador.

En este evento también se abordd la construccidon de algunos criterios pedagdgicos y politicos en
la relacion entre profesionales y trabajadores, encaminado a la creacién de circulos intelectuales

de integracién entre quien ensefa y quien aprende, reconocimiento al conocimiento obrero junto
al conocimiento profesional, y apropiacion del saber cientifico por los trabajadores y trabajadoras
(Gasso, 1987).

Como conclusidon de este evento, se conformd la Coordinadora Nacional Salud-Trabajo (CNS-T),

proceso en el que confluyeron adicionalmente otras organizaciones que venian trabajando la

tematica:
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Los Equipos de Salud Ocupacional, integrados por un grupo de profesionales vy
trabajadores con presencia en el Eje Cafetero, lbagué y Bogota; las y los trabajadores
bancarios vinculados a Astraban, con quienes se elaboré material educativo frente a la
problemdtica ocasionada por la reciente incorporacion de las video-terminales (ESO,
1989a y 1989b). Esta ulitma fue una de las experiencias pioneras de ESO en el pais.

El Grupo Guillermo Fergusson, conformado desde 1983 con una proyeccion frente a la
salud popular y campesina, y que luego se proyecté a los problemas de salud laboral con el
Sindicato de Trabajadores de Hospitales, Clinicas y Sanatorios (Sintrahosclisas), y el
Sindicato de Conalvidrios (Sintraconalvidrios) en temas de exposicion a sustancias
cancerigenas. También en el apoyo a la Federacidn Nacional de Trabajadores de la Salud
(Fentrasalud), en la elaboracidn del capitulo IX del proyecto de Estatuto del Trabajador de
la Salud y Seguridad Social (Calle y otros, 1990), asi como en un estudio de las condiciones
de salud de un grupo de trabajadores de Cerrejon (Luna, 1993).

La Fundacion Centro de Estudios e Investigaciones del Trabajo (Cestra), creada en enero
de 1985 y que durante sus primeros afios desarrolld algunos proyectos en el campo de



mujer, salud y trabajo (Luna, 1987); cambio tecnoldgico y salud de las y los trabajadores y
un programa de formacién en esta temética.

e También confluyeron en esta Coordinadora el Comité de Salud Ocupacional de
Trabajadores Eléctricos (Cosotrae), la Corporacidon para la Salud Popular (Corsalud), el
Equipo de Salud Ocupacional de Barranquilla (Edaso) y Unuma de Villavicencio (Luna,
2002).

Posteriormente a la realizacidn del primer encuentro de 1987, la recién conformada Coordinadora
Nacional Salud-Trabajo funciond a través de reuniones bimensuales que se efectuaron en
diferentes ciudades del pais, y organizd un plan de trabajo tendiente al fortalecimiento
organizativo, la cualificacion de los comités intersindicales y la construccion de un amplio
movimiento por la defensa de la salud en el trabajo (CNS-T, 1987).

La mayor parte de las organizaciones sindicales participes de este proceso, venian participando en
este periodo en la conformacién de la Central Unitaria de Trabajadores CUT, resultado de la
confluencia de sindicatos procedentes del sindicalismo tradicional (Unidon de Trabajadores de
Colombia UTC y Confederacién de Trabajadores de Colombia CTC), junto sectores provenientes del
sindicalismo independiente y de la Confederacién Sindical de Trabajadores de Colombia CSTC
(Toroy otros, 1993).

De esta forma, la convocatoria del Segundo encuentro nacional por la salud de los trabajadores se
hizo de manera conjunta entre la CNS-T y la CUT, con el objetivo de: cualificar los niveles de
conciencia y potenciar el desarrollo de formas de organizacion y lucha en defensa de la vida y de la
salud; propiciar el intercambio de experiencias, avanzar en la sistematizacion del conocimiento de
la distribucion de la salud-enfermedad y su relacidén con el trabajo; elaborar politicas alternativas a
las politicas del Estado y de los patronos; asumir la defensa de las entidades de seguridad social
para colocarlas al servicio de los intereses de las y los trabajadores; profundizar y precisar las
reivindicaciones y pautas de accidn que guian su lucha por su salud; y por ultimo, fortalecer los
procesos organizativos en este campo (CUT — CNS-T, 1989).

Este evento estuvo precedido por la realizacidon de encuentros regionales preparatorios en la Costa
Atlantica, Antioquia, Eje Cafetero, Valle del Cauca y Centro (Cundinamarca, Meta, Tolima vy
Boyaca), y se realizé del 22 al 25 de agosto de 1989 en la ciudad de Barranquilla con la
participacién de 280 delegados en representacidon de 130 organizaciones, los cuales generaron las
sicguientes conclusiones (CNS-T, 1989):

Definicidn de lineamientos, criterios y objetivos en la lucha por la salud de los trabajadores.

Desarrollo de una perspectiva frente a las formas de organizacion y formas de lucha por la salud
de los trabajadores.

Balance de los alcances y limitaciones del movimiento por la salud de los trabajadores vy
definicién de unas directrices generales del plan de trabajo en este campo.

Se efectué un balance critico de los comités de medicina, higiene y seguridad industrial,
reconociendo que son espacios de participacion democratica limitada, no hay participacion en las
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ganancias de las empresas, ni en la toma de decisiones frente a la organizacién del trabajo, y se
convierten mas bien instancias de colaboracion con la empresa para efectuar una “seguridad a
bajo costo, que no resuelve nada”. Se destaca la limitacién de sus decisiones al ser consideradas
simples recomendaciones para el empleador y se propone la necesidad de garantizar el derecho
a conocer los resultados de los estudios y de obtener fuero para los representantes de los
trabajadores, entre otras.

Un balance critico del Encuentro, permite identificar algunas dificultades para dar un salto en
calidad en el mismo (Ganado, 1989):

...en el desarrollo del encuentro se presentaron fallas y barreras de orden metodoldgico, mas de
fondo que de formas, que resultaban dificil de subsanar con la mera planificacion minuciosa del
Encuentro. Problemas como: la repeticidn, la falta de sintesis, la falta de precisién de los
objetivos, en la sistematizacion de los informes y la falta de claridad al presentar los
lineamientos, principios y objetivos como resultado del encuentro, se derivan en su mayor parte
de la falta de consistencia metodoldgica en el trabajo de la Coordinadora. Estos resultados, si
bien son muy diversos y compiten a distintos niveles de complejidad, relacionado con el nivel del
problema de la salud de los trabajadores, puede sintetizarse en dos problemas|...]. Primero. El de
la falta de definicidn y delimitacidn de un objeto de estudio propio y preciso en el que se articule
el estudio y la educacion para la salud en el trabajo con el de la lucha por la salud del trabajador.
Segundo. La instrumentalizacion de la salud relacionada con el trabajo que se traduce en un
relativo empirismo dado que se toma la salud no como un objeto en si mismo sino como un
instrumento para otros fines, lo que debilita su propio objetivo y se traduce en problemas
relacionados con el principio de no delegacién y por ende el del consenso.

En octubre de 1989, como resultado de las conclusiones del Segundo Encuentro Nacional pr la
Salud de los Trabajadores, se conformd en Bogota el Centro Nacional de Salud y Trabajo (Censat
Agua Viva), con la confluencia de varios de los profesionales que venian acompafiando el proceso
en Cali, Barranquilla y Bogota. Esta organizacidén se propuso ser asesora de la CUT en materia de
salud laboral, pero finalmente termind orientando su accionar al campo ambiental, nutriendo el
desarrollo de un movimiento por la defensa de la naturaleza en el pais.

En una coyuntura politica en que se planted la reforma de la Constitucidon Nacional y se generd un
cambio importante en el modelo de desarrollo, la Coordinadora Nacional Salud-Trabajo mantuvo
reuniones periédicas del 17 al 19 de marzo de 1990 en Bucaramanga, septiembre 13 al 15 de 1990
en Medellin y 28 de febrero al 2 de marzo de 1991 en Cali (CNS-T, 1990a, 1990b, 1991), pero fue
perdiendo dinamismo y finalmente a partir de 1992 dejd de reunirse. Dentro de las dificultades
que incidieron en este proceso de mengua de la dindmica, documentadas en las memorias de las
mencionadas reuniones, se encuentran (Luna, 2002, Pag. 60):

Los problemas de contradicciones internas en los intersindicales y equipos de asesoria en salud
ocupacional, como expresiones en los intereses de los grupos politicos que ejercian influencia en
ellos.

La intensa persecucién a que son sometidas las organizaciones sindicales en este periodo, con
despido de afiliados, detencidon de dirigentes e incluso el asesinato de algunos de ellos.

Las dificultades de comunicacién entre algunos profesionales que querian incentivar un salto
cualitativo en la lucha por la salud y los activistas sindicales con niveles heterogéneos de
educacién formal.
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El debate en relacién con el papel que debe cumplir el CENSAT y la relacion con la CUT, donde se
sefiala reiterativamente que la Central no asume con suficiente compromiso el trabajo de
defensa de la salud, tanto en el ambito de la Secretaria Nacional, como en las Sub Directivas.

A pesar de la desaparicidn de la Coordinadora Nacional Salud-Trabajo, el trabajo en salud laboral

continué siendo impulsado por algunas organizaciones sindicales e incluso tuvo apoyo desde
espacios institucionales como resultado de la presencia de algunos profesionales que venian
participando de este proceso en instituciones publicas, como veremos en el siguiente apartado.

