La Dimension Salud y Ambito
L aboral en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2021

Enior Fernando Prieto Murillo
Subdireccion de Riesgos Laborales
Bogota, D.C., 05 de octubre de 2018

GOBIERNO fan
DE COLOMBIA MINSALUD

et imrq
.
¥ CoLoN®




Experiencias

4\ COBIERNO
o DE COLOMBIA




Contexto normativo
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A 1° D 4107/11, objetivos MSPS, dentro del marco
de sus competencias: formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud publica, asi como el participar
en la formulacidon de las politicas en materia de
riesgos laborales.

A 2° D 4107/11, funciones MSPS: formular politica, dirigir,
orientar, adoptar y evaluar la ejecucion de planes, programas vy
proyectos del Gobierno en salud publica y riesgos laborales,
promover la articulacion de las acciones del Estado, la sociedad,
la familia, el individuo y los demas responsables de la ejecucién
de las actividades de riesgos laborales a cargo del MSPS.

Salud y Ambito Laboral
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A 6° D 2562/12, modifica el A32 D 4107/11, nomina
la Subdirecciéon de Riesgos Laborales, la dependencia
encargada entre otras funciones, de preparar los
proyectos de normas de Medicina del Trabajo y
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion 1841/13, adopta el PDSP 2012 — 2021, definid
como una dimensién prioritaria: Salud y Ambito Laboral,

liderada por la Subdireccion de Riesgos Laborales del
MSPS.
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R 518/15, establece la intervencion de la
poblacion trabajadora informal para ser
financiada con recursos del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas.

N4

Salud y Ambito
Laboral

R 1536/15, establece disposiciones sobre el
proceso de planeacidn integral para la salud, en
donde se define el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion del Plan Territorial de Salud — SME.

Anexo Técnico
“INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INSUMOS A
SER FINANCIADOS CON RECURSOS DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS”
“Intervencion de la poblacidn trabajadora informal”: Conjunto de
politicas, planes, programas y proyectos que buscan el bienestary
proteccion de la salud de los trabajadores informales. Alcance:
a. Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables del sector
informal de la economia, sus condiciones de salud y los riesgos
propios de sus actividades econdmicas.
b. Promover estrategias que faciliten el acceso al Sistema General
de Riesgos Laborales de la poblacién trabajadora informal, de
conformidad con la Ley 1562 de 2012.
c. Fortalecer y promover la conformaciéon de instancias
organizativas de grupos de trabajadores informales y su
participacion en la proteccion de la salud en el trabajo mediante el
fomento de una cultura preventiva.
d. Elaborar, implementar y evaluar planes de respuesta integral
para mejorar condiciones de salud y trabajo en la poblacion
trabajadora informal.
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A 9° Ley E 1751/15:

“Determinantes sociales de salud. Es deber
del Estado adoptar politicas publicas dirigidas
a lograr la reduccion de las desigualdades de
los determinantes sociales de la salud que
incidan en el goce efectivo del derecho a la
salud, promover el mejoramiento de la salud,
prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la
calidad de vida. Estas politicas estaran
orientadas principalmente al logro de la
equidad en salud.

El legislador creara los mecanismos que
permitan identificar situaciones o politicas de
otros sectores que tienen un impacto directo
en los resultados en salud...

... y determinara los procesos para que las
autoridades del sector salud participen en la
toma de decisiones conducentes al
mejoramiento de dichos resultados.

Paragrafo. Se entiende por determinantes
sociales de salud aquellos factores que

determinan la aparicion de la enfermedad,
tales como los sociales, econdmicos,
culturales, nutricionales, ambientales,
ocupacionales, habitacionales, de educacion
y de acceso a los servicios publicos, los cuales
seran financiados con recursos diferentes a
los destinados al cubrimiento de los servicios
y tecnologias de salud.”

(Subrayado fuera de texto).
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Dimensién Salud y Ambito Laboral

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que
buscan el bienestar y proteccion de la salud de los trabajadores, a
través de la promocion de modos, condiciones y estilos de vida
saludables en el ambito laboral, el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de las personas en todas las ocupaciones, y el fomento
de las intervenciones que modifican positivamente las situaciones vy
condiciones de interés para la salud de los trabajadores del sector
formal e informal de la economia.
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Componentes Dimension Salud y Ambito Laboral

1. Seguridad y salud en el trabajo.

Conjunto de acciones poblacionales,
colectivas e individuales,
incluyentes y diferenciales, que se
gestionan en los ambitos laborales
(formal e informal) para propiciar
entornos saludables. Permite
anticipar, conocer, evaluar y
controlar los riesgos que pueden
afectar la seguridad y salud en el
trabajo.

