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Varios investigadores sociales han senalado la
fragilidad de las luchas por la salud por parte de los
trabajadores sindicalizados del pais. Una idea similar se
percibe entre los mismos sindicalistas y los diversos
agentes sociales vinculados a las Organizaciones No
Gubernamentales, confederaciones sindicales y otros
agentes gubernamentales. Con el fin de responder a
la pregunta por la realidad de esta apreciacion,
fueron analizadas cerca de 500 Convenciones
Colectivas de Trabagjo, en su mayoria de los anos 2013
y 2014. Se pretende ademads aportar elementos para
una agenda politica en materia de salud laboral.



» Enfre 2013 y 2014 fueron realizadas 862
Convenciones Colectivas de Trabagjo,
considerando la informacion disponible en el
Ministerio de Trabajo. En términos metodologicos
es interesante observar gue la lectura intfersectorial
de las convenciones ofrece mas elementos que la
propia lectura sectorial. Esto se justifica porque el
microcosmos de las convenciones colectivas en
Colombia es bastante similar y las diferencias son
minimas, al menos en salud ocupacional.



RESULTADOS

En téerminos generales, las CCT analizadas
reconocen la importancia de adelantar actividades
que conduzcan al desarrollo de una politica “alta y

eficiente” en salud ocupacional. Tienen el proposito
en casl todos los casos de garantizar unas
condiciones minimas de proteccion y salud en el
trabajo



1. Arficulos sobre aplicacion o extension
de los servicios y la politica empresarial
sobre los accidentes de frabajo vy las
enfermedades laborales (ATEL)

Pueden dividirse a su vez en cuatro
Qrupos:



» En el primer grupo se encuentran los arficulos qgue amplian o
modifican la naturaleza del regimen juridico en casos de
ATEL

» En el segundo grupo se encuentran los articulos que
extienden las pdlizas y seguros de vida

» En el tercer grupo, se localizan los arficulos convencionales
dirigidos a normalizar las fases de atencion médica después
de los accidentes de trabagjo



El cuarto grupo de articulos sobre reubicacion o cambio
de oficio por mofivo de salud o accidente de trabagjo
iNnsinuan acciones de prevencion y el cuidado de la salud
de los trabajadores, pero actuando todavia en el plano
de la mitigacion del riesgo posterior a los primeros signos
de deterioro corporal

. : CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: CUMPLIMIENTO DE
» Ejemplos: CONCEPTOS MEDICOS. CUANDO UN CONCEPTO MEDICO
EXPEDIDO POR EL FACULTATIVO DE LA E.P.S. SUGIERE EL CAMBIO DE

FUNCIONES O LABOR DE UN TRABAJADOR POR QUEBRANTOS DE

SALUD, LA EMPRESA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION DEL CONCEPTO
REUBICARA AL TRABAJADOR EN UNA LABOR O SITIO ADECUADO DE
ACUERDO AL CONCEPTO OFICIAL DEL FACULTATIVO.

+REUBICACION: En caso de que por cualquier enfermedad un trabajador no pueda realizar
determinadas labores, segln el Departamento competente de la E.P.S o de la ARLL, Ia

Empresa debera reubicarlo en un puesto de trabajo acorde con la recomendacion médica y por
el tiempo requerido para su recuperacion.




2. Articulos dirigidos al fortalecimiento
del Comité paritario en seguridad y
salud en el trabagjo

Se pueden identitficar al menos tres
objetivos:




1. Garantizar la organizacion y
funcionamiento del COPASST

Las convenciones resaltan:

» En primer lugar, el compromiso que debe asumir la empresa con el
cumplimiento de la legislacion vigente.

Ejemplos: CCT. USO-gas natural de oriente

En "GASORIENTE" funcionara & -:-:-mné paritanio de segundad, salud e higiene de que trala ka Ley
» CCIT. Sintrainergme

PARAGRAFO UNO: Las empresas firmantes se comprometen a garantizar la
conformacion y funcionamiento de los comités paritarios de salud ocupacional de

conformidad con la resolucion 2013 de 1986 y el decreto 1295 de 1994, y adelantar

programas de capacitacion para los mismos en coordinacion con Sintrainagro y con la
respectiva ARL.