4.3 Los esfuerzos por mantener y proyectar la lucha por la salud en el trabajo en medio de la
guerra sucia (1992-2002)

En 1992 se presentd en el pais una iniciativa institucional en el campo de la salud laboral, frente a
la cual asumieron un liderazgo importante los representantes del Sindicato de Trabajadores de la
Energia de Colombia (Sintraelecol). La Organizacion Panamericana de la Salud habia promulgado
este como el “Afio de la Salud de los Trabajadores en las Américas” (OPS, 1992) cuyo lanzamiento
nacional se efectud el 5 de agosto de ese mismo afio, mediante la promulgaciéon de la “Declaracion
de Santa Fe de Bogotd sobre Salud de los Trabajadores” firmada por los Ministros de Salud y de
Trabajo, los presidentes del Instituto de Seguros Sociales, la Central Unitaria de Trabajadores
(CUT), la Confederacién de Trabajadores de Colombia (CTC), la Confederacion General de
Trabajadores Democraticos (CGTD), la Confederacidn de Pensionados de Colombia (CPC), Sindess y
la Unidn Sindical Obrera (USO) (Ministerio de Salud — OPS, 1993).

En el marco de esta iniciativa, se llevd a cabo el Seminario-Taller “Las organizaciones laborales y la
salud de los trabajadores” en Bogota entre los dias 14 al 16 de diciembre de 1992, evento en el
cual de manera sorprendente fueron representantes del Ministerio de Salud quienes efectuaron
presentaciones sobre una politica general de higiene y seguridad, y acerca de unos lineamientos
para avanzar en temas de salud en los procesos de negociacidn colectiva. La Unica presentacién de
un representante sindical fue hecha por un miembro de Sintraelecol, quien efectué una ponencia
acerca de la “Estructura de la salud ocupacional en las organizaciones laborales” en la que sefialé
algunas propuestas relevantes (Garzén, 1993, Pags. 91-97):

Integrar una Comision Nacional de Salud Ocupacional conformada por un representante de cada
central obrera.

Elaborar el establecimiento de una politica sindical en lo referente a la salud de los trabajadores,
promoviendo su incorporacién en las politicas sindicales de cada organizacién.

Establecer el plan de accién en salud ocupacional para las confederaciones, y vigilar su
implementacion.

Servir de apoyo y ser el mecanismo de unidad entre las centrales obreras y los representantes de
los trabajadores en el Comité Nacional de Salud Ocupacional(...)

Se abridé asi una nueva etapa, en la cual se superd el proceso previo de la CNS-T y los dos
Encuentros mencionados en el apartado anterior, y se postuléd un proceso de coordinacién de
actividades con una menor proyeccion politica que lo que se habia alcanzado. Entre 1992 y 2004
operd de manera intermitente un espacio de coordinacién denominado Comité Intersindical
Nacional de Salud Ocupacional o Intersindical de Salud de los Trabajadores, el cual hacia 1996
propiciéd en conjunto con el Ministerio de Salud una serie de seminarios regionales para la
discusidon del Plan Nacional de Salud Ocupacional, posteriormente participé de una mesa de

52



trabajo con las administradoras de riesgos profesionales durante los afos 2000 y 2001, y del
Tercer Encuentro Nacional por la Salud de los Trabajadores en el afio 2002 (Luna, 2002).

La Central Unitaria de Trabajadores desarrolld en este lapso una iniciativa que incorporaba
acciones de formacidn, investigacién y organizacidn, que inicié en 1992 con la formacién de los
secretarios de salud de las subdirectivas y la conformacion del Departamento de Medio
Ambiente, Salud y Seguridad Social — MASSSO en un proyecto que recibié apoyo de sindicatos
canadienses durante 1993 y 1994 (CUT, 1992). En 1995 esta Central desarrollé el “Programa de
educacioén, investigacién y accién en salud de los trabajadores y medio ambiente”, financiado por
la Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de Seguros Sociales, el cual tuvo
cobertura nacional mediante la realizacion de 5 talleres regionales y una investigacion de la salud
laboral en los sectores metalmecanico, petrolero y minero, junto con la publicacidon de tres
cartillas (CUT, 1995; Luna y Torres, 1995). En 1997 este Programa se amplid, incluyendo ademas
de los sectores metalmecdanico, petrolero y minero, a los sectores financiero, agroindustrial y
salud, en el marco del cual se realizaron 12 talleres, investigaciones de las condiciones de salud y
trabajo de los tres nuevos sectores, cuyos resultados se publicaron de manera separada y se
efectud la edicién de un video (Luna, 1998a, 1998b y 1998c). En 1998 se le dio continuidad a este
proceso con el desarrollo del programa “Formacion para la participacidon en los sectores salud,
agroindustrial, minero y petrolero”, llevando a cabo 36 talleres regionales, 4 cartillas y 2 videos
(CUT, 19984, 1998b, 1998c y 1998d).

En el afio de 2001 se llevd a cabo el “Programa de formacidn basica sindical en salud de los
trabajadores, medio ambiente y seguridad social” bajo el auspicio del Fondo de Riesgos
Profesionales administrado por el Ministerio de Trabajo, en el marco del cual se buscé dar un
salto de calidad en la formulacién de una escuela sindical con una propuesta mas sistematica y
cuyo nivel basico se realizé con cinco grupos y cinco mddulos (Luna y otros, 2001). Para el afio
2002 se dio continuidad a este proceso, adelantando el nivel intermedio de formacidn, mediante
la realizacién de otros cinco talleres con cuatro grupos. Con la llegada de Uribe Vélez a la
presidencia del pais se cerrd la posibilidad de darle continuidad a esta dindmica, a la vez que se
profundizd la persecucidn hacia las organizaciones sindicales, lo que llevé al declive de la
incipiente escuela.

Otros sindicatos afiliados a la CUT que desarrollaron importantes procesos de formacién e
investigacion en este periodo fueron Utrammicol, la USO, Fenasibancol, Sintraelecol, Sintrainagro,
Fensuagro, Asonaljudicial, Sinaltrainbec, Fesutrac, Sintraiss y ADE. La Unidn de Trabajadores de
Colombia, organizaciéon de segundo orden que agrupa principalmente sindicatos de mineria,
metalmecdnica y transporte, desarrolld a principios de la década de 1990 procesos de formacién
en salud ocupacional con el apoyo de la Federacion Internacional de la Industria Metalmecanica —
FITIM; y en 1995 adelantdé el “Proyecto salud, trabajo y medio ambiente en los sectores
metalmecdnico, minero y siderurgico”, bajo el auspicio del Instituto de Seguros Sociales (Luna y
otros, 1996).

Posteriormente, Utrammicol adelantd los siguientes proyectos: en 1997, la investigacidon sobre
“Condiciones de salud, trabajo y medio ambiente en la mineria del oro en Buenaventura” con el
apoyo del Fondo de Riesgos Profesionales administrado por el Ministerio de Trabajo (Luna y
Moreno, 1997); en 1998, la “Investigacion participativa en el sector metalmecanico y siderurgico
sobre factores de riesgo ocupacional y su impacto en la salud de los trabajadores” con la
financiacion del Instituto de Seguros Sociales (Bernal y Otros, 1998); Luego, en 1999, el “Programa
de asesoria a la implementacion del plan basico en salud ocupacional a 180 empresas del sector
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metalmecanico” también con el Instituto de Seguros Sociales; en el 2000, el “Proyecto
participacién en salud de los trabajadores en el sector metalurgico”; y en el 2002, el “Programa de
formacidén basica sindical en salud de los trabajadores, medio ambiente y seguridad social en
Bogota, Sogamoso y Medellin”, los dos ultimos bajo el auspicio del Fondo de Riesgos
Profesionales (Luna, 2002).

La Unidn Sindical Obrera (USO) logré avances en su Capitulo X de la Convencién Colectiva, dentro
de los que cabe resaltar la inclusién en 1987 de un acuerdo con Ecopetrol para la realizaciéon de un
estudio denominado Salud Ocupacional en la Industria del Petréleo (SOIP), el cual se llevd a cabo
en el afio de 1996 bajo la coordinacidon de la Organizacién Panamericana de la Salud y con la
vinculacion de un amplio equipo interdisciplinario que incluyé profesionales de la Universidad de
Texas y el Centro de Neurociencias de Cuba, en conjunto con la participaciéon de una comision del
sindicato (Mendes, 1997) y que se constituyé en el estudio mas completo de salud laboral en el
pais. Posteriormente, la USO y Ecopetrol dieron continuidad a este estudio mediante el desarrollo
de: programas de vigilancia epidemiolédgica del cancer ocupacional con el apoyo del Instituto
Nacional de Cancerologia y otras entidades; vigilancia ocupacional de accidentes de trabajo,
hipoacusia y problemas respiratorios con el apoyo de la Universidad de Antioquia; e higiene
ocupacional en la exposicidn a sustancias quimicas con el concurso de la Universidad Javeriana.
Retomando esta experiencia, la USO realizd un Programa de Vigilancia Epidemioldgica de
Sustancias Quimicas en la Industria Petroquimica en el afio 2001 y su validacién en el afio 2002,
bajo el auspicio del Fondo de Riesgos Profesionales administrado por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

