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AREC

(Grupo de apoyo y respuesta a emergencias y tareas
criticas)

Capacitacion.

Entrenamiento a nivel nacional en actividades criticas.
Asesorias.

Modernas instalacionesy equipos certificados bajo las
normas ANZ| y OSHA.

« Gestion de emergencias y tareas criticas en su empresa.

/USEG

(Unidad de Servicios Especializados en Gestion
Preventiva)

« Prestacion de servicios especializados de asesoria y
asistencia técnica para la prevencion de riesgos
laborales, enfocados en ergonomia, higiene y seguridad
industrial.

AI ixus

Pedagogia ludica.

Asesoria juridica.

Seguridad vial.

Medicina del trabajo y ergonomia.
Formacion y desarrollo organizacional.
Gestion del riesgo psicosocial.
Sistemas integrados de gestion.

Los usuarios de nuestra ARL cuentan con un centro de
atencion ambulatoria dispuesto a atender todas sus
necesidades.

Nuestros servicios:
« Cirugiade mano «Fisiatria  +Ortopedia
« Medicina laboral « Terapia fisica

Calle 128 No. 71D - 61 / local 215, Bogota D.C.
Teléfono: 746 0075
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ARLPrensa
Editorial

Liderazgo

empresarial
en tiempos de
pandemia

La emergencia causada por el coronavirus ha transformado la vida. Desde marzo tltimo, cuando la Organizacion Mundial
de la Salud declaré la pandemia por la COVID-19, se cuentan mas de 6,2 millones de casos de contagio y la enfermedad
ha cobrado lavida de cerca de 376 500 personas. Las sociedades y economias de todo el mundo se han visto fuertemente
impactadas por el fendmeno y se espera que su impacto repercuta alin mas.

En efecto, el FMI anuncié la peor recesion de la historia reciente y la Organizacién Internacional del Trabajo habla de
millones de empleos que se han perdido y podrian perder por cuenta de la crisis desatada, mientras la salud de gran
parte de la poblacion del planeta estd afectada, lo que repercute inevitablemente en los resultados de las empresas.

A pesar de estos datos desalentadores, es preciso considerar que cuanto antes se contenga esta situacién, mas rapida
sera la recuperacién. Entonces, la movilizacion de todos los actores sociales es urgente para evitar mas dafios en las
personasy los mercados. En este escenario, la alta direccion empresarial tiene una doble responsabilidad: propender
por el derecho a la salud y amortiguar los dafios econémicos, no solo al interior de sus organizaciones, sino frente a la
sociedad que las acoge.

Sin duda, la actual crisis pone a prueba el liderazgo empresarial del pais, quien, al tiempo de actuar, tendrd que
repensar su forma de hacer negocios, centrandose en aquellos objetivos que limiten los impactos negativos y aceleren
los cambios necesarios. Ahora, como nunca, las empresas precisan de lideres que no solo se adapten al mundo, sino
que contribuyan a mejorarlo.

Asi, un lider empresarial comprometido trabaja de la mano con sus pares del mismo sector para encaminar acciones
que ofrezcan soluciones sectoriales innovadoras frente a la emergencia y, ademas, colabora con empresas de otros
sectores, entidades y organizaciones, como aquellas de la salud, la ciencia, el conocimiento y la sociedad civil, en
aspectos multifactoriales de beneficio social.

Aquel lider considera, en cada caso, la manera como afecta la pandemia a sus grupos de interés y trabaja desde la
perspectiva de los derechos humanosy las garantias laborales. Por ejemplo, respecto a sus trabajadores, garantiza sus
condiciones salariales y, frente a proveedores y consumidores, refuerza las medidas de salud y seguridad en toda la
cadena de valor.

En dltimas, durante este tiempo de crisis, mas alla de propiciar un entorno de trabajo seguro y limitar la exposicién de
los trabajadores al coronavirus, el liderazgo empresarial debe fomentar la confianza de la sociedad a través de politicas
coherentes, transparentes e inclusivas; asegurar que sus productosy servicios se comercialicen y distribuyan éticamente;
y, en todo momento, anticiparse al escenario de incertidumbre posterior a la emergencia sanitaria.

JUAN GUILLERMO ZULOAGA
Director de ARL



‘ Prensa
Normograma

Normas relacionadas
con la COVID-19

El Estado colombiano ha emitido un gran nUmero de normas paraimplementar la lucha contra la COVID-19, que buscan
reglamentar esferas como las facultades extraordinarias, el estado de excepcidn, el distanciamiento y aislamiento social,
el cese y la estabilidad laboral, el trabajo remoto y no presencial, los subsidios e incentivos econémicos, entre muchas
otras. La mayoria de esta normativa desequilibra de forma directa o indirecta la dinamica laboral y podria impactar
el ejercicio de derechos como la Seguridad y Salud en el Trabajo —SST—. Con el &nimo de contribuir a disminuir la
incertidumbre generada por este cimulo de normas emitidas por las diferentes instancias del Estado, se ha intentado
recopilar en este cuadro una linea de base, con los principales tépicos de impacto a las actividades de SST. El tema de
la reglamentacién a causa de la emergencia es dindmico, de manera que en poco tiempo requerird actualizacion. Es
importante resaltar que el Ministerio de Salud tiene un sitio dedicado completamente a la documentacién de todo lo
referente a la enfermedad COVID-19, en donde recopila normas, guias, conceptos y estandares nacionales.

A continuacion, la tabla muestra una relacion las medidas que se han adoptado hasta el momento relacionadas con la

COVID-19 en el tema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

FECHA ALCANCE IMPACTO SST LINK
L Directrices para la deteccion, control e https://www.minsalud.
11/02/ Mgrlé)séegé?éiessoilig?e implementacion de los planes de preparacion gov.co/Normativi-
Circular 05 2020 %Instituto Nacional de y respuesta ante la posible introduccion del dad Nuevo/Circular%20
Salud nuevo coronavirus, para IPS, EPS y entidades N0.005%20de%202020.
) territoriales. pdf
Lineamientos para las ARL y los empleadores https://www.min-
en la prevencion de la COVID-19. Grupos de trabajo.gov.co/
. 24/02/ & Fetrescf g exposicion de los trabajadores. Necesidad de llevar | documents/20147/0
Circular17 2020 Ministerio del Trabajo. rel%istro estadistico, informar a las autoridades Circular+0017.
y hacer seguimiento a trabajadores enfermos o pdf/05096a91-
provenientes de regiones endémicas. €470-e980-2ad9-
Guia Licencias y habilitaciones en los entes territoriales
prestadores se harén.a través de r.nedios tec'nolog:icos. https://www.minsalud.
de servicios ictart Renovacion automatica de las licencias de SST gov.co/Ministerio/Insti-
SST en %é(())S/ %@gﬁg{é%%%gglud y durante la emergencia. tucional/Procesos%20
S Las actividades de medicina laboral se \é/gég%r;’cg?lmlemos
realizaran solo a través de medios tecnoldgicos o SoUUApA
COVID-19 telemedicina.
Ministerio de Salud https://www.minsalud.
1003 | Y Proteccion Social Recomendaciones para la contencion de la gov.co/sites/rid/Lists
Circular 11 2020 y Ministerio de COVID-19 en los lugares de alta afluencia de BibliotecaDigital/RIDE/
Comercio, Industria y personal. VS/circular-externa-
Turismo. 11-de-2020.pdf




https://www.
minsalud.gov.co/

Resolucion | 10/03/ Ministerio de Salud y Medidas sanitarias por coronavirus. Normatividad Nuevo
0380 | 2020 Proteccion Social. Aislamiento de viajeros. Resoluci%C3%B3n%20
N0.%20380%20de%20
2020.pdf
Estado de emergencia sanitaria. Dttps:/ o
.. i . minsalud.gov.co/
Resolucién | 12/03/ | Ministerio de Salud y Prohibe reuniones de gran aforo. Normatividad Nuevo
0385 | 2020 Proteccion Social. Afiliacion de oficio a EPS Resoluci%C3%B3n%20
islami oo N0.%200385%20de%20
Aislamiento de viajeros 2020.pdf
https://sanalberto-
Declara un estado de emergencia econdémica cesar.micolombia-
17/03/ | Presidencia de la ial 16gi ’ digital.gov.co/sites/
Decreto 417 2020 Republica. socia Y ecolos Ca: L sanalbertocsar/content/
Anuncia la calamidad publica sin declararla. files/000327/16333 51-
205416.pdf
. ., ps:// .min-
%edldqs de protecc1pr; al empleo y gt;b;io_wgo Wv.‘:om{ =
. 17/ 03/ . . istanciamiento social. documents/20147/0.
Circular 21 2020 Ministerio del Trabajo. Flexibilizacion de los horarios. Trabajo desde casa. | Circular+0021.
: . . . pdf/8049a852-
Vacaciones, permisos y licencias. £8b0-bse7-05d3-
. 19/03/ e . Fiscalizacion rigurosa de las relaciones laborales https://www.
Circular 22 2020 Ministerio del Trabajo. durante la emergencia sanitaria. mintrabajo.gov.co/
Instrucciones y orden publico por coronavirus. https://www.minsalud.
D . ) ) Condicion de aislamiento preventivo obligatorio. e e T
ecreto %/2%3/ Elées&%?irégla dela Aislamiento como derecho fundamental a la salud, | BibliotecaDigital/RIDE/
457 p ’ la vida y conexidad a la supervivencia. INEC/IGUB/decreto-
Excepciones al aislamiento. 457-de-2020,pdf
Iaineaiméeéltos parla la prestagi(')n de servicios
. s e e salud durante las etapas de contencion . i
Resolucién | 24/03/ | Ministerio de Saludy | mitigacion. P Y hups:/ e minzalud.
2020 Proteccion Social. L . . . .
TP Micrositio Coronavirus como repositorio de dichos | 502-de-2020.pdf
lineamientos.
Guia
prevencién Lineamientos para prevencion, control y reporte https://www.minsalud.
control de accidente por exposicion ocupacional a la o0v.co/Ministerio/Insti-
y | 2508/ P COVID-19 en instituciones de salud. tucional/Procesos%20
T 2020 Ministerio de Salud y . ces
p Proteccion Social. Lineamientos para que la COVID-19 en trabajador | Y%Z20procedimientos
A.T. por del area de la salud siga ruta como AT o como EL. | GPSGO4.pdf
COVID-19
‘. s . https://www.minsalud.
T Pruebas rapidas de deteccion con anticuerpos I
. 25/03/ | Ministerio de Salud y PR . gov.co/Documents/
Circular19 | 5550" | proteccion Social. %;gfég%gﬁﬁ%‘g\c}%gfgsmas RT-PCR para e 20200325 _Circular 019.
) pdf
https://www.
] - intrabajo.gov.co
Lineamientos para el uso de EPP en empresas mintrabajo.gov.cof
0 . . . . r . ’
Circular 26 27/ 03/ Ministerio del Trabajo. | plataformas tecnoldgicas o personas que prestan documents/20147/0,
2020 s LR, CIRCULAR+NO.+0026.
el servicio de domicilios. AF/S1798dAf-

854d-8b2d-ab88-




Medidas en el ambito laboral dentro del estado de
emergencia. Vacaciones, cesantias, Proteccion al
cesante.

https://accounter.co,
wp-admin/admin-ajax.
php?juwpfisadmin=fal
se&action=wpfd&task

Decreto | 27/03/ .. . . =file.download&wpfd
488 | 2020 Ministerio del Trabajo. ARL. Distincién de recursos, personal de salud y category
bomberos. id=42650&wpfd file id
s g . . =64751&token=bcab8aa
Acreditacion de supervivencia. 3ed6061cf0e3689b9755
9586&preview=1
Garantizar la prestacion del servicio por parte de
las autoridades publicas.
Suspension de servicios presenciales no
28/03/ | Ministerio de Justicia'y esenciales. https://www.fun-
Decreto 491 , .. . - -
2020 | del Derecho. Ampliacién de los términos para las peticiones cionpublica.gov.co/
hechas durante la emergencia sanitaria.
Reporte a las ARL de los trabajadores que
presenten sus servicios desde su casa.
. r L Atencion domiciliaria a personas de la tercera https://www.minsalud.
Resolucion 53/2003/ %/[mlste_r;o cée S'allud y edad o con enfermedad cronica. oov.co/RID/resolucion-
521 roteccion Social. Telesalud. 521-de-2020.pdf
https://www.
mintrabajo.gov.co/
. 29/ 03/ e et S : Prohibicion a los empleadores de coaccionar alos | documents/20147/0
Circular 27 2020 Ministerio del Trabajo. trabajadores a tomar licencias no remuneradas. Circular+0027.
pdf/947401a7-
109¢-9f8b-3d01-
gdopcic’m de dlos lilmcela(li’nientoslpara la pre(:istacic')n mw
. . e servicios de salud durante las etapas de minsalud.gov.co/
Resolucion | 31/03/ Ministerio de Salud y contencion y mitigacion. P Normatividad Nuevo
0536 | 2020 Proteccion Social. ., . . . Resoluci%C3%B3n%20
Adopcion del micrositio Coronavirus como N0.%20536%20de%20
repositorio de dichos lineamientos. 2020.pdf
Implementa el Decreto 488 de marzo de 2020.
. . P P )S:// |} [} =
ARL rea};zaagr; a_fitmdrildes dte) prcamomon y :té ersl i Sa Oflcc OrC
Decreto o ] prevencion dirigidas a los trabajadores, que sidencia.gov.co/
31/03/ Ministerio del Trabajo. | con ocasion de sus labores estan directamente normativa normaiiva
500 | 2020 expuestos al contagio del virus DECRETO%20500%20
P & /ITUS. DEL%2031%20DE%20
Ratifica que ARL entregaran EPP a poblaciones MARZ0%202020.pdf
especificas y haran seguimiento de casos.
Adopta plan de accién para la prestacion
Plan. fle de servicios de salud durante las etapas de
Accion contencion y mitigacion de la pandemia por httos://www.minsalud.
parala 31/03 Ministerio de Salud SARS-CoV-2 (COVID-19). gov.co/Ministerio/Insti-
Prestacion 20/20/ Prlor?esctgirc})(r)l S% ciillu y Describe y reglamenta las acciones especificas en | tucional/Procesos%20
de ) cada etapa de intervencion, a realizarse por cada v%20procedimientos
Servicios uno de los actores del Sistema de Salud. PSSSOL.pdf
Ratifica que ARL entregaran EPP a poblaciones
de Salud especificas y haran seguimiento de casos.
Guia para Obligaciones de todos los actores.

i . . . . : .mi : =
el manejo, Lineamientos para la bioseguridad en la %\1 o Sviizvsvzirglilis&lsu‘j
trasladoy | 31/03/ Ministerio de Salud y manipulacion de caddveres por COVID-19, BibliotecaDigital/RIDE

disposicién | 2020 Proteccion Social. limpieza y desinfeccion de los escenarios. VS/ED/VSP/mancio.
final de Bioseguridad y condiciones sanitarias en cadaveres-covid-19f.pdf
cadaveres vehiculos para el transporte de caddveres.