» Ensegundo lugar, buscan garantizar tanto la paridad del organismo como
los espacios en la jornada normal de trabajo, para que cada uno de los
miemlbros del COPASST cumpla con la programacion planeada para la
gestion de la salud ocupacional y, ademads, sea posible la realizacion de las
reuniones mensuales del comite.

Ejemplos: CCT. Sintratempi-Seguridad atempi

OPASO: La Empresa dard cumplimiento a las disposiciones legales referentes al
omite Paritario de Salud Ocupacional, contempladas en las resoluciones
igentes amitidas por al Ministerio de Trabajo.

PARAGRAFO: La Empresa reconocera y pagard un dia de salaric bésico al
rabajador aflliade a Sintratempl, gue asista a reuniones de COPASO y se
ncuenire en su dia de descanso.

CCT. Sinfraofan- Municipio de cisneros

PARAGRAFO: El Municipio de Cisneros, adicionalmente garantizard a los trabajadores que

hagan parte del comité paritario de salud ecupacional, los permisos y tado lo que sea

neCesario para su capacitacidn en la prevencidn de enfermedades y actidentes.



En tercer lugar, se subraya el liderazgo del COPASST en la prevencion
de accidentes y enfermedades profesionales y por tanto la necesidad
del empleador cooperar con los planes de mejoramiento senalados por
este comité.

Ejemplo: CCIT. Sinfrainagro -Sociedad inveragro las acacias

PARAGRAFO CUATRO: Las empresas en sus fincas se comprometen a acatar |a
recomendaciones de las Administradoras de Riesgos Laborales (A.R.L.) en lo
pertinente a salud ocupacional; asi como a acatar las del COPASD o vigias de

salud, siempre y cuando estas Ultimas estén en concordancia con las disposiciones
legales, el reglamento de salud ocupacional, y los planes y programas establecidos
en cada empresa y/o finca.




» En cuarto lugar, se propone la creacion de comités regionales y locales de
salud ocupacional para una gestion mas eficiente de los problemas de

salud ocupacional.

» En quinto lugar, se insiste en el papel que tiene el COPASST en |a
formulacion de los Programas de Salud Ocupacional.



2. Promocionar vy fortalecer el COPASST
Se destaca:

» Lainversion en programas de investigacion y capacitacion de 1os
integrantes del comite.

Eiemplo: CCT. Sintrahgm. Hospital general de Medellin

Articulo 49: Copaso y Brigadas de Emergencia: Melroparques garantiza el debido
funcionamiento, capacitacién y dotacién requerida de las brigadas de emergencia y el

Comité Paritario de Salud Ocupacional, de conformidad con la naturaleza de las

aclividades propias de la empr i T— :
» La defensa de la 2 la materia,p F presa y atendiendo a las disposiciones legales aplicables

vigilancia y parficipacion activa en salud ocupacional.




3. Defensa de la salud mediante el
refuerzo de las acciones o

intervenciones del comité paritario en

sq|encgste campo se vislumbran los avances mas
importantes para la gestion del riesgo laboral.
Particularmente se nota la diferencia cuando son
confrastados con aquellos arficulos que enfatizan en
la dotacidn y los elementos de proteccion individual
y colectiva o los que subrayan el papel de las
administradoras de riesgos laborales en las mismas
actividades de prevencion.




3. Acclones de defensa de derechos,
organizacion y estructuracion de los

beneficios amparados por la legislacion.
iNnAVU LMY EBrEER o

Ejemplos: CCT. Hocar- Termotecnica

DOTACION: La empresa otorgara a sus trabajadores la dotacion de trabajo en los

precisos términos definidos en la ley laboral.

CCT. Sinfraemspdens- Aguas kpital

- ARTICULD 177; DOTACION: LA EMPRESA suministrard a sus trabajadores, cada cuatro (4) meses, un
pantaldén, una camisa y un par de zapatos de buena calidad. Esta dotacidn serd de cardcter
obligatorio usarla. Se permitird la participacién de un miembro de EL SINDICATO dentre del grupo
de trabajadores designados en la seleccion de la dotacion,

ARTICULD 18*: LA EMPRESA garantizara, en el tema de Riesgos Profesionales, ef cumplimiento de
la normatividad vigente. Ademads LA EMPRESA suministrara al trabajador todas las herramientas y
elementos que éste requiera para desempefiar con eficiencia su labor.