El Sindicato de Trabajadores de la Electricidad de Colombia (Sintraelecol), que surgié en 1975 y
hacia mediados de la década de 1980 habia logrado reunir a la mayor parte de las y los
trabajadores del sector eléctrico, en la década de 1990 fue pionero en el impulso de la
negociacién colectiva por rama de industria en medio de multiples dificultades (Sintraelecol, s.f.).
Dentro de los puntos incorporados en el Pliego Nacional presentado por Sintraelecol, se incluyé la
creacion de una comision tripartita para la proteccion de la salud y la seguridad en las
operaciones de generacién, transmisidén y distribucién eléctrica, que se conformd en 1992 y a
través de ella el sindicato logré la adopcion de un Estatuto de Seguridad del Sector Eléctrico
(Luna, 2002). En 1995 la experiencia consolidada por este Sindicato le permitié llevar a cabo el
“Programa de salud ocupacional para el sector eléctrico” bajo el auspicio de la Administradora de
Riesgos Profesionales del Instituto de Seguros Sociales (Garzén, Bernal y Romero, 1995), el cual
tuvo continuidad en 1996 con la realizacidn del proyecto “Entrenamiento y normalizacién en
procesos de alto riesgo en la distribucidon de energia eléctrica”, que se encamind exitosamente a
reducir los accidentes mortales. Sin embargo, los procesos de privatizaciéon y tercerizacién
llevaron a que Sintraelecol enfilara sus esfuerzos frente a esta problematica que deterioraba los
logros alcanzados, y propuso la investigacion “El contratismo y la salud ocupacional en el sector
eléctrico colombiano”, llevada a cabo en 1997 bajo el auspicio del Fondo de Riesgos Profesionales.
En el afio 2002 el Sindicato presento el proyecto para el desarrollo del Reglamento técnico para la
operacion segura en el sector eléctrico, también financiado por el Fondo de Riesgos Profesionales
y que luego de una importante gestion fue adoptado como norma técnica mediante la Resolucidn
180398 del 7 de abril de 2004.

El Sindicato Nacional de Trabajadores del Agro (Sintrainagro), conformado en 1988 a partir de la
fusion de los dos sindicatos bananeros mas grandes de Urabda (Sintagro y Sintrabanano),
desarrolléd en 1998 un proyecto sobre “Salud de los trabajadores en el sector bananero” bajo el
auspicio de la Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de Seguros Sociales (Torres y
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Moreno, 1998). Bajo el auspicio del Fondo de Riesgos Profesionales, en el 2001 la Federacién
Nacional Sindical Unitaria Agropecuaria (Fensuagro) llevé a cabo el proyecto “Construccion de una
politica sindical para la proteccidon de la salud de los trabajadores del sector agropecuario”
(Fensuagro, Ca. 2002) y en el afio 2002 desarrollé una propuesta de programa de promocion de la
salud de las y los trabajadores del agro (Fensuagro, Ca. 2003), el cual fue complementado con un
proyecto adelantado por la Federacién Nacional de Cooperativas Agricolas (Fenacoa).

Los proyectos adelantados en este periodo por la Federacidon Nacional de Sindicatos Bancarios
Colombianos (Fenasibancol), el Sindicato Nacional de la Industria de las Bebidas en Colombia
(Sinaltrainbec), la Asociacién Nacional de Funcionarios y Empleados de la Rama Judicial (Asonal
Judicial) y la Asociacién Distrital de Educadores (ADE), fueron también financiados por el Fondo de
Riesgos Profesionales en el periodo de 2001-2002, y se encaminaron a desarrollar acciones de
formacién en el campo de salud de las y los trabajadores bajo la influencia de la escuela sindical
gue estaba impulsando la Central Unitaria de Trabajadores.

4.4 Accidn de resistencia sindical en el campo de la SST (2003 a la actualidad)

A comienzos del afio 2003, el responsable de salud ocupacional de la USO recibié informacién
acerca de la discusién en el seno del gobierno uribista que tenia la intencidn de eliminar la pension
especial de vejez por actividades de alto riesgo, la cual habia sido reconocida por el Instituto de
Seguros Sociales desde comienzos de la década de 1990, incluida en la Ley 100 de 1993 y
reglamentada mediante los Decretos 1281 y 1835 de 1994. A partir de esta alarma, se convoco
una reunion inicial que se efectud los dias 18 y 19 de julio de 2003, en la que participaron
representantes de Sintracerromatoso, Sintracarbén y la USO, y se motivé un pronunciamiento de
los representantes de las tres Centrales sindicales que incide en la promulgacién del Decreto 2090
el 26 de julio de 2003 (Morales y Luna, 2003).

Luego de promulgada esta norma que reformaba la pensidn especial , bajo el liderazgo de la USO y
la CUT se convocd a un primer seminario nacional de sindicatos con actividades de alto riesgo, el
cual se llevd a cabo en Cartagena del 27 al 30 de noviembre del mismo afio con la participacion de
42 representantes de 9 organizaciones sindicales (Sintracerromatoso, USO, Anthoc, Sintraelecol,
Sindess, Fomeabocol, Sintraquim, Adecco y Sintraunicol). Se presentaron experiencias de la USO y
Sintracerromatoso y ponencias de la Universidad de Antioquia (profesor Hernando Restrepo), del
Instituto Nacional de Cancerologia (doctor Héctor Posso) y de la Universidad Nacional de Colombia
(profesor Jairo Ernesto Luna). Dentro de las conclusiones generales de este evento, se pueden
resaltar: Continuar defendiendo la Pensién Especial, no entendida como un intercambio de salud
por dinero, sino como un justo reconocimiento al mayor desgaste derivado de algunas
ocupaciones; sostener la dindmica de los sindicatos en conjunto con las y los trabajadores en exigir
a los empleadores garatizar mecanismos de control de riesgos en los procesos para el
mejoramiento de condiciones de trabajo y de salud; proponer que en todos los cargos que
representan alto riesgo para la salud el empleador debe garantizar al trabajador contratos de
trabajo a término indefinido; buscar que se mantengan los requisitos previstos en la norma
anterior (Decreto 1281 de 1994) para acceder a la pensién especial conservando las 500 semanas
y dejando los diez puntos adicionales que debe aportar el empleador (CUT, 2003).
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Un segundo encuentro de sindicatos de empresas con actividades de alto riesgo para la salud se
efectud en la ciudad de Santa Marta del 27 al 30 de julio de 2005, con la presencia de 72
participantes pertenecientes a las siguientes organizaciones: Sintraelecol, Sutimac, Sintracarbdn,
Sintraude, Sintracel, USO, Anthoc, Sintraespa y Sintravidricol. Dentro del temario se abordd una
remembranza de la catastrofe ocurrida en la construccién de la Represa del Guavio que dio origen
al dia nacional de la salud en el mundo del trabajo conmemorada el 28 de julio. Se tuvo la
presentaciéon de las experiencias de la USO, Anthoc y Sintracerrején, y una presentacién de Estela
Ospina sobre el Instrumento Andino de la SST, asi como otra del profesor Jairo Ernesto Luna sobre
Enfermedad Laboral y de Fernando Morales sobre Pensiones. Luego de un trabajo en grupos, se
efectud una plenaria, en la que se llegd a las siguientes conclusiones: el evento permitié visualizar
actividades de salud ocupacional tanto en el sector publico como en el privado; se sefialé que no
hubo continuidad con la tematica y avances del primer encuentro; se propuso que el énfasis de la
politica sindical debe ser la prevencién de la enfermedad y la promocidn de la salud; se remarcé la
importancia de brindar educacidn a las bases en relacién con el tema, para conocer el marco
normativo y las herramientas para la defensa de la pensidon especial; se sustenté que los sindicatos
debian buscar en la negociacidn de la convencidn colectiva que se proteja la salud en los puestos
de trabajo (CUT, 2005).

El Tercer encuentro sindical de empresas con actividades de alto riesgo para la salud se efectud en
Medellin los dias 29 y 30 de septiembre y 12 de octubre de 2006, con la participacién de 130
delegados y delegadas de organizaciones sindicales afiliadas a la Central Unitaria de Trabajadores
(CUT), la Confederacién General del Trabajo (CGT) y la Central de Trabajadores de Colombia (CTC),
y bajo el auspicio del Instituto Laboral Andino, la Fundacién Paz y Solidaridad Serafin Aliaga de
Comisiones Obreras y la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional. Se contd con la
presentacién de experiencias por parte de Sintravidricol, Sutimac, el sindicato de trabajadores de
la mina “Las Brisas”, Anthoc, Sintracerromatoso y Sintracolombit. Se conté con los siguientes
ponentes: el doctor Jorge Ferreira, miembro de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con
el tema “La calificacién de la invalidez y las actividades de alto riesgo”; el ingeniero César German
Lizarazo, profesor de la Universidad Javeriana, quien abordd “La seguridad industrial y la
prevencion frente al alto riesgo”; y el profesor Jairo Ernesto Luna, de la Universidad Nacional de
Colombia, con el tema “El cancer ocupacional”. En las conclusiones del evento se planted la
ratificacion del principio de no intercambio de salud por dinero, eliminar las primas de riesgo y
fortalecer la lucha por la modificacion de los procesos productivos para corregir el alto riesgo,
exigiendo la implementacién de tecnologias que garanticen la salud, incluyendo el reemplazo de
sustancias cancerigenas como el asbesto; e impulsar la realizacién de reuniones con
representantes de la Vicepresidencia de Pensiones del Instituto de Seguros Sociales, encaminadas
a lograr una politica de reconocimiento efectivo de la pensidn especial de alto riesgo por parte de
esta entidad (ILA, CUT, CGT y CTC, 2006).

