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LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
DIMENSION SALUD Y 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 ejecucién en el pais, de la Dimensién Prioritaria Salud y Ambito
Laboral, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

1. CONTEXTO

1.1 Contexto normativo

Para los efectos, es necesario tener en cuenta en el contexto normativo las
siguientes consideraciones:

Que el articulo 1° del Decreto Ley 4107 de 2011, define como objetivos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del marco de sus competencias, el
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia
de salud publica, asi como el participar en la formulacién de las politicas en materia
de riesgos laborales.

Que el articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, determina entre otras funciones
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la de formular la politica, dirigir, orientar,
adoptar y evaluar la ejecucién de planes, programas y proyectos del Gobierno
Nacional en materia de salud publica y riesgos laborales, asi como promover la
articulacion de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los
demas responsables de la ejecucion de las actividades de riesgos laborales a cargo
del Ministerio.

Que el articulo 6° del Decreto 2562 de 2012, “por el cual se modifica la estructura
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una Comisién Asesora y se
dictan otras disposiciones”, modifica el articulo 32 del Decreto Ley 4107 de 2011,
por lo que actualmente, se denomina Subdireccion de Riesgos Laborales de la
Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, la dependencia encargada entre otras funciones, de
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preparar los proyectos de normas de Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional,
hoy Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que la Resolucion 1841 de 2013, mediante la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 — 2021, definié6 como una dimension prioritaria: Salud y Ambito
Laboral, liderada por la Subdireccion de Riesgos Laborales del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Que la Resolucion 518 de 2015, establece la intervencion de la poblacion
trabajadora informal para ser financiada con recursos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas.

Que la Resolucion 1536 de 2015, establece disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud, en donde se define el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion del Plan Territorial de Salud — SME.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015; “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, define:

“Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado
adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccién 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 creard los mecanismos que permitan identificar situaciones o
politicas de otros sectores que tienen un impacto directo en los resultados
en salud y determinard 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, econémicos, 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).

1.2 Contexto historico

Como parte del contexto historico, citamos:

Que desde el afio 2014 hasta la fecha, la Subdireccion de Riesgos Laborales ha
realizado cinco encuentros nacionales para el “Dialogo sobre Lecciones Aprendidas
en Salud y Ambito Laboral en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 —
20217, espacios que han permitido compartir conocimientos, concertar y construir
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colectivamente en relacion con la dimension en referencia, asi como lograr
aprendizajes por parte del nivel nacional y de los referentes de Salud y Ambito
Laboral de las Entidades Territoriales de Salud patrticipes.

Que para la vigencia 2016, en el marco del desarrollo de la nueva gestion territorial,
se planted la necesidad que en los territorios distritales, departamentales y
municipales del &mbito nacional, se inicien, mantengan o fortalezcan acciones de
promocion de la salud y prevencion de riesgos laborales en la poblacién trabajadora
del sector informal de la economia, esperando contar con el respaldo de las
administraciones del sector salud correspondientes, de manera que se pueda
continuar con la dindmica de trabajo conjunto realizado hasta el momento.

Que frente a la solicitud de la Subdireccién de Riesgos Laborales, de emitir los
presentes lineamientos a través de un acto administrativo de la jerarquia de la
Resolucién, el criterio de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, es que el instrumento idéneo para fijar dichos lineamientos es a través del
Repositorio Institucional Digital — RID, como herramienta técnica e informatica que
ha servido para impartir directrices a las Entidades Territoriales de Salud y desde
donde se ha orientado en cada uno de los componentes, enfoques y dimensiones
para materializar la politica general, ya que es claro que los actos administrativos
que ha expedido este Ministerio, como ente rector de politica, en desarrollo de sus
facultades legales, han permitido orientar a las diferentes entidades del orden
territorial, tanto en la construccién del plan territorial de salud puablica, como en el
disefio del plan de intervenciones colectivas, de acuerdo a las necesidades propias
de cada una.

1.3 Contexto conceptual

Es pertinente para el ejercicio, tener en cuenta las definiciones a continuacion
citadas:

1. ACTIVIDAD ECONOMICA: Proceso o grupo de operaciones gque combinan
recursos tales como equipo, mano de obra, técnicas de fabricacion e
insumos, para la produccién de bienes y servicios.!

