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RESUMEN

El Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia tiene como uno de sus principales
objetivos la prevencion, diagnostico y manejo de la enfermedad profesional, este proceso,
sin embargo, por las caracteristicas estructurales del Sistema de Seguridad Social Integral, es
generador de conflicto, porque en él confluyen una serie de intereses generales y particulares,
que hacen que se desate una serie de tensiones entre los actores del mismo, con fuerzas de
diferente magnitud, que conducen a elevar su nivel de complejidad y dificultad.

La enfermedad profesional en Colombia, por las razones expuestas tiene una de las tasas de
incidencia mas bajas entre muchos paises, hecho que ocasiona perjuicios para los trabajadores y
para las empresas a las que pertenecen. A pesar de que el gobierno nacional, por intermedio del
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Ministerio de la proteccion Social ha venido desarrollando esfuerzos para mejorar los procesos
de diagnostico de la enfermedad profesional, no se ha logrado un cambio muy significativo.

El estudio prospectivo que se desarrolld en esta investigacion evalué mediante la metodologia
prospectiva de Godet las relaciones entre las variables involucradas y el juego de actores, con
el fin de generar escenarios alternos de futuro que permitan vislumbrar las opciones que se
pueden considerar para introducir cambios a la condicion actual del sistema, de tal manera
que sea posible llegar al escenario atractor derivado del ejercicio SMIC, en el cual pueda lo-
grarse una mejora en el diagnostico de la enfermedad profesional, a partir de lo cual se inicien
programas de prevencion acordes con la magnitud del problema en Colombia, hecho que de
seguro redundara en inmensos beneficios para los trabajadores y para las empresas y reducira
la cadena tramites que se llevan a cabo hoy en dia para lograrlo, hecho que conduce a que la
mayor parte de los tramites de diagnostico y manejo se encentren en espera de definicién y
haciendo curso en instancias legales, lo cual conduce a la judicializacion del sistema, como
ocurre hoy en dia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Palabras clave: modelo diagnoéstico enfermedad profesional, escenarios de futuro, prospec-
tiva, Sistema General de Riesgos Profesionales, Colombia.

ABSTRACT

The General System of Professional Risk GSPR in Colombia has as one of'its principal obje-
tives, the diagnostic, prevention and handling of the professional illnes. This process howe-
ver due to the structural characteristic of the integral social security system, is a generator of
conflicts because it converges series of general and private interests, which breaks out into
a lot of tension between the actors of the same, with forces of a different magnitude which
conducts in saving its leven of complexity and difficulty.

For the reasons above explained, the professional illness in Colombia has one of the lowest
indexes of incidence compared to many other countries, due to the fact that it affects the wor-
ker and the companies to whom they belong.

In spite of the fact that the National Government, through the Ministry of Social Protection
has made efforts as to improve the diagnostic process of the professional illness, they did not
succeed in a significant change.

The prospective research developed in this investigation, evaluated the relations between the
variables involved and the group of actors through the prospective method of Godet, as to
generate alternative scenerios of the future, which permits the options which can be considered
introducing changes to the actual conditions of the sistem GSPR, in such way that it would
be possible to reach the attractor scenery derived of the SMIC application in which is obtai-
ned an improvement of the diagnostic of the professional disease and from which privention
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programs con be started in accordance with the magnitude of the problem in Colombia. The
above facts will certainly grow out into enormouns benefits for the workers as well as for the
companies and reduce the chain of procedures which are used upto now to achieve these re-

sults, because it are exactly these procedures of diagnostics and handling which results in late
definitions and finally end up legal instances which lead to the juditialization of the system,
as is happening now in the General Social Health Security Sistem.

Key words: Diagnostic pattern of professional illness, Future sceneries, Prospective, General

System of Professional Risk GSPR, Colombia.