El IV encuentro se efectud en la ciudad de Paipa, de igual forma convocado por las tres centrales
sindicales y con el auspicio del Instituto Laboral Andino. Aunque no contamos con las memorias de
este evento, el compendio de presentaciones permite identificar que hubo una amplia exposicién
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de experiencias, desde el Intersindical de Salud y Trabajo de Antioquia, Anthoc, del sindicato de
trabajadores de la caia de azlcar, Sintracarbén y Sintravidricol, entre otros. El tema del asbesto
crisotilo ocupé un lugar central en este evento, retomando una discusién de los anteriores
encuentros, y contd con una presentacion de Brasil de la Comisidn Nacional de los Trabajadores
del Amianto, de Sutimac y del sindicato de trabajadores de la mina “Las Brisas” bajo el auspicio de
los empresarios agrupados en Ascolfibras con una postura de uso seguro, una presentacién de
Ivan Toro de la CTC, y del doctor Eduardo Rodriguez, funcionario del Ministerio de Salud de
Argentina, quien compartié la experiencia de prohibicion del asbesto en ese pais.

El V Encuentro se efectué en Bogotd, del 9 al 11 de diciembre de 2013, con participacidon de 72
representantes de 17 organizaciones sindicales (CUT nacional y subdirectivas, Bogota y Santander,
Sintaemvarias, Sintrapabel, Acdecta, Sintramienergética, Sintracerromatoso, Anec, Sintrahosmic,
Andett, Sintrahospitalgeneral, Sintracarbdn, Sintravidricol, Sintrametal, Sutimac y USO). Se conté
con presentaciones de Stefan de Groote de ABVV-FGTB (Bélgica) con el tema “Prevencion vy
disminucién de la expectativa de vida pos laboral”; Carlos Anibal Rodriguez de Argentina con el
tema de “Jubilaciones anticipadas”; la profesora Fatima Ribeiro de la Universidad del Estado de Rio
de Janeiro quien presentd el tema “Estado actual y perspectivas frente al cancer ocupacional”; el
profesor Hernando Restrepo, de la Universidad de Antioquia, con el tema “Cancer ocupacional,
toxicidad retardada y oculta”; Rocio Sotelo, de la Red Salud y Trabajo de Alames quien presento el

I”

tema “Crisis del mundo del trabajo y expectativa de vida pos laboral”; y Jorge Bernal Conde quien

presenté el tema “Inequidad social y pensiones de alto riesgo en Colombia”.

Durante el afio 2014 se presentd la coyuntura del vencimiento del término contemplado en el
propio Decreto 2090, para que el Gobierno Nacional definiera su continuidad o no, lo que generd
una accién de presion ante el Ministerio de Trabajo por parte de las organizaciones sindicales en
su defensa, bajo el liderazgo de la CUT, la USO, Sintracarbdn y Sintracerromatoso, la cual logré la
prorroga mediante la expedicién del Decreto 2655 de 2014 (Pico, 2015). La oposicion de los
empresarios a esta continuidad llevé a que en el afio 2015 la Asociacién Nacional de Industriales
(ANDI) demandara la existencia de la pensidn especial de vejez por actividades de alto riesgo, que
fue declarada exequible por la Corte Constitucional. Este logro, sin embargo, no implica que el
terreno para la garantia de este derecho sea suficiente, dado que los empresarios se niegan
frecuentemente a reconocer el pago de los 10 puntos adicionales, lo cual ha motivado el que este
tema haya sido incluido en los pliegos de algunos sindicatos; el caso mas reciente es el de
Sintracerromatoso.

Este recuento frente a la movilizacion por el derecho a la salud en el trabajo y la seguridad social
en riesgos profesionales, presenta un contexto nacional en el cual, a pesar de las dificultades que
ha vivido el movimiento sindical, se ha logrado mantener una dindmica que requiere ser
fortalecida para contribuir a la equidad social en el pais.
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5. PROPUESTA DE LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TEMA DE SALUD LABORAL EN
LOS PROCESOS DE NEGOCIACION COLECTIVA

En este Ultimo apartado se busca concretar algunas propuestas de lineamientos que contribuyan
al debate y adopcion de una politica por parte de las organizaciones sindicales, para el
fortalecimiento de la SST en la negociacion colectiva en el Pais. Si bien el énfasis se coloca en el
proceso de preparacidn y presentacién de pliegos, su negociacion y el seguimiento para la garantia
del cumplimiento de lo pactado, cabe mencionar que el accionar sindical, desde las centrales y
sindicatos de industria principalmente, se encuentra también en una dimension internacional y
nacional. En esta dimensidn se encuentran procesos tales como los acuerdos marco con empresas
multinacionales o el cabildeo para la aprobacién de los Convenios de la OIT aun no ratificados, asi
como la exigencia del cumplimiento de aquellos que ya han sido ratificados por Colombia y el
desarrollo de acciones en el marco de la “Estrategia sindical en salud laboral para las Américas”
(CSA, 2010).

Inicialmente se abordan aspectos relacionados con la preparacion de la negociacion; en segundo
término se retoman algunos de los convenios de la OIT que pueden contribuir a la definicién de
contenidos para los pliegos; y finalmente se aportan algunos elementos frente a los criterios y
puntos prioritarios a tener en cuenta en la negociacién colectiva en nuestro medio.

5.1 Lineamientos frente a la preparacion de la negociacidn colectiva

La incorporacidn de la tematica de la SST en los pliegos y en el proceso de negociacidn colectiva,
esta relacionado con el lugar que le es asignado en el trabajo sindical en general. Si estos temas
resultan marginales, la posibilidad de fortalecer su inclusion de manera significativa tiende a ser
baja.

El fortalecimiento de los sindicatos esta en directa proporcidn con su capacidad de reconocer y
defender los derechos de los trabajadores y trabajadoras; y qué mas importante que el derecho a
la vida y a la salud, y a su proteccién en el trabajo. Entendido de manera amplia, el conjunto de
temas objeto de negociacién afectan la salud de los trabajadores y trabajadoras, porque la salud
de los mismos depende de sus condiciones de empleo y trabajo. Incluso el tema salarial, afecta las
posibilidades de satisfacer las necesidades del trabajador/a y su familia; asi como las condiciones
referidas a la jornada de trabajo y a los descansos afectan las posibilidades de bienestar y salud de
la poblacidn trabajadora.

Sin embargo, no podemos negar que también hay unos temas especificos que se relacionan de
manera evidente y directa con la proteccion de la salud en el trabajo, los cuales deben ser objeto
de reconocimiento para contar con un analisis de la situacién de salud en el trabajo, identificar
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problemas prioritarios y trabajar los puntos a incluir en los pliegos, ademads de la necesidad de
efectuar un seguimiento a lo pactado y retroalimentar el proceso.

A continuacién entramos a revisar cada uno de los pasos propuestos para incluir los temas de SST
en la negociacién colectiva.

Grafica nimero 7.
Flujograma de la SST en la negociacidn colectiva

«| Diagnésticode la Preparacion Vigilancia
Situacion de SST negociacion cumplimiento
Priorizacion de - Estrategia de - Documentacion
problemas negociacion situacion
Definicion de Acompaiiamiento Identificacion
puntos pliego _ negociacion _ propuestas

FUENTE: Elaboracion propia.
5.1.1 Diagnéstico de la situacion de SST

El punto de partida del proceso es el conocimiento de cuadl es la situacién de la SST en la empresa,
tanto desde el punto de vista de la identificacion de los peligros derivados del proceso de trabajo,
como del perfil de problemas de salud-enfermedad que aqueja a los trabajadores y trabajadoras.
Las fuentes de informacién a tener en cuenta aqui son:

o Conocimiento del panorama de peligros de la empresa y de los resultados de los estudios
realizados frente a los principales riesgos.

. Revision de las estadisticas de accidentes, incidentes, enfermedades generales vy
profesionales.

. Realizacion de investigaciones participativas, tales como la propuesta desde Ia
metodologia sindical (modelo obrero).

Es importante destacar aqui la importancia del impulso de investigaciones participativas, porque
ellas ademas de aportar una informacién valiosa acerca de los problemas presentes, asi como el
nivel de implementacién de las medidas de proteccidn, también ayudan a fortalecer la relacién
entre dirigencia y bases sindicales que permite desarrollar el respaldo al proceso de negociacién.
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Dentro de los enfoques de la investigacién participativa, cabe resaltar el derivado del llamado
“Modelo Obrero Italiano” divulgado como “Metodologia sindical de andlisis de las condiciones de
trabajo” (Carcoba, 1986) y propuestas mas abiertas como la “Metodologia de intervencidn sindical
en salud laboral” (Boix, Torada y Esteve, 2001).

A partir del andlisis de esta informacidn es posible la priorizacién de problemas, pero
adicionalmente se va a requerir una revisiéon de bibliografia que permita sustentar los posibles
cambios a demandar en el pliego.

Para la redaccién de los puntos especificos también resulta clave la revisidon de convenios de la OIT
pertinentes, asi como el conocimiento de otras convenciones colectivas que contengan puntos
similares a los que se quieren proponer.

5.1.2 Preparacion de la negociacién

Una vez elaborados los puntos a incluir en el pliego en materia de SST, es importante buscar que
dentro del equipo negociador por parte de las y los trabajadores exista un nivel de conocimiento
adecuado para sustentar las peticiones alli incluidas. Dentro de estos equipos se debe definir la
estrategia a seguir, preparando a cabalidad la sustentacion de cada uno de los puntos. Es
importante pensar en la necesidad de un acompafiamiento experto para reforzar la capacidad
negociadora de las y los trabajadores.