2. INFORMALIDAD LABORAL: En el marco de la dimension prioritaria Salud
y Ambito Laboral del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021,
corresponde a la fuerza laboral que no esta afiliada al Sistema General de
Riesgos Laborales, componente del Sistema de Seguridad Social Integral de
la Republica de Colombia.

1 Resolucién 066 de 2012, DEL Departamento Administrativo de Estadistica DANE, “por la cual se establece la Clasificacion
de Actividades Econémicas — ClIU Rev. 4 A.C.
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3. SECTOR ECONOMICO: Se refiere a una parte de la actividad econémica
cuyos elementos tienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se
diferencian de otras agrupaciones. Su division se realiza de acuerdo a los
procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos. Segun
la division de la economia clasica, los sectores de la economia son los
siguientes: Sector primario o sector agropecuario, Sector secundario 0 sector
industrial y Sector terciario o sector de servicios.?

4. SECTOR INFORMAL: EIl sector informal puede describirse en términos
generales como un conjunto de unidades dedicadas a la produccion de
bienes o la prestacion de servicios con la finalidad primordial de crear
empleos y generar ingresos para las personas que participan en esa
actividad, sin regirse por la legislacién laboral comin.?

5. SECTOR PRIMARIO O AGROPECUARIO: Es el sector que obtiene el
producto de sus actividades directamente de la naturaleza, sin ningun
proceso de transformacion. Dentro de este sector se encuentran la
agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la caza y la pesca. No se incluyen
dentro de este sector a la mineria 'y a la extracciéon de petréleo, las cuales se
consideran parte del sector industrial.*

6. SECTOR SECUNDARIO O INDUSTRIAL: Comprende todas las actividades
econdémicas de un pais relacionadas con la transformacion industrial de los
alimentos y otros tipos de bienes o mercancias, los cuales se utilizan como
base para la fabricacion de nuevos productos. Se divide en dos sub-sectores:
El Industrial extractivo: Extraccion minera y de petréleo y el Industrial de
transformacién: Envasado de legumbres y frutas, embotellado de refrescos,
fabricacion de abonos y fertilizantes, vehiculos, cementos, aparatos
electrodomésticos, etc.®

2 Departamento Nacional de Planeacion, Lista de gremios empresariales colombianos, de cobertura nacional, segin sector
econdmico- afio 2000.

3 Resolucion sobre las estadisticas del empleo en el sector informal, adoptada por la 152 CIET, el 28 de enero de 1993.

4 Departamento Nacional de Planeacion, Lista de gremios empresariales colombianos, de cobertura nacional, segin sector
econdémico- afio 2000.

5 Departamento Nacional de Planeacién, Lista de gremios empresariales colombianos, de cobertura nacional, seglin sector
econdmico- afio 2000.
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7. SECTOR TERCIARIO O DE SERVICIOS: Incluye todas aquellas actividades
gue no producen una mercancia en si, pero que son necesarias para el
funcionamiento de la economia. Como ejemplos de ello tenemos el comercio,
los restaurantes, los hoteles, el transporte, los servicios financieros, las
comunicaciones, los servicios de educacion, los servicios profesionales, el
Gobierno, etc.®

2. TEXTO

2.1 Orientaciones para la ejecucion

Revise cada una de las actividades definidas para lograr los resultados y productos
esperados en la dimension prioritaria: Salud y Ambito Laboral del Plan Decenal de
Salud Publica 2012 — 2021, teniendo en cuenta las lineas operativas a las cuales
corresponde cada actividad, reconociendo responsabilidades y
corresponsabilidades, e identificando en cuales es evidente la competencia distrital,
departamental y/o municipal, para lo cual puede tener en cuenta el componente |
del presente documento, denominado: “ACTIVIDADES POR LINEA OPERATIVA,
ASOCIADAS A ESTRATEGIAS, PRODUCTOS Y RESULTADOS, PARA LAS
ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD DISTRITALES Y
DEPARTAMENTALES”.

Con dicha informacién presente, contextualice la dimension en el marco de la
estrategia PASE a la Equidad en Salud y busque armonizarse con los lideres de las
demas dimensiones prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica,
en procura de articulaciones intrainstitucionales, intrasectoriales, intersectoriales,
transectoriales y territoriales, para continuar con lo planteado en el Plan Territorial
de Salud.