Las ARL deberan suministrar EPP a los

trabajo.gov.co/

. 03/04/ e : trabajadores afiliados con exposicion laboral documents/20147/0
Circular29 | 5, Ministerio del Trabajo. | gjrecta al COVID19, asistenciales areas de la salud | Gircular+No.0029 com-
y bomberos. pressed.pdf/c1776bac-
eede-fa25-didi1-
Linea-
LS Orientaciones generales para el uso de tapabocas
pa.ra del y mascaras de alta eficiencia N95. o ————
mancjo de NI Especificaciones técnicas de ambos elementos. gov.co/Ministerio/Insti-
mascaras %é%él/ %@lontfctgi%% %%ggllud y Directrices referentes a la obligatoriedad de uso. tucional/Procesos%20
dealta Obligatoriedad de portar tapabocas en transporte éf’lfsol%rogff’dlmlemos
eficiencia publico por personas sintomaticas respiratorias y sl
NO5y grupos de alto riesgo.
tapabocas
Circular Mintrabajo, Ministerio Medidas preventivas y de mitigacion para reducir mﬁ”aﬁ'o fnZ'gnggdCX'
- 08/04/ | de Salud y Proteccion la exposicion y contagio por infeccion respiratoria rp_pJ—ZC soluciones-circulares-
) 0 2020 Social y Ministerio de aguda causada por el coronavirus COVID-19 en otros/10119-circular-
Transporte. proyectos de infraestructura de transporte. conjunta-3-del.8-de-
abril-de-2020/file
2 . . . . . https://boyacaboyaca.
Presidencia de la Prorroga del aislamiento preventivo obligatorio micolombiadigital
4 . . . . 3 ]
08/04/ Re ubhqa y Ministerio hasta el 26 de abril de 2020. gov.co/sites/boya-
Decreto 531 | ;0 del Interior. Proérroga de la restriccion del transporte aéreo. caboyaca/content/
(13/04/2020 - Garantias contra la discriminacién al personal de | [116s/000442/22058 de-
26/04/2020) salud. creto-531-del-8-de-abril-
de-2020.pdf
s . http://www.andi.
Circular Mllnlgterlo de i com.co/Uploads/
. 09/04/ | Saludy Proteccion : . CIRCULAR%20
conjunta | 5. Social , Ministerio Medidas preventivas del sector transporte. 004%20de%202020
004 gf. Transportey b df 637223049
inisterio del Trabajo. TUT61LpdE
Orientaciones sobrde mecliidas preventivas y de
: e mitigacion para reducir la exposicion y contagio
Circular | | Ministerio Vivienda, | por infeccion por el SARS-COV-2 (COVID-19) a https://www.minsalud.
conjunta | ;) Ministerio de Salud y actores del sector construccion. gov.co/RID/circu
001 Ministerio del Trabajo. . .
Plan de Aplicacion del Protocolo Sanitario para la
Obra (PAPSO).
Por el cual se adoptan medidas en el sector salud,
para contener y mitigar la pandemia de COVID-19
y garantizar la prestacion de los servicios de salud, https://www minsalud
3 4 H pS:// . S¢ .
Decreto | 12/04/ | Ministerio de Salud y ggc?ég,aégglggce; tado de emergencia economica, gov.co/Normativi-
538 | 2020 Proteccion Social. o . dad Nuevo/Decreto%20
Prestacion del servicio. 538%20dc%202020.pdf
Flujo de recursos financieros.
Gestion del recurso humano en salud.
Normas de bioseguridad para manejo de la
pandemia por COVID-19.
Ell Ministeéio C(lie galud y Pro}eccién Soc%al sertz;i hitps://www.minsalud.
Decreto | 13/04/ | Ministeriode Saludy | &;CNCArgaco de determinar Jos protocolos SObre | oy o /Normativi-
539 | 2020 Proteccion Social. bioseguridad que se requieran para todas las dad Nuevo/Decret0%20

actividades economicas, sociales y los sectores de
la administracion publica.

Autoridades locales vigilaran el cumplimiento de
los protocolos.

539%20de%202020.pdf




Decreto
568

15/04/
2020

Ministerio de Hacienda

y Crédito Publico.

Impuesto solidario por COVID-19 a servidores
publicos.

https://becerrilcesar.
micolombiadigital.
gov.co/sites/bece-
rrilcesar/content/
files/000454/22696
decreto-568-del-15-de-

abril-de-2020.pdf

Resolucion
628

23/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Llamado al talento humano en salud.
Fases del llamado.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n%20
N0.%20628%20de%20

2020.pdf

Circular
035

23/04/
2020

Ministerio del Trabajo.

Prérroga automatica por un mes de la vigencia del
certificado de trabajo seguro en alturas.

https://www.
mintrabajo.gov.co/
documents/20147/
60876961/CIRCULAR-
0035-2020.
pdf/9f0263a5-8f6a-f179-
4ed9-e9d23bfede00?t=
1587778608298

Decreto
593

24/04/
2020

Presidencia de la
Republica - Ministerio
del Interior.

Prorroga el estado de aislamiento preventivo
obligatorio.

Amplia las excepciones y ley seca.

Proteccion a la asistencia y cuidado en salud.
Cadenas econdmicas prioritarias:

Construccion de infraestructura, comunicaciones,
servicios publicos, seguridad y funcionamiento del
Estado.

Estimula el trabajo en casa de funciones y
obligaciones no esenciales

Discriminacion y restricciones al sector salud.

https://armeniaantio-
quia.micolombiadigital.
gov.co/sites/arme-
niaantioquia/content/
files/000412/20581 _de-

creto-593-del-24-de-
abril-de-2020-1.pdf

Resolucion
666

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del coronavirus-COVID-19

No aplica sector salud.

Lista de chequeo del protocolo de bioseguridad
para la prevencion de la transmision de la
COVID-19.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20666%20 de%20

2020.pdf

Resolucion
682

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo de bioseguridad para el sector
construccion - infraestructura.

Rol del profesional SST.
Multiples medidas administrativas.

https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad
Nuevo/Resolucion%20
N0.%20682%20%20

de%202020.pdf

Resolucion
675

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo de bioseguridad para el sector
manufactura.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20675%20 de%20

2020.pdf

Resolucion
681

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo de bioseguridad para el sector juegos de
suerte y azar.

minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20681%20 de%20

2020.pdf

Resolucion
677

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo de bioseguridad para el sector juegos de
Transporte.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo,
Resoluci%C3%B3n %20
No0.677%20 de%202020.

pdf

10




Resolucion
680

24/04/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo de bioseguridad para el sector agua
potable y saneamiento basico.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.680%20 de%202020.

pdf

Decreto
636

06/05/
2020

Presidencia de la
Republica - Ministerio
del Interior.

Prérroga el aislamiento preventivo obligatorio.

Estimula el trabajo en casa de funciones y
obligaciones no esenciales.

Ley seca.

https://alcaldia-guata-
qui-cundinamarca.mi-
colombiadigital.gov.co/
sites/alcaldia-guataqui-
cundinamarca/content/
files/000423/21109_de-
creto-636-del-6-de-
mayo-de-2020.pdf

Decreto
637

06/05/
2020

Presidencia de la
Republica.

Declara un estado de emergencia econdmica,
social y ecologica.

Prorroga el estado de emergencia.

https://www.uni-
dadvictimas.gov.co/
sites/default/files/
documentosbiblioteca,
decreto637del6dema-
yode2020declaraesta-
dodeemergenciasocale-
cologicaydemas.pdf

Circular
Externa
100-009

07/05/
2020

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

- Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica.

Implementacion en la administracion publica de
los protocolos de bioseguridad de la Resolucion
666 del Ministerio de Salud y Seguridad Social.

Prioriza trabajo en casa.
Define los grupos prioritarios o con mayor riesgo.

https://www.funcionpu-
blica.gov.co/eva/gestor-
normativo/norma_pdf.
php?i=120058

Circular
Externa 30

08/05/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Aclaraciones sobre el trabajo no presencial.
Define los grupos prioritarios o con mayor riesgo.

https://www.minsalud.

gov.co/Normativi-
dad Nuevo/Circular%20

N0.%2030%20de%20
2020.pdf

Resolucion
748

13/05/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo bioseguridad sector quimico.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n%20
N0.%20748%20de%20

2020.pdf

Resolucion
749

13/05/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo bioseguridad sector restaurantes y
hoteles.

https://www.
minsalud.gov.co/
Normatividad Nuevo/
Resoluci%C3%B3n%20
N0.%20749%20de%20

2020.pdf

Decreto
676

19/05/
2020

Ministerio del Trabajo.

Incorpora el COVID-19 como una enfermedad
directa a la tabla de enfermedades laborales.

Ratifica obligacion de las ARLs de suministras
elementos de proteccion a algunas poblaciones de
trabajadores.

https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad
Nuevo/Resolucion%20
N0.%20676%20de%20

2020.pdf

Resolucion
796

20/05/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo bioseguridad sector agricola.

https://wWww.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo,
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20796% 20de%20
2020.pdf

Resolucion
797

20/05/
2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo bioseguridad sector minas y energia.

https://www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20797% 20de%20

2020.pdf
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Resolucion | 20/05/
798 | 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Protocolo bioseguridad sector fuerza publica.

https:// www.
minsalud.gov.co/

Normatividad Nuevo
Resoluci%C3%B3n %20
N0.%20798% 20de%20

2020.pdf

Decreto | 22/05/

689 | 2020 Ministerio del Interior.

Prdrroga emergencia sanitaria.

https://acmineria.com.
co/acm/wp-content/

uploads/2020/05/
DECRETO-689-DEL-

22-DE-MAYO-DE-2020.
pdf

Resolucion | 26/05/
844 | 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Prorroga emergencia sanitaria.
Medidas sanitarias para prevenir la propagacion.

https://www.funcionpu-
blica.gov.co/eva/gestor-
normativo/norma_pdf.

php?i=125920

Decreto | 28/05/

749 | 2020 Ministerio del Interior.

Prérroga aislamiento preventivo obligatorio y
determina sus excepciones.

https://instituto-de-
desarrollo-urbano-y-
rural-de-yopal-idury.
micolombiadigital.gov.
co/sites/instituto-de-de-
sarrollo-urbano-y-rural-
de-yopal-idury/content,
files/000193/9621_de-
creto-749-del-28-de-
mayo-de-2020pdf.pdf

Ministerio de

Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones.

03/06/
2020

Decreto 771

Conectividad en contexto COVID-19.

https://accounter.co,
wp-admin/admin-ajax.
php?juwpfisadmin=fal
se&action=wpfd&task
=file.download&wpfd
category
id=42650&wpfd file id
=67488&token=683666
5256642fbcaa22b47d07

3blec2&preview=1

Decreto | 25/06/

Ministerio del Interior.
878 | 2020

Prorroga aislamiento preventivo obligatorio y
determina sus excepciones.

https://dapre.pre-
sidencia.gov.co/

normativa/normativa,
DECRET0%20878%20
DEL%2025%20DE%20
JUNIO%20DE%202020.

pdf

DOCUMENTOS TECNICOS DE RELEVANCIA EN S

ST

Lineamientos para el manejo del
aislamiento domiciliario, frente ala
introduccion del SARS-COV-2.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Recomendaciones generales.

Indicaciones para personal de salud frente a
persona con los diferentes criterios de caso.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Procesos%20
y%20procedimientos/
GIPS06.pdf

Lineamientos de bioseguridad para adaptar
en los sectores diferentes a salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Medidas de bioseguridad generales.

Prevencion y manejo de situaciones de riesgo de
contagio.

Vigilancia de la salud de los trabajadores en el
contexto del SG-SST.

Movilidad — Comunicaciones.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos/
TEDSO03.pdf

Orientaciones para medidas de seguridad
y de prevencion de accidentes en el hogar

en el marco del estado de emergencia por

SARS-COV-2 (COVID-19).

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Medidas de prevencion de accidentes en el hogar.

Niflez y personas adultas mayores.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos

GIPG19.pdf
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Lineamientos para abordar problemas y
trastornos mentales en trabajadores de la
salud en el marco del afrontamiento del
coronavirus (COVID-19)

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos
GPSGO3.pdf

Recomendaciones especificas a las
empresas para el regreso seguro a la
actividad laboral.

Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo.

http://www.medicina-

deltrabajo.org/

Orientaciones para la restauracion gradual
de los servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Jerarquia de controles.

Proteccion a usuarios y trabajadores.

Proteger grupos prioritarios o con mayor riesgo.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos
PSSS05.pdf

Guia para el manejo, traslado y disposicion
final de cadaveres.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Orientaciones para el manejo, traslado y
disposicién final de cadaveres por COVID-19.

https://www.minsalud.

gov.co/sites/rid/Lists

BibliotecaDigital/RIDE/
VS/ED/VSP/manejo-

cadaveres-covid-19f.pdf

Guia para el uso de sistemas de aspersion de
desinfectantes sobre personas COVID-19.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desaconseja el uso de cabinas o tunes con
aspersion de sustancias quimicas para la
desinfeccion de personas para la prevencion del
COVID-19.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos
GIPG20.pdf

Orientaciones para la restauracion gradual
de los servicios de salud en las fases de
mitigacion y control de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

https://www.minsalud.
gov.co/Ministerio/Insti-
tucional/Proces0s%20
y%20procedimientos
PSSS05.pdf

Guia para la continuidad de negocios
durante el COVID-19.

