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RESUMEN

La salud y seguridad en el trabajo (SST) es un enfoque de la prevencion de riesgos profesionales que requiere del
aporte de diferentes disciplinas, entre ellas, las ciencias econémicas y de la administracién. Por ello, ha surgido una
variedad de sistemas de gestién de la salud y seguridad en el trabajo (SGSST) que la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) buscé unificar a través de las Directrices relativas a los SGSST. El estudio buscé identificar los
elementos de las directrices presentes en los diferentes SGSST publicados. Para ello, se efectué una revision sis-
tematica exploratoria en las bases de datos WilsonWeb, Lilacs, PAHO, Science Direct) y un portal de informacién
técnica Prevencién Integral. Se encontraron 271 articulos, de los cuales 39 fueron incluidos. Se concluyé que los
elementos planteados en las directrices de la OIT pueden ser integrados a otros sistemas de gestién y garantizan
la activa participacién de los actores de los niveles directivos, tacticos y operacionales de cualquier organizacién, lo
cual implica cambios estructurales y culturales para la misma; por ello, lo que se busca es que el experto en salud
y seguridad conozca y se apropie de esta herramienta entendiéndola como un facilitador para la consecucién de
sus objetivos a partir del potencial de la organizacién.
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potential of the organization.
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ABSTRACT

Health and safety (OSH) is an approach to the prevention of occupational hazards that requires contributions
from different disciplines, including economics and management. Thus, there has been a variety of management
systems for health and safety at work (OHSMS) that the International Labour Organization (ILO) sought to unify
through the OHSMS Guidelines. The study sought to identify the elements of the present guidelines on the di-
fferent OHSMS published. For this, a systematic review was conducted exploratory WilsonWeb databases, Lilacs,
PAHO, Science Direct) and technical information portal Integral Prevention. 271 items were found, of which 39
were included. It was concluded that the points raised in the ILO guidelines can be integrated into other manage-
ment systems and ensure the active participation of stakeholders in management levels, tactical and operational in
any organization, implying structural and cultural changes for the same , hence, what is sought is that the health
and safety expert and appropriating know this tool understood as a facilitator to achieve their objectives using the

Keywords: administration, management, management system, organization, occupational health, quality.
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INTRODUCCION

El presente articulo es producto de la revisiéon de
publicaciones relacionadas con los sistemas de ges-
tién para la prevencién de riesgos laborales a la luz
de las directrices de la OIT relativas a la gestiéon de
la salud y seguridad en el trabajo, como una for-
ma de intervencién que encuentra en la gestién un
vinculo efectivo para la mejora de las condiciones
de trabajo, es asi como éstas se convierten en una
herramienta por tanto un medio, no un fin, para
alinear los objetivos misionales organizacionales con
los objetivos en materia de salud y seguridad en el
trabajo orientados a la busqueda de la sostenibilidad
del negocio, el bienestar y la calidad de vida de todos
quienes participan en la organizacion.

Por lo anterior, el presente trabajo parte del marco
histérico y epistemolégico de la salud y seguridad en
el trabajo; luego se aborda la relaciéon entre la ges-
tién y la administracién con la salud y seguridad en
el trabajo, posteriormente se describen las directri-
ces relativas a la gestion de la salud y seguridad en el
trabajo y finalmente se presentan los resultados ob-
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tenidos a partir del analisis de las publicaciones re-
lacionadas con los sistemas de gestion desarrollados
para la prevencién de los riesgos laborales y como
éstos aportan a la salud y seguridad en el trabajo.

Evolucion histérica y epistemolégica de la
salud y seguridad en el trabajo

El estudio de la relacién salud - trabajo y los efectos
para la salud de los trabajadores ha sido un tema de
interés para los diferentes actores y en especial para
quienes se han dedicado a la prevencién de riesgos
laborales.

La historia de la salud y seguridad en el trabajo ha
estado marcada por determinantes sociales, politicos
y econémicos propios de cada época, trayendo con-
sigo diferentes formas de concebir, realizar el trabajo
y proteger la salud de los trabajadores.

Como primer referente (Alvarado) toma al médico
italiano Bernardo Ramazzini como el padre de la
medicina del trabajo pues se di6 a la investigacién
de mas de cien enfermedades relacionandolas con el
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trabajo, para ello, visitaba los centros de trabajo de
los més pobres quienes se encontraban en las peo-
res condiciones de higiene y seguridad. A partir de
los resultados de sus investigaciones promovié entre
sus colegas indagar a todos sus pacientes el trabajo
y el lugar donde lo realiza como insumo importante
para establecer el diagnéstico médico.

Sin embargo, el hecho histérico que marcé el inicio
del interés por la prevencién de los riesgos laborales
es la revolucién industrial, momento para el cual se
desarrolla un modelo productivo taylorista — fordis-
ta en las sociedades industrializadas dadas las condi-
ciones del desarrollo tecnoldgico.

Por ello, desde esta época hasta la actualidad se
identifica la evolucién de la medicina del trabajo, la
salud ocupacional y en la actualidad en un concepto
mas amplio, la salud y seguridad en el trabajo, con la
participacién progresiva de disciplinas que atendie-
ran las diversas necesidades de los sistemas de traba-
jo (Mendes, 1991).

De esta manera la medicina del trabajo nace de la
necesidad de mantener a los trabajadores sanos pese
a procesos productivos cada vez mas deshumanizan-
tes para garantizar la supervivencia y la reproduc-
ci6n del proceso mismo. Inicialmente en 1830 se
crea el primer servicio de medicina en una empresa
textilera en Inglaterra, con lo cual se buscaba que
hubiera un médico en los sitios de trabajo para que
verificara el efecto del trabajo en las personas y a par-
tir de ello se tomaran acciones de tratamiento para
los enfermos y se previnieran las enfermedades de
tal manera que cualquier evento en salud que apa-
reciera fuera de su responsabilidad (Mendes, 1991).

Tomé tal fuerza esta visién de la prevencién que in-
cluso la OIT en 1953 a partir de la Recomendacién
97 sobre “la proteccion de la salud de los trabajado-
res”, incentivé a los paises miembros la formacién de
médicos del trabajo cualificados para los servicios en
los sitios del trabajo.

Poco a poco se fueron encontrando limitaciones
para la labor encomendada de contribuir al esta-
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blecimiento y mantenimiento del nivel mas alto de
bienestar fisico y mental de los trabajadores, dado
que se convirtié en actividad médica ejecutada des-
de tres acciones: la seleccién de trabajadores sanos,
que no trajeran problemas futuros; el control del au-
sentismo de la fuerza de trabajo; y la facilitacién del
retorno de los trabajadores a la produccién. Estas
acciones estan mediadas por la corriente positivista
mecanicista de la disciplina.