1. INTRODUCCION

El diagnostico de la enfermedad pro-
fesional es un problema en Colombia,
porque pone en evidencia una de las
principales falencias vista tanto desde
el aspecto general del Sistema de Se-
guridad Social Integral, como desde
lo particular del Sistema General
de Riesgos Profesionales (SGRP).
Podria decirse sin temor a equivocar-
se, que una alta proporcion de las Ad-
ministradoras de Riesgos Profesiona-
les (ARP), principales operadoras del
SGRP manifiestan un franco rechazo
hacia los casos que les llegan repor-
tados como presuntas enfermedades
profesionales, por las razones que se
exponen a continuacion:

1.1. Razones econémico
financieras:

La principal razén, por demas evi-
dente y comprensible dada su con-
dicion de aseguradoras, como son en
su esencia las ARP, es la de reducir o
contener costos, los costos asociados
a la enfermedad profesional, como
se tratara mas adelante en esta in-
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vestigacion son casi impredecibles y
pueden resultar mucho mas elevados
y variados que los que se asocian a
los accidentes de trabajo.

1.2. Carencia de
metodologias adecuadas
para la definicién del
origen

El origen es la categoria prevista en
el Sistema de Seguridad Social Inte-
gral que establece si una enfermedad
diagnosticada clinicamente como tal,
es o no de origen profesional. No
existe un mecanismo, protocolo o
metodologia preciso, y confiable que
permita diagnosticar en forma preci-
sa el origen de la enfermedad segin
la concepciodn de la seguridad social,
a pesar de que los criterios para su
definicion estan establecidos legal-
mente. (Decreto 1832 de 1994).

La definicion de origen (comun o
profesional), conlleva no solo la
relacion de la aparicion de la en-
fermedad asociada a los factores de
riesgo presentes en el trabajo o en el
ambiente extralaboral del trabajador;
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sino que define la responsabilidad de
asumir las prestaciones asistenciales
y econdmicas por parte de una de las
instituciones de la seguridad social a
saber: Las ARP, si el origen es profe-
sional o a las EPS y a los fondos de
pensiones (dependiendo de la com-
plejidad y gravedad de la enfermedad
y sus secuelas) si el origen es comun
0 no profesional.

1.3. Aspectos clinico
epidemiolégicos

La enfermedad profesional por sus
caracteristicas mismas de evolucion
y manifestacion, es inespecifica si se
compara con el accidente de trabajo,
es decir, en la mayoria de los casos
resulta relativamente facil establecer
y delimitar las lesiones derivadas
de un accidente de trabajo, por su
caracter subito y por su necesaria
relacion con una condiciéon de se-
guridad determinada y con un me-
canismo de lesion muy relacionado
con la aparicion de las alteraciones
en el trabajador, tal como lo expresa
su definicion legal.

Por el contrario, la enfermedad pro-
fesional por sus caracteristicas de
evolucion y presentacion y por su
condicion de multicausalidad, es mas
dificil de delimitar y de diagnosticar
en lo concerniente a su origen, sin
que exista un mecanismo definido
para precisar el diagnostico o defini-
cion de origen.
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1.4 Aspectos juridico-
legales

La legislacion vigente, especifica-
mente el Decreto ley 1295, en cuyo
articulo 11 define la enfermedad pro-
fesional y en el Decreto 1832 (tabla
de enfermedades profesionales en
Colombia) se establece un listado
de 42 enfermedades reconocidas
legalmente como profesionales y
establece ademas la condicion legal
para definir como profesional una
enfermedad no relacionada en el re-
ferido listado del Decreto.