Asociacion Nacional de Industriales (ANDI).

http://www.andi.

com.co/Uploads/
Gu%C3%ADa%20

para%201a%20
continuidad%20
de%20negocios%20
durante%20el%20
COVID.pdf.pdf%20(1).

pdf

WEBSITE DE INTERES PARA SST EN CONTEXTO COVID-19

El Ministerio de Salud tiene un sitio dedicado al COVID- 19:

https://d2jsqrio60m94Kk.cloudfront.net

Sitios dedicados al COVID-19 de entes internacionales: NFPA, NIOSH, CDC, OSHA, U.S. Department of

Labor.

https://www.dol.gov/coronavirus#espanol

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html

https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3992.pdf

https://www.nfpa.org/Codes-and-Standards/Resources/Standards-in-action/NFPA-responds-to-the-coronavirus
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ARLPrensa
Medicina preventiva

Durante la actual pandemia por COVID-19 todo hatranscurrido
avelocidad vertiginosay, por esta mismarazon, ha prevalecido
la incertidumbre y la controversia en todos los tépicos
relacionados con la enfermedad: evolucién clinica de
la infeccion, respuesta inmune y vacunas, potenciales
tratamientos, comportamiento y transmisibilidad del virus,
origen del agente viral, entre otros. Dado que no existe
tratamiento especifico ni vacuna, el mundo entero se ha
refugiado en las medidas de distanciamiento social, como
el control mas efectivo para disminuir la propagacion. Estas
medidas solo buscan ganar tiempo para que los sistemas
sanitarios no colapsen, persiguiendo aplanar la curva de
transmision de la enfermedad.
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El papel dela Seguridad y
Salud en el Trabajo en la
reactivacion economica

Por: Ivan de Jesiis Arboleda. Médico cirujano, Universidad de Antioquia. Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Universidad del CES. Magister en Gestion Integral del Riesgo Laboral, Politécnico Jaime Isaza Cadavid.
Médico Laboral, Alcaldia de Medellin. Miembro Asociacion Colombiana de Seguridad Integral - ASASI

Pero, el aislamiento masivo deteriora la economia
del globo, a tal punto que el Fondo Monetario
Internacional ha vaticinado una recesién mundial.
Actualmente, los paises afectados se debaten en
la disyuntiva entre la reactivacién econdmica y
la persistencia de las acciones de salud publica
(confinamiento o aislamiento); aunque, tarde o
temprano los sectores econémicos tendran que ir
reactivandose progresivamente, porque el virus no
se irad hasta cuando la infeccion se masifique en la
poblacién o la vacuna sea aplicada a la mayoria de
las personas, ambas probabilidades a largo plazo.



El reto de la Seguridad y Salud en
el Trabajo ante la COVID-19

Entonces, se hace perentorio aceptar y reconocer un
nuevo modelo de aislamiento basado en la adaptacion,
la convivencia con el virus y la adopcién de estilos de vida
y trabajo enmarcados en el distanciamiento social y la
bioseguridad. El mundo debera aprender a convivir con
el virus circulando y a mantener sus procesos productivos
funcionando, en un contexto de libre movilidad del virus
en comunidad.

Lo anterior crea nuevos y complejos retos para la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST). En este escenario, la responsabilidad
de la contencion de la pandemia deja de ser exclusiva de
los Gobiernos. El Estado sera quien inicie la tarea, con un
constructo legal que la deje claramente definida y sirva de
marco técnico, para que los empleadores asuman gran parte
deella,emprendiendo un rol mucho mas activo en la vigilancia
de la salud de sus trabajadores y grupos de interés.

En el pais, frente a este panorama del llamado “aislamiento
inteligente” o de la reactivacion selectiva de algunos sectores
productivos, es protagonico el papel de los profesionales de la
SST, tanto para facilitar la implementacion de los protocolos
de bioseguridad exigidos por el Gobierno para entrar en
operacién, como para estar a la altura de la responsabilidad
social de combatir directamente la propagacion de la COVID-
19. Todo ello, en medio del miedo, la incertidumbre y con
controles, sujetos completamente a la voluntad del factor
humano; por lo que la capacidad de innovacion del gremio
se vera retada en estos dias.

Estandares para la
reincorporacion economica

Se ha generado en todo el mundo gran controversia
respecto a determinar el momento adecuado para
reactivar algunos sectores econdmicos: por ello, el
propio director general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
ha manifestado como, para este organismo, existen
unos estandares minimos a cumplir, para que sea
seguro retirar la condicién de aislamiento preventivo
obligatorio y reincorporar un sector a la economia.
En cada uno de estos segmentos, los empleadores
son responsables de su implementacién vy, asi,
tendran que:

« Desarrollar medidas preventivas de
salud publica que impidan la transmi-
sion: distanciamiento fisico, lavado de
manos, uso permanente de tapabocas,
descontaminacién de instalaciones,
entre otras.

 lIdentificar y aislar las personas poten-
cialmente transmisoras o enfermas asin-
tomaticas: toma masiva de temperatura
al ingreso, realizacién de pruebas de
tamizaje viral.

« Identificar y aislar en casa a aquellos
trabajadores especialmente suscepti-
bles, tanto por laedad como por factores
preexistentes de salud.

« Sensibilizar e informar respecto a los
riesgos y sus controles.

« Facilitar el acceso efectivo a la salud:
personal de la salud debe acompariar
la operacion, minimizar el impacto
econdémico de la incapacidad o el aisla-
miento, acompafar a los trabajadores
sospechosos o enfermos.

« Identificar actividades de alto riesgo
(denominadas por Centers for Disease
Control and Prevention, CDC, como las
que propician el contacto estrecho).
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El “contacto estrecho” en las
organizaciones

Respecto a este, es importante centrarse en él, puesto
que los trabajadores expuestos al contacto de alto
riesgo en los lugares de produccion deben ser objeto de
nuestras herramientas mas efectivas y el principal sujeto
de nuestros controles. CDC ha planteado su definicién
en multiples documentos técnicos: el contacto cercano,
en contexto COVID-19, es una exposicidn a una persona
con COVID-19 positiva o sospechosa, sin proteccién
respiratoria mutua, a menos de dos metros y durante
un periodo de tiempo de quince minutos 0 mas, en un
entorno cerrado o deficientemente ventilado. Volviéndose
mucho mas riesgoso, si esta persona esta sintomatica, con
tos o estornudos.

Plan empresarial para el
control de la COVID-19

Resulta necesario tener muy presente que el abordaje
del riesgo biolégico asociado a la transmision de la
COVID-19 en los entornos laborales no se debe trivializar
mediante medidas de bioseguridad “universales”,
generales y estereotipadas, de las cuales todo el mundo
esta hablando. Cada sector, empresa u organizacion debe
tener un plan, idealmente un programa, para el control
de la transmisién y para el monitoreo de la salud de los
trabajadores especialmente expuestos. Una vez lista la
estrategia, se procederd a la valoracion del GAP o brecha
para determinar las acciones y operaciones a seguir.

El abordaje, por lo tanto, debe ser estratégico, sistémico
y metéddico, lo que en este articulo planteamos como un
enfoque de riesgos con énfasis en la jerarquia de controles,
e identificar asi cuales son mas efectivos en el contexto
y la cultura propios de cada organizacion. No olvidemos
la trascendencia de este contexto cultural, dado que casi
todo control de bioseguridad depende de la disposiciony
actitud de los trabajadores para implementarlos. Ademas,
no se pueden dejar de lado las otras partes interesadas,
es decir, hay que involucrarlas también en el plan, pues
ellas seran objeto de los mismos controles al ingresar y
permanecer en lasinstalaciones de laempresa, entre otras
eventuales medidas.
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Elementos basicos del plan
empresarial ante la COVID-19

Un plan estratégico contra la propagacién del virus
al interior de cada organizacion debe incluir algunos
elementos basicos, como los que aca se muestran:

Elsiguiente cuestionario permite la identificacion de las
personas especialmente susceptibles de complicacion,
segun el Ministerio de Salud de Colombia, quienes, por
lo tanto, deben realizar el trabajo desde casa. Con ello se
disminuye la consecuencia de potencial infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2. Ademas, aislar a estas personas
de un potencial escenario de contagio es la prioridad.

Factores Predisponentes a
Complicaciones SI | NO

Diabetes.

Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y
ACV).

Falla renal que requiera dialisis.
VIH u otra inmunodeficiencia.
Cancer actual o en los altimos cinco afnos.

Enfermedades autoinmunes (lupus, artritis,
entre otras).

Hipotiroidismo.

Uso de corticoides o inmunosupresores.
EPOC vy asma.

Mal nutricion (obesidad y desnutricion).

Edad - mayor a 60 afios.

Fuentes: Resolucion 666, 4.1.1; Resolucion 521, 4.3; Personas con
mayor riesgo de enfermarse gravemente, disponible en CDC:
https://cdc.gov/coronavirus/people-higher-risk.html




Las restantes medidas apuntan a disminuir la probabilidad
del contagio, siendo controles preventivos. El grafico a
continuacion corresponde al monitoreo de salud (signos
y sintomas) que debe seguirse a las personas que ingresen

las fuentes probables, por lo que se hace especialmente
efectivo cuando se acompania de latoma de temperatura.

Este cuadro para monitorear la salud puede llevarse
a un flujograma mas grafico, para ser operado por los

alasinstalaciones: trabajadores, proveedoresy visitantes,

i ) ; o supervisoresinmediatos, como en el ejemplo que incluimos.
entre otros grupos de interés. Lo que permite eliminar

Flujograma Monitoreo de Signos y Sintomas COVID-19

Criterios - Sintomas

Accion Mediata
(uno o mas de ellos)

Accion Inmediata

Aislese en su casa, notifique
inmediatamente a su EPS o
autoridad en salud respectiva.

Informe al jefe inmediato de la
conducta seguida por la autoridad
en salud competente.?

Fiebre, tos, dificultad respiratoria,
malestar general, secrecion nasal o
dolor de garganta.

Aislese en su casa, notifique
inmediatamente a su EPS o
autoridad en salud respectiva.

Informe al jefe inmediato de la
conducta seguida por la autoridad
en salud competente.

Temperatura igual o superior a 38°
Centigrados.!

Haber tenido contacto estrecho con

Aislese en su casa, notifique
persona sospechosa o confirmada de

Informe al jefe inmediato de la
inmediatamente a su EPS o

conducta seguida por la autoridad

Sintomas Respiratorios en
Contexto Epidemioldogico
COVID-19

COVID-194 autoridad en salud respectiva. en salud competente.

Ninguno Reforzar medidas de prevencion.? Reforzar medidas de prevencion.
1 Tomada en tamizaje de temperatura al ingreso a las instalaciones, segtn directrices del Ministerio de Salud.
2 Lavado de manos, uso de tapabocas, distanciamiento social, entre otras.
3 Direccionamiento a servicio de urgencias, realizacion de pruebas para COVID-19, telemedicina, atencion en casa,

incapacidad, aislamiento preventivo, cuarentena, visita de salud publica, entre otras.

4 Contacto estrecho, para Minsalud, es el contacto entre personas en un espacio de dos metros o menos de distancia,
durante un tiempo mayor a 15 minutos.

Fuente: Protocolo de bioseguridad para servidores, Gobernacién de Antioquia; Resolucion 666 de 2020 y Decreto 539, Ministerio de Salud y Proteccién Social; Lineamientos
para el manejo de méascaras y tapabocas frente al COVID, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020.

La COVID-19 (coronavirus Disease 2019) es

una enfermedad infecciosa causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. Se detectod por
primera vez en la ciudad china de Wuhan,
en diciembre de 2019. La primera semana

de marzo Colombia reporto6 el primer caso
de COVID-19y, el 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declaro
la pandemia.




El grafico que sigue muestra una estructura conceptual de la
jerarquia de controles en este contexto COVID-19, que puede
servir como plataforma para el desarrollo de estrategias
especificas, para cada caso en particular.

Riesgo de Transmision del COVID-19 en
Entorno Laboral

Medidas de Prevencion de la Transmision

Toma de temperatura al ingreso.

Sistema de monitoreo de condiciones de

Fuente - salud al ingreso.

Personas
infectadas

Pruebas de tamizaje de laboratorio.

Uso adecuado y permanente de tapabocas.

Aseo y desinfeccion de superficies criticas.

Medio -

mecanismos Ventilacion adecuada.

o vehiculos de Contacto estrecho entre personas.
transmision

Etiqueta del estornudo v la tos.

Alternar o escalonar horarios laborales de
ingreso, comidas y salida.

Impedir reuniones de mas de diez
trabajadores.

Procurar el trabajo desde casa, no presencial
y teletrabajo en los empleos que sea

posible o para quienes sean proclives a las
complicaciones.

Administrativos

Procurar interacciones cortas entre
trabajadores: menos de quince minutos.

Capacitar y suministrar informacion de
manera oportuna, suficiente, confiable,
objetiva, pertinente.

Persona Uso adecuado y permanente de tapabocas.

Lavado adecuado y rutinario de las manos.

Fuentes: Resolucién 666 de 2020, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Decreto 216 de
2020, Gobernacion de Antioquia.

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, realizar
acciones desarticuladas en tiempos de la COVID-19 llevara a
que la operatividad dicte la estrategia, con toda la posibilidad
de encontrar deficiencias y fallas graves. Recordemos que
el fracaso en este plan pone en riesgo: la vida y la salud de
personas, quienes confiaron en la organizacion; la continuidad
de procesos criticos de la empresa; su reputacion, patrimonio
y, finalmente, hasta la propia existencia de los profesionales
encargados de la SST de este empleador.
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La reactivacion econdmica
progresiva o aislamiento
inteligente es necesaria para
hacer sostenible el aislamiento
social de las personas mas
vulnerables, asi también para

no arruinar irreparablemente el
tejido productivo de las naciones
ni empobrecer innecesariamente
a la poblacion. “Apagar” la
economia no es viable, pues,
hasta para estar aislados se
requieren cadenas basicas de
produccion funcionales.
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El lider con mente y corazon
para enfrentar la pandemia

Por Revista ARLPrensa

La vertiginosa expansion del coronavirusy la enfermedad
COVID-19 en el planeta no tiene precedentes en la historia
reciente de la humanidad. De hecho, las epidemias
presentadas en el Ultimo tiempo no fueron siquiera
comparables, ni por el niumero de contagios y muertes
de personas que ha cobrado ni por los costos sociales
y economicos que la actual pandemia ha representado.

Frente al escenario de emergencia, incertidumbrey riesgo
permanente que la COVID-19 trae consigo, los empresarios
de todo el orbe manifiestan su preocupaciéon por las
consecuencias negativas que la actual circunstancia les
ha acarreado, cdmo se ven afectadas sus empresas y
cual sera el impacto real de la misma en su crecimiento

y supervivencia y entender lo que deben hacer en este
momento y a partir de ahora para asumir la necesaria
recuperacién.

Asi, los lideres empresariales, de acuerdo con su sector
de produccion y las condiciones geograficas y culturales
en las que actlan, deben enfrentar diferentes etapas
que la pandemia les impone. Independientemente de
como esta siendo impactada y el alcance de la COVID-19
en su entorno, toda organizacién debe trabajar desde
el liderazgo, observando cinco aspectos basicos para la
adaptacién y superacion de situaciones tan adversas,
como lo es la crisis causada por un agente enormemente
perturbador como el coronavirus. Si usted es aquel lider:
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1. Métale mente y corazon. En tiempos de crisis, las cosas
mas dificiles pueden ser las mas sencillas. El lider que
la enfrenta debidamente en su organizacion es sincero,
empaticoy se pone en el lugar del otro: de trabajadores,
clientes y, en general, de todos sus grupos de interés.
Pero, esto lo hace, ala vez, racionalmente, para proteger
el desempenio productivo y financiero de la empresa.