Un segundo hito histérico marca la transicion de la
medicina del trabajo a la salud ocupacional, para
este caso fue la Segunda Guerra Mundial y en es-
pecial todo el entorno, politico, econémico y social
de la posguerra, momento para el cual se vieron
afectados los trabajadores por incapacidades o in-
cluso muertes, los empresarios que requerian nueva
mano de obra y el pago de costosas indemnizaciones
por licencias o por muertes, situacion similar revela-
da por las compaiias de seguros; esto sin olvidar los
siguientes avances tecnolégicos que cambiaban cons-
tantemente las condiciones de trabajo por lo cual se
evidenci6 impotencia de la medicina de trabajo para
intervenir los problemas de salud ocasionados por
los procesos productivos (Mendes, 1991).

Por lo anterior, surge la preocupacién por las condi-
ciones del ambiente de trabajo y con ello el apoyo de
otras disciplinas encargadas de lo que se denomina-
ria higiene industrial apoyada principalmente por
la ingenierfa y la quimica, insercién que se realizd
aproximadamente en 1947.

A partir de alli, se comenzé a desarrollar la salud
ocupacional como una rama de la salud publica y se
comienza a constituir como programa de formacién
en centros de educacién superior en todo el mundo
con una fuerte tendencia hacia el perfil ambiental.

Posteriormente en la década de los setenta se inicia
la promulgacién de la legislacién relativa a las obli-
gaciones de los integrantes de los equipos multidis-
ciplinarios relacionados con la salud en el trabajo.

Paralelamente comienza a sentirse la insuficiencia
de la salud ocupacional, debido a los nuevos retos
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ocasionados por los cambios sociales de la época y se
cuestiona la carencia de modelos teéricos y acciones
limitadas para dar respuesta a nuevas situaciones
del trabajo que afectan la salud del trabajador (Men-
des, 1991).

Se identifican como principales deficiencias que las
acciones adelantadas por los diferentes profesiona-
les se encuentran desarticuladas para el logro de los
objetivos planteados, insuficiente desarrollo tecnolé-
gico en salud ocupacional para los nuevos escenarios
de trabajo y finalmente, que se conceptia al trabaja-
dor como “objeto” de intervencién.

Se conserva entonces el modelo mecanicista de la
medicina del trabajo y no trasciende a un modelo
que de respuesta a las carencias de la relacién salud
— trabajo.

Posteriormente con la introduccién del capitalismo
implicé profundos cambios sociales y econémicos
como la tercerizacién junto con la cual se presenta
la trasformacién de la fuerza de trabajo, los nuevos
procesos productivos en el sector secundario media-
dos por la revolucién tecnolégica que trae consigo
la automatizacién y nuevas formas de organizacién
y division del trabajo, las nuevas concepciones de la
salud relacionadas con un planteamiento de multi-
causalidad de los procesos de salud - enfermedad, la
aparicién de otros riesgos emergentes, la necesidad
de la participacién de los trabajadores como “suje-
tos” y la consideracién del trabajo como organizador
de la vida social.

Ahora bien, como parte de la respuesta a esta situa-
cién se ha propendido por la transicién a un enfo-
que mas integrador denominado salud y seguridad en
el trabajo, siendo este mas incluyente, facilitando un
entramado de actividades que persiguen un mismo
fin: el bienestar y calidad de vida de los trabajado-
res, quienes se convierten en agentes fundamentales
para la transformacién de las condiciones de trabajo.

El enfoque de Salud y Medicina Social de América
Latina ofrece una mirada distinta a las problema-
ticas de salud y trabajo, Minayo y Lacaz (2005) al
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brindar una visién amplia de las mismas, dado que
contempla los determinantes sociales que tienen una
influencia directa sobre ellas como los aspectos po-
liticos, sociales, normativos y econémicos. Por tan-
to, se requiere ver la salud del trabajador como una
practica colectiva para abordar grupos sociales in-
sertos en los sistemas productivos, perspectiva que
persigue la salud y seguridad en el trabajo.

Por otra parte, al comprender la evolucién que ha
tenido la medicina del trabajo y la salud ocupacio-
nal se evidencia un vacio conceptual (Minayo y La-
caz, 2005; Rene, 1991) y una fragmentacién de las
acciones y programas que se han emprendido, en
este sentido, se vislumbra un escaso abordaje mul-
tidisciplinar, el cual es necesario para dar respuesta
estructural a las necesidades derivadas de la relacion
salud- trabajo.

Con el dnimo de lograr este objetivo se implementan
conocimientos de otras disciplinas como la economia
y la administraciéon las cuales soportan cientifica-
mente la gestion en salud y seguridad en el trabajo
(GSST). A su vez, como herramientas para la gestién
se han desarrollado los sistemas de gestiéon en salud
y seguridad en el trabajo (SG — SST) que favorecen
la organizacién, planeacién, ejecuciéon, evaluacion,
retroalimentacién y ajuste de los programas enfoca-
dos a la salud y seguridad de los trabajadores. Todo
lo anterior debe estar alineado con los objetivos es-
tratégicos de las organizaciones para asi aportar a
la sostenibilidad del negocio y al bienestar de los
trabajadores o, como lo mencionan Vasquez y Orte-
ga (2006), demostrar la relacién que existe entre la
prevencién y productividad, asi como la satisfaccion
laboral.

Gestion Empresarial y Gestion de la Salud
y Seguridad en el Trabajo

Desde las Ciencias Econémicas y de la Administra-
ci6én se habla de la Gestiéon como “el proceso que se en-
carga de desarrollar todas aquellas actividades productivas
en una empresa, con el objetivo de generar rendimientos de
los factores que suelen intervenir en el desarrollo de la mis-
ma. Por su parte la administracion es la correcta y adecua-
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da disposicion de bienes y de recursos de una empresa para
poder lograr la optimizacion del desarrollo correspondiente
a la misma en la consecucion de la utilidad o la ganancia”
(Admanistracion y gestion, dos herramientas complementa-
1as).

Por lo anterior, estos dos componentes, gestién y ad-
ministraciéon son complementarios y necesarios para
la gestiéon empresarial, la cual requiere del proceso
administrativo propuesto por Fayol de planear, orga-
nizar, dirigir, coordinar y controlar. Estas actividades
se realizan casi de manera simultdnea y continua de
tal forma que dan una retroalimentacién constante
al proceso en bisqueda de los objetivos econémicos
o sociales de las organizaciones (Chiavenato, 2006).