Es imperativo en el ejercicio, el tener conocimiento de las normas vigentes de Salud
Publica y de Riesgos Laborales, para tener claras las competencias como _Sector
Administrativo de la Salud en el pais y por ende difundir la actualizacién normativa
para la afiliacion de trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales, asi
como, incorporar la dimension Salud y Ambito Laboral en el contexto de la Salud
Publica, no sélo en la gestion de la Red Nacional de Comités de Seguridad y Salud
en el Trabajo, sino en la gestion de otras instancias de participacion social territorial.

De acuerdo con la identificacién, valoracién, validacion, proyeccion y priorizacion
de tensiones en salud presentes en el territorio relacionadas con la dimension Salud
y Ambito Laboral incluidas en los Planes Territoriales de Salud, de Desarrollo
Territorial y en los de Ordenamiento Territorial, en coordinacion con las autoridades

6 Departamento Nacional de Planeacién, Lista de gremios empresariales colombianos, de cobertura nacional, segin sector
econdmico- afio 2000.
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correspondientes en especial, proceder en lo relacionado con la: “Intervencion de la
poblacién trabajadora informal”, dispuesta como tal en la Resolucion 518 de 2015.

Si el territorio no tiene caracterizacion demogréfica ni epidemioldgica por actividad
econdémica de los trabajadores informales, es necesario iniciar dicho proceso e
incluirlo en el Plan de Accion en Salud de la vigencia correspondiente, utilizando las
variables definidas para tal fin: Componente Il: “INSTRUMENTO PARA LA
CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR
ACTIVIDAD ECONOMICA Y TERRITORIO EN COLOMBIA” y paralelamente,
pueden auspiciar espacios que permitan la conformacion de instancias
organizativas de grupos de trabajadores informales en por lo menos, las actividades
econOmicas priorizadas: Agricultura, Ganaderia, Silvicultura, Pesca, Manufactura,
Mineria, Comercio y Artesania, considerando que por agrupamientos poblacionales,
sera mas facil la intervencion.

Si el territorio ya tiene caracterizacion parcial o total de la poblacién trabajadora
informal por actividad econOmica, se deben conformar, mantener o fortalecer
equipos interdisciplinarios para la Atencion Primaria en Salud en el Ambito Laboral,
con los profesionales o postgraduados en seguridad y salud en el trabajo con
licencia en salud ocupacional, idéneos y competentes para realizar el diagnéstico
de las condiciones de trabajo y salud de dichos trabajadores, asi como la
intervencidn de los factores de riesgo priorizados por cada una de las actividades
econOmicas referidas y de acuerdo con lo que se encuentre en el desarrollo de
dichos procesos, canalizar a los sectores competentes, lo que no corresponda al
sector salud. Es de anotar al respecto, que si en la ejecucién de acciones propias
de Salud y Ambito Laboral se identifican factores de riesgo presentes en el ambiente
que puedan afectar la salud humana, se debe canalizar la informacion hacia Salud
Ambiental, asi como, Salud Ambiental debe canalizar la poblacion trabajadora
informal que encuentre en su ejercicio, para ser caracterizada o intervenida de
acuerdo con la condicién particular en que se encuentren.

Dichos equipos interdisciplinarios en su momento, deberan asumir los lineamientos
gue se determinen para el tipo de Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)
pertinente, en el marco de la operacion del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS) dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) del pais. Lo
anterior se debe evidenciar en el Plan de Accion en Salud correspondiente o
préximo y/o dar continuidad a lo establecido en el Plan de Accién en Salud vigente
o pasado.

Ahora bien, si en la jurisdiccibn emerge como prioritaria una actividad econémica
que no aparece dentro de las ocho actividades econdmicas priorizadas, puede
asumirla y aplicar el proceso planteado de manera similar, (caracterizar,
diagnosticar e intervenir), incluyéndolo en el Plan de Accion en Salud de la
vigencia.
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Igualmente si el territorio tiene avances importantes en la recoleccion de informacion
sobre factores de riesgo laboral y morbilidad y mortalidad relacionadas con
accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la poblacién trabajadora
informal, debe mantener los procesos que viene realizando hasta que se formalice
en el ambito nacional un sistema de vigilancia de la salud de los trabajadores.