5.1.3 Vigilancia al cumplimiento de los acuerdos

El trabajo frente a la negociacidon no termina con el acuerdo registrado en la convencion colectiva
de trabajo, sino que requiere prever de qué manera se va a llevar a cabo el seguimiento a los
puntos logrados.

Para esto resulta importante contar con una buena representacion de los trabajadores y
trabajadoras en el Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo, y registrar en las actas del
mismo los requerimientos para el cumplimiento de lo pactado, asi como los logros y dificultades al
respecto. Las actas se configuran en una especie de jurisprudencia, para precisar el alcance de los
puntos pactados, constituyéndose en una extension de la propia convencién.

También resulta clave la gestion de los activistas y dirigentes sindicales, en mantener una
comunicacion estrecha con el conjunto de trabajadores y trabajadoras, y efectuar la gestidn ante
las directivas de la empresa en el cabal cumplimiento de lo pactado.

Los resultados del seguimiento a lo pactado servirdn como insumo para el siguiente proceso de
negociacidn, en términos de aportar a la preparacién de nuevos puntos para incluir en un préximo
pliego de peticiones.

5.2 Lineamientos frente a la preparacion del contenido de los pliegos con apoyo en los
convenios internacionales
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En un amplio estudio acerca de los convenios de la OIT en materia de SST, Carlos Anibal Rodriguez
(2009) presenta algunos ejemplos de aspectos contenidos en estas normas que pueden contribuir
al momento de redactar los puntos de los pliegos en esta materia. A continuacién se presentan los
aspectos mas relevantes para el presente estudio, en los numerales 5.2.1, 5.2.2 y 5.2.3.

5.2.1 Convenio 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981

El articulo 13 del Convenio establece: “De conformidad con la practica y las condiciones
nacionales, debera protegerse de consecuencias injustificadas a todo trabajador que juzgue
necesario interrumpir una situacion de trabajo por creer, por motivos razonables, que ésta
entrafia un peligro inminente y grave para su vida o su salud” (Rodriguez, 2009).

El articulo 16 presenta tres incisos cuya inclusidn en la negociacidn colectiva podria ser clave.

“1. Debera exigirse a los empleadores que, en la medida en que sea razonable y factible,
garanticen que los lugares de trabajo, la maquinaria, el equipo y las operaciones y procesos que
estén bajo su control son seguros y no entranan riesgo alguno para la seguridad y la salud de las y
los trabajadores.

2. Debera exigirse a los empleadores que, en la medida en que sea razonable y factible, garanticen
que los agentes y las sustancias quimicas, fisicas y bioldgicas que estén bajo su control no
entrafian riesgos para la salud cuando se toman medidas de proteccién adecuadas.

3. Cuando sea necesario, los empleadores deberan suministrar ropas y equipos de proteccion
apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y factible, los riesgos de
accidentes o de efectos perjudiciales para la salud.” (Rodriguez, 2009)

El articulo 19 es de sumo interés para la elaboracién de los pliegos:
“Deberdn adoptarse disposiciones a nivel de empresa en virtud de las cuales:

a) los trabajadores, al llevar a cabo su trabajo, cooperen en el cumplimiento de las obligaciones
gue incumben al empleador;

b) los representantes de los trabajadores en la empresa cooperen con el empleador en el ambito
de la seguridad e higiene del trabajo;

c) los representantes de los trabajadores en la empresa reciban informacién adecuada acerca de
las medidas tomadas por el empleador para garantizar la seguridad y la salud, y puedan consultar
a sus organizaciones representativas acerca de esta informacién, a condicién de no divulgar
secretos comerciales;

d) los trabajadores y sus representantes en la empresa reciban una formacion apropiada en el
ambito de la seguridad e higiene del trabajo (...);
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e) los trabajadores o sus representantes vy, llegado el caso, sus organizaciones representativas en
la empresa estén habilitados, de conformidad con la legislacién y las practicas nacionales, para
examinar todos los aspectos de la seguridad y la salud relacionados con su trabajo, y sean
consultados a este respecto por el empleador; con tal objeto, y de comun acuerdo, podrd
recurrirse a consejeros técnicos ajenos a la empresa.” (Rodriguez, 2009)

Por su parte, el articulo 20 expresa:

“La cooperacion entre los empleadores y los trabajadores o sus representantes en la empresa
debera ser un elemento esencial de las medidas en materia de organizacién y de otro tipo que se
adopten (...)".

La Recomendacion N° 164 sobre seguridad y salud de los trabajadores, que acompaiia al convenio
N° 155 también contiene elementos importantes a tener en cuenta en la negociacion colectiva en
materia de SST. Por ejemplo, en su articulo 12 expresa:

“1. Las medidas adoptadas para favorecer la cooperacién a que hace referencia al articulo 20 del
Convenio deberian incluir, cuando resulte apropiado y necesario, el nombramiento, conforme a la
practica nacional, de delegados de seguridad de los trabajadores, de comités obreros de seguridad
e higiene o de comités paritarios de seguridad e higiene, o de estos dos ultimos a la vez; en los
comités paritarios, los trabajadores deberian tener una representacion por lo menos igual a la de
los empleadores.

2. Los delegados de seguridad de los trabajadores, los comités obreros de seguridad e higiene y los
comités paritarios de seguridad e higiene, o, cuando sea apropiado, otros representantes de los
trabajadores, deberian:

a) recibir informacién suficiente sobre las cuestiones de seguridad e higiene, tener la posibilidad
de examinar los factores que afectan a la seguridad y a la salud de los trabajadores y ser alentados
a proponer medidas en este campo;

b) ser consultados cuando se prevean —y antes de que se ejecuten— nuevas medidas importantes
de seguridad e higiene, y procurar por su parte conseguir la adhesion de los trabajadores a tales
medidas;

c) ser consultados cuando se prevean cambios en las operaciones y procesos de trabajo y en el
contenido o en la organizacidn del trabajo que puedan tener repercusiones en la seguridad o la
salud de los trabajadores;

d) estar protegidos contra el despido y otras medidas perjudiciales cuando cumplan sus funciones
en la esfera de la seguridad e higiene del trabajo como representantes de los trabajadores o
miembros de los comités de seguridad e higiene;

e) tener posibilidad de contribuir al proceso de toma de decisiones al nivel de la empresa en lo que
concierne a las cuestiones de seguridad y de salud;
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f) tener acceso a cualquier parte de los lugares de trabajo y poder comunicar a los trabajadores
acerca de las cuestiones de salud y de seguridad durante las horas de trabajo y en los lugares de
trabajo;

g) tener la libertad de establecer contacto con los inspectores del trabajo;

h) tener posibilidad de contribuir a las negociaciones en la empresa sobre cuestiones relativas a la
salud y a la seguridad de los trabajadores;

i) disponer de un nimero razonable de horas de trabajo remuneradas para ejercer sus funciones
relativas a la salud y a la seguridad, y recibir la formacién pertinente;

j) recurrir a especialistas para asesorarlos sobre problemas de salud y de seguridad particulares.”
(Rodriguez, 2009)

5.2.2 Convenio 161 sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985

Si bien este Convenio fue ratificado por el Pais, como se indicd anteriormente, su reglamentacion
no se ha articulado con las exigencias de los Programas de Salud Ocupacional (hoy sistemas de
gestién de la SST). Por esto, hay muchos elementos que se podrian incorporar en la negociacién
colectiva para fortalecer este aspecto. Vale la pena aqui retomar lo propuesto por Carlos Anibal
Rodriguez en el texto citado:

“En algunos convenios colectivos se presentan dos aspectos que merecen subrayarse: en primer
lugar, aquel que se refiere a la independencia de los profesionales que constituyen los servicios vy,
en segundo lugar, el referido a la vigilancia de la salud.

En cuanto al primero, una clausula atil es aquella que prevé que tanto la asunciéon de los
profesionales integrantes del Servicio de Salud como su despido deben partir de la aceptacion de
los empleadores y los trabajadores o de sus representantes (éste podria ser un atributo de un
Comité Paritario).

En cuanto a la vigilancia de la salud, seria positivo definir el objetivo de esta vigilancia (de forma de
evitar todo tipo de discriminacidn), la metodologia, el tipo de estudios, el modo y a quién se van a
entregar los resultados, la accesibilidad de la informaciéon epidemioldgica a empleadores vy
trabajadores (nétese que no se trata de informacién individual, pues ésta debe ser preservada por
el secreto médico), entre otras cuestiones. Como en el caso de los exdmenes periddicos, la
vigilancia debe ser practicada conforme las exposiciones que tiene cada trabajador, por lo tanto,
es conveniente definir que es “exposicion” y como se definen los trabajadores expuestos. Todos
estos aspectos son factibles de ser considerados en el Convenio colectivo de trabajo”. (Rodriguez,
2009)

5.2.3 Convenio 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006

El Convenio 187 se plantea para fortalecer el espiritu de las acciones preventivas en materia de
SST, mediante una cultura nacional de prevencidn, entendida como “..una cultura en la que el
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derecho a un medio ambiente de trabajo seguro y saludable se respeta en todos los niveles; en la
que el gobierno, los empleadores y los trabajadores participan activamente en iniciativas
destinadas a asegurar un medio ambiente de trabajo seguro y saludable mediante un sistema de
derechos, responsabilidades y deberes bien definidos, y en la que se concede la maxima prioridad
al principio de prevencién.” (Rodriguez, 2009)

Este Convenio puede inspirar a extender las practicas del didlogo social y la negociacién colectiva
al conjunto de la sociedad, en el fortalecimiento de las politicas publicas y en los planes y
programas, asi como en el desarrollo institucional para su garantia. Aspectos clave como el papel
de la inspeccién laboral debieran ser contemplados aqui.