A partir de los afos 807s se desarrollan corrientes
de pensamiento que sustentan actualmente las prac-
ticas administrativas y de gestién en muchas orga-
nizaciones; una de ellas es la escuela de administra-
ci6n estratégica que propone realizar un diagnéstico
previo de la organizacién para formular a dénde se
quiere llegar, qué quiere realizarse y cémo debe rea-
lizarse (Saavedra, 2005).

Cuando las organizaciones saben a donde quieren
llegar, usualmente desean ser los mejores en lo que
realizan y se esfuerzan por tener factores diferencia-
les misionales que mejoren su nivel competitivo para
cumplir con esa visiéon de éxito en el tiempo; por
ello, se hace indispensable agregar otro componente
de interés, la calidad.

La calidad se convierte en factor de interés organiza-
cional debido a que aparece como un valor subjetivo
dado por el cliente cuando entra en contacto con
el producto, servicio o conocimiento que brinda la
organizaciéon como resultado de su actividad para
la satisfacciéon de sus necesidades; de esta manera
se convierte a su vez en el insumo para la retroali-
mentacion de la misma. Por tanto, la satisfacciéon del
cliente se convierte en estrategia importante para la

calidad (Alvarez y Alvarez 2007).

A partir de la necesidad de la calidad como una rea-
lidad de las empresas se han ideado las variables que
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la integran para aproximar su estudio, medicién y
mejora para lo cual la teoria de sistemas® ha hecho
su aporte dado que bajo la visién sistematica se pue-
den entender las relaciones existentes entre calidad
y el producto, servicio o conocimiento que se pro-
duce.

De esta manera se han desarrollado los sistemas de
gestion de la calidad como un conjunto de elemen-
tos que funcionan para producir bienes, servicios o
conocimiento de la calidad requerida por los clien-
tes. Uno de estos sistemas de mayor utilizaciéon y
reconocimiento internacional en las empresas es la
serie de Normas ISO 9000 que se relacionan direc-
tamente con la calidad bajo el enfoque de procesos
en las organizaciones.

Ahora bien, Rezzoénico y Giordano (2008) plantean
que la evolucién de la sociedad ha comenzado a exi-
gir a las empresas nuevas respuestas que no se en-
cuentran ligadas inicamente al consumo si no que
ademas de demandar calidad en los productos, ser-
vicios o conocimiento requiere calidad en la gestion
ambiental, en el mayor cuidado de los trabajadores
y en las practicas de responsabilidad social empresa-
rial por lo que estos aspectos deben estar integrados
a la gestioén organizacional general y ser de interés y
compromiso particular para los directivos.

Es por esto que con el animo de hacer dicha integra-
ci6n lo mas efectiva posible se han desarrollado los
sistemas de gestiéon como el ambiental (ISO 14000),
el de salud y seguridad en el trabajo (OSHAS 18000;
Directrices de la ILO — OIT 2001) y el de responsa-
bilidad social empresarial (ISO 26000) que se carac-
teriza por la confluencia de lineas del conocimiento
como las referidas a la Teorfa General de Sistemas
y la Teoria Organizacional en la cual se desarrollan,
acompanados de dreas de conocimiento en calidad,
medio ambiente y prevencién de riesgos laborales
Abad y Rodriguez (2006).

La teoria de sistemas considera los elementos y sus interrela-
ciones como un todo por lo que para la administracion se ha
constituido en un instrumento para la toma de decisiones por-
que acelera la busqueda de soluciones y minimiza los errores.
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Por su parte, Castillo y Martinez (2010), Mendoza
(2009) y Nieto (2009) realizan recomendaciones es-
pecificas basadas en el principio de que se puede lo-
grar una integracion total, pues lo que se gestiona es
una unica organizacion.

Sin embargo, para el interés particular de este arti-
culo los sistemas de gestién en salud y seguridad se
convierten en la herramienta que permite un dialo-
go bajo un mismo lenguaje entre la gestiéon en salud
y seguridad en el trabajo con la gestién organiza-
cional para la prevencién de riesgos laborales pero
no es en si mismo el objetivo que se persigue, pues
es probable que basados en el principio de mejora
continua se mejore el proceso de prevencién de ries-
gos, pero su eficacia dependerd en esencia de todos
los factores involucrados en la gestién de la salud y
seguridad en el trabajo.

La Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo
(GSST) ha sido explicada por diferentes autores
dentro de ellos se desatacan el grupo Ad Hoc Euro-
peo la definié en 1999 como un concepto moderno que
significa direccion planificada mientras que para Rubio
(2006) es la gestion de forma ordenada a partir de un ni-
mero limitado de principios obligatorios de la seguridad y
salud en el trabajo, aplicable a todo tipo de empresas. Una
definicién mas reciente es la sugerida por Favaro y
Drais (2007)quienes afirman que es un dispositivo de
gestion que combina personas, politicas y medios buscan-
do mejora continua en los resultados de una empresa en
materia de salud y seguridad en el trabajo, ellos conside-
ran ésta definicion menos general en comparacién
con la que sugiere la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y que también citan los autores como
conjunto de elementos interdependientes destinados a esta-
blecer las politicas vy los objetivos de salud — seguridad en el
trabajo y la forma de realizarlos.

Por otra parte, este mismo organismo en el informe
del dia mundial de la SST (OIT, 2011) la presenta
como un conjunto de herramientas logicas, caracterizadas
por su flexibilidad, que pueden adaptarse al tamasio y a la
actividad de la organizacion y centrarse en los peligros y
riesgos generales o especificos asociados con dicha activi-

dad.
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Histéricamente se han reconocido varios modelos
de GSST que se han desarrollado por necesidades
especificas individuales, locales, nacionales o re-
gionales que buscan integrar la GSST a la gestién
empresarial y en lo posible que se puedan articular
con los sistemas de gestiéon de calidad y ambiental
inicialmente.

Segin Rubio (2001), Fernandez (2007) y Sanchez
(2011) al encontrarse éxito en la implementacién de
los sistemas de gestion; instituciones, organismos de
normalizacién y diferentes paises como Irlanda, In-
dia, Jap6n Australia, Nueva Zelanda, Corea, Norue-
ga, Reino Unido, entre otros, desarrollaron modelos
o sistemas reconocidos como antecedentes para este
fin. Ante esta proliferacién de modelos, el Instituto
Britanico de Estandarizacion (BSI - siglas en inglés)
lider6 un consorcio de organizaciones como la Aso-
ciacion Espafiola de Normalizaciéon y Certificacién
(AENOR), el grupo SGS, Bureau Veritas, entre otras
para desarrollar las normas internacionales certifi-
cables OHSAS 18000 publicadas en 1999 tomando
como base la guia BS 8800.