4. Acciones dirigidas a la promocion
vy prevencion en salud laboral.

Eiemplos: CCT. Sintrainagro- Agricola Guantdnamao.

3.1 RIESGOS PROFESIONALES ¥ SALUD OCUPACIOMAL: La Ernpresa y SINTRAINAGRD <
adelantaran las acciones necesarias tendientes a gue las EPS v la ARP correspondiente
implementen los programas de prevencion y promocion de |a salud establecidas en la Ley.
En coordinacin con la Administradora de Riesgos Profesionales, realizard programas

preventivos de accidentes de trabajo v enfermedades profesionales, mediante campafias
educativas, realizacian de examenes meédicos ocupacionales v de laboratorio clinkco
periodicos, segon lo establecido en el Programa de Salud Ocupacional elaboradoe en
coordinacion con la respectiva ARP,

CCIT. Sintrainagro- Finca la gira

Fromover acciones, conjuntas o individuales, ante y con la Superintendencia Nacional de Salud y
|2 Direccidn de Riesgos Profesionales del Ministerio de fa Proteccion Social, o de quien haga sus
veces, para que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) v las Administradoras de Riesgos
Profesionales (ARF) que ofrecen servicios & los rabajadores bananeros de Uraba, dispongan ylo
contraten en la zona de Urabd una oferta completa y constante de servicios médicos
especializades y de [nstifucionss Prestadoras de Senvicios de Salud de mediana y s

complegjidad que pemmila asequrar que las prestaciones asistencizles sean brindadas en los
municipios que integran la zona de Urzba o, en su defeclo, para que esas Enfidades
Administradoras del Sistema de Sequridad Social Integral suministren &l trabajador-afiliado los
medios logisticcs ylo econdmicos que asequren, en condiciones dignas, el desplazamiento y
permanencia ded paciente en el lugar que se disponga para &l suministro de presiaciones
asistenciales fuera de la zona bananera de Uraba




La prevencion en las convenciones colectivas
aparece en al menos tres formas:

» Promocion y educacion en salud laboral

» Proteccion mediante la realizacion de exdmenes
medicos periddicos

» |dentificacion y control de los factores de riesgo
laboral.



DISCUSION. PERSPECTIVAS Y DESAFIOS
CONVENCIONALES ¢ rroceso)

Al finalizar la parte anterior se pudo notar
algunos articulos convencionales que apuntan
al paso de los tfrabajadores de objetos de
intervencidon a sujetos de intervencion.




El incipiente proceso de dinamizacion a nivel operativo tiene en algunas
convenciones colectivas del trabajo ejemplos interesantes, sin embargo, la
mayoria los articulos convencionales fienden a la defensa de los derechos vy
menos a la toma de decisiones frente a los problemas de salud del mundo del
trabajo. La gestion del riesgo por parte de los trabajadores se insinUa en la
elaboracion de los mapas de riesgo, la discusion de los problemas de salud
laboral en el COPASST o el énfasis en la vigilancia, la evaluaciéon o el
seguimiento de los Programas de Salud Ocupacional insindan.



Existen pocos estudios sobre la salud de los frabajadores en Colombia
desde un punto de vista longitudinal. De hecho, una vision de largo plazo
sobre la salud de los frabajadores se considera apenas tedrica o ilustrativa.
De hecho, la enfermedad en su dimension individual, como experiencia
del sujeto, es quizds la mdas dificil de poner en evidencia para el
investigador social. La lentitud de la puesta en evidencia en la dimension
individual dificulta la objetivacion cientifico-méedica de las enfermedades
relacionadas con el frabagjo. Y es mas dificulfosa aun su enfrada en la
dimension cultural, medidtica y colectiva.