Esta condicion consiste en la demos-
tracion de la relacion de causalidad
entre la presencia previa de un fac-
tor de riesgo laboral y la posterior
aparicion de la enfermedad, en una
posicion que podria considerarse de
monocausalidad determinista, hecho
que es ajeno de la realidad, es decir,
el diagnostico de la enfermedad pro-
fesional seria sencillo si no existieran
otras causas y variables involucra-
das, las cuales estan afectadas por
las relaciones existentes entre ellas
mismas, tales como la presencia
previa de enfermedades, la existen-
cia de factrores de riesgo extralabora-
les, entre otras, que hacen realmente
complejo el diagndstico y definicion
de origen de la presunta enfermedad
profesional. En conclusion, el siste-
ma establece mecanismos determi-
nistas y simples, para diagnosticar y
estudiar enfermedades que no son ni
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lo uno ni lo otro, por el contrario son
multicausales y complejas. Esta es
una de las premisas principales que
explican el bajo diagnostico y regis-
tro de la enfermedad profesional que
existe en Colombia, este subregistro
se revisara con mayor amplitud un
poco mas adelante.

Estos hechos, especialmente los de
orden juridico legal, crean las condi-
ciones para la mayor ineficiencia del
SGRP y en criterio del investigador
la principal causa para que no se
diagnostique en su real dimension y
magnitud la enfermedad profesional
en Colombia; es decir las normas
legales establecen la condicion para
el diagnostico y definicion de origen
de la enfermedad profesional, pero
no se desarrollan posteriormente
los mecanismos técnico cientificos
para lograrlo ni los mecanismos y
metodologias para distribuir equita-
tivamente la responsabilidad de asu-
mir los costos y demas prestaciones
derivados de su diagnostico. En con-
clusion, actualmente en Colombia la
disputa para la definicion de origen
de la enfermedad se da en escenarios
de caracter juridico y no en instancias
académico cientificas.

1.5. Aspectos
epidemiolégicos

Por lo anteriormente expuesto, puede
afirmarse que la incidencia y preva-
lencia de la enfermedad profesional
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en Colombia, es imprecisa, los datos
no corresponden a larealidad, a pesar
de los esfuerzos del Ministerio de la
Proteccion Social, pues si bien este
ha tratado de unificar la informacion
para obtener la informacion mas
real posible, los datos con los cuales
publica sus estudios provienen de
los informes de las instituciones de la
seguridad social que tienen compe-
tencia para su diagnostico y manejo,
pero todas estas fuentes estan afecta-
das por el mismo problema de subre-
gistro y subdiagnostico, es decir la
magnitud y dimension del problema
en Colombia esta subestimado, por
lo tanto cualquier proyeccion epide-
mioldgica o econdmica que se haga
con base en estos datos sera siempre
inferior a la realidad.

1.6. Aspectos econébmicos y
financieros

El hecho de que no exista una meto-
dologia adecuada para el diagndstico
y definicion de origen de la enferme-
dad, y que por lo mismo los indica-
dores epidemioldgicos de la enfer-
medad profesional no sean reales y
confiables; conduce a que tampoco
lo sean, los mecanismos econémico
financieros y sus necesarias proyec-
ciones, para cumplir con las presta-
ciones asistenciales y econdmicas,
con la atencion oportuna para evitar
las secuelas y reducir las pensiones
de invalidez por este concepto.
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Podria Afirmarse que el SGRP, cae
en su propia trampa, como se explica
a continuacion, el hecho de no exis-
tir las metodologias adecuadas para
el diagnoéstico preciso y oportuno,
conduce entre otras consecuencias a
que los indicadores epidemioldgicos
y las proyecciones econdmico finan-
cieras asociadas a este, no sean reales
y por lo tanto no puede emprender
acciones reales y efectivas para su
prevencion y control; hecho que con-
duce inexorablemente a que los diag-
noésticos sean de caractrer juridico,
pues la mayoria de las enfermedades
profesionales no se diagnostican,
como ya se afirmo anteriormente,
en instancias académicas y cienti-
ficas, sino en escenarios judiciales
tradicionales como en los casos en
que el trabajador ejerce acciones de
tutela o demandas ordinarias, o en los
escenarios propios de la seguridad
social representados en las Juntas de
Calificacion de Invalidez.