Posteriormente el BSI propuso que se creara un co-
mité técnico ISO para generar una norma ISO con
base en la norma OSHAS 18000 sin embargo la Con-
federacion Internacional de Organizaciones Sindi-
cales Libres solicité que se votara negativamente a
esta propuesta aludiendo que los temas relativos a
la salud y seguridad en el trabajo sélo le correspon-
derfa ala OIT.

Por su parte la Unién Europea también conformé
un comité consultivo Ad Hoc que desarrollé una
guia bajo los principios que se estaban gestando las
anteriores y la public6é también en 1999.

La situacion gener6 preocupacion a la OIT por las
confusiones que pudiera generar y por ello convocé
a la Asociacién Internacional de Higiene Ocupacio-
nal (IOHA) para que desarrollara un modelo que
brindara elementos de un sistema de gestiéon global,
integrable y voluntario, ésta tltima como principal
diferencia con las publicadas como OHSAS 18000.
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Finalmente, como producto de consensos tripartitos
y justamente del analisis de los modelos existentes la
OIT publica en el ano 2001 las Directrices relativas a
los sistemas de gestion de salud y seguridad en el trabajo las
cuales buscan servir como instrumento fundamen-
tado en un sistema de gestiéon que ayude a las orga-
nizaciones a mejorar continuamente la eficacia de la
salud y seguridad en el trabajo (OIT, 2001), por lo
cual se convierten en los lineamientos de adopcién y
aplicabilidad internacional ratificado en el 2007 por
el Consejo de Administracién de la OI'T como man-
dato en materia de SST (Rubio, 2002).

Las Directrices son un método logico, propuesto
como la mayoria de sistemas de gestion, a partir de
la teorfa de la calidad total y la aplicacién del prin-
cipio de la mejora continua, proceso basado en el
Ciclo de Shewhart “Planificar — Hacer — Verificar —
Ajustar” conocido como ciclo PHVA de Deming.

De esta manera dicho principio se puede relacionar
con los principales elementos planteados para el sis-
tema de gestiéon de la seguridad y la salud en el tra-
bajo por las directrices de la siguiente manera:

Tabla 1. Relacién ciclo PHVA
de Deming - Elementos para la GSST

Ciclo PI-,IVA de Elementos para la GSST
Deming
Planificar: describir | Politica:

En materia de SST.
Participacion de los trabajadores

que se quiere hacer,
las politicas y los
objetivos Organizacion:

Responsabilidad y obligacion de
rendir cuentas.

Competencia y capacitacion.
Documentaciéon del SG - SST
Comunicacion.

Planificacién:

Examen inicial

Planificacion, desarrollo y aplica-
cion del sistema

Objetivos SST

Hacer: lo que se ha
decidido en la fase
plan

Aplicacion:
Prevencion de peligros
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Ciclo PI-.IVA de Elementos para la GSST
Deming
Verificar y analizar Evaluacién:

los resultados
comparandolos

Supervisién y medicién de resultados
Investigacion de lesiones, enfer-
medades, dolencias e incidentes
relacionados con el trabajo y su
efecto en la seguridad y la salud.
Auditoria

Examen realizado por la direccién

con los objetivos
marcados

Ajustary decidirlo que | Accién en pro de mejoras:
hay que mantener ylo | Accién preventiva y correctiva

que hay que corregir. | Mejora continua

Fuente: Elaboracién propia basada en Alvarez, Calidad y
Auditoria en Salud. Ed. Ecoe Ediciones Ltda. Bogota. Se-
gunda ediciéon 2007. pag. 104 — 105 y Directrices relativas a
los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el traba-
jo. OIT. 2001 pag. 7 -21. (2011).

Por lo anterior, este articulo busca realizar una revi-
sion sistematica tipo exploratoria que identifique los
elementos de las directrices de la OIT presentes en los
diferentes sistemas de gestion en salud y seguridad en
trabajo y sus aportes a la salud y seguridad en el trabajo.

METODO

Para cumplir con el objetivo planteado se efectué
una revisiéon exploratoria (Manchado, et al 2009)
con fuentes primarias, que describieran elementos
de las directrices relativas a los sistemas de gestién
que aportan a la salud y seguridad del trabajador.
Para ello, se realiz6 una revision en bases de datos
(WILSONWEB, LILACS, PAHO, SCIENCE DI-
RECT) y un portal de informacién técnica (PRE-
VENCION INTEGRAL) usando los términos clave
o MESH v las siguientes ecuaciones de busqueda.

Tabla 2. Términos MeSH y Ecuaciones
de Busqueda utilizados en la Revision Sistematica

TERMINOS MESH: management system, occupational health

ECUACIONES DE BGSQUEDA: management system and
occupational health; (“management system”) <in> Keyword
AND (“occupational health”) <in> Keyword AND “Business”
<in> INDEXING_UNITAND Date: between 2000 and 2011.

Fuente: Elaboracién propia (2011).
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Para la exploraciéon se tomaron articulos que des-
cribieran datos originales sobre los elementos de los
sistemas de gestion, los cuales correspondieron a es-
tudios de tipo descriptivo. Los limites de busqueda
fueron los siguientes: documentos en inglés y espa-
nol, publicados entre enero de 2000 y septiembre
de 2011, ventana de tiempo en la que se tiene infor-
macion a partir de la publicacién de la mayoria de
modelos o sistemas de gestién relativos a la salud y
seguridad en el trabajo. Se excluyeron los documen-
tos que no respondieron al objetivo propuesto.

Para la compilacion de los datos, se diseié una ma-
triz de recoleccion de informacién, en la cual se re-
gistré la referencia bibliografica de cada articulo,
el titulo, el resumen, el nucleo tematico, las con-
clusiones y las categorias que desarrollan en cada
estudio y que se relacionan con las variables princi-
pales de la presente revisiéon. Lo anterior permiti6
verificar la pertinencia de cada uno y detectar la
duplicidad de los articulos en las diferentes fuentes
consultadas.

Posteriormente se analiz6 la informacién con los ar-
ticulos definitivos, identificando en ellos caracteris-
ticas de los elementos propuestos por las directrices
y su aporte para la salud y seguridad en el trabajo.