Recuerde que hay definidos tres indicadores de resultado asociados a la dimension
Salud y Ambito Laboral, a saber: a) Cobertura de la poblacion ocupada en riesgo
laboral, b) Incidencia de accidentalidad en el trabajo y c¢) Incidencia de
enfermedades relacionadas con el trabajo; asi como también, en los planes
territoriales de salud, los territorios deben definir sus indicadores de producto de
acuerdo con sus condiciones particulares, para tal efecto, considere la informacion
planteada en el componente Il de los presentes lineamientos: “CADENA DE
VALOR PUBLICO EN SALUD Y AMBITO LABORAL: OBJETIVOS Y METAS
SANITARIAS DE DIMENSION (RESULTADO) Y DE COMPONENTE
(PRODUCTO)”, de acuerdo con las transformaciones esperadas de las tensiones
identificadas y priorizadas en los territorios y se asuman los indicadores de producto
propuestos, en donde se espera visibilizar la situacion de la poblacién trabajadora
informal del territorio en cuanto al estado de la caracterizacion, a los accidentes y
enfermedades relacionados con la ocupacion u oficio, a las acciones de promocién
y prevencion realizadas, y se reporte la informacion en los periodos y fechas
correspondientes para el monitoreo y evaluacion de los planes territoriales de salud,
teniendo en cuenta las directrices dadas en el Sistema de Monitoreo y Evaluacién
del Plan Territorial de Salud en el marco de la Resolucion 1536 de 2015. En caso
contrario, incluir estos temas a través del Plan de Accion en Salud, a partir de la
vigencia que corresponda.

Considere en sus procesos operativos descritos en el Plan de Accion en Salud,
entre otras y de acuerdo con las particularidades de su territorio, las siguientes
instancias para realizar alianzas intrasectoriales e intersectoriales, o continuar en
busca de lograr los objetivos:

Intrasectoriales: Salud Publica (Ambiental, Nutricion, Salud Mental, Salud Sexual
y Reproductiva, Salud Oral, Infancia, Cronicas, Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl), Vigilancia Laboratorios Distritales y Departamentales),
Aseguramiento, Planeacion, Promocién Social, Calidad, Prestacion de Servicios,
TICS, Desarrollo de Servicios, Empresas Promotoras de Salud (EPS) del
contributivo y subsidiado.

Intersectoriales: Gobernacion y Secretarias (Agricultura, Minas, Ambiente,
Educacion, Desarrollo Econémico), ICBF, Ministerio del Trabajo, Academia (SENA,
Universidades y Corporaciones), Administradoras de Riesgos Laborales,
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Agremiaciones de Pensionados,
Sindicatos, PYMES, Agremiaciones Cientificas, Comité Seccional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COSESST), Consejo Territorial de Salud Ambiental (COTSA),
Federacion Nacional de Cafeteros, Federacion Nacional de Comerciantes
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(FENALCO), Fondo Ganadero, Fondo de Desarrollo Econémico, Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), Instituto para la Economia Social (IPES), Agencia
Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema, (ANSPE), Corporacion Campo
Limpio, Asociacion de Paneleros, Central Unitaria de Trabajadores de Colombia
(CUT), Grupos Organizados de Trabajadores Informales (GOTIS), Corporacién para
el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia (CORPOAMAZONIA), Instituto
Colombiano de Desarrollo Rural (INCODER), Unidades Municipales de Asistencia
Técnica Agropecuaria (UMATA).

2.2 Sobre la Inspeccion, Vigilancia y Control

Tenga en cuenta que la INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL en el Sistema
General de Riesgos Laborales, es competencia de las siguientes entidades:

Unidad Especial de Inspeccién, Vigilanciay Control del Trabajo y Direcciones
Territoriales del Ministerio del Trabajo. De conformidad con lo establecido en el
Decreto 4108 de 2011, les corresponde la vigilancia y control de todos los aspectos
de la administracion del Sistema General de Riesgos Laborales.

Superintendencia Nacional de Salud. El articulo 121 de la Ley 1438 de 2011, le
asigna funciones a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante la
inspeccion, vigilancia y control a las Administradoras de Riesgos Laborales en sus
actividades de prestacion de los servicios de salud, asi como hacer cumplir las
normas legales en lo que tiene que ver con la prestacion asistencial, en desarrollo
de lo establecido en el articulo 6° del Decreto Ley 1295 de 1994 y la Ley 1122 de
2007.