Por todas estas circunstancias, cuan-
do se asume finalmente la respon-
sabilidad de una enfermedad pro-
fesional por partre de una ARP, su
costo se ha multiplicado, en muchos
casos el cuadro clinico ha derivado
en secuelas irreversibles y muchos
casos van a pension de invalidez,
que habria podido ser evitada si el
diagnostico hubiera sido oportuno y
expedito y se hubieran hecho trata-
mientos e intervenciones de caracter
curativo, preventivo y de rehabilita-
cion oportunos.
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1.7. Aspectos socio
laborales

Las deficiencias ya descritas del Sis-
tema de Seguridad Social Integral
frente al diagnostico y definicidén
de origen de las enfermedades pro-
fesionales, ademas del impacto que
genera en el Sistema mismo, cuya
magnitud se expresara en el curso de
esta investigacion, tiene ademas un
importante impacto en la economia,
en las empresas y en los trabajadores.
En las empresas porque la no defini-
cion oportuna de la situacion de los
trabajadores incrementa innecesa-
riamente las incapacidades médico
laborales e impide que estas tomen
a tiempo las medidas conducentes a
entrenar y sustituir los trabajadores
con secuelas o limitaciones asocia-
das a la enfermedad, que como parte
del proceso de rehabilitacion deban
ser reubicados en forma temporal o
definitiva cuando estos resultan cla-
sificados como invalidos.

Este hecho genera un impacto, cuya
dimension en términos de costos para
la empresa y fallas en la calidad de
los productos y servicios no ha sido
medido, pero de hecho existe y afecta
en mayor medida a las pequenas y
medianas empresas, pues son mas
dependientes de la mano de obra
resultante de los pocos tabajadores
con que cuentan, pues su estructura
no les permite disponer de mecanis-
mos de promocidon oportunos para
solucionar estas dificultades.

~NO
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Otro efecto de gran importancia que
no se evaliia dentro del SGRP es el
impacto personal, familiar y social
que se genera en un trabajador cuya
enfermedad y origen de la misma no
se diagnostican oportunamente. El
trabajador ve reducida su autoestima,
se encuentra limitado y si el origen de
la enfermedad no se ha defincido, ve
mermados sus recursos y su capacidad
adquisitiva, lo cual le plantea serias di-
ficultades familiares, pues se altera su
proyecto de vida personal y familiar,
ademas de su situacion laboral propia-
mente dicha, su condicion social que
generalmente esta ligada a su trabajo
se ve también muy afectada, pues en
la mayoria de los casos estos trabaja-
dores terminan convertidos en indi-
viduos problema, debido a que con
frecuencia sus compafieros tienen que
sustituirlo en sus ausencias, o se ven
forzados a a asumir sus responsabili-
dades. Este hecho afecta gravemente
la calidad de vida del trabajador, si se
considera esta desde un enfoque ho-
lista en sus ambitos personal, familiar,
social y laboral.

Considerando las reflexiones ante-
riormente expuestas, se ha aborda-
do esta investigacion, teniendo en
cuenta el diagnostico y definicion de
origen de la enfermedad profesional
como una de las mayores ineficien-
cias del Sistema de Seguridad Social
Integral, en la medida en que separa
las responsabilidades en dos ambi-
tos juridicos: profesional y comun o

t& (Colombia) 7 (15)
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no profesional, con fundamento en
larelacion de las enfermedad con los
factores de riesgos laborales o extra-
laborales, pero sin proveer a ninguno
de los subsistemas involucrados,
de los mecanismos y metodologias
para la definicion de origen precisa,
objetiva y confiable, dejando como
unica salida su definicion en la es-
fera juridico legal. Seria de hecho
mas sencillo, al igual que en otros
paises, no hacer esta separacion de
responsabilidades y establecer meca-
nismos econdémicos financieros para
que concurran en la responsabilidad
proporcionalmente las entidades
representantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (En-
tidades Promotoras de Salud - EPS
-y las del Sistema Geral de Riesgos
Profesionales, o ARP).