2. Priorice. Quién enfrenta la crisis de la COVID-19
eficazmente es un lider experto en priorizar las
acciones hacia estabilizar su organizacion en medio
de la dificultad y las limitaciones, mientras identifica e
implementa las oportunidades de mejora.

3. Actie rapidamente. Aquel lider que asuma las graves
consecuencias que la pandemia acarrea o puede
acarrear a su empresa u organizacién toma decisiones
y medidas, basado en informacién imperfecta, de modo
quedebe actuarenérgicamente, sabiendo que la rapidez
es incluso vital.

4. Apropie larealidad. La persona capaz de enfrentar esta
crisis conoce larealidad, es transparente respecto aella,
la tiene presente y la muestra al momento de ejercer
su liderazgo y accion, a la vez que imagina y promueve
el escenario de un futuro convincente que inspire a los
otros a continuar.

5. Adopte una vision a largo plazo. Mantenga el enfoque
en el horizonte, anticipe nuevos modelos de negocios,
como novedosas formas de produccién y maneras de
trabajar. Genere innovacion. En la actual circunstancia,
esta definira el futuro, no solo empresarial, sino de las
sociedades.

Con el enfoque correcto,
esta crisis puede
convertirse en una
oportunidad para avanzar
y crear aun mas valor e
impacto social positivo,
en lugar de simplemente
volver al status quo.
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Las crisis suelen desarrollarse en tres marcos temporales.
Los lideres organizacionales tienen la gran responsabilidad
de considerarlos, de forma agil y simultdneamente, para
asignar los recursos necesarios para enfrentarla:

+ Respuesta: en laempresa, esta se ocupade la situacién
actual y gestiona la continuidad de sus acciones.

« Recuperacion: durante este periodo la empresa u
organizacion aprende, se recupera y emerge con mas
fuerza.

+ Prosperar: unaorganizacién preparada materializa una
nueva normalidad.



En estos marcos de tiempo, al asumir la crisis por la
pandemia, el lider puede tomar medidas especificas
para mejorar cada una de estas cualidades, es decir,
mientras mitiga su impacto, ayuda a su organizacion
a emerger con mas fuerza. Desde esta perspectiva, y
con el enfoque adecuado, la situacion adversa actual
puede convertirse en la oportunidad de avanzar,
creando mas valor e impactando positivamente a la
sociedad. Veamos cémo:

Un enfoque esencial, relacionado con meterle mente
y corazdn al esfuerzo de enfrentar esta crisis, esta
en reconocer la manera como la pandemia afecta
a las personas que mueven la empresa. Los lideres
organizacionales deben profesar empatia y mostrar
su mayor consideracion frente al factor humano
inmerso en tal circunstancia. Asi, reconocen los
cambios drasticos que la emergencia por la COVID-19
ha producido en las prioridades de sus empleados,
pero también entre sus clientesy proveedores, cuando
ademas de trabajar deben preocuparse por su salud
y la de su familia o acomodarse a las situaciones
riesgosas actuales, viviendo con la angustia de
exponer hasta su propia vida.

Entonces, la prioridad para el lider debe ser
salvaguardar a los trabajadores, garantizando su
salud y seguridad inmediatas, asi como su bienestar
econoémico. Una respuesta apropiada, ademas de
alentarlos permanentemente a conservar la calmay
ser estratégicos sobre lo que pueda suceder, esta en:

+ Mantener los puestos de trabajo, aunque signifique
cambios o reasignacién de funciones.

« Proporcionar opciones de trabajo remotas y
flexibles.

« Reforzar la seguridad fisica, con entornos de
trabajo limpiosy elementos de proteccion personal
adecuados, especialmente en aquellos sectores o
actividades sin mayor opcién de realizarse remota o
flexiblemente, como los servicios publicosy algunas
industrias.

« Abordar de manera prioritaria el estrés y otros
riesgos psicosociales en el lugar de trabajo, sea
este la planta de produccién o el domicilio del
teletrabajador.

Meterle corazon al cliente empieza por comprender también
como este ha cambiado, de acuerdo con la percepcidén que de
élseteniaenlaempresaantesde laemergencia. Esimportante
considerar como la crisis ha invertido sus prioridades, al poner
su atencion en aspectos basicos como su seguridad y saludy la
de su familia. Frente a ello, el lider empresarial debe revaluar
las formas de relacion y comunicacién de la organizacion con
sus clientes o usuarios en medio de la emergencia causada por
la COVID-19. Igual que sus trabajadores, también ellos luchan
por contrarrestar el contagio y los efectos de la pandemiay lo

minimo que esperan es empatia.
[ . r
)

-

Tomar decisiones que se
vinculen con el proposito
de la organizacion es
particularmente importante
durante una crisis, cuando
las empresas estan bajo
una mayor presion vy las
partes interesadas prestan
mucha atencion a cada

movimiento.
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Mas alla, por el bien de sus trabajadores y clientes, asi
como por el de sus acreedores, inversores y demas
grupos de interés, el lider empresarial debe estar atento
al desempefrio financiero de su organizacion durante de
la crisis, y tomar las decisiones para su 6ptimo resultado.
Estos son algunos pasos hacia el fin:

+ Centralizar latoma de decisiones en menos personas o
dependencias, a favorde larapidezy fuerza con las que
han de tomarse.

+ Catalogar lasfuentes de efectivo con las que se dispone:
lineas de crédito no utilizadas y renovables; nuevas
fuentes de crédito; exceso de capital de trabajo, por
reduccion de inventario o cambio en las condiciones
de pago; o infusiones de capital, entre otras mas.

 Articular con urgencia los escenarios econémicos en
todos los mercados atendidos.
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Modelar el impacto financiero proyectado en la
rentabilidad y la liquidez. Esto incluye evaluar la
probabilidad de desatender ciertos términos o
condiciones de algunas deudas y determinar el
momento de extraer la fuente de efectivo disponible.

Definirno negociables, esto es, cules deben preservarse
entre productos, servicios, segmentos de clientes,
lineas de negocio u otros componentes de la empresa,
estableciendo su criticidad para el flujo de caja actual
y futuro.

Identificar acciones para impactar el desempeiio
financiero, como la reduccién de gastos discrecionales,
el cese de contrataciones o el cierre temporal de una
planta.

Determinar las acciones arealizar en elahoray acordar
lajerarquia de aquellas que tendran que asumirse, si los
escenarios se tornan mas adversos.



Aquellas empresas que han desarrollado guias de
planificacién de recesién tienen una ventaja inicial frente
a la actual emergencia, pues, muchos de los escenarios,
proyecciones, no negociablesy acciones se han articulado,
siendo posible que solo requieran ajustarse a las
particulares circunstancias generadas por la COVID-19.

No obstante, el propdsito de una empresa, en mitad de una
crisis, debe mantenerse firme: nunca es negociable. Alli se
unen en ella mente y corazon. Si bien hoy en dia muchas
organizaciones han articulado propdsitos mas alld de sus
ganancias, estos pueden ser ignorados a la hora de tomar las
decisiones. Extender este propésito al entorno social de la
organizacion es particularmenteimportante durante unacrisis,
cuando se actla bajo mayor presion y las partes interesadas
prestan mucha atencién a cada uno de los movimientos de la
empresa. Las organizaciones con propdsitos sociales tienden
a prosperar en medio de las crisis, pues:

+ Generan trabajadores comprometidos. Un propdsito
empresarial auténtico da sentido al trabajo que cada
persona desempefa al interior de la organizacion,
quien siente mayor conexion con suempresay entorno
y tendra muchas mas probabilidades de superar
la situacidén adversa y aportar en la recuperacién y
estabilidad no solo de la empresa, sino de toda la
sociedad.

+ Atraen clientes leales. Los consumidores son mas fieles
a las marcas con propositos sociales, lo que ayuda a
mantener las relaciones comerciales durantey después
de una crisis.

+ Evolucionan. Las empresas guiadas por un propdsito
diferente a sus utilidades tienen un sentido mas agudo
de la forma como deben transformarse para crecer,
frente adecisiones dificiles, como las que debe tomaren
el momento actualy con laamenaza de la COVID-19. Un
proposito social, suele traer ganancias a una empresa.

A medida que los lideres
confrontan situaciones que
nunca se anticiparon, este es
también un momento para
alentar mas la iniciativa y los
derechos de decision en todos
los niveles de la organizacion.

Es posible que la COVID-19
acelere los cambios
fundamentales y estructurales
que eran inevitables en cualquier
caso, pero ahora es probable que
ocurran mucho mas rapido de lo
que lo harian de otra manera.

Tiempos como el que vivimos necesitan empresas con
liderazgos de mente y corazén que no solo enfrenten la
incertidumbre y los impactos negativos ocasionados por
la pandemia de la COVID-19 y se adapten a los cambios
en la cotidianidad que ella impone, en pro de su negocio
y SuU propia supervivencia, sino que ademas aprovechen
la crisis como la oportunidad para crecer y cambiar,
propiciando una nueva normalidad en beneficio suyo y
el de su entorno social.

- Fuentes

+ Angela N. Baldwin. “How novel coronavirus compares to SARS, MERS and
other recent viral outbreaks”, ABC News, 2 de marzo de 2020.
Deloitte. “COVID-19: Estrategias practicas para la fuerza laboral que prioriza a
su gente”, 2020.
Business Roundtable. “Business Roundtable redefines the purpose of a
corporation to promote ‘an economy that serves all Americans’, 19 de
agosto de 2019.
Sean Czarnecki. “Eight in 10 consumers say they’re more loyal to purpose-
driven brands: Cone”, PR Week, 30 de mayo de 2018.
Deloitte. “China, 10 key actions for enterprises in an epidemic”, marzo 10,
2020.
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La Gerencia de los Riesgos Laborales se convierte en la
llave maestra para la activacion segura y eficaz, en esta
fase de disminucion de restricciones para intentar recuperar la
normalidad, enlaquelasaludylaeconomiadebenirdelamano
para generar crecimiento verdadero.

De las crisis nacen las nuevas formas de gestionar el riesgo, es
asi como la pandemia generada por la COVID-19 transforma las
actitudes y los habitos en el trabajo, la familia y la sociedad.
Teniendo conciencia frente a la bioseguridad, se generan nuevas
practicas, como los planes sanitarios, el distanciamiento social,
los sistemas de seguimiento, las ayudas alimentarias, el uso de
elementos de proteccidn personal especificos, las jornadas de
flexibilizacién laboral, la eliminacién de oficinas congestionadas,
los tiempos compartidos y el teletrabajo, entre otras.

Deigual manera, la responsabilidad, mas severay consciente, de
aquellos que decidieron ser prevencionistas y gestores de riesgo,
o salubristas, se ha convertido en el puente intermedio para
montar los sistemas de gestion de prevencién de la COVID-19 en
un tiempo récord, sin escuela y con el agravante de asumir una
actitud mas policiva. Asi, ellos se han transformado en verdaderos
“agentes covid”, que controlan, rastrean e investigan y que
ademas se exponen, igual o mas que cualquier otro profesional de
alto riesgo. Dificil reto para el salubrista, pues su oficio necesitara
la modificacion de procesos, instalaciones y tecnologia, para
lograr eficiencia en sus aplicaciones.

La pandemia ha puesto a los Gobiernos en jaque,
entre la salud de sus habitantes y la salud de su
economia, cuestion que, hasta el momento, como lo
hemos vivido, ha generado muchas polémicas entre
los sectores. Pero, lo cierto es que sin trabajadores
no hay crecimiento econémico, ambos deben
buscar el equilibrio y, mientras este se logra, se debe
dar prioridad a lo esencial, la vida.

Enbuscadeeseequilibrio, elreto estd en transformar
la politica publica frente a la proteccién de riesgos
laborales, con criterios que generen mayor sintonia
y sensibilidad, frente al impacto y la probabilidad
de contagio. El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) en el momento de la
reactivaciéon econémica tomara una importancia
sin igual, y sin duda sera el sistema de gestion de
mayor relevancia en la empresa. La gerencia de
cualquier compania tendra que controlarlo, contar
con el presupuesto y la responsabilidad juridica,
porencima de los otros sistemas, ya que es el inico
que garantiza

Para Luhmann (1996), el concepto de riesgo se
refiere a la posibilidad de dafios futuros debido
a decisiones particulares. Las decisiones que se
toman en el presente condicionan lo que acontecera
en el futuro. Siendo asi, y a la expectativa de lo que
significard viviruna nueva normalidad con un riesgo
laboral desbordado, pues el virus no es estacionario
y se ha convertido en permanente, tal como lo
refiere la OMS, el SG-SST evoluciona a un sistema
gerencial deriesgos, considerado este como la Unica
forma en que la poblacion laboral vincula estados
futuros con un mayor margen de seguridad, porque,
en Ultimas, ante la amenaza enfrentada, el mayor
desafio es el control en las acciones humanas,
para evitar mayor contaminacion, por ejemplo, en
la reapertura de cualquier actividad econémica,
institucion, actividad esencial o servicio.
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En la temporada previa a la pandemia, teniamos un SG-SST garantistay que
apuntaba estratégicamente a dos aspectos, el educativo y la cobertura. Con
esto no se desea demeritar el trabajo que algunos sectores econémicos han
logrado en la seguridad y la salud de los trabajadores, por las tendencias
innovadoras que usan y sus resultados; no obstante, si hacemos una
observacién macro, se encuentra que los documentos, acorde a los estandares
minimos expresados por la Resolucién 0312 de 2019, se cumplen, pero,
transmiten cierta debilidad en los sistemas de vigilancia epidemiologica y
ocultan algunos datos y cambios que no gustan, porque afectan los tiempos
de produccion, y que por el contrario en el caso de la COVID-19, la prioridad
es aperturar la actividad economica, sin importar que las lineas de proceso
o sus tiempos se modifiquen, o se aplique una serie de recomendaciones, lo
Unico que importa es evitar el contagio.

Ahora bien, si nos centramos en la situacion real, existe un virus con una
capacidad de contagio letal y si no calibramos la informacién con el maximo
detalle, nada funcionard, ya que la probabilidad y severidad de un riesgo

Evaluacion
Inicial. Adicional
a la referida Res.
0312/2019, debe
convertirse en un

capitulo aparte
en especifico
con el estandar
en prevencion
de bioseguridad
acorde al sector
econoOmico.

como el que vivimos no estaban
contempladas en los instrumentos
de identificacion y, mucho menos, en
la percepcion de las personas, que
cambiaron de forma abrupta su modo
de laborary su vida.