RESULTADOS

Se encontraron 271 articulos en las cinco fuentes
bibliograficas consultadas. A partir de la lectura de
los titulos y resimenes, se seleccionaron los articulos
que en principio cumplian los criterios de inclusion,
quedando un total de cuarenta y cinco articulos. De
estos ultimos se obtuvo el documento completo para
ser leidos y verificar el cumplimiento de todos los
criterios de inclusién, permaneciendo finalmente
treinta y nueve articulos de los que posteriormente
se extrajeron los datos requeridos en la revisiéon (Ver

tabla 3).
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Tabla 3. Categorias de revision.

PARA LA ,
FUENTE  LOCALIZADO .o &0 EXCLUIDO

WILSONWEB 37 0 37

SCIENCE

DIRECT 213 25 188

LILACS 2 2 0

PAHO 1 0 1

PREVENCION

INTEGRAL 18 12 6

TOTAL 271 39 239

Fuente: Elaboracién propia (2011).

La informacién fue sistematizada y categorizada
de acuerdo con el objetivo propuesto y los resulta-
dos segun la informaciéon extractada de los treinta
y nueve articulos definitivos, los cuales se pueden
caracterizar de la siguiente manera:

En cuanto a los paises en los que se ha desarrollado
mds investigacién sobre sistemas de gestién en salud
y seguridad en el trabajo son los europeos quienes
mas publicaciones reportan con especial atencién
para Espafa (siete de los veintiuno hallados para
esta regién), sin embargo, es un tema de amplia
difusion mundial en el que desafortunadamente
Colombia atn no ha incursionado por lo que seria
interesante conocer las experiencias de las organi-
zaciones que han implementado sistemas de gestién
en salud y seguridad y cémo éstos se han aplicado en
el contexto colombiano bajo la normativa y estructu-
ra sociopolitica actual.

Tabla 4. Paises de procedencia de la publicacién

Paises de procedencia de la investigacion N°

Alemania
Argentina
Brasil
Canada
Chile
China
Dinamarca

N QO N = = et
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%

Paises de procedencia de la investigacién

Espana
Finlandia
Francia
India

Ttalia
Noruega
Paises Noérdicos, Paises Bajos y Austria
Paises UE
Peru

Polonia
Portugal
Reino Unido
Tailandia
Taiwan

SD

Total general

SV e e = N e e et ND e e e e ST

o
o

Fuente: Elaboracién Propia (2011)

Tabla 5. Afio de Publicacién

%

Ano de Publicacién
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Total general

S = T R 00 0 R = = N W

o
©

Fuente: Elaboracién Propia (2011)

En tabla anterior, se evidencia una mayor cantidad de
publicaciones en el ultimo quinquenio, lo que sugiere
que ha sido una cuestién incorporada en las organi-
zaciones recientemente y que se ha esperado un nivel
de maduracién en los mismos para poder describir
cuales han sido los retos, los resultados y las tenden-
cias tras la implementacién de sistemas de gestion.
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En relacién con los sistemas de gestién incorpora-
dos en el estudio (ver Tabla 6) se relaciona con ma-
yor frecuencia la norma OHSAS 18000, en la que
se vislumbra el interés de las empresas por sistemas
certificables como un factor de competitividad. Por
otra parte como una de las tendencias actuales en
la gestién se puede identificar en la mayoria de los
articulos, los sistemas integrados de gestion (SIG)
como un paso en el camino hacia una tnica gestion
empresarial que de respuesta a la calidad, al medio
ambiente, a la salud y seguridad en el trabajo y a la
responsabilidad social empresarial.

Sin embargo, diez y seis de los estudios no reportan
el sistema de gestion en referencia explicitamente
dando a entender que han sido desarrollados de
manera propia. Llama la atencién que ninguno
menciona a las directrices relativas a la GSST pu-
blicadas por la OIT las cuales son, como se mencio-
né anteriormente, un mandato internacional de la
OIT; para este caso podria pensarse que aun falta
conocimiento de esta herramienta por los expertos
en salud y seguridad en el trabajo o son de baja apli-
cabilidad por su caracter voluntario, o no ha tenido
la trascendencia en los dmbitos en los que pretende
su aplicabilidad. Estos aspectos ameritan una explo-
raciéon mas detallada y pueden ser objeto de estudio
de futuras investigaciones.

Tabla 6. Sistema de gestion analizado

Sistemas de Gestion Analizados No.
OHSAS 10
Noruego 1
TAC 1
PYMES 1
Control Interno Noruego 1
SIG 6
OHS 1
Polonia 1
GSTT 1
Sin Dato 16
Total general 39
Fuente: Elaboracién Propia (2011)
Movirniento
Cientifico




Ahora bien, los elementos sugeridos para el sistema
de gestién propuesto se mencionan en las siguientes
tablas donde se muestra en qué medida los articulos
correspondieron a dichos elementos y sus caracte-

risticas.
Tabla 7. Elementos del SGSST - OIT
Elementos del SGSST N°
Politica 13
Organizacién 23
Planificacién y aplicacion 28
Evaluacién 20
Accién en pro de mejoras 20

Fuente: Elaboracién Propia (2011).

Tabla 8. Caracteristicas por elementos del SGSST - OIT

Caracteristicas de los Elementos del SGSST N°

Politica
Escrita
Consultada

Firmada por la direccién

w oo L O

Difundida a toda la organizacién

Organizacién

Responsabilidad y obligacién de rendir cuentas 13
Competencia y capacitacion 12
Documentacion del sistema de gestion 9
Comunicacién 14

Planificaciéon y Aplicacion
Exdmen inicial 12
Planificacion, desarrollo y aplicaciéon del sistema 20

Objetivos en materia de salud y seguridad en el

trabajo 1
Prevencion de peligros 10
Evaluacién

Supervisién y medicién del desemperio 17
Investigacion de lesiones, enfermedades e incidentes
Auditoria

Exdmen realizado por la direccién 6
Accién en pro de mejoras 20
Fuente: Elaboracién Propia (2011).
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A continuacién se presentan los hallazgos cualitati-
vos mas relevantes en relacién con cada uno de los
elementos del sistema de gestién en salud y seguri-
dad en el trabajo:

Politica

Para este elemento se propuso como variables de
analisis que estuviese escrita, que fuera consultada,
firmada por la direccién y difundida en toda la or-
ganizacion, al respecto algunos de los autores con-
sultados como (Sdez 2005; Lozano y Martinez 2006;
Walker y Tait 2004), afirman que para cumplir con
estas caracteristicas la politica debe ser adecuada
para la organizacién segin sea su tamafo, su activi-
dad, sus caracteristicas de gestién, entre otras. Zuii-
ga (2008) por su parte opina que las condiciones de
trabajo son responsabilidad de la empresa por tanto
debe ser asumida por la direccién y comunicada a
toda la organizacion.