Superintendencia Financiera de Colombia. De acuerdo con el inciso segundo del
articulo 84 y el literal ¢) del articulo 91 del Decreto Ley 1295 de 1994, le compete a
la Superintendencia Financiera de Colombia, ejercer la respectiva vigilancia y
control de las administradoras de Riesgos Laborales en relacion con los niveles de
patrimonio, reservas, inversiones, control financiero y cuando se incurra en
conductas tendientes a dilatar injustificadamente el pago de las prestaciones de que
trata el citado Decreto 1295.

Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales, UGPP. Debe realizar seguimiento
y control sobre las acciones de determinacion, cobro, cobro persuasivo y recaudo
que deben realizar las Administradoras de Riesgos Laborales de acuerdo con el
articulo 7° de la Ley 1562 de 2012, asi como realizar tareas de seguimiento,
colaboracion y determinacion del oportuno y correcto pago de los aportes al Sistema
de la Proteccion Social: SENA, ICBF, Cajas de Compensacion, Riesgos Laborales,
Salud y Pension, segun el articulo 156 de la Ley 1151 de 2007.

Igualmente considere que la Ley 715 de 2001, precisa las competencias de las
entidades territoriales departamentales, municipales y distritales en el sector salud
y en particular, “las de Salud Publica”, en donde se definen las relacionadas con la
inspeccion, vigilancia y control de acuerdo con la jurisdiccion correspondiente.




La salud Minsalud

es de todos

2.3 Conclusion

Finalmente se quiere retomar lo que refiere el documento sobre lineamientos
conceptuales del Plan Decenal de Salud Publica y la Estrategia PASE a la Equidad
en Salud, en donde se define esta Ultima, como un conjunto organico de elementos
normativos, conceptuales, metodoldgicos, técnicos y operativos que se entretejen
de manera armodnica para garantizar la formulacion integral de los planes
territoriales de salud, y se precisa en relacion con el elemento metodoldgico, que
pedagdgicamente se basa en las corrientes del constructivismo vy el
construccionismo social, en las que la construccion de conocimiento colaborativo y
cooperativo implica que tanto el aporte de saberes como el de las practicas técnicas
locales, son valorados de forma equitativa y son puestos en dialogo para buscar un
fin coman de desarrollo, a partir del reconocimiento de las condiciones vigentes y la
comprension integral de cada territorio.

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, méas que los roles o cargos establecidos, en beneficio de las personas
residentes en nuestro pais con roles de trabajadores informales, aportando a la
equidad y al desarrollo humano sostenible en Colombia.

3. FOCALIZACION

3.1 Componentes

3.1.1 Componente |

ACTIVIDADES POR LINEA OPERATIVA, ASOCIADAS A ESTRATEGIAS,
PRODUCTOS Y RESULTADOS, PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE
SALUD DISTRITALES Y DEPARTAMENTALES.-

(Ver documento anexo).

3.1.2 Componente Il

INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION
TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICA Y TERRITORIO EN
COLOMBIA.-

(Ver documento anexo).
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3.1.3 Componente Il

CADENA DE VALOR PUBLICO EN SALUD Y AMBITO LABORAL: OBJETIVOS Y
METAS SANITARIAS DE DIMENSION (RESULTADO) Y DE COMPONENTE
(PRODUCTO).-

(Ver documento anexo).
3.1.4 Tablero de control indicadores DSAL 2012 - 2021

TABLERO DE CONTROL DE LOS INDICADORES DE METAS DE RESULTADO Y
DE GESTION DE LAS METAS DE PRODUCTO DE LA DIMENSION SALUD Y
AMBITO LABORAL DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 - 2021.-

(Ver documento anexo).

4. SINTESIS

SINTESIS INTERVENCION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL

1. CARACTERIZACION 2. DIAGNOSTICO (Dx) 3. INTERVENCION

Atencién Primaria en Salud y Ambito Laboral considerandola

Doctrina de la Seguridad y Salud en el Trabajo

1 1
Caracterizacion : : Planesde
d‘:'m°g.' afn’ca_y I | Dx condiciones de trabajo I Elaborar Respule sta
epidemioldgica : o : Implementar Integr.a para
por ac,t"'_' CEC) I'| Dx condicionesde salud | Evaluar mejorar
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Diagnostico subjetivo
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