Tratando de encontrar respuestas al
problema no encontradas en la esta-
distica tradicional, a muchas de las
inquietudes expuestas, se hace en
esta investigacion una aproximacion
desde la prospectiva para incursionar
en posibles escenarios futuros del
problema.

En este capitulo se presenta el estu-
dio prospectivo desarrollado, el cual
se ha enfocado especificamente en
el componente de prestacion de ser-
vicios de salud y complementarios
relacionados con la enfermedad pro-
fesional, con base en la metodologia
prospectiva de Godet (Godet, 1997).

185-205, juliodiciembre de 2008
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El estudio se ha realizado con actores
reales del Sistema General de Ries-
gos Profesionales y ha contado con
la asesoria de expertos en prospecti-
va de la Facultad de Administracion
de la Universidad del Rosario en
Bogota;' dando cumplimiento a lo
establecido en la metodologia, tal
como la establece el autor, siguien-
do los pasos que se presentan mas
adelante.

2. METODOLOGIA
2.1. Estudios previos

Para la investigacion se desarrolld
inicialmente un estudio de orden ex-
ploratorio a partir de 170 casos cono-
cidos con diagndstico presuntivo de
enfermedad profesional, para iden-
tificar y describir las variables tanto
de tipo clinico como administrativas
asociadas al diagnostico de la enfer-
medad profesional; se revisaron las
estadisticas e informes oficiales para
evidenciar el perfil epidemioldgico
de la morbi-mortalidad de origen pro-
fesional en Colombia. Posteriormen-
te se llevo a cabo la aplicacion de la
metodologia prospectiva de Godet.

2.2. Andlisis prospectivo

Una segunda metodologia fue el ana-
lisis prospectivo desde la optica de

Michel Godet. En el pensamiento de
Godet: “El prospectivista y el estra-
tega participan de un mismo desafio:
anticipar para actuar. Sin embargo,
sus referencias y sus practicas son
diferentes”. Y agrega mas adelante:
“El tiempo ha venido a celebrar la
boda de la vigilancia prospectiva y
de la voluntad estratégica”. De he-
cho, no hay tal boda, son distintas sus
practicas, la prospectiva es una he-
rramienta para reflexionar abundante
y ordenadamente, para facilitar la
comprension de fenomenos sistémi-
cos complejos poniendo al servicio
de la racionalidad de actores y ex-
pertos la herramienta, sin reconocer,
que no todos los actores son expertos
y que la estrategia (desarrollada por
expertos aunque no sean actores)
tiene sus propios caminos y meto-
dologias siendo la prospectiva uno
de tantos apoyos. No hay boda, mas
bien una buena amistad. La idea era
usar las siguientes técnicas basicas:

! Doctor Rodrigo Vélez. Director del Area de Investigaciones, Facultad de Administracion, Universidad

del Rosario, 2007.
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Tabla 1. Herramientas prospectivas

Técnica

Objetivos

Fases

Analisis Estruc-
tural o Método
Micmac

Esta técnica busca describir un sistema con
ayuda de una matriz que conecta los com-
ponentes del sistema.

Se pueden estudiar e identificar las va-
riables influyentes y dependientes del
estudio.

Se emplea para plantear preguntas y rea-
lizar una reflexion colectiva del grupo de
estudio.

Reduce la complejidad del sistema a pun-
tos concretos.

Ayuda a identificar las variables mas mo-
trices y mas dependientes, clasificandolas
en directas e indirectas.

Este método permite ubicar las variables
dentro de un plano motricidad-dependen-
cia denominado indirecto.

La comparacion de las clasificaciones
directa/indirecta permite confirmar la im-
portancia de algunas variables y descubrir
otras.

Listado de variables.

Descripcion de las relaciones entre
las diferentes variables.
Identificacion de variables clave.

Técnica
Mactor

Esta técnica facilita a los decisores ayu-
das para la toma de decision de la puesta
en marcha de su politica de alianzas y de
conflictos.

Identificar los retos estratégicos y los
objetivos asociados de los actores
involucrados.