Esta vision la comparte también Fernandez, Montes, y
Vazquez (2009) quienes refieren que la SST correspon-
de a un compromiso de la administracién, por tanto
debe establecer los principios y responsabilidades a
todos los niveles de organizacion, asi como proponer
incentivos para promover la participacién. Corrales
y Morales (2006)Cesar </author> <author>Morales,
Rubi</author> </authors> </contributors> <added-
date format="utc”>1328478749</added-
date><ref-type name="Electronic Article”>43</
ref-type><dates><year>2006</year></
dates><rec-number>90</rec-number> <last-up-
dated-date format="utc”>1328478880</last-upda-
ted-date> </record> </Cite></EndNote> también
consideran necesaria la gestiéon participativa para la
creaciéon de la politica.

Makin y Winder (2008) mencionan que la GSST co-
rresponde a una gestion diaria para que sea eficaz
en las organizaciones.

Chen et al. (2009) consideran la motivacién que rea-
liza la alta direccion como factor de éxito en la im-
plementacién de los SG - SST.
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Ramli, Watada, y Pedrycz (2011) afirman que las or-
ganizaciones requieren de una politica y de su desa-
rrollo para la mejora en materia de SST.

Podria considerarse que es papel fundamental del
experto en SST partir del convencimiento, decidi-
da participacién y compromiso de la alta direccién
como inicio en la formulacién del sistema de gestion
en salud y seguridad en el trabajo para que a partir
de alli se construya la cultura de la prevencién en
las organizaciones, promoviendo también la activa
participacién de todos los miembros de la organi-
zacion en los diferentes niveles jerarquicos con las
consiguientes responsabilidades asignadas segun se
requiera.

Organizacion

Una de las caracteristicas mas importantes de la or-
ganizacion es la comunicacion la cual es considerada
por (Santos, Mendes, y Barbosa 2011; Zuniga 2008;
Torp y Moen 2006; Makin y Winder 2008; Chen et
al. 2009; Bottani, Monica, y Vignali 2009) como un
factor asociado a la participaciéon y al conocimiento
de los implicados en todos los procesos como por
ejemplo: conocer normas y procedimientos estable-
cidos, conocer los cambios generados a partir de la
identificaciéon de los riesgos, participar de reuniones,
debates y evaluacion del ambiente de trabajo, entre
otros y determinada por la efectividad de la misma.
Es estimado como uno de los aspectos con mejores
resultados en las organizaciones que han implemen-
tado un SG - SST por que implica la participacién
de los diferentes actores de la organizacion.

Otra caracteristica de resaltar es la relacionada con
las competencias y capacitacion las cuales apuntan al co-
nocimiento de los trabajadores de la organizacién en
materia de SST por lo tanto Dijk et al. (2006) con-
sideran que estimula las condiciones de la organiza-
ci6én y el desarrollo del recurso humano para imple-
mentar nuevas practicas en SST; Bottani, Monica,
y Vignali (2009); Fernandez, Montes, y Vazquez
(2009); Rezzoénico y Giordano (2008) por su parte
mencionan la necesidad de formacién y capacitacién
para los empelados; Wei y Shi-da (2004) evidencia-
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ron en su trabajo que mejoraron los conocimientos
sobre SST en los altos directivos y en los empleados
en general.

Por otra parte, en cuanto a las responsabilidades y obli-
gacion de rendicion de cuentas se refiere autores como
Kristensen (2011); Fernidndez, Montes, y Vazquez
(2009) aseveran que estas deben ser asignadas de
forma clara y precisa, ademas que es indispensable
por lo menos un responsable de la SST en las or-
ganizaciones que a su vez cuenten con el apoyo de
lideres internos que promueven y retroalimenten
las acciones propuestas; como limitante Champoux
y Brun (2003) mencionan que las pequefas y me-
dianas empresas tienen dificultad para el nombra-
miento de estos responsables por lo cual Rezzénico
y Giordano (2008) propone que de no tenerse esta
posibilidad de un experto en SST es indispensable la
asesoria en estos temas asi como en ergonomia.

Lozano y Martinez (2006) especifican que la respon-
sabilidad y el control de los SG —SST corresponden a
la direccion de las empresas. Abad, Mondelo, y San-
chez (2010) en el analisis realizado sobre sistemas in-
tegrados de gestién afirman que la responsabilidad
y la toma de decisiones tienden a unificarse en un
solo responsable y en un solo departamento para to-
dos los sistemas de gestion.

En cuanto a la documentacion Salomone (2008), Lo-
zano y Martinez (2006), Antti (2004); Abad, Mon-
delo, y Sanchez (2010) coinciden en que es una de
las caracteristicas que alcanza un alto grado de inte-
gracién en los sistemas de gestion, debe encontrarse
disponible y debe ser actualizada permanentemente.

Otros autores como (Zeng, Tam, y Tam 2008; Corra-
les y Morales 2006; Favaro y Drais 2007) destacan
las cuatro caracteristicas desarrolladas en la orga-
nizaciéon por ello sugieren aprovechar las sinergias
culturales, la organizacién de los recursos, el trabajo
en equipo en las diferentes areas, competencias y
entrenamiento.

La organizacién presenta cuatro caracteristicas prin-
cipales: la comunicacién, las competencias y capaci-
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tacién, la asignacién de responsabilidades y la rendi-
ci6n de cuentas, y la documentacién como factores
que favorecen la gestion del conocimiento en las
organizaciones en materia de salud y seguridad en
el trabajo; esto se logra a través del compromiso de
todas las partes y el aprovechamiento de todos los
recursos disponibles como las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién (TIC’s), instrumentos
de alta usabilidad en las organizaciones actualmente.

Planificacion y aplicacion

Para el andlisis de este elemento se tuvieron en
cuenta cuatro caracteristicas principales: el examen
inicial, los objetivos, la planificacién; el desarrollo y
la prevencién de peligros.

Algunos expertos (Ramli, Watada, y Pedrycz 2011;
Duijm et al. 2008; Rezzénico y Giordano 2008; Kris-
tensen 2011; Makin y Winder 2008; Walker y Tait
2004; Bottani, Monica, y Vignali 2009) senalan que
el punto de partida para toda propuesta de inter-
vencion bajo el esquema de sistemas de gestién es
el examen micial, por ello, la identificacién de peli-
gros, riesgos o condiciones de trabajo se convierten
en la prioridad; sin embargo; Saez (2005), Lozano y
Martinez (2006), Corrales y Morales (2006) mencio-
nan que como parte de este proceso se deben con-
templar los aspectos o requisitos legales de acuerdo
con el contexto de la actividad, el entorno politico y
econémico en donde se encuentre la organizacién;
Torp y Moen (2006) anaden que este analisis debe
ser acorde con el tamafo y las necesidades de la
empresa. Una recomendacién que realiza Honka-
salo (2000) es que se tenga especial cuidado con la
subestimacién de los riesgos laborales, situacién que
se presenta con frecuencia cuando se cuenta con la
participacién de los trabajadores debido a la baja
percepcién del riesgo en sus actividades laborales
cotidianas.