Ademads de estos tres convenios pilares de la SST, cada uno de los convenios sectoriales y
particulares sobre riesgos especificos contienen elementos que deben ser estudiados e
incorporados en la preparacién de los pliegos, de acuerdo a su pertinencia, para lo cual reiteramos
la invitacion a consultar el libro de Carlos Anibal Rodriguez.

5.3 Criterios y puntos prioritarios a tener en cuenta en la negociacién colectiva

Finalmente, queremos retomar los principios que el sindicalismo ha construido histéricamente en
materia de defensa del derecho a la salud en el trabajo, en cuanto a que “la salud no se vende, se
defiende”, la lucha por la salud no se delega es de responsabilidad de los trabajadores vy
trabajadoras, y la necesidad de recuperar su saber como base para adelantar la accién en defensa
de la vida y la salud.

En relacion con los puntos principales a tener en cuenta, bien vale aqui retomar aquellos
propuestos por la ENS (Gallo y Pico, 2016):

..una buena convencién colectiva de trabajo en materia de salud laboral deberia, en primer
lugar, formular articulos que posibiliten la participacién activa del sindicato en el disefio e
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y que permitan
acelerar el proceso de transito desde el Programa de Salud Ocupacional.

En segundo lugar, formular articulos que tiendan a la democratizacion de la salud laboral
mediante la entrega sistematica de informacion sobre la salud laboral por parte de la empresa, la
pertinencia de establecer y fortalecer espacios de didlogo social efectivo para el analisis de la
situacion de salud laboral y las formas de control y vigilancia de la seguridad y la salud en el
trabajo y la capacitacién de los trabajadores. Dicho de otra forma, es preciso empoderar a los
trabajadores en el tema de la salud laboral para que sean capaces de participar activamente en
las decisiones de la empresa e implementacién de transformaciones técnicas y organizativas.

En tercer lugar, para el logro del reto anterior, es necesario formular articulos que garanticen el
acceso a la informacién sobre las condiciones de trabajo y los riesgos del sector o subsector.
Como se anoto arriba el desconocimiento de las condiciones de trabajo y la experiencia de salud-
enfermedad de los trabajadores es un obstaculo para formular articulos convencionales mas
acordes con la realidad de la industria o el sector.
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En cuarto lugar, el sindicalismo colombiano debe comprometerse con el cuidado del ambiente.
En este sentido, se deben formular articulos que tejan un puente entre las necesidades sociales y
ambientales de la comunidad y las necesidades sociales y de salud de los trabajadores. El control
de la contaminacién, manejo efectivo de residuos, el calentamiento global y cambio climatico
deben formar parte en algun momento de la discusion y negociacion entre empresas y
sindicatos. Este aspecto debe redundar en un fortalecimiento de la responsabilidad social
empresarial. Un sindicalismo y una negociacidon colectiva territorial puede ser igualmente
favorable para el fortalecimiento del sindicalismo y su papel politico y social.

En quinto lugar, la negociacidn colectiva debe fortalecer la gestién de los COPASST superando la
proteccidn que define la ley. Dicho fortalecimiento debe estar enfocado tanto en garantizar su
funcionamiento como en la disposicidon de recursos para su funcionamiento. Con relacién a la
implementacion de las decisiones emitidas se debe avanzar para que las recomendaciones del
COPASST sean de obligatorio cumplimiento, por supuesto bajo criterios cientificos y técnicos que
le convengan a la salud laboral.

En sexto lugar, frente al abanico de problemas psicosociales es necesario que las convenciones
colectivas incidan directamente para la implantacion de una politica efectiva de identificacién y
disminucion de los riesgos psicosociales.

Por ultimo, en séptimo lugar, es necesario lograr la negociacién colectiva sectorial, que permita
no solo el logro de acciones en salud laboral conjuntas, comunes y especificas por sector
econdmico, sino la posibilidad de la extensidon efectiva de la negociacidén colectiva a mayor
numero de trabajadores y trabajadoras.

El ejercicio de consulta adelantado para elaborar este documento, también permite contar con

una orientacion frente a los contenidos prioritarios que se deben a preparar para incorporar la SST

en la negociacion colectiva (ver Anexo numero 4), en cuanto a:
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La formacién o capacitacién en salud y seguridad en el trabajo: en el sentido de negociar la
asignacion de recursos por parte de la empresa para la realizacidon de cursos o programas de
formacién impartidos por el sindicato de manera auténoma y cuya orientacidon sea
desarrollada desde la perspectiva de los trabajadores y trabajadoras.

Fortalecimiento del papel de los Comités Paritarios de Salud y Seguridad en el Trabajo
(COPASST): en la busqueda de contar con un nimero de comités acorde con el tamafio de la
empresa, orientado a que al menos en cada centro de trabajo se cuente con uno de ellos. Pero
también buscando fortalecer el papel de veeduria de los comités y el fuero para los
representantes de los trabajadores.

Investigacion y derecho a conocer (y entender): negociacion de la realizaciéon de estudios
(ojald participativas), financiados por la empresa, frente a los problemas prioritarios de salud
en el trabajo. Garantia del acceso a los resultados de todo estudio que se haga en la empresa
por parte del sindicato.

Garantia del derecho a la salud en el trabajo (prevencidn): en relacién con que se efectien las
intervenciones para el control de las condiciones de trabajo peligrosas con prioridad en la



fuente y desde la organizacion del trabajo, de manera continua y con seguimiento a la eficacia
de las medidas tomadas.

Garantia del derecho a la asistencia sanitaria (acceso a los servicios de salud): buscando que la
empresa asuma no solamente facilitar los permisos para asistir a los servicios de salud, sino
incluso hacer acompafiamiento ante las instituciones de salud para una atencidn oportuna y
de calidad, orientada con perspectiva ocupacional.

Garantia de los derechos en seguridad social en riesgos profesionales (accidentes de trabajo y
enfermedades laborales): desarrollo de la vigilancia epidemioldgica ocupacional que facilite los
procesos de reporte de accidentes y enfermedades, y su reconocimiento por parte de las
administradoras de riesgos laborales. Apoyo diligente de la empresa en los estudios de origen
de las enfermedades laborales.

Fortalecimiento de protocolos de rehabilitacidon y reincorporacion laboral de trabajadores
accidentados o enfermos: garantia de la prevencion terciaria, a partir de facilitar los procesos
de recuperacidon y minimizacion de secuelas; y potenciacion de las capacidades que permitan a
los trabajadores que han quedado con discapacidades para el desempefio laboral, continuar
desarrollando una labor productiva.

Estabilidad ocupacional reforzada por discapacidad vinculada a los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales: garantia del respeto a los derechos laborales, al no desmejoramiento
de los salarios y a evitar el acoso por estar en esta condicién.

Pensién Especial de Vejez por exposicion a actividades de alto riesgo: reconocimiento de las
ocupaciones existentes en la empresa que se encuentran bajo la modalidad de alto riesgo para
la salud, incluso algunas no reconocidas en la normatividad vigente (Decreto 2090 de 2003), y
acompafiamiento por parte de la empresa para el reconocimiento de esta pensidn ante
Colpensiones.

Es tarea de cada una de las organizaciones sindicales incorporar en sus planes de trabajo la

construccion de una politica en materia de defensa de la vida y la salud en el trabajo, en desarrollo

de

la cual se particularicen unos lineamientos para fortalecer la inclusién de la SST en la

negociacién colectiva, para lo cual esperamos que resulten de utilidad estos aportes.
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ANEXOS
Anexo Numero 1. Recomendaciones de la OIT en materia de SST

(OIT, s.f. b)

R0O03 - Recomendacion sobre la prevencidn del carbunco, 1919 (num. 3)

R0O04 - Recomendacidn sobre el saturnismo (mujeres y nifios), 1919 (num. 4)

R0O06 - Recomendacion sobre el fosforo blanco, 1919 (ndm. 6)

R024 - Recomendacion sobre las enfermedades profesionales, 1925 (num. 24)

RO25 - Recomendacidn sobre la igualdad de trato (accidentes del trabajo), 1925 (nim. 25)
R029 - Recomendacion sobre el seguro de enfermedad, 1927 (nim. 29)

R031 - Recomendacion sobre la prevencién de los accidentes del trabajo, 1929 (num. 31)
R0O32 - Recomendacidn sobre los dispositivos de seguridad de las maquinas, 1929 (ndm. 32)

RO33 - Recomendacion sobre la proteccion de los cargadores de muelle contra los accidentes (reciprocidad), 1929 (num.
33)

RO34 - Recomendacion sobre la proteccion de los cargadores de muelle contra los accidentes (consulta a las
organizaciones), 1929 (num. 34)

R0O40 - Recomendacion sobre la proteccion de los cargadores de muelle contra los accidentes (reciprocidad), 1932 (num.
40)

RO53 - Recomendacidn sobre las prescripciones de seguridad (edificacion), 1937 (ndm. 53)

RO55 - Recomendacion sobre la colaboracidn para prevenir los accidentes (edificacién), 1937 (num. 55)
R097 - Recomendacidn sobre la proteccion de la salud de los trabajadores, 1953 (nim. 97)