2. Situaciones prevalentes de
origen laboral.

Conjunto de acciones dirigidas a
disminuir los accidentes de trabajo,
evidenciar las enfermedades
laborales y fortalecer el proceso de
calificacion de origen y pérdida de la
capacidad laboral, en las diferentes
instancias.
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INFORMALIDAD LABORAL: Corresponde a la fuerza laboral que no esta
afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, que forma parte del
Sistema de Seguridad Social Integral.
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Ocupados, afiliados al SGRL e informales en Colombia, del 2011 al 2017(*)
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20.000.000
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@ 10.000.000
=
5.000.000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
W Ocupados 20.770.257 21.040.393 21.583.721 21.440.555 22.367.484 22.461.004 22.649.261
m Afiliados SGRL 7.851.817 8.093.537 8.562.417 9.020.355 9.546.636 9.620.228 9.788.843
® Informales 12.918.440 12.946.856 13.021.304 12.420.200 12.820.848 12.840.776 12.860.418
W % info/ocupa 62,20 61,53 60,33 57,93 57,32 57,17 56,78

(*) Fuentes:

Ocupados: Departamento Nacional de Estadisticas - DANE

Afiliados SGRL: Subdireccion de Riesgos Laborales Ministerio de Salud y Proteccion Social — Administradoras de Riesgos Laborales 2011 — 2017
Informales: Dimensién Salud y Ambito Laboral PDSP 2012 — 2021 — Subdireccién de Riesgos Laborales Ministerio de Salud y Proteccién Social
% info/ocupa: Subdireccion de Riesgos Laborales Ministerio de Salud y Proteccién Social




Lineamientos operativos DSAL
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LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA DIMENSION SALUDY
AMBITO LABORAL EN RELACION CON LA POBLACION TRABAJADORA
DEL SECTOR INFORMAL DE LA ECONOMIA, EN CONCORDANCIA CON EL
PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL PARA LA SALUD.-

Los presentes lineamientos estan dirigidos en general a las Entidades Territoriales
de Salud Distritales, Departamentales y Municipales y en particular, a los
Referentes de Salud y Ambito Laboral Distritales, Departamentales y Municipales,
con el objeto de orientar la ejecucion en el pais, de la Dimension Prioritaria Salud y
Ambito Laboral, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
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1. CARACTERIZACION 2. DIAGNOSTICO (Dx) 3. INTERVENCION

e Planes de
Caracterizacion L.
‘g Dx condiciones Respuesta
demograficay ]
. N de trabajo Elaborar Integral para
epidemioldgica )
. . + Implementar mejorar
por actividad .. . .
econémica Dx condiciones Evaluar condiciones
o Y de salud de saludy
territorio .
trabajo

Aplicar instrumento Atencion Primaria en Salud y Ambito Laboral considerando la

para caracterizar Doctrina de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Fortalecer y promover instancias organizativas de grupos de trabajadores informales

Promover afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales

Respuesta Integral




Metas e indicadores
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META DEL PDSP: A 2021, se amplia la cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales,
de conformidad con la Ley 1562 de 2012. (R1)

IR1. Cobertura de la poblacidon ocupada en riesgo laboral (1ss)
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Fuente del Indicador de Resultado (IR)1: Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), 2011 a 2017.
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META DEL PDSP: A 2021 se disminuye latasa de accidentalidad en el trabajo en Colombia.
(R2)

IR2. Incidencia de accidentalidad en el

avance
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Fuente del Indicador de Resultado (IR)2: Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), 2011 a 2017.




META DEL PDSP: A 2021 se establece la linea base de las enfermedades laborales,
diagnosticadas por cada 100.000 trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, en periodos bienales. (R3)

IR3. Incidencia de enfermedades
relacionadas con el trabajo (1e0) “
avance
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Fuente del Indicador de Resultado (IR)3: Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), 2011 a 2017.




META DEL PDSP: A 2021, se logran fortalecer las instancias de gestion intersectorial, a nivel

nacional, departamental, distrital y municipal. (P1)

IG1. % acciones difusion acerca actualizacion
normativa para afiliacion wres al SGRL ejecutadas
en el territorio (ss)
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Fuente del Indicador de Gestion (IG)1: Entidades Territoriales de Salud, 2012 a 2017.
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META DEL PDSP: A 2021 se logra que el 100% de las entidades territoriales gestionen la
inclusion del componente de salud y ambito laboral en los Planes de Desarrollo Territorial y
en los de Ordenamiento Territorial, en coordinacidon con las autoridades territoriales,
departamentales, distritales y municipales. (P2)

IG2. % de inclusidon de la Salud y Ambito Laboral
90,00 avance
80,00 ¢ 4 ¢ ¢ ¢ * 2012 84.21%
. 70,00 2013 84.21%
£ 60,00
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© 50,00 2014 84,21%
o]
& 40,00 2015 84,21%
30,00
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0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017
=@ DSAL en PDTy POT 84,21 84,21 84,21 84,21 84,21 84,21