Para el desarrollo de los objetivos (Saez 2005; Blanes
2008; Lozano y Martinez 2006; Fernandez, Mon-
tes, y Vazquez 2009; Rezzoénico y Giordano 2008;
Corrales y Morales 2006) mencionan que deben ser
propuestos especificamente en materia de salud y
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seguridad en el trabajo, que sean alcanzables, que
se encuentren alineados con los objetivos de la orga-
nizacién e intimamente relacionados con las metas y
programas que se quieren desarrollar.

Con respecto a la planificacion y desarrollo se encuen-
tran diversas opiniones de los autores a partir de
las experiencias presentadas, por ejemplo, (Ramli,
Watada, y Pedrycz 2011; Lozano y Martinez 2006;
Vinodkumar y Bhasi 2011; Corrales y Morales 2006)
consideran la planificacién como un plan de acciéon
que debe ser planteado y aplicado de forma partici-
pativa, debe aprobarse e implementarse. Champoux
y Brun (2003) reconocen que una limitacién en las
pymes es la dificultad para la asignacién de recursos
humanos y tecnolégicos para el cuamplimiento de los
planes.

De otra parte Makin y Winder (2008) sostienen que
los sistemas de gestiéon buscan coordinar de manera
general la prevencién.

Santos, Mendes, y Barbosa (2011) proponen que
la planeacion se realice a partir de la mejora de las
condiciones de trabajo y el aseguramiento del cum-
plimiento legal, mientras que Bottani, Monica, y
Vignali (2009) proponen los controles clasicos de
eliminacion, sustitucion, aislamiento, controles ad-
ministrativos, definicién de acciones y medidas co-
rrectoras.

En cuanto a los resultados de Fernandez, Montes,
y Vazquez (2009) frente a la planeacién encontra-
ron escasez en las practicas preventivas mientras que
Wei y Shi-da (2004) refieren que con la implemen-
tacion del sistema las medidas de control en general
mejoran las condiciones laborales.

Por lo anterior, la planificacién y aplicaciéon se con-
vierte en el escenario base para adecuada ejecucién
de los diversos programas que requiere la salud y
seguridad en el trabajo; para ello, el lider experto
en la materia debe encargarse de integrar diversos
aspectos como la participacién de los interesados, la
aplicaciéon de su conocimiento técnico y por consi-
guiente la promocién del trabajo multidisciplinar,
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interdisciplinar 6 transdisciplinar segtn sea el caso
para lograr una respuesta adecuada a las necesi-
dades relacionadas con la salud y seguridad en el
trabajo.

Evaluacion

Para el analisis de resultados de la evaluacién los ex-
pertos (Zuniga 2008; Antti 2004; Duijm et al. 2008;
Makin y Winder 2008; Fernandez, Montes, y Vaz-
quez 2009) han coincidido frente a la supervision y
medicion del desemperio que es indispensable el segui-
miento constante a través de indicadores de gestion,
de resultados y de procesos, incluso deben estar in-
cluidos en las herramientas empresariales como los
balance score card que faciliten el ajuste de los pla-
nes, la evaluacién por parte de la direccién y sirvan
como insumo para la toma de decisiones.

De alli la necesidad que plantea Bajo (2005) de que
el experto en salud y seguridad plantee los indica-
dores de una forma clara y precisa para conocer la
necesidad de intervenciones oportunamente de tal
manera que sean actuaciones proactivas y no reac-
tivas.

Lozano y Martinez (2006), recuerdan el control
constante sobre los procedimientos y la documenta-
ci6én; en contra posicién, (Costella, Saurin, y de Ma-
cedo Guimaraes 2009) recomiendan que se realice
una evaluacién de la actuacién realizada y no de la
estructura de los sistemas de gestién en si mismos,
pues lo importante es el cumplimiento de los obje-
tivos en salud y seguridad en beneficio de las per-
sonas.

Otros autores como Chen et al. (2009) recomiendan
la evaluacion de la finalizacién de las medidas co-
rrectivas y preventivas, el seguimiento constante al
cumplimiento de los subcontratistas y Torp y Moen
(2006) menciona que es indispensable evaluar la sa-
tisfaccién de los trabajadores con las actividades rea-
lizadas.

Abad, Mondelo, y Sanchez (2010) confirman en su
estudio que la evaluacién obtiene el menor nivel de
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integracion con otros sistemas, en especial lo que se
refiere a seguimiento y medicién de los resultados.

Para la investigacion de lesiones, enfermedades e inciden-
tes Rezzonico y Giordano (2008) invitan a la activa
participacién de todos los actores en el andlisis de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

La auditoria es uno de los instrumentos que (Antti
2004; Salomone 2008), (Corrales y Morales 2006;
Saez 2005; Makin y Winder 2008) consideran perti-
nente para evaluar la politica, los planes, los progra-
mas, los procedimientos y las practicas significativas
de la prevencién de riesgos profesionales.

Blanes (2008) supone que el examen realizado por la
direccion confronta el andlisis global de los hechos y
de los resultados con el fin de mejorar la coherencia
en las decisiones, opinién que comparten Corrales y
Morales (2006), Antti (2004) y Sdez (2005).

La evaluacién es quizas el elemento que mayor apor-
te genera al sistema de gestion al reconocer en que
medida se han alcanzado los objetivos propuestos
por ello, son determinantes cada una de las carac-
teristicas mencionadas. En el caso de la supervisién
y medicién del desempeiio el establecer indicadores
en cada programa que se desee implementar desde
el inicio de su planteamiento proporciona un con-
trol y retroalimentacién constante de las acciones
realizadas y exige al experto no sélo proponer los
clasicos indicadores de resultado en términos de
ATEP si no disefiarlos desde una 6ptima mas amplia
que permitan evaluar la gestion, los procesos y los
resultados incorporando el impacto de las acciones
en los trabajadores.