R112 - Recomendacioén sobre los servicios de medicina del trabajo, 1959 (nim. 112)

R114 - Recomendacidn sobre la proteccion contra las radiaciones, 1960 (num. 114)

R118 - Recomendacidn sobre la proteccion de la maquinaria, 1963 (nim. 118)

R120 - Recomendacidn sobre la higiene (comercio y oficinas), 1964 (nim. 120)

R121 - Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964
(ndm. 121)

R128 - Recomendacidn sobre el peso maximo, 1967 (num. 128)
R134 - Recomendacién sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (nim. 134)
R144 - Recomendacion sobre el benceno, 1971 (num. 144)

R147 - Recomendacion sobre el cancer profesional, 1974 (num. 147)
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R156 - Recomendacién sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire, ruido y vibraciones), 1977 (ndm.
156)

R164 - Recomendacion sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (num. 164)

R171 - Recomendacidn sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (num. 171)

R172 - Recomendacion sobre el asbesto, 1986 (nim. 172)

R175 - Recomendacion sobre seguridad y salud en la construccién, 1988 (num. 175)

R177 - Recomendacién sobre los productos quimicos, 1990 (nim. 177)

R179 - Recomendacidn sobre las condiciones de trabajo (hoteles y restaurantes), 1991 (nim. 179)
R181 - Recomendacion sobre la prevencién de accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 181)
R183 - Recomendacidn sobre seguridad y salud en las minas, 1995 (nim. 183)

R192 - Recomendacidn sobre la seguridad y la salud en la agricultura, 2001 (nim. 192)

R194 - Recomendacion sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194)

R197 - Recomendacién sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (nim. 197)

R200 - Recomendacién sobre el VIH y el sida, 2010 (nim. 200)
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Anexo Numero 2. Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT en SST

(OIT, s.f. c)

Seguridad y salud en las minas de carbdn subterraneas (19 de abril de 2017)

Seguridad y salud en la utilizacion de la maquinaria (8 de noviembre de 2013)

Seguridad y salud en la agricultura (25 de marzo de 2011)

Seguridad y salud en las minas de carbdn subterraneas (13 de mayo de 2006)

Seguridad y salud en la industria del hierro y el acero (9 de febrero de 2005)

Directrices sobre la inspeccion del trabajo en la silvicultura (28 de enero de 2005)

Seguridad y salud en el desguace de buques: directrices para los paises asiaticos y Turquia (1 de marzo de 2006)
Seguridad y salud en los puertos (17 de diciembre de 2003)

La violencia en el lugar de trabajo en el sector de los servicios y medidas para combatirla (15 de octubre de 2003)

La seguridad y la salud en las industrias de los metales no ferrosos (1 de enero de 2003)

Gestion de las discapacidades en el lugar de trabajo (1 de enero de 2002)

El VIH/SIDA y el mundo del trabajo (1 de junio de 2001)

Seguridad en la utilizacion de las lanas aislantes de fibra vitrea sintética (lana de vidrio, lana mineral de roca y lana
mineral de escorias) (1 de enero de 2001)

Factores ambientales en el lugar de trabajo (1 de enero de 2001)

Seguridad y salud en el trabajo forestal (1 de enero de 1998)

Proteccion de los datos personales de los trabajadores (1 de enero de 1997)

Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y las drogas en el lugar de trabajo (1 de enero de 1996)
Prevencion de accidentes a bordo de los buques en el mar y en los puertos (1 de enero de 1996)

Registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (1 de enero de 1996)

Seguridad en la utilizacion de productos quimicos en el trabajo (1 de enero de 1993)

Seguridad y salud en la construccidn (1 de enero de 1992)

Prevencion de accidentes industriales mayores (1 de enero de 1991)

Seguridad y salud en minas a cielo abierto (1 de enero de 1991)

Seguridad, salud y condiciones de trabajo en la transferencia de tecnologia a los paises en desarrollo (1 de enero de
1988)

Proteccion de los trabajadores contra las radiaciones (radiaciones ionizantes) (1 de enero de 1987)

Seguridad e higiene en las minas de carbon (1 de enero de 1986)

Seguridad en la utilizacion del amianto (1 de enero de 1984)

Seguridad e higiene en la construccidon de instalaciones fijas en el mar para la industria del petréleo Exposicién
profesional a substancias nocivas en suspension en el aire (1 de enero de 1980)

Seguridad e higiene en los trabajos portuarios (1 de enero de 1979) Edicién revisada

Proteccion de los trabajadores contra el ruido y las vibraciones en los lugares de trabajo (10 de diciembre de 1977)
Prevencion de accidentes causados por explosiones durante las labores subterraneas en las minas de carbdn (1 de
enero de 1976)

Seguridad en la construccion y utilizacion de tractores (1 de enero de 1976)

Seguridad e higiene en la construccion y reparacion de buques (1 de enero de 1975)

Seguridad en la construccién y las obras publicas (1 de enero de 1974)

Normas de seguridad para la construccion e instalacién de ascensores y montacargas eléctricos (16 de marzo de
1972)

Establecidas por la Comisidén Internacional para la Reglamentacidn ite Ascensores y Montacargas (CIRA) con la
colaboracién de la Oficina Internacional del Trabajo.

Guia para la prevencién y la supresion del polvo en las minas, los tuneles y las canteras (1 de enero de 1965)
Seguridad e higiene en los trabajos agricolas (1 de enero de 1965)

Prevencion de los accidentes causados por la electricidad en las labores subterraneas de las minas de carbdn (1 de
enero de 1959)
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Reglamento-tipo de seguridad en los establecimientos industriales, para guia de los gobiernos y de la industria (1 de
enero de 1950)



Anexo Numero 3. La SST en la estructura de algunas organizaciones sindicales de Colombia

Organizacion y afio

Presencia en la estructura organizativa de la SST

USO 2012

En el Articulo 19 se define los cargos y secretarias de la Junta Directiva Nacional, dentro de los
cuales se incluye la “Secretaria de seguridad social y ambiente”.

En el Articulo 31 se precisa las responsabilidades de esta Secretaria asi:

a. Sera el directo responsable de la vigilancia de la prestacion de los servicios médicos
convencionales por parte de las empresas en donde asi lo estipulen las convenciones o la ley
para los trabajadores y sus familiares.

b. Coordinar con las empresas lo relativo a su cargo;

c. Presentar el informe de gestidn a la Asamblea Nacional De Delegados y, a la Junta Directiva
Nacional;

d. Gestionar los planes de accién y recomendara lo pertinente a la salud ocupacional y planes
de proteccidon ambiental, a la Junta Directiva Nacional para discutirlo con las empresas;

e. Coordinar con la comisidn nacional de salud lo relativo al cumplimiento de las convenciones
colectivas de trabajo en las empresas y mejoramiento de las condiciones de salud en el trabajo
para todos los afiliados.

f. Programar en asocio con el secretario general y la secretaria de educacién los seminarios y
talleres de formacion en salud ocupacional y ambiente.

El Articulo 33 estipula ademas la existencia de una Secretaria de salud ocupacional, seguridad
social y medio ambiente, como parte del Departamento de educacidn e investigacion.
Adicionalmente, en el Articulo 42 se contempla la existencia de la Comisién de Seguridad
Social y Salud Ocupacional como parte de las Comisiones Especiales Permanentes, la cual se
define en el Articulo 43 asi:

“Esta comisién estara integrada por: el secretario de seguridad social y ambiente, dos
representantes de la comisidon nacional de salud, dos representantes sindicales del comité
paritario y dos representantes de los comités regionales de salud ocupacional. Tendra las
siguientes asignaciones y responsabilidades:

a. Velar por el cumplimiento de las reivindicaciones sociales y el cumplimiento por parte de los
patronos de las normas y acuerdos convencionales en materia de salud, salud ocupacional y
ambiente;

b. Gestionar y coordinar los programas de capacitacidn, formacion y actualizacidn en materia
de seguridad social y salud ocupacional de los afiliados, en concordancia con los planes
establecidos por los comités paritarios de salud ocupacional;

c. Esta Comision rendird informe sobre sus actividades a la Junta Directiva respectiva, ademds
procurard por todos los medios posibles obtener un permanente estado de salud y bienestar
social entre los afiliados del Sindicato, proponiendo los medios de colaboracién tanto por
parte de ellos, como de las entidades patronales y gubernamentales.

Sintraelecol 2012

El Capitulo X dentro de las secretarias permanentes contempla la Secretaria de Salud Laboral,
a la cual le corresponde de acuerdo con el Articulo 67:

a. Estudiar los problemas de riesgos profesionales, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales a efecto de proteger la salud de los trabajadores(as).

b. Elaborar y actualizar el panorama de riesgos de los puestos de trabajo.

c. En caso de accidentes o enfermedades, a que se refiere el literal b), procurar una debida
atencién para mejorar las condiciones socioecondmicas del afiliado.

d. Presidir el comité nacional de salud ocupacional del sector.

e. Desarrollar todas las normas que sobre la materia de se han expedido.

Las Secretarias de Asuntos Ambientales (Articulo 71) y de Seguridad Social (Articulo 72),
también asumen tareas de relevancia para la proteccion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo en el sector.

Sintracarbon 2015

En el Articulo 21 se contempla la existencia de la Secretaria de Salud, Seguridad Social y Medio
Ambiente, cuyas funciones son:

1. Cumplir fielmente con el estatuto.

2. Verificar que los empleadores cumplan con las normas y programas relacionados con la
salud ocupacional, higiene, seguridad industrial y medio ambiente.