De esta manera, en el momento de
la activacién econémica a todas las
empresas, a través de la prevencion
de riesgos laborales, les queda llamar
a filas a los salubristas, para tomar
parte en lalucha contra el coronavirus.
Dificil tarea, porque los perfiles de
aquellos son interdisciplinarios y
ademas tendran que ser altamente
responsablesy éticos parainvolucrarse
con la cantidad de legislacion y

Matriz de Riesgo. Si bien es cierto existe la GTC 45, el

instrumento requiere readaptarse, y es una de las herramientas

que los ingenieros de riesgos deben articular, principalmente

con las expresiones semaforizadas para riesgos altos, medios y

estandar, para el COVID—l9dy las tablas anexas con los respectivos
e

controles administrativos,

procesos, EPP, individuo, ingenieria,

cadena de logistica, soporte, proveedores, entre otros.
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documentos técnicos que la OMS, presidencia y los
ministerios han elaborado, sumado a luchar con el
miedo de arriesgar sus propias vidas y responsabilidades
adquiridas. En otras palabras, los salubristas son los
soldados de la prevencion, que tienen en sus hombros la
compleja mision de crear escuela en un tiempo récord y
en condiciones anormales.

Es claro, durante un buen tiempo se laborara en
circunstancias precisamente extremas, no solo en las
actividades habilitadas en el pais, como la manufacturay
la construccién, sinoademas en las operaciones esenciales
expresadas en el Decreto 531 de 2020 y demas liberacién
de restricciones, que el Gobierno nacional emita en el
transcurso de esta emergencia. Ante esto, hay algo que
esta sobrevalorado y es la condicién de especial presién
y estrés que enfrentan los trabajadores por tener que
adaptar sus hogares al trabajo, al tiempo que atienden
a sus familiares mayores y a los menores a cargo, las
obligaciones domiciliarias, los escenarios domésticos y
el aprendizaje de las TIC.

e

Ahora bien, dentro de un analisis holistico del
riesgo laboral, nisiquiera en el escenario mas
extremista se vislumbra alguna sensibilidad
especifica para controlar la COVID-19 a
través de las metodologias con las que
hacemos medicién, permitiendo observar
cdmo losinstrumentos con los que se cuenta
para administrar el SG-SST son anticuados
y poco efectivos, como si existieran hace
mucho tiempo. A esto, se debe sumar las
adaptaciones que deberan incorporarse
a los recursos del SG-SST, como son los
sistemas de voz para evitar contacto con
dispositivos, los de purificacién de aire, el
incremento de insumos quimicos, las areas
menos ocupadas, divisiones modulares,
sistemas de medicion termografica,
tecnologia UV para desinfecciones, sistemas
inteligentes de control, algoritmos de
respuesta que funcionan a partir de los datos
almacenados, dispositivos unipersonales
de control, comportamientos psicologicos
de precaucién e inmunidad o trastornos en
conductas, los cuales incrementan nuevos
riesgosy modificanlos protocolos, generando
un nuevo mundo de interacciones.
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Sugerencias para incorporar
en la gerencia del SG-SST de
una organizacion

Cuando hablamos de sistemas de gestion, estos
siempre estan relacionados con el ciclo PVHA que
busca la mejora continua, reconociendo que los
sistemas son dinamicos y vulnerables ante factores
internos y externos. El SG-SST no siendo ajeno a esta
premisa, mas aun con los eventos mundiales recientes
de salud publica, se expone a un analisis obligado
de reestructuracion y cambio, de cara a mantener la
continuidad de las empresas con las salvaguardas
necesarias hacia el fin de proteger al trabajador y a
la familia a como dé lugar, para esto es importante
tener en cuenta lo siguiente:

« La velocidad en la intervencién es la principal
variable para evitar la propagacién de la COVID-19,
su metodologia es posible, si el proceso légico y por
etapas absorve los datos claves para controlar dicho
riesgo. Aqui, cada gerente debe comprender que la
piramide documental del SG-SST sera prioritaria para
la toma de desiciones de operacién; es decir, que el
lider que organice este proceso debera vincularse
directamente con la presidencia o direccion
ejecutiva, con autonomia y prespuesto suficiente,
pero ademas con una responsabilidad juridica,
mucho mayor.

+ Sobre su alcance, si bien la normativa define unos
requisitos minimos por niumero de empleados y
su nivel de riesgo, es necesario que los sistemas se
disefien no de cara al cumplimiento de requisitos,
sino al analisis continuo de riesgos. De esta manera,
el SG-SST es adoptado naturalmente porempleador
y trabajadores, lo que permite una verdadera gestion
del riesgo.

Los salubristas son los
soldados de la prevencion,
que tienen en sus hombros
la compleja mision de crear

escuela en un tiempo récord
y en condiciones anormales.
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« Actualmente el responsable de la implementacién del

SG-SST debe acreditar la licencia de salud ocupacional,
segun Resolucién 4502 de 2012. Si bien su actual rol es
adecuado, es necesario que los programas de formacién
de dichos profesionales, técnicosy tecnélogos reformulen
sus contenidos, fortaleciendo los temas de riesgo biolégico.
Eso significa que deberan tener unas competencias para
el uso de trajes especiales, identificar el diferencial y
la sensacion térmica a la cual van a estar expuestos,
con dos capas mas sobre la ropa que tradicionalmente
usan; establecer protocolos con mayor frecuencia y mas
repetitivos, que cualquier otra persona en su trabajo y
en su hogar; conocer sus responsabilidades juridicas e
investigativas; dar ejemploy comprender la interpretacion
de datos, para que las decisiones sean acertadas.

Paraaquellosprofesionalesubicadosenlaprimerarespuesta,
es preciso establecer un entrenamiento especifico, crear
una fuerza especial, con una subespecializacion, capaz
de identificar actitudes, responsabilidades, tolerancia al
riesgoy un control mas alto de las variables de contencién
dela COVID-19, asi como el uso adecuado de elementos, la
modificacién de instalaciones, pélizas de responsabilidad,
uso adecuado de pruebas dentro de los protocolos (PCRy
pruebasrapidas) y la debida protecciéon en el momento que
exista contaminacién, equipos que permitan segregacion
deindividuosy politicas de proteccion que transmitan una
actitud mas prudente y persuasiva a las restricciones que
se puedan presentar y por supuesto con una resiliencia
emocional y mental mejor definida.




+ Laformacion en las tareas categorizadas de alto riesgo
biolégico debe considerar, adicional a lo estandar,
entrenamiento en esquemas de proteccién de
instalaciones mévilesy uso de equiposindividualizados
para manejo de agentes bioldgicos; identificacién
de areas contaminadas, lineas especificas de
descontaminacion, protocolos para poder asistir al
area caliente (zona en la cual esta el contaminado),
protocolos de intervencién de rescate, y modificar la
operacion de duplas para ingreso a las areas criticas,
con la opcion de relevos del personal, si las cosas no
llegaran a salir bien.

+ La capacitacion al personal sobre seguridad y salud
en el trabajo (SST) debe ser producto del analisis
estratégico del comportamiento de los trabajadores,
para establecer los minimos criterios de aprendizaje
de aquellos que tengan inconveniente en el proceso
de implementacion, modificando responsabilidades
juridicas a su incumplimiento.

De las crisis nacen las nuevas
formas de gestionar el riesgo,
es asi como de la pandemia
generada por la COVID-19
transforma las actitudesy

los habitos en el trabajo, la
familia y la sociedad.

« Sinimportareltamano de laempresa, la direccién debe
provisionar losfondos necesarios para el mantenimiento
del SG-SST. Es claro, por los acontecimientos vividos,
que las empresas con mayor capacidad financiera han
tenido mayores oportunidades para disefar nuevas
estrategias ante los cambios.

+ ElGobierno debe generar mas impacto para los lideres
SST y las alcaldias, que tienen dentro de su misién la
inspeccion, vigilancia y control de los protocolos de
bioseguridad, deberan incorporar un equipo técnico
adecuado para generar el control de los riesgos
laborales en el sector informal.

En conclusion, la COVID-19 genera una responsabilidad
sin precedentes a los prevencionistas o salubristas, ya
que estos estan en el hilo intermedio del riesgo, siendo
mas severos en el cumplimiento de los requisitos del
SG-SST en las empresas y generando conciencia sobre
que el coronavirus puede representar un riesgo para
cualquier empresa y puesto de trabajo. Pero, esta
no es responsabilidad absoluta de los profesionales
en salud, pues ellos no podran hacer mucho, si la
alta direccion de las organizaciones no reconoce la
importancia de invertir en los controles e insumos
necesarios para mitigar el riesgo.

Antes de este episodio mundial muchas personas
consideraban el SG-SST como un simple requisito
normativo, costoso y poco viable. Sin embargo, hoy en
dia, esta percepcion ha cambiado. Es asi como se debe
tener en cuenta, que este sistema esdindmicoynosolola
COVID-19 hara que cambie. La transformacion que viene
de aqui en adelante en todas las actividades humanas
y la conciencia de que el azar y lo imprevisible existen,
a pesar de la implementacion de modelos de riesgo,
permitird a sus gestores estar mejor preparados para
enfrentar el cambio.

- Fuentes

Wang, Zhou (ed.). The Coronavirus Prevention Handbook. 101 Science-based tips
that could save your life. (Traducido al espariol por Shan Zhu, Qing Chen 'y Jun Li).
Wuhan: Hubei Science and Technology Press, 2020. (Disponible gratuitamente en
Internet).

Alvarez H., y otros. Salud Ocupacional. Bogota: ECOE Ediciones, 2006.
Documento técnico Halligan, 2019

Res. 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo

Comunidad RH / Protocolo para agentes biolégicos OPAQ, 2016.

Curso de formacion avanzada en manejo de riesgo biolégico, ejercicio para
Ameérica Latina - Task force OPAQ, 2017.

Luhmann, N. Soziologie des Risikos. Berlin, Walter de Gruyter, 1996.
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ARLPrensa
Nuestros Servicios

Plataforma
asesoria virtual

https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/
para interaccion
permanente en
temas COVID-19

Prevencion COVID-19

El 26 de febrero pasado, nuestra compaiia inicio una serie de acciones con el proposito de afrontar
propositivamente la contingencia generada por el coronavirus (SARS-CoV-2). La COVID-19 hace parte de las
infecciones agudas que afectan las vias respiratorias (IRA), a causa de un agente infeccioso, y sus sintomas
suelen aparecer en un plazo de dias. Es asi como hemos venido adelantado tareas de promocién y prevencion,
promoviendo el autocuidado y demas medidas para prevenir, controlar y mitigar la infeccion, de acuerdo con
los lineamientos, las orientaciones y los protocolos de bioseguridad dados por el Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio del Trabajo.

Este acompafiamiento se ha gestionado a través de:

(i) Publicaciones diarias en nuestro producto plataforma de asesoria virtual AXA COLPATRIA, que pueden
consultar en el enlace: https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/ para interaccién permanente en temas
COVID-19. El mismo incluye material técnico, legal y administrativo para observar en diferentes sectores
de la economia nacional, entre ellos, hidrocarburos, construccion, salud, manufactura, comercio,
vigilancia, alimentosy bebidas, servicios generales, servicios domiciliarios, desarrollos para empleadores
y trabajadores. Abierta al publico en general.
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(i) Desarrollode guias paralaimplementacion de protocolos de bioseguridad para los diferentes sectores

economicos.

| C

AXA COLPATRIA

Guia para la implementacion
del protocolo de
bioseguridad para la
prevencion y mitigacion £%
del brote (SARS-CoV-2)
COVID-19

Sector de salud

/Guia para laimplement
del prc iost
parala pi
del brote (¢
Sector de hidrocarburos

SECTOR VIGILANCIA

(iii) Disefio e implementacion de productos especializados, como Prevencion Inteligente, para el
reconocimiento temprano de personas sospechosas de contagio, que va acompanado de la guia para

laimplementacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19.

>N m

Prevencion inlteligente

nductos especializados

Es un producto de reconocimiento temprano de
personas sospechosas de infeccidn, lo que permite el
oportuno inicio de medidas apropiadas de
prevencién, control y mitigacién de la COVID-19.

’ Software web: permite parametrizar la
informacion de la empresa, registrar los
trabajadores, obtener las métricas y analitica.

Aplicacién mévil - APP: es el medio por el cual
los trabajadores autorizados por sus empresas
realizardn el autodiagnéstico y los reportes
diarios de salud.

AXA COLPATRIA

(iv) Lineadeapoyo psicosocial, cuyo propdsito es desplegar actividades de promocion de la salud mental,
relacionadas con la identificacion, prevencion y canalizacion hacia los servicios de atencién, en el
marco del acompafiamiento a nuestros empleadores y trabajadores afiliados, de conformidad con
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(v) Desarrollo permanente de videos con tematicas especificas, sectoriales o transversales.
(vi) Capacitaciones online en las que han participado mas de treinta mil personas a la fecha.

(vii) Disefio de procedimientos para la atencion de accidentes de trabajo COVID-19 para el sector salud
y sectores transversales, respectivamente.

(viii) Material grafico tipo afiche, volantesy plegables con mas de trescientas sesenta mil piezas impresas
entregadas.
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Material grafico impreso

(ix) Campanas especificas de prevencion, como Toma tu temperatura y Lava tus manos, en mas de
quinientas empresas.

Fuente: Area técnica de prevencién ARL AXA COLPTRIA.

(®) Publicaciones en nuestras redes sociales AXA COLPATRIA: Facebook, Twitter, LinkedIn, Instagram,
YouTube y Vimeo, con mas de trescientas mil visualizaciones a la fecha.

(xi) Acompafnamiento técnico (area de prevencion) paraeldisefioylaimplementacion de los requerimientos
del Gobierno hacia el retorno seguro.

(xii) Entrega de elementos de proteccion personal, de acuerdo con lo establecido por el Decreto 488 de
2020 del Ministerio del Trabajo.

Todo lo anterior lo ponemos en practica de manera permanente, para nuestras treinta y cinco mil
empresas y millén seiscientos mil trabajadores afiliados, a través de diferentes areas, entre ellas:
Desarrollo de Producto e Intervencién, Medicina Laboral Empresarial, Prevenciony Comerciales. Ademas,
es importante destacar, en esta coyuntura la informacién de nuestra plataforma esta abierta a toda la
sociedad colombiana.

Los invitamos a consultar diariamente la plataforma de asesoria virtual AXA COLPATRIA. En ella encontraran
aspectos técnicos, administrativos y legales que le ayudaran en el desarrollo de su Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo: https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/frontend/noticias/covid19
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ARLPre'nsa
Hoja de Vida

Director del Instituto de Salud Publica - Pontificia Universidad Javeriana

Odontélogo, Especialista en Administracién de Salud con Enfasis en Seguridad Social,
Especialista en Politica Social, Magister en Estudios Politicos y Doctor en Estudios Politicos.