La auditoria segtn lo sefala la norma ISO 19011*
disenada para la auditoria de los sistemas de calidad
y medio ambiente “es un proceso sistemdtico, indepen-
diente y documentado para obtener registros, declaraciones,
de hechos o cualquier otra informacion pertinente verifi-
cable y de utilidad, para ser evaluada a fin de determinar

+  Los autores toman como referencia esta norma de auditoria

entendiendo que atin no hay una especifica para la auditoria
de sistemas de gestién en salud y seguridad en el trabajo.
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la extension en que se cumple el conjunto de politicas, pro-
cedimientos o requisitos que se tienen como referencia para
comparar las evidencias objetivas aludidas”(ISO, 2002).
Debe convertirse en un reto para que no sea enten-
dida como el cumplimiento basico de un requisito si
No COMO un proceso justo, critico y continuo que ge-
nere el valor agregado de lo que se pretende viendo
en las recomendaciones que se generen oportuni-
dad de mejora. Siendo asi la auditoria interna debe
contar con lideres que sean formados en materia de
auditoria y que conozcan de salud y seguridad en el
trabajo y la organizacién debe estar en la capacidad
de ser auditada en cualquier momento, bien sea in-
terna o externamente.

Accion en pro de mejoras

Este ultimo elemento del sistema de gestiéon pro-
puesto por la OIT coincide con el principio de mejo-
ra continua que la mayoria de los expertos (Lozano
y Martinez 2006; Favaro y Drais 2007; Saez 2005;
Zeng, Tam, y Tam 2008; Vinodkumar y Bhasi 2011;
Champoux y Brun 2003; Kristensen 2011) han con-
siderado como principio que conlleva la retroali-
mentacién constante y el ajuste permanente, que en
muchas ocasiones segin Bottani, Monica, y Vignali
(2009) resultan ser medidas correctoras. Para Bla-
nes (2008) es la habilidad que toma la informacién
para transformarla en conocimiento que se incor-
pora a las organizaciones como parte de la cultura
organizacional; afirmacién que ratifica Granerud y
S¢. (2011) quienes plantean que los niveles avanza-
dos de mejora continua dependen de la organiza-
ci6n general de los procesos en las organizaciones no
como caracteristicas propias del sistema de gestién
en salud y seguridad en el trabajo.

Por su parte, Santos, Mendes, y Barbosa, (2011) ob-
servaron como la mejora continua reduce los acci-
dentes y los costos derivados de ellos, lo cual permite
evidenciar resultados en términos de salud y seguri-
dad para los trabajadores pero también en la reduc-
ci6én general de costos para la organizacion.

Finalmente la accién en pro de mejoras debe con-
vertirse en el principio basico de cultura organiza-
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cional porque definitivamente depende del compro-
miso y proactividad de todas las partes para que no
se confunda con queja constante si no con propues-
tas constantes.

DISCUSION

La evidencia encontrada sobre sistemas de gestién
relativos a la prevenciéon de riesgos profesionales
confirma la diversidad de propuestas realizadas en
todo el mundo, sin embargo, ninguna de las encon-
tradas refiere directamente las directrices relativas
a los sistemas de gestién en salud y seguridad en el
trabajo, propuestas por la OI'T.

Los factores politicos, econémicos y sociales siempre
han sido definitivos para marcar los desarrollos en
materia de salud y seguridad en el trabajo; un claro
ejemplo de ello es que la Unién Europea ha hecho
que el tema de los SG - SST sea mas desarrollado en
los paises de la comunidad europea. Primero trabaja-
ron en modelos que respondieran a las necesidades
de cada pais, luego se preocuparon por hacer mode-
los internacionales incluso antes que la OI'T propusie-
ra las directrices, lo que evidencia que los avances en
la materia obedecen a su preocupacién por el tema
desde hace mas de dos décadas, lo que les ha permiti-
do madurar un poco mas los procesos, la implemen-
tacién y la evaluacion de los resultados de los mismos.

Lo anterior no s6lo se observa en los sistemas de ges-
tién individuales sino también en los sistemas inte-
grados de gestion donde deben incorporar la salud
y seguridad en el trabajo.

Muchas organizaciones en todas las naciones han
adoptado los lineamientos de la serie de OHSAS
18000 publicada en 1999 y actualizada en el 2007
como la herramienta de preferencia para los gesto-
res organizacionales por las ganancias secundarias
para las mismas como la posibilidad de certificacién
y la facilidad de integraciéon con los sistemas de ges-
tion de calidad y medio ambiente.

Con ocasién al interés de las empresas de responder
ala sociedad con productos de calidad, que cumplen
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con el cuidado al medio ambiente e incluso con el
compromiso de emprender acciones que responden
a la responsabilidad social empresarial se confirma
la tendencia hacia los sistemas de gestién integrados
de las cuales ya también existen normas internacio-
nales para facilitar su manejo.

Asi mismo las experiencias reportadas en los estu-
dios analizados confirman que los elementos plan-
teados en las directrices de la OIT pueden ser inte-
gradas a los otros sistemas de gestién, con un valor
agregado para el cumplimiento de los objetivos y es
la activa participaciéon de los actores de los niveles
directivos, tacticos y operacionales de cualquier or-
ganizacion, lo cual implica una adecuada comunica-
ci6én y la generacién de conocimiento que trasforme
la cultura organizacional.

Sin embargo, lo anterior no garantiza el éxito en la
consecucién del bienestar y la calidad de vida de los
trabajadores, lo que se busca es que el experto en
salud y seguridad conozca y se apropie de esta he-
rramienta entendiéndola como un facilitador para
la consecucién de sus objetivos a partir del potencial
de la organizacion.

De otra parte la concepcion de la salud y seguridad
en el trabajo sugiere que para dar una efectiva res-
puesta a las necesidades en esta materia se requiere
del trabajo de multiples disciplinas como la ergono-
mia, las ingenierias, las ciencias econémicas, ciencias
sociales, las profesiones en salud, entre otras; para
que a partir de sus conocimientos generen acciones
consensuadas que combinen el conocimiento y la ex-
periencia del experto con la experiencia de los tra-
bajadores en el conocimiento de sus condiciones de
trabajo, condiciones de salud y la cultura organiza-
cional de tal manera que se pase de acciones aisladas
a soluciones reales. De esta manera lideres expertos
de la SST se conviertan en facilitadores del trabajo
multidisciplinario, participativo y alineado con los
intereses de todas las partes.

El sistema de gestién en salud y seguridad en el tra-
bajo propuesto por la OIT presenta una estructura
minima y clara para lo que se propone, por ello se
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convierte en una herramienta que puede adaptarse
a las necesidades incluso en las pequenas empresas,
sin embargo, se evidencia que una de las principa-
les limitantes para el desarrollo de los sistemas de
gestion es la dificultad para destinar los recursos en
especial de personal capacitado en materia de SST.
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