3. Coordinar, trabajar y desarrollar conjuntamente con los secretarios de salud, seguridad
social y medio ambiente de las juntas directivas seccionales las politicas en salud ocupacional,
higiene, seguridad industrial y medio ambiente tendientes a mantener y preservar la calidad
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de vida de los trabajadores, las comunidades, el ecosistema y todos aquellos entornos que se
puedan ver afectados por las actividades que se realizan; ademds de todas las tareas que por
la naturaleza de su cargo se desprendan.

4. Coordinar las investigaciones en los sitios de trabajo con respecto a las condiciones
sanitarias e higiénicas, asi como la existencia de enfermedades profesionales o comunes y
propugnar por la erradicacion de ellas, mediante mecanismos de prevencion y promocion de la
salud.

5. Brindar apoyo y asesoria inmediata a cada afiliado que por accidente de trabajo o
enfermedad haya resultado lesionado, ello ante los organismos, entidades o entes que por ley
estén obligados a asistir al trabajador en cualquiera de estos eventos.

6. Presentar ante la junta directiva nacional los proyectos, planes y programas que elabore la
comisién de salud, seguridad social y medio ambiente, para que ésta los someta a estudio y
aprobacion de la asamblea general nacional de delegados.

7. Rendir cada mes un informe y balance de su gestién a la junta directiva nacional y dar
cuenta de éstas a la asamblea general nacional de delegados, con toda la informacién que le
sea solicitada por razén de sus funciones, so pena de incurrir en mala conducta.

8. Las demas que le asigne el estatuto y la asamblea general nacional de delegados.

El Articulo 27 contempla la existencia de la “Comisién de Salud, Seguridad Social y Medio
Ambiente”, la cual “Conjuntamente con el secretario de salud, seguridad social y medio
ambiente de la junta directiva nacional coordinara las investigaciones relacionadas con las
condiciones sanitarias e higiénicas de los sitios de trabajo, asi como la existencia de
enfermedades profesionales o comunes y propugnar por la erradicacion de ellas, mediante
mecanismos de prevencidon y promocion de la salud, para lo cual podrd invitarse a los
miembros del COPASO”.

Sintracerromatoso
2013

En el Articulo 30 del Capitulo IX, se contempla la existencia de la Secretaria de salud y medio
ambiente “...Estard encargada de velar y fomentar proyectos en toda la comunidad que rodea
a la organizacion, orientados al mejoramiento del medio ambiente, concordante con la
legislacion expedida por el Ministerio del Medio Ambiente a nivel Municipal, Departamental y
Nacional.

Debera visitar y obtener los auxilios del caso a los afiliados enfermos y ayudar por todos los
medios a su alcance a los necesitados. Esta Comision rendird informes sobre sus actividades a
la Junta Directiva. Ademds procurara por todos los medios posibles obtener un permanente
estado de salubridad entre los afiliados al Sindicato proponiendo los medios de colaboracion
tanto por la parte de ellos mismos como de las entidades patronales”.

CUT- 2015

El Articulo 32 del Capitulo XlI, estipula que dentro del Comité Ejecutivo se contard con un(a)
secretario(a) del Departamento de Seguridad Social, Salud en el Trabajo.
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Anexo numero 4. Formulario de Consulta a las Organizaciones Sindicales frente a la Salud y
Seguridad en el Trabajo en la Negociacion Colectiva

El presente formulario hace parte de una consulta encaminada a realizar un diagndstico en relacién con el tema de la
Salud y la Seguridad en el Trabajo en la negociacién colectiva en el pais, el cual servira de base para la formulaciéon de
unos lineamientos estratégicos para el desarrollo de capacidades en este campo.

Le solicitamos contestar de la manera mas franca posible, ponderando sus respuestas lo mas cercanamente a la realidad
tal y cual Usted la percibe. La informacidn se presentard en forma de estadisticas, y la mencidn a casos especificos sera
andnima.

Si tiene documentacion que aportar frente a sus respuestas, la puede remitir al correo jelunagarcia@gmail.com.

Gracias.
1. Identificacion de la organizacion.

a. Nombre de la organizacion:

b. Numero de afiliados:
c. Tipo de organizacién: a. Sindicato de Industria b. Sindicato de base c. Otra (Cual )

d. Sector econémico:

e. Cobertura geografica: a. Local ___ (Dénde ) b. Regional ___ (Dénde ) c. Nacional ___

f. Nombre de la persona que diligencia el formulario:

g. Cargo en la organizacion:

2. Lugar de la Salud y Seguridad en el Trabajo en la organizacion sindical.

a. En los estatutos de la organizacion existe una instancia responsable de los temas de Salud y Seguridad en el Trabajo:
No__ Si___ (Cual )

b. Dentro del plan de trabajo de la organizacidn, se incluye actividades en relacion con la Salud y la Seguridad en el
Trabajo: No___ Si___ (Cuales )

c. Los representantes de los trabajadores en el Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo pertenecen a la
organizacion sindical: No ___ Si (Explique la articulacién de su trabajo con la organizacion )

d. La organizacién sindical desarrolla acciones frente a problematicas de salud de ex trabajadores o de impactos
negativos de la empresa en la salud de la comunidad vecina: No Si (Cudles y con quiénes

)

e. La organizacion sindical participa de espacios inter-sindicales de coordinacidn de acciones en defensa del derecho a la
salud en el trabajo: No Si (Cual )

3. Experiencia frente a la inclusidon de la Salud y Seguridad en el Trabajo en la negociacidn colectiva.

a. En el proceso de preparacion de los pliegos petitorios, se han realizado investigaciones frente a la problematica de
salud y seguridad en el trabajo en la empresa o sector: No Si (Cual )
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b. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacién sindical se ha incluido puntos referidos a la garantia del
derecho a la salud en el trabajo (prevencién): No ____ Si ___ (Cudles )

c. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacion sindical se ha incluido puntos referidos a la garantia del
derecho a la asistencia sanitaria (acceso a los servicios de salud) No Si (Cudles

)

d. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacion sindical se ha incluido puntos referidos a la garantia de los
derechos en seguridad social en riesgos profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades laborales: No Si
(Cudles )

e. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacidn sindical se ha incluido puntos referidos al fortalecimiento de
protocolos de rehabilitacion y reincorporacién laboral de trabajadores accidentados o enfermos: No ___ Si (Cudles

)

f. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacién sindical se ha incluido puntos referidos a la Estabilidad Laboral
Reforzada por discapacidad vinculada a los Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales: No ___ Si __ (Cudles

)

g. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacidn sindical se ha incluido puntos referidos a la Pensién Especial
de Vejez por exposicidn a actividades de alto riesgo: No ___ Si ___ (Cuales )

h. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacidn sindical se ha incluido puntos referidos al fortalecimiento del
papel de los Comités Paritarios de Salud y Seguridad en el Trabajo (COPASST): No _ Si __ (Cuales
)

i. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacion sindical se ha incluido puntos referidos a la formacion o
capacitacion en salud y seguridad en el trabajo: No ___Si (Cuales )

j. En los pliegos petitorios elaborados por la organizacidon sindical se ha incluido puntos referidos a primas o
bonificaciones por exposicion a alto riesgo: No Si (Cuales )

k. En la convencidn colectiva de trabajo vigente negociada por la organizacién sindical hay puntos ganados en materia de
Salud y Seguridad en el Trabajo: No ___Si___ (Cuales )

4. Fortalezas con que se cuenta para la inclusidon del tema de Salud y Seguridad en el Trabajo en la negociacién
colectiva.

a. La organizacidn sindical cuenta con activistas y/o dirigentes sindicales con experiencia y conocimiento en el tema: No
Si (Cuantos )

b. La organizacion sindical cuenta con asesores/as expertos en el campo de la Salud y la Seguridad en el Trabajo: No ____
Si___ (Cuantos )

c. La organizacion sindical cuenta con presupuesto para la financiacién de actividades en Salud y Seguridad en el Trabajo:
No___Si

d. La organizacidn sindical cuenta con equipos de medicidn y/o instalaciones para el desarrollo de actividades de Salud y
Seguridad en el Trabajo: No ____ Si___ (Cuales )

e. La organizacidn sindical ha realizado estudios en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo para apoyar la
elaboracidn de pliegos petitorios: No ____Si ___ (Cudles )
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f. La organizacion sindical cuenta con instituciones de apoyo técnico frente a los temas de Salud y Seguridad en el
Trabajo:No ___ Si__ (Cudles )

5. Debilidades que se presentan para la inclusion del tema de Salud y Seguridad en el Trabajo en la negociacion
colectiva.

Cuales considera son las principales debilidades de la organizacion frente a la accidn sindical en materia de seguridad y
salud en el trabajo

6. Propuestas para el fortalecimiento de la inclusion del tema de Salud y Seguridad en el Trabajo en la negociacién
colectiva.

Qué propuestas considera se pueden hacer para fortalecer el trabajo sindical en materia de Salud y Seguridad en el
Trabajo

7. Estrategias sindicales para hacer cumplir y defender los acuerdos logrados.

a. Qué mecanismo tienen operando para el logro del cumplimiento de los acuerdos logrados

b. Estan conscientes los trabajadores de la importancia de defender esos logrosNo __ Si
c. Estan los comités paritarios y dirigentes formados e informados sobre los acuerdos pactados
No_ Si_

8. Observaciones
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