Fuente del Indicador de Gestidn (IG)2: Entidades Territoriales de Salud, 2012 a 2017.
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META DEL PDSP: A 2021, se logran asegurar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la poblacion del sector informal de la economia. (P3)

1G3.1. Trabajadores informales caracterizados por
actividad econdmica y territorio (157
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Fuente del Indicador de Gestidon (1G)3.1: Entidades Territoriales de Salud, 2012 a 2017.
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META DEL PDSP: A 2021, se logran asegurar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la poblacion del sector informal de la economia. (P3)
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y prevencion de riesgos laborales en
trabajadores informales.
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Fuente del Indicador de Gestidon (1G)3.2: Entidades Territoriales de Salud, 2012 a 2017.

,‘rimrq
L) ()
¥ CoLON®

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Porcentaje de
avance

84,21%
84,21%
84,21%
84,21%
84,21%

84,21%

MINSALUD



META DEL PDSP: A 2021, se logran asegurar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la poblacion del sector informal de la economia. (P3)

IG. 3.3. % de recursos econdmicos ejecutados para
implementar Salud y Ambito Laboral en el 2016 (s7)

1 E2 Porcentaje de
avance

0,49%
2012
2013
2014
1. Presupuesto Salud Publica:
$884.436.778.000 COP 2015
2. Pagos realizados DSAL: 2016 76%
$4.215.747.000 COP 2017

Fuente del Indicador de Gestidon (1G)3.3: Grupo Gestion para la Promocion y Prevencion de la Direccion de Promocidn y Prevencidn del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Consolidador de Hacienda e Informacién Publica — CHIP, 2016 y 2017. -
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META DEL PDSP: A 2021, se logran asegurar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la poblacion del sector informal de la economia. (P3)

IG. 3.3. % de recursos econémicos ejecutados para
implementar Salud y Ambito Laboral en el 2017 sy

Porcentaje de
LN ) avance

0,68% 2012
2013
2014
1. Presupuesto Salud Publica:
$915.706.173.423 COP 2015
201
2. Pagos realizados DSAL: 016
$6.269.435.832 COP 2017 84,21%

Fuente del Indicador de Gestidon (1G)3.3: Grupo Gestion para la Promocion y Prevencion de la Direccion de Promocidn y Prevencidn del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Consolidador de Hacienda e Informacién Publica — CHIP, 2016 y 2017. -
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META DEL PDSP: A 2021 se reduce el sub-registro de los eventos ocupacionales mediante el
fortalecimiento del talento humano en salud para la calificacion del origen de los eventos y

pérdida de capacidad laboral. (P4)

IG4.1 Variacion anual de los accidentes de
trabajo calificados en el territorio (iss)
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-0,61

Fuente del Indicador de Gestidn (IG)4.1: Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccién Social - Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), 2011 a 2017.
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META DEL PDSP: A 2021 se reduce el sub-registro de los eventos ocupacionales mediante el
fortalecimiento del talento humano en salud para la calificacion del origen de los eventos y
pérdida de capacidad laboral. (P4)

IG 4.2 Variacion anual de las enfermedades
laborales calificadas en el territorio ass) “
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Fuente del Indicador de Gestidn (1G)4.2: Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccién Social - Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), 2011 a 2017.




META DEL PDSP: A 2021 se desarrolla la linea de investigacion en salud en el ambito laboral,
gue incluya las variables del mercado laboral, las tendencias de la macroeconomiay el
desarrollo tecnoldgico. (P5)

IG5. % de investigaciones realizadas bienalmente
en salud en el ambito laboral (61 “
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Fuente del Indicador de Gestidn (IG)5: Grupo de Salud Ambiental y Laboral del Instituto Nacional de Salud, 2012 a 2017.
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Proyecto de Inversion: DNP
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“...Entendiendo entonces, que todos,
tanto el nivel nacional, como el
departamental, distrital y municipal del
sector salud y de otros sectores, nos
encontramos en un proceso de
aprendizaje cooperativo, en el que todos
“nos comprometemos a aprender algo
juntos”, en donde deben predominar las
posturas de dialogo y compromiso, mas
qgue los roles o cargos establecidos, en
beneficio de las personas residentes en
nuestro pais con roles de trabajadores

informales, aportando a la equidad vy al
desarrollo humano sostenible en
Colombia...”

Manos unidas

Una mano

Mas una mano

no son dos manos;

Son manos unidas.

Une tu mano

a nuestras manos

para que el mundo no estée
en pocas manos

sSIino en todas las manos.

Gonzalo Arango
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Gracias por la atencion...!
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