En el siglo XX, cerca de cuarenta afnos atras, la humanidad
se vio sorprendida por un extrafo virus. Para entonces, ante
la incertidumbre por su aparicion, los paises y la comunidad
cientifica global emprendieron una cruzada para conocer y
contener la expansion de lo que mas tarde se conoceria como
el SIDA, una de las enfermedades mas temidas, que alin hoy
cobra la vida de miles de personas cada afio en el planeta,
siendo el referente mas préximo de una pandemia. En 2020,
ad portas de completar la segunda década del siglo XXI,
nuevamente un virus, el SARS-CoV-2, pone al planeta ante la
perplejidad sobre qué hacer para combatirlo.

En conversacion con ARL Prensa de AXA COLPATRIA, Rolando
Enrique Pefaloza, director del Instituto de Salud Publica (ISP)
de la Universidad Javeriana, comparte su vision sobre esta
nueva pandemia que abate al mundo.

Los desarrollos de las epidemias tienen un ciclo de
vida: inicio, pico, desaceleracién y resolucion. En
Colombia el primer caso se detecté el pasado 6 de
marzo. A partir de ahi se fueron eirdn detectando mas
y mas casos hasta que te6éricamente se alcance el pico
y después comience un descenso gradual de nuevos
casos. Este virus se podria comportar como un virus
estacional de la gripe y, con base en este supuesto,
la duracion podria ser de entre uno y dos anos. Es
necesario que la mayoria de personas susceptibles
seinfecte para lograr unainmunidad poblacional. Por
tratarse de unvirus nuevo, para el cual no hay vacuna,
significa toda la poblacion. Lo que se ha planteado es
que se infectaran del 60 al 70% de los colombianos.
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El “aplanamiento de la curva” consiste en buscar que en
el pico de la epidemia se presente un nUmero menor de
casos, con el fin de evitar que la capacidad de atencién
del sistema de salud colapse. Para este comportamiento,
se tiene en cuenta el nimero de reproduccion efectiva Rt,
que es el nimero de personas que podrian ser infectadas
a partir de una persona infectada. Para el caso del SARS-
CoV-2 se estima que en promedio es de 2 a 3 personas (Ro
2 a 3), lo que explica la velocidad con la que el virus se
propaga. Esta cifra puede cambiar con estrategias como el
distanciamiento fisico social. Entre mas contactos existan
mas velocidad de propagacion habra, lo que generaria una
curva muy elevada. Con menos contactos, la velocidad
disminuyey la curva seria mas plana.

Mi lectura es que el Gobierno ha actuado, buscando
primero disminuir la mortalidad frente a la pandemia de
la COVID-19; segundo, modulando el impacto de la misma
frente a los servicios de salud; y tercero, disminuyendo los
posibles impactos sociales. En este sentido, el Gobierno
ha adoptado las medidas para aplanar la curva epidémica
y extender el niUmero de casos simultaneos a través del
tiempo, con el fin de evitar que se supere rapidamente
la capacidad de los servicios de salud y lograr atender
el mayor nimero de eventos complicados que lleguen
a estos servicios, evitando asi el colapso presentado en
otras partes del mundo como Italia, Espafia y New York.

Desde que aparecieron los primeros brotes de coronavirus
fuerade China, el pais comenzo las acciones de mitigacion
con la promocién del lavado de manos y la higiene
respiratoria. De otro lado, ha buscado preparar la
capacidad instalada del pais en nimero de camas
hospitalarias y unidades de cuidado intensivo, para el
momento en el cual la pandemia llegue a su punto mas
alto. También ha emprendido diferentes acciones para
minimizar los efectos econémicos y sociales que genera
el aislamiento preventivo social.

Ahora, la pregunta importante es como se prevé la
estrategia de salida frente al levantamiento de las
restriccionesy volver ala “normalidad”, entendiendo que
inevitablemente los casos se van a disparar.
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En principio, recordemos que Colombia comparte frontera
terrestre con cinco paises: Venezuela, Brasil, Pert, Ecuador
y Panama, con mas de 6.300 kildmetros totalmente
permeables. Se reportan 19 pasos formales, pero, segin
indico la cupula de las Fuerzas Militares colombianas,
son 180 pasos no formales identificados en las fronteras
con esos paises y pueden existir muchos mas. Esto hace
que la situacién de la pandemia en las naciones vecinas
constituya un riesgo de trasmisién importante, al no poder
controlar la migracién de sus ciudadanos. Hay que revisar
el caso de Amazonas, donde noventa de cada diez mil
habitantes del departamento estan diagnosticados con
COVID-19, segun se desprende de los datos mas recientes
publicados por el Instituto Nacional de Salud (INS). Aunque
el Gobierno tomé medidas de cierre de fronteras, no deja
de ser una amenaza.

En el mundo, el aislamiento social preventivo ha sido la
estrategia implementada por la mayoria de Gobiernos.
Hay casos particulares, como el de Suecia, que buscé una
estrategia deinmunidad comunitaria rapida; sin embargo,
al comparar las cifras de muertes por COVID-19 con sus
vecinos, ese pais presenta una tasa de mortalidad del
12% de los infectados, mientras en Noruega es del 3% y
en Finlandia del 5%.



Las demas estrategias desarrolladas por Colombia son las
que generalmente se asumen frente a brotes: deteccién de
casos, seguimiento a contactos y tamizajes poblacionales,
entre otras.

Ahora bien, en ausencia de una vacuna, la estrategia
deberia sostenerse en dos pilares. Primero, lograr un
numero suficiente de personas que desarrollen inmunidad
tras contraer la infeccién, pero, evitando altas tasas de
mortalidad, para lo cual es necesario aplanar la curva,
lo que nos llevard mas o menos dos afos. Y, segundo,
cambiar permanentemente nuestro comportamiento
como sociedad.

Esimportante entender que situaciones como la generada
por esta pandemia ponen a prueba no solo los sistemas
de salud, sino también los de vigilancia epidemiologica.
Sibien esimportante lograr laampliacién de la capacidad
instalada de camas y unidades de cuidados incentivos,
es muy importante hacer un adecuado seguimiento a los
casosy contactos. Se requiere una estrategia rigurosa de
rastreo de estos entre las personas diagnosticadas con
COVID-19.

Unavacunadebe producirinmunidad, para que la persona
no se enferme si se expone alvirus. Sise logravacunaraun
numero suficiente de personas, mas o menos al 60% de la
poblacién, y el virus no pueda generar brotes, se lograria
una inmunidad colectiva.

Para este evento especifico, a mediados de enero ultimo,
los cientificos chinos hicieron publico el genoma del nuevo
coronavirus, lo que generd que muchos cientificos mas
pudieran analizarloy darinicio al desarrollo de la vacuna.
Es importante saber que hay dos grupos trabajando en
ello, uno en Estados Unidos y otro en Oxford, quienes
ya en el pasado se ocuparon de las vacunas contra
el MERCS y el SARS, también coronavirus, y podran
aprovechar este conocimiento para una nueva vacuna.
Sin embargo, obtener esta vacuna es solo el primer paso.
Se requiere ademas su produccion masiva y posterior
comercializacién, para que llegue a toda la poblacién
colombiana.

Si la pandemia es de un nuevo virus, para el cual no
se cuenta con conocimiento o una vacuna, con alta
trasmision y letalidad, podria ser mas dura. No obstante,
los sistemas de salud y las sociedades van aprendiendo
de cada pandemia. Esto es evidente en la cultura de la
higiene respiratoria y el lavado de manos de los paises
que tuvieron SARS y MERCS. Otro elemento que resultara
muy importante es la rapida respuesta frente a los
primeros brotes, para lo cual los sistemas de vigilancia
epidemiolégicay lasalud publica deben salir fortalecidos
de la actual pandemia.

Si no se logra inmunidad comunitaria, en cualquier
momento el virus puede volver, porque hay personas
susceptibles al él. Si este desapareciera por un tiempo,
en el momento que llegara una persona infectada y
tuviese contacto con aquellas susceptibles podria
volver a comenzar. Hasta ahora se estan estudiando
algunos casos donde, parece ser, un individuo que
habia sido diagnosticado con COVID-19 tuvo de nuevo
la enfermedad. Tampoco se sabe cuanto tiempo podria
durar la inmunidad lograda por las personas que
padecieron la enfermedad, por tanto, no se sabe a ciencia
cierta si podria repetir en ellas.
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Es muy probable. En la medida en que el nUmero de casos
supere un grupo deindicadores definidos por el Ministerio
de Salud: el niUmero basico de reproduccion (Ro), el
numero de enfermosy de muertos, los dias de duplicacién,
entre otros, es posible que el Gobierno nacional tome
nuevas medidas de aislamiento.

Las proyecciones ante el comportamiento de la
pandemia tienen multiples factores. Si estos cambian
o desconocemos su comportamiento real, dificilmente
se pueden cumplir proyecciones hechas para muchos
meses. En la publicacion de marzo de este afio, el Imperial
College de Inglaterra present6 los primeros escenarios
sobre el comportamiento de la pandemia, en los cuales se
predecia que una personainfectada con el virus estaba en
capacidad de contaminar a otras tres. A la vez, diferentes
grupos en el pais, mas de catorce, estaban cerca de las
mismas estimaciones y anunciaron que en un periodo
corto el 60% de la poblacién estaria contaminada. Sin
embargo, probablemente las estrategias implementadas
por el Gobierno nacional hicieron que los supuestos de
estos modelos no se cumplieran.

Es por esto que paises como Espafia decidieron hacer
proyecciones semanales, para tener mayor certeza frente
a estos factores tan cambiantes. Si bien los modelos
incorporan una serie de aspectos como son el grupo de
individuos susceptibles o que pueden contagiarse, el grupo
de individuos infectados o que son capaces de transmitir
la enfermedad y el grupo de individuos recuperados
de la infeccion (los que adquieren inmunidad), por
mencionar algunos, el comportamiento de las personas
esimpredecibley esto tiene un efecto muy importante en
los resultados finales del comportamiento de la pandemia.

Hay una maxima en los modelos de proyecciones: que
estas van a depender de los supuestos incorporados,
pero, si existe gran incertidumbre sobre estos supuestos,
podremos esperar que las proyecciones no se cumplan.
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Solo hace falta mirar que al dia de hoy tenemos mas de seis
millones de casos confirmados de contagio y trescientas
setenta mil muertes en el mundo, y que Gnicamente doce
paises no han reportados casos, sin que esto signifique
que no se hayan presentado. En este sentido, se trata de
un efecto global que nos ha puesto a pensar en una nueva
forma de actuar en el planeta como seres humanos.

Solo fueron necesarias unas pocas semanas de evolucién
de lapandemia para saber que susimpactos en lasociedad
van a ser muy grandes. Si pensamos en la Agenda 2030,
muchos de los objetivos de desarrollo sostenible se van a
ver afectados y es probable que tome mucho mas tiempo
lograr todas las metas propuestas en el marco de esta
iniciativa. No obstante, eso no deberia ser excusa para
buscar una sociedad mas equitativa y perseguir que la
globalizacién sirva para hacer de este un mundo mas
solidario. Deberiamos hacer un esfuerzo para impedir
que nuestros congéneres se enfermen o mueran de
enfermedades evitables y procurar que las personas
tengan acceso a los alimentos que les permita vivir
adecuadamente.



Peligro quimico asociado a las sustancias
usadas como agentes desinfectantes contra la
COVID-19 en ambientes hospitalarios

Por: Johansson Owen Strauss - Ingeniero Quimico (Universidad
Industrial de Santander -—UIS-) - Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo

El tema microbiolégico ha cobrado gran relevancia a
causa de la pandemia generada con la aparicion del
COVID-19. Un virus altamente infeccioso y resistente
a las condiciones ambientales, lo que le ha permitido
diseminarse rapidamente entre la poblacion, con el
agravante de lograr permanecer activo biolégicamente
en cualquier tipo de superficie inanimada, en el
término de horas e incluso dias, dependiendo de las
caracteristicas fisicas del material.

En cuanto a las areas hospitalarias, como clinicas y
centros de salud, es bien sabido que se trata de lugares
de fuerte impacto, debido a la presencia de la alta
carga de agentes microbiolégicos a consecuencia de la
gran afluencia de pacientes, con diversas patologias y
sintomas asociados al contagio.

De hecho, los pacientes se comportan como vectores
trasmisores del que se ha convertido en su huésped: el
agente microbiolégico. Por esta razon, para garantizar
la asepsia de los centros hospitalarios, se recurre a
la aplicacién exhaustiva de protocolos de limpieza y
desinfeccion, tanto al personal médico y de la salud,
antes y después de salir de los mismos, como en las
diversas superficies, el mobiliario y los objetos dentro
de la unidad hospitalaria.

Dichos protocolos de limpieza y desinfeccién pueden
ejecutarse bajo tres métodos, aplicables de forma
individual o combinada, segun se requiera para lograr
mayor efectividad: 1) friccion de superficies, 2) aplicacién
de temperatura y 3) uso de sustancias quimicas.

Si se opta por la forma 3) como método de desinfeccion, es
importante reconocer el peligro quimico intrinseco al uso
de sustancias biosidas, pues muchas de las usadas para
realizar el proceso de desinfeccion son peligrosas para la
salud del trabajador. Asimismo, se deben tomar las medias
de proteccion y seguir los protocolos necesarios, para que
SU uso sea seguro y minimizar la probabilidad de ocurrencia
de accidentes o desarrollo de enfermedades derivadas de la
manipulacién inadecuada y la exposicién a los vapores de
estas sustancias en las actividades laborales de desinfeccion.