El fema de la salud y el medioambiente es practicamente inexistente en las
convenciones colectivas de la misma forma que estd ausente en los
compromisos sociales de las empresas del pais (Calderon, Harris, and Kirsch
2015). Este aspecto es muy importante porque remite a las posibilidades de
proyeccion del sindicalismo. Un compromiso mas activo con la comunidad
puede ser igualmente favorable para el sostenimiento y fortalecimiento del

sindicato.



De acuerdo a los problemas identificados hasta este momento, una buena
convencion colectiva de trabajo en materia de salud laboral debe:

» En primer lugar, formular arficulos que permitan acelerar el proceso transito
del Programa de Salud Ocupacional al Sistema de Gestion de la Seguridad

y la Salud en el Trabagjo.

» En segundo lugar, formular articulos que tiendan a la democratizacion de la
salud laboral mediante la capacitacion de los trabajadores vy el
fortalecimiento de los espacios vigilancia y control de |la seguridad vy la salud
laboral.



>

>

En tercer lugar, formular arficulos que garanticen el acceso a la informacion
sobre las condiciones de trabajo vy los riesgos del sector o subsector.

En cuarto lugar, 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.

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



» Para darrespuesta a esas cinco dificultades y dada la desigualdad que
existe entre una convencion y otra, se debe promover la mejora
permanente de las convenciones. De ese modo, las convenciones
colectivas deben incluir articulos relacionados con cada una de los
elementos enumerados en la tabla 1, gue corresponden al minimo de
garantias en salud laboral



» Sobre vestuario, dotacion y suministro de elementos de proteccion. Generalmente se
establece que la empresa suministre a todos y cada uno de los trabajadores uniformes y
todos los implementos necesarios para el desarrollo de su jornada laboral. Los
implementos de proteccion seran dispuestos de conformidad con las normas vy
recomendaciones de la ARL y en consideracion de las necesidades de cada oficio. El
suministro es justificado por la ley, pero la especificidad de los implementos puede ser
resultado de la experiencia de los propios trabajadores. A manera de ejemplo se puede
mencionar: botas, cascos, guantes, caretas, tfapones auditivos, bloqueador solar,
iImpermeables, overoles, etc.

» Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. La presencia del articulo en las
convenciones es sinfoma de limitaciones o funcionamiento inadecuado, aungque exista
una legislacion muy clara al respecto (Decreto 1295 de 1994, Resolucion 1016 de 1989,
Resolucion 2013 de 1986). En las convenciones se insiste en: la paridad (dos
representantes de la empresa y dos representantes sindicales); la participacion activa en
cuestiones de seguridad e higiene industrial; la investigacion de los accidentes de frabagjo,
estadisticas e informes de accidentalidad; solicitud de elementos de proteccion;
vigilancia de secciones de la empresa y determinacion de las posibles causas de
accidentes y las medidas preventivas; elaboracion conjunta del Programa de Salud
Ocupacional. Ademads de estos elementos la convencion debe insistir en el
fortalecimiento y promocion y la disponibilidad de un presupuesto para el
funcionamiento.



» Accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales (ATEP). Las
convenciones deben incluir arficulos sobre auxilio econdmico, suministro de
protesis y aparatos ortopedicos; reubicacion cuando la ARL considere que hay
riesgos para la salud de los trabajadores.

» Informacion, estadisticas e investigacion en seguridad y salud laboral. En este
sentido se busca garantizar que los representes de los tfrabajadores en el
COPAST tengan acceso a los estudios epidemiologicos, las evaluaciones y
seguimiento a las patologias presentes con causa y con ocasion del frabagjo.
Ademads se solicitan tanto el levantamiento del panorama de riesgos de los
diferentes cargos de la empresa, como la realizacion de investigaciones sobre
condiciones de frabajo y factores de riesgo.

» Higiene & Salubridad & Seguridad & Ambiente Trabajo. Ademdads del
cumplimiento de la legislacion vigente sobre la materia, se busca prevenir la
aplicacion de cualquier sistema de ingenieria industrial que afecte la salud, los
salarios y las condiciones de trabajo. Algunas convenciones consideran
Importante establecer una prima de seguridad industrial.