Situar a cada actor en relacion con
los objetivos estratégicos (matriz de
posiciones).

Jerarquizar para cada actor sus prio-
ridades de objetivos (matriz de posi-
ciones evaluadas).

Evaluar las relaciones de fuerza de
los actores.

Integrar las relaciones de fuerza en
el analisis de convergencias y de di-
vergencias entre actores.

Formular las recomendaciones es-
tratégicas y las preguntas claves del
futuro.

Contintia
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Técnica

Objetivos

Fases

Técnica
Delphi

Busca poner de presente las convergen-
cias de opinion y hacer emerger algunos
consensos en temas precisos por medio de
preguntas a expertos, utilizando para esto
cuestionarios.

Permite que los expertos aclaren algunas
incertidumbres en el estudio, con la finali-
dad de tomar la mejor decision.

Permite, a la vez, detectar las areas de di-
senso entre expertos.

Formulacion del problema: definir el
campo de la investigacion y elaborar
el cuestionario (las preguntas deben
ser: precisas, cuantificables e inde-
pendientes).

Eleccion de expertos y desarrollo
practico, el grupo de expertos debe
ser aislado (debe mantenerse sin
contactos entre ellos) y sus opinio-
nes recogidas de manera andnima.
Explotacion de resultados pretende
disminuir la dispersion de las opinio-
nes y precisar la opinion mayoritaria
de los expertos.

Técnica
SMIC

Busca vigilar posfuturos mas probables
que seran recogidos por el método de los
escenarios.

Formulacion de hipotesis y eleccion
de expertos; se definen las hipotesis
principales y complementarias y se
realiza una reflexion acerca de la es-
trategia de los actores que permiten
identificar mejor las variables clave
y una mejor formulacion de las hipo-
tesis de partida.

Probabilizacion de resultados: se
asigna una probabilidad de ocurren-
cia a cada uno de los eventos plan-
teados por los expertos, con el fin de
determinar cuales son los escenarios
mas probables.

Puede ser utilizado para otras eva-
luaciones relacionales (por ejemplo:
influencia entre pares de eventos;
modificacion de probabilidad de
ocurrencia, por concrecion de un
evento antes de otro, etc.).

Meétodo Esce-
narios

Busca, mediante el descubrimiento de los
aspectos mas importantes de un tema en
estudio, determinar las variables del mis-
mo, y luego seleccionar de ellas las varia-
bles clave.

Posteriormente, se elaboran diversos esce-
narios exploratorios o alternos, haciendo
participar en ellos todas las variables clave
con distintos comportamientos.

Construccion de la base de analisis.
Seleccionar las variables clave.
Elaborar escenarios exploratorios
que permiten establecer previsiones
y disefiar estrategias.
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3. RESULTADOS
3.1. Hipétesis de futuro

Con base en los resultados del ejer-
cicio prospectivo, se plantean las
siguientes hipotesis de futuro, para
lo relacionado con el problema que
se ha venido tratando, el manejo de
la enfermedad profesional dentro del
Sistema General de Riesgos Profe-
sionales:

El desarrollo normativo del sector
se orienta hacia la implementacion de
un sistema de garantia de calidad que
regule las relaciones entre el usuario,
las ARP y los demaés actores.

Se desarrollara un sistema de infor-
macion agil, confiable y pertinente
que aporte la informacidn necesaria
en cada momento para la adecuada
toma de decisiones y contribuya al
desarrollo de un moderno sistema
gerencial del sistema.

La academia toma una posicion pre-
ponderante como actor dentro del
sistema y se convierte en uno de
los puntos de referencia para incre-
mentar las tasas de diagndstico de la
enfermedad profesional.

Los usuarios se fortalecen a través
de organizaciones que velan por sus
intereses para equilibrar fuerzas con
las empresas y las ARP.

Univ. Empresa, Bogotd (Colombia) 7
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Los expertos tomaran gran importan-
ciay posiciones de poder y regularan
la calidad del sistema y la idonei-
dad a través de las organizaciones
cientificas.