A continuacion, la tabla muestra una relacion de las
sustancias quimicas masusadas en la limpiezay desinfeccion
de superficies inanimadas contaminadas por agentes
microbiologicos en areas hospitalarias; asi como el peligro
quimico intrinseco a cada una de estas y como afectan la
salud de quien realiza su manipulacion. Ademas, se listan
consejos de prudencia o precaucion a tener en cuenta por
eltrabajador, para una correcta manipulacién de sustancias
quimicas.
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H411 Téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

. H225 Liquido y vapores muy nflamables.
ALCOHOLES | Ltanol2 60 -90% AHICO Y vApores Mty
Propanol. H319 Provoca irritacion ocular grave.
gg&%%%STOS Hipoclorito de 10 - 5000 H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
CLORADO Sodio. ppm H400 Muy toxico para los organismos acuaticos.
H350 Puede provocar cancer.
H301 + H311 + H331 Toxico en caso de ingestion, ontacto con la piel o
inhalacion.
FORMALDE- ; @ H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
HIDO Formaldehido. U =cie H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la piel.
H335 Puede irritar las vias respiratorias.
H341 Se sospecha que provoca defectos genéticos.
H370 Provoca dafios en los 6rganos (0jos).
H302 + H332 Nocivo en caso de ingestion o inhalacion.
H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la piel.
RMA . H334 Puede provocar sintomas de alergia o asma o dificultades
E(I)DO LOE Glutaraldehido. | 2% respiratorias en caso de inhalacion.
H335 Puede irritar las vias respiratorias.
@ H410 Muy toxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos
duraderos.
EUHO71 Corrosivo para las vias respiratorias.
. L H318 Provoca lesiones oculares graves.
PEROXIDODE | Peroxido de 3-25% . . » .
HIDROGENO Hidrégeno. T a0’ H413 Puede ser nocivo para los organismos acuaticos, con efectos nocivos
duraderos.
Povidona, Poli-
vidonayodada, . . . ,
- S No se le e asigan No es una sustancia o mezcla peligrosa segtin el Reglamento (CE) No.
YODOFOROS Dopolivinil- 30 - 50 ppm .
pirrolidona o pictogrma SGA 1272/2008.
Yodopovidona.
H302 Nocivo en caso de ingestion.
COMPUESTOS Cloruro de H315 Provoca irritacion cutdnea.
DE AMONIO Didecildimetil o L
CUATERNA- idecildimetila- | 04-16% H319 Provoca irritacién ocular grave.
RIO MORIo. H410 Muy toxico para los organismos acudticos, con efectos nocivos
duraderos.
CLORHEXI- Gluconato de E H318 Provoca lesiones oculares graves.
DINA Clorhexidina. Us=to
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Mantener alejado del calor, de superficies calientes, de chispas, de llamas abiertas y de cualquier otra fuente de ignicion.
No fumar.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los 0jos: enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

Antisepsia (friccion aséptica
de las manos).

» Desinfeccion de equipos y
superficies.

P280 Llevar guantes/ prendas/ gafas/ mascara de roteccion.
P301 + P330 + P331 en caso de ingestion: enjuagar la boca. NO provocar el vomito.
P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los 0jos: enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos. Quitar

Desinfeccion de alto nivel.
« Desinfeccion de superficies.
« Lavanderia.

las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado. :jTratimiento de agua de
esechos.

P201 Solicitar instrucciones especiales antes del uso.

P280 Llevar guantes/ prendas/ gafas/ mascara de proteccion.

P301 + P330 + P331 en caso de ingestion: enjuagar la boca. NO provocar el vomito.

P302 + P352 en caso de contacto con la piel: lavar con agua y jabon abundantes. Esterilizacion.

P304 + P340 en caso de inhalacion: transportar a la victima al exterior y mantenerla en reposo en una posicion
confortable para respirar.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los 0jos: enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

P308 + P310 en caso de exposicién manifiesta o presunta: llamar inmediatamente a un CENTRO DE TOXICOLOGIA
0 a un médico.

« Desinfeccion de alto nivel.
« Preservar tejidos.

P273 Evitar su liberacion al medio ambiente.

P280 Llevar guantes/ prendas/ gafas/ mascara de proteccion.

Intervencion.

P301 + P330 + P331 en caso de ingestion: enjuagarse la boca. NO provocar el vomito.
P302 + P352 en caso de contacto con la piel: lavar con agua y jabon abundantes.

P304 + P340 en caso de inhalacion: transportar a la victima al exterior y mantenerla en reposo en una posicion
confortable para respirar.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los ojos: aclarar cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

P308 + P310 en caso de exposicion manifiesta o presunta: llamar inmediatamente a un Centro de Toxicologfa 0 a un
médico.

Desinfeccion de alto nivel.
« Esterilizacion.

P280 Llevar gafas de proteccion.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los ojos: enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

P313 Consultar a un médico.

« Desinfeccion de equipos y
superficies.

« Esterilizacion.

No es una sustancia o mezcla peligrosa segtin el Reglamento (CE) No. 1272/2008.

Antisepsia de piel y mucosas.

» Desinfeccion de equipos y
superficies.

P273 Evitar su liberacion al medio ambiente.
P302 + P352 en caso de contacto con la piel: lavar con agua y jabon abundantes.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los 0jos: enjuagar con agua cuidadosamente durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado.

Antisepsia de piel y mucosas.

P273 Evitar su liberacion al medio ambiente.
P280 Llevar gafas de proteccion.
Intervencion.

P305 + P351 + P338 en caso de contacto con los ojos: aclarar cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar
las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

P313 Consultar a un médico.

Antisepsia de piel y mucosas.
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Confinamiento, trabajo y
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Sandra Liliana Ruiz Amortegui. Terapeuta Ocupacional, especializada en Ergonomia. Profesora universitaria del area laboral y ergonomia.
Investigadora del grupo Capacidades humanas, Salud e Inclusién de la ECR. Experta en RH Profesional, Inclusiéon y Reincorporacién Laboral.
Consultora en gestion de la Ergonomia aplicada. Miembro de la Junta directiva del —Capitulo Bogoti—Sociedad Colombiana de Ergonomia.

iObservando el bosque y no solamente el arbol!

El confinamiento forzoso ha develado una amenaza
que puede agravar algunos patrones estructurales de
desigualdad en el trabajo, tanto en materia de género
como de exclusién de algunos grupos poblacionales,
afirma elinforme realizado en el mes de abril por el Banco
de Desarrollo de América Latina.

De acuerdo con el DANE, en Colombia hay 24’918.000
mujeres, de las cuales 10’567.000 hacen parte de la poblacién
econdmicamente activa. Aproximadamente 8°945.000 se
encuentran ocupadas pero la mitad de ellas en actividades
informales. Por su parte, el 66,1% del total de las personas
inactivas en el pais, son mujeres; estas no tienen un
reconocimiento salarial por sus actividades en el hogar; sufren
de mayores indices de desempleo que los hombres (15,4%
vs. 8,8% para el trimestre diciembre 2019 - febrero 2020); y
tienen menos ingresos que los hombres. Situacion que se ha
visibilizado y agravado por el aislamiento preventivo.
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Mientras cerca de uno de cada diez trabajadores formales
estad en alto riesgo de perder el empleo, siete de cada
diez, en el sector informal, se encuentra ante la misma
vulnerabilidad. En datos de laANDI, el 65% de la poblacién
que gana menos de un salario minimo mensual, esta en
un riesgo muy alto de perder su trabajo y de este grupo el
43.1% son mujeres.

Se evidencia, igualmente, una fragilidad latente del
Sistema General de Riesgos Laborales para garantizar la
equidad de género en las relaciones trabajo/salud, puesto
que el 39,4% de las mujeres ocupadas en el pais (cerca de
3.521.000 personas) son trabajadoras por cuenta propia,
que no tienen ningln seguro salarial, mas alla de lo que
genere su propio trabajo. Estas cifras demuestran que
las mujeres han sido relegadas a ocupar los trabajos con
menores ingresos y mayor informalidad.



Por ejemplo, del total de las mujeres ocupadas, el 66,6%
trabaja informalmente en estas actividades:

« Comercioyreparacién de vehiculos: 1.930.000 (21,6%).

+ Administracion publica, defensa, educaciény atencién
en salud humana 1.412.000 (15,8%).

+ Alojamiento y servicios de comida: 1.207.000 (15,7%).

(Tomado de Observatorio Laboral del Coronavirus)

Para el caso de Colombia, en las actividades del sector
servicios de la salud, predomina la ocupacion femenina,
pues, en promedio el 71% de las personas ocupadas son
mujeres y el 29% hombres. Pese a esta realidad, dentro
del paquete de medidas adoptadas en diferentes 6rdenes
territoriales, incluyendo el nacional, la ausencia de
aquellas con enfoque de género es la regla general.

En consecuencia, la reapertura escalonada a la nueva
normalidad laboral, bajo el denominado “aislamiento
inteligente”, debe abordarse desde los procesos de la
actividad laboral, las condiciones de riesgo y el equilibrio
entre el trabajo y la vida cotidiana, tal como lo expresa el
Informe de Coyuntura COVID-19 de la ANDI.

Las reflexiones y acciones frente a fendmenos como el
que se enfrentaimplican una manera de concebiry ejercer
cambios para la vida y el trabajo, por esto, la Ergonomia
no puede ser una excepcion. En este tiempo inesperado e
insospechado, en el que las transformaciones del trabajo
han evidenciado la trascendencia de los factores humanos,
sociales, econdmicos y culturales, los paradigmas
imperantes de la Ergonomia requieren un dinamismo
particular.

El confinamiento forzado también ha demostrado esta
necesidad de cambio. Tanto en el qué, como en el por qué,
debemos replantearnos nuevas posturas.

Revelaciones
del confinamiento

El mercado de trabajo en Colombia ha calculado que
la actividad de economia del cuidado se ha asignado a
mujeres en una proporcion del 90 %, aumentando asi en
forma considerable el nUmero de horas trabajadas por
ellas (con doblesy hasta triples jornadas) y abriendo mas
la brecha por genero del sistema laboral en el pais, refiere
el Observatorio Laboral de la Universidad del Rosario.

Con el fin de entender este impacto en las actividades
de trabajo feminizado durante el confinamiento forzado,
las hemos agrupado en: trabajos indispensables, porque
se convierten en la primera linea de respuesta frente a la
crisis y son servicios de atencidn urgente y prioritaria en
salud, servicios generales en clinicas y hospitales, en el
sector educacion basica y superior o en el de alimentos
—agricultura, produccion y restaurantes—; trabajos
invisibles, caracterizados por la segregacion ocupacional
en el rol de género, como servicios de limpieza —servicio
doméstico remunerado y no remunerado—, trabajo
informal, trabajo en el hogar, trabajo de cuidado —
nifez, personas adultos mayores, con discapacidad o
vulnerables—;y, trabajos sin intermitencia, porque no han
entrado en aislamiento en ningiin momento, son servicios
de atencion asistencial urgente y prioritaria en salud,
telecomunicaciones, sector financiero, sector educativo,
supermercados de cadena, vigilanciay seguridad privada.

“El confinamiento forzado ha evidenciado

la realidad desatendida sobre el trabajo

feminizado”.

Desde la vision sistémica del trabajo es indispensable

entender los efectos primarios y secundarios que la

emergencia sanitaria ha tenido en las ocupaciones

laborales de diferentes individuos y comunidades,

porque son distinciones como estas las que nos permiten

hacer intervenciones equitativas y efectivas. Las nuevas

“Cargas de Trabajo” se relacionan con el aumento de

la responsabilidad que se deriva frente al bienestar, la

educacién, el cuidado, la recreacién y la contencién de
quienes conviven bajo el mismo techo.




Si bien es cierto, las mujeres trasladan con mayor
frecuencia actividades del trabajo a la casa, asumir
las labores de apoyo educativo y cuidado permanente
ponen en riesgo el equilibrio entre vida cotidiana y
trabajo. lgualmente, los nuevos ritmos de trabajo
muestran que el 87.5% del tiempo de la jornada
laboral de la mujer corresponde a aquellas actividades
relacionadas con el trabajo en el hogar. Es decir,
de las ocho horas de la jornada, emplea siete en
tareas domésticas, mientras que el hombre emplea
Unicamente tres; esto, segln los datos arrojados por la
Encuesta Nacional del Uso del Tiempo del DANE (2017).

Ahora bien, frente a esta realidad, proponemos tres
condiciones de trabajo que consideramos relevantes
para la caracterizacion de los anadlisis ergonédmicos
derivados de las demandas de “Carga Horaria” por
el confinamiento forzoso: 1) cuarentena y trabajo
remoto improvisado, como el trabajo formal que
cambid abruptamente su forma de ejecucion; 2)
cuarentena y desempleo, que implica el trabajo
informal o independiente que dejo de realizarse y el
trabajo formal que no puede realizarse remotamente;
3) cuarentena y trabajos que retornan, porque quien
los realiza debe salir de la cuarentena durante ciertos
periodos de tiempo, cumpliendo todos los protocolos
de bioseguridad estipulados.

“EL GENERO ES UNA DETERMINANTE DEL
ESTUDIO DEL TRABAJO”
Estos cambios en los trabajos altamente feminizados,
sin duda, también han impactado las interacciones
psicosociales, generando efectos en la “Carga Mental:
el agotamiento por la carga triplicada de trabajo,
la preocupacién por la incertidumbre y las nuevas
condiciones de vida laboral, al igual que la culpa por
la responsabilidad frente al contagio intrafamiliar en
los casos en que es necesario ir a trabajar fuera de
casa, son los nuevos factores de riesgo. Pero, ademas,
es necesario evaluar factores derivados directamente
del confinamiento, como las condicionesy sensaciones
de estar en aislamiento social, la distribucion
desproporcionada de tiempo, trabajo y recursos, la
ausencia de espacios de ocio, descanso y tiempo libre
y la tensién por el aumento en la interaccion del tejido
social intrafamiliar en los casos de violencia y abuso.
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Enfrentar la
“nueva normalidad”

La segregacién ocupacional por género no es casual, pues
esta influenciada por las normas socioeconémicas que
tradicionalmente hacen que existan profesiones aceptadas
histéricamente para las mujeres. Por ejemplo, en América
Latina la mitad de los médicos y el 80% del personal de
enfermeria son mujeres; la concepcioén estd en que las
actividades de trabajo en salud se consideran como una
extension de la divisidn de tareas en el hogar.

Claramente, la actual crisis ha llevado a los diferentes
actores que observan, miden y estudian el trabajo a tratar
de comprender no solo los efectos directos en los roles
de género, sino también los indirectos asociados a la
vulneracion en derechos, oportunidades y remuneracién,
para poner en practica politicas publicas y organizacionales
e intervenciones que sean efectivas y equitativas.

“LA CRISIS LABORAL DEL CONFINAMIENTO”



De los tipos de trabajo que retornaran a la “rutina laboral”
en el corto plazo, emergen determinantes ergonémicas,
como la virtualidad y los medios digitales, respuestas y
soluciones entiempo realy toma de decisiones en entornos
remotos. En esto, también se evidencia la necesidad de
realizar estudios de género para los analisis, diagnosticos,
implementacion y transformacién de las situaciones de
trabajo en todos los aspectos del ambito de la ergonomia.

Mecanismos de mitigacion

Esen el contexto anterior, es preciso construir herramientas
variadasy novedosas que respondan a lasdemandas de las
nuevas situaciones del trabajo. Si bien, el trabajo remoto y
el teletrabajo son alternativas para algunos escenarios de
retorno laboral, existe una gran cantidad de actividades
laborales que no pueden desarrollarse dentro de este modelo
tecnologico y, ciertamente, la poblacién que las realiza no
tiene mayores opciones. Es el caso, por ejemplo, de aquellas
relacionadas con labellezay el cuidado personal, las labores
de mantenimiento y reparacion de equipos, inspecciones,
venta de alimentos, trabajo doméstico, ademas de otras
tantas actividades del sector informal.

Asi, las necesidades puntuales evidenciadas cuando nos
aproximamos al analisis ergondmico desde lacomprension
de cada actividad son claves para identificar como, de
las labores realizadas por mujeres, también emergen
demandas especificas. Es aqui donde la ergonomia de
género tiene una responsabilidad inaplazable.

El reto esta en retornar a la actividad sin volver a hacer
“lo mismo de antes”, pues las condiciones no son las
mismas. El desafio es aceptar que la “normalidad” es
otra y sus impactos diferentes. No asumir de manera
puntual y especifica las nuevas situaciones asociadas a
los trabajos feminizados puede acarrear consecuencias
negativas, distintas a los resultados esperados cuando se
enfrentan con una vision de oportunidad y posibilidades
de mejoramiento.

Entonces, los mecanismos para mitigar y controlar los
impactos del confinamiento y la situacién de pandemia
deben abordarse a partir de cada una de las categorias
antes planteadas, a fin de construir los indicadores
ergondmicos que permitan disefiar una intervencion
ajustada a larealidad, abarcando lainmensa variabilidad
de la poblacién femenina y trabajadora.

‘ Qué entendemos potr....

Trabajos feminizados: trabajos ideologicamente
asociados a los que las mujeres realizan en el ambito
doméstico. Profesiones ocupadas principalmente por
mujeres (Gomez Bueno, 2001).

Trabajo remoto: modalidad de trabajo a distancia
que se define exclusivamente por las caracteristicas de
la actividad del trabajo a realizar y por la relacion de
ofertay demanda, sin un vinculo de contrato laboral. En
Colombia no esta reglamentado en el Codigo Sustantivo
del Trabajo.

Teletrabajo: modalidad laboral, que consiste en el
desemperio de actividades remuneradas o prestacion
de servicios a terceros, utilizando como soporte las
tecnologias de la informacion y la comunicacion —
TIC— para el contacto entre el trabajador y la empresa,
sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un
lugar especifico de trabajo (Ley 1221 de 2008).

Carga de trabajo: conjunto de requerimientos psico-
fisicos alos que el trabajador se ve sometido alo largo de
lajornada laboral, en donde el trabajo fisico y el trabajo
mental coexisten en proporcion variable, dependiendo
de la tarea. (Nota Técnica de Prevencion 179).

Carga horaria: periodo de tiempo en el que se
desarrolla el trabajo asignado o las tareas requeridas
para el cumplimiento de una labor dia.

Jornada: horario maximo en el que un trabajador
puede laborar en un dia y en una semana. En Colombia,
la norma establece la jornada laboral maxima en ocho
horas diarias y 48 semanales (Codigo Sustantivo del
Trabajo).

Ergonomia de género: estudia las determinantes
de las actividades laborales, para explicar los riesgos
y las transformaciones del trabajo, sustentadas en la
comprension de la variabilidad de sexo y de género.

Factores deriesgo disergonomicos:es aquel conjunto
de atributos de la tarea o de la actividad, que inciden en
elaumento de la probabilidad de que un sujeto, expuesto
aellos, no conserve una relacion saludable y confortable
con su entorno de trabajo.

Jefatura del hogar: la jefatura femenina de hogar se
entiende como la presencia de hogares en los que la
personaidentificada comojefe por los demas miembros
del hogar es una mujer. Connota, ademas, que hogar y
familia son conceptos diferentes, a pesar de que estan
estrechamente asociados (Angulo y Velasquez, 2010).

Autocuidado: es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia simismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan su propio desarrollo y actividad en
beneficio dela vida, la salud y el bienestar (Orem, 1993)
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Mitigacion para
la carga de trabajo

La cargadetrabajo debe abordarlos analisis que incluyan
el perfil socio-técnico de los individuos en cuestion. Ya
lo anticipaba Hendrick (1997), al proponer su enfoque
macroergonoémico, invitando a entender las relaciones
entre los actores del ambiente laboral de manera
integral y con vision sistémica. Alli, los trabajadores
son seres humanos que aportan un aspecto técnico a la
organizacion, pero que no pueden (ni deben) dejar de
lado su realidad vital, social y familiar. Mas auin, ello insta
a comprender como esa realidad tiene una injerencia
directa en el desarrollo de las actividades laborales y
viceversa.

Desde esta perspectiva, el ergobnomo deberd evaluar
la carga de trabajo, observando atentamente todos
sus aspectos de desempeiio, diferenciando aquellos
particulares del trabajo feminizado en la situaciéon actual
y las caracteristicas del confinamiento forzado que esta
afrontando cada quien.

Por tanto, para determinar la carga de trabajo de la mujer,
esindispensable identificar las caracteristicas propias de
cada una de las posibilidades de trabajo ya esbozadas,
en donde el 85% de las personas que las realizan son
mujeres, segiin la Fundacion Once: actividades de trabajo
(generadoras de ingresos), actividades de trabajo en
el hogar (jefatura de hogar o en corresponsabilidad) y
actividades de trabajo de cuidado (cuidador formal o
familiar/informal).

Mitigacion para
la carga horaria

Teniendo en cuenta que la carga horaria es el periodo
de tiempo en el que se desarrolla el trabajo asignado o
comprometido y, por su parte, la jornada es el nUmero
de horas en las que se realiza el trabajo diario (estipulado
previamente para laborar al dia), el ergbnomo debera
diferenciar la carga horaria que la mujer trabajadora tiene,
tanto en la cuarentena como en las eventuales situaciones
de retorno laboral.

En todos los casos, esta Ultima estara afectada por el
exceso de horas dedicadas a las actividades de cuidado en
el hogar: trabajo remoto improvisado + trabajo del hogar,
desempleo + trabajo del hogar y trabajo que retorna a la
nueva normalidad + trabajo del hogar.

Para evitar que se duplique, y hasta triplique, la carga
horaria en cada jornada, es importante identificar muy
bien los aspectos y caracteristicas que determinan la
cantidad de horas que requiere la mujer seglin sea su caso.
Por ejemplo, el tamafo del ndcleo familiar, el rol como
madre y/o de jefatura de hogar, las edades y capacidades
de quienes conviven con ella, entre otros.

Mitigacion para la carga mental

Finalmente, y de manera integral, el ergbnomo debera
valorar los impactos que las trabajadoras soportaran
en términos de carga mental y que puedan resultar de
las condiciones atipicas, tanto en el desarrollo de su
cotidianidad como en el de sus actividades laborales o
de trabajo.

Asi, las condiciones de aislamiento, el estrés por el posible
contagio, las responsabilidades del cuidado familiar, las
necesidades econémicasy laimposibilidad de realizar las
actividades de autocuidado son factores que de manera
inequivoca afectan la salud, el bienestar y desempefio de
las mujeres trabajadoras. Como ya lo hemos mencionado,
debe considerarse que habitualmente la mujer tiene
multiples roles.

Las situaciones a caracterizar aca se relacionan con el
aislamiento social, que limitan también la posibilidad de
apoyoyayudascon las que se podia contar antes, haciendo
mas compleja la distribuciéon adecuada del tiempo a
la hora de organizar tareas y actividades; también, la



Jefatura del hogar: la jefatura femenina de hogar se entiende como
la presencia de hogares en los que la persona identificada como
jefe por los demas miembros del hogar es una mujer. Connota,
ademas, que hogary familia son conceptos diferentes, a pesar de
que estan estrechamente asociados (Angulo y Velasquez, 2010).

organizacion deltrabajo, que afecta la eficiencia y calidad
de estey el mejor aprovechamiento de los recursos que se
tenga disponibles.

Por su parte, los espacios inadecuados para el descanso
impiden que las mujeres puedan distraerse y encontrar
momentos para actividades de ocio o simplemente
momentos de tiempo libre. Se debe reconocer también la
posible tensién porelaumento en la interaccién del tejido
socialintrafamiliar que el confinamiento acentliay que, en
muchas ocasiones, deriva en casos de violencia y abuso.

Para entender mejor la manera en que estos aspectos dan
origen a los indicadores de intervencion, la tabla que se
presenta a continuacion resume las categorias de cada
carga.

Factores de riesgo disergonémico en el contexto de la

crisis en trabajos altamente feminizados

Carga de trabajo Carga horaria Carga mental
’[:I)‘rrg\l??s];) JST?:;S;{ Aislamiento social
Actividades de del h (e (dificultades o no
trabajo (generan € ogar icontina acceso a la comu-
ingresos) depen- miento y tiempo nicacion digital ni
dientes, indepen- irallene Lo alas personas con
dientes e infoli'ma- fluevas mancras ~no uier?es se rela-
les SR A ST — gionaba habitual-
: de realizar las activi-
itk mente).
Actividades de
trabajo en el hogar
gg?g?::sggggag&%? Desempleo + trgbaio Distribupién des-
R e e g de} hogar. (confina- proporcwnac[a de
tica s’ (preparacién miento, tiempo tot.al tiempo, trabajo y
de alimentos. aseo en el hogar sin acti- recursos (sobre-
avidleal, o ministra- yldades que generen | cargade tareas por
ciond é TS 2 ingresos). acumulacion).
ganizacion de rutinas
y habitos.
Actividades de
trabajo de cuidado
(cuidador formal o
familiar/informal),
tareas de Trabajo que retorna a
atencion, cuidado lanueva normalidad | Espacios inade-
y bienestar +trabajo del hogar cuados de ocio,
(adultos mayores (confinamiento descanso y tiempo
e hijos menores), responsable o por libre (baja prioriza-
tareas de apoyo temporadas, tiempos | cion del autocuida-
en educacion y para desplazamien- do por asumir otras
soporte en auto- to y exposicion al responsabilidades).
cuidado (personas contagio).
en condiciones de
salud limitante y
personas con dis-
capacidad).
Tension por
aumento en la in-
teraccion del tejido
social intrafamiliar
(desajuste por el
confinamiento en
las actividades
rutinarias).

Casos de violencia
y abuso.

Fuente: elaboracion propia.
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Consideraciones urgentes

Para proponer intervenciones concretas, integrales y
sostenibles durante el tiempo de la crisis, debemos
capitalizar las ensefianzas y decantar los aprendizajes
que la pandemia deja a su paso. Por tanto, aceptar que
no se puede tapar el sol con un dedo y que caminar hacia
lanueva normalidad implica la ruptura de los paradigmas
que regian las dinamicas de andlisis y valoracion de las
actividades de trabajo en los diversos ambientes laborales.
Ademas, asumir la responsabilidad que tenemos los
ergonomos en la caracterizacion de los impactos que el
trabajo feminizado tiene en las mujeres trabajadoras, lo
que permitird generar soluciones concretas y reales que
los mitiguen.

Asimismo,comprender que las situaciones de confinamiento
forzado seran intermitentes, pero constantes en el mediano
y largo plazo, revelara el horizonte a abarcar por los
ergbnomos, para consolidar la ergonomia de género. En
el mismo sentido, la practica de la “buena ergonomia”,
con enfoque de género, aportara el conocimiento y los
mecanismos necesarios para consolidar buenas practicas
que haranviabley oportuno el aislamiento inteligente cada
vez que sea requerido.

Si bien la vulneracién de derechos y oportunidades, asi
como la bajaremuneracion de los trabajos realizados por
mujeres, sustentan la urgente necesidad de abordar el
trabajo feminizado como una categoria de analisis para
la ergonomia de género, el hacerlo pone de presente el
derrotero para afrontar el trabajo masculinizado como
otroimportante escenario de analisis para los ergonomos.

Teletrabajo: modalidad laboral,
que consiste en el desempeno
de actividades remuneradas

0 prestacion de servicios a
terceros, utilizando como soporte
las tecnologias de la informacion
y la comunicacion —TIC— para
el contacto entre el trabajador

y la empresa, sin requerirse la
presencia fisica del trabajador
en un lugar especifico de trabajo
FLey 1221 de 2008).
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Minsalud cre6 Conoce tu riesgo, laapp conla
que busca que los colombianos identifiquen
su riesgo de enfermedades como la diabetes,
la hipertensién arterial y la renal cronica.

La APP, disponible en Android y Apple,
procesa respuestas a preguntas muy
sencillas, para establecer la probabilidad de
que se presenten algunas patologias. Asi, las
entidadesde lasalud podran conocerel riesgo
de sus usuarios y actuar oportunamente.

En el pais, aproximadamente el 60% de
quienes padecen estas complicaciones no
lo saben aun.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cambiar el transporte publico
tras COVID-19

Segun un informe en el que participé la OIT,
transformar el sector del transporte por uno
mas respetuoso con el ambiente después de
la pandemia podria crear hasta 15 millones
de empleos en el mundo.

La medida haria parte de una renovacién
estructural, que incluye cambios en los
productosy servicios ofrecidosy sus procesos
de produccion global, mientras se avanza
hacia economias mas verdes y saludables.

Fuente: ONU

Reglamentan SGA en los lugares de trabajo

Con el fin de contribuir con la politica publica laboral, Ministerio
del Trabajo esta desarrollando el proyecto de resolucion
en la que se reglamentan las acciones a adelantar por los
empleadores para la aplicacién del Sistema Globalmente
Armonizado de clasificacién y etiquetado de productos
quimicos en los lugares de trabajo.

Fuente: Mintrabajo

Estrategia para el cuidado de los delfines

El Comité Cientifico de la Comision Ballenera Internacional
avalé el Plan de Manejo y Conservacion de los Delfines del Rio
Amazonas, propuesto por Colombia, Peru, Ecuador y Brasil.

Elplan busca, a partirde 2021, promover concertadamente la
conservacion de los cetaceos de los rios Amazonas, Orinoco y
Tocantins/Araguaia, que enfrentan las amenazas de la pesca
incidental, la pérdida de habitat, la contaminacién, el cambio
climatico y perturbaciones acusticas.

Colombia lidera el equipo, compuesto por los Gobiernos,
cientificos y técnicos de estos paises.

Fuente: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
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Plataforma de interaccion
permanente COVID-19

Acompafiamos a nuestros clientes de ARL a través de publicaciones diarias en
nuestro producto Plataforma Asesoria Virtual AXA COLPATRIA.

Incluye material técnico, legal y administrativo para diferentes sectores de la
economia nacional, entre ellos hidrocarburos, manufactura, construccion,
comercio, salud, vigilancia, alimentos y bebidas, servicios generales, servicios
domiciliarios, asi mismo, desarrollos para los empleadores, trabajadores y
generalidades.

https://asesoriavirtualaxacolpatria.co/
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