Las ARP veran menguado su poder
actual para convertirse en empresas
de mayor apoyo en el desarrollo del
sistema contribuyendo al diagnostico
y manejo oportuno de la enfermedad
profesional, para desarrollar verda-
deros programas de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

3.2. Escenario tendencial

Siguiendo la metodologia de Godet,
se hizo consulta a expertos sobre las
probabilidades de ocurrencia de las
hipotesis, bajo tres perspectivas di-
ferentes: la primera, la probabilidad
simple que ocurra la hipdtesis o no;
la segunda, la probabilidad positiva
de que cada hipotesis ocurra condi-
cionada a la ocurrencia de todas las
demas hipotesis y la tercera, de con-
dicion negativa, que es la posibilidad
de que cada hipdtesis ocurra frente a
la posibilidad de que no ocurra nin-
guna de las demas.

La informacion resultante de las res-
puestas de los expertos fue procesada
mediante la herramienta de evalua-
cion de escenarios SMIC, los resul-
tados se presentan a continuacion,
para evidenciar el comportamiento
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de los seis eventos considerados y
que eventualmente pueden presen-
tarse en el futuro.

Tabla 2. Puntajes y posibilidades de
ocurrencia de hipétesis

poder y decision deseables, incluso
con un buen sistema de Garantia de
Calidad; de hecho su accionar podria
afirmarse que ocurre tras bambalinas,
pero no seria esperable una acciéon
de protagonismo en la gestion del

SGRP.
... | Configura-
Hipotesis Probabili- cion esce-
P dad )
nario
1- Calidad 0,512 1 3.3. Escenarios alternos
2-SIS. Inform 0,47 0
3- Academia 0,414 0 Tabla 3. Escenarios alternos
4 - Usuarios 0,496 0 Escenario | Probabilidad Nombre
5 - Expertos 0,456 0 000000 40,40% Todos pierden
6 —ARP 0,414 0 111111 30,80 % Todos ganan
000100 1% Posnc1onam1§nto
De los usuarios
En el escenario tendencial se pre- | 10101 8.50% lf’olarlzaclon de
sentan los resultados que se pueden uerzas

observar en la tabla anterior, este es-
cenario indica que segln las tenden-
cias de comportamiento que ocurren
en el sistema, la hip6tesis relacionada
con el desarrollo del Sistema de Ga-
rantia de Calidad en Riesgos Profe-
sionales; sin embargo, no se observa
la probabilidad de presentacion de la
hipotesis que hace alusion a un gran
posicionamiento de la academia en
el desempefio del Sistema (SGRP),
pues este estaria por debajo de un
porcentaje de ocurrencia del 50%,
lo que conduce a pensar que este es-
cenario no seria muy viable.

Este es un escenario que resulta in-
teresante y quiza sorprendente, pues
esta posibilidad hace pensar que la
academia no asumira posiciones de

Todos pierden: en este escenario
todo continua con la tendencia ac-
tual, el reconocimiento y manejo
de la enfermedad profesional sera
lento y complicado, al amparo de un
deficiente sistema de informacion,
sin un modelo de aseguramiento que
defina los estandares minimos y los
haga cumplir, el sistema general de
seguridad social de salud asumira los
costos de las enfermedades no defi-
nidas como profesionales, los traba-
jadores recurriran cada vez mas a las
acciones judiciales, lo que conducira
a més demoras y pérdidas para las
empresas y para los mismos trabaja-
dores, debido al represamiento que
se generard en los juzgados.
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Todos ganan: Se presentard una
reforma normativa de orden legis-
lativo y ejecutivo que llevara a que
el SGRP implemente un sistema
de informacion agil y confiable que de
junto con el desarrollo de un modelo,
aseguramiento de la calidad, garan-
tice al usuario programas de preven-
cion efectivos y el diagndstico de las
enfermedades profesionales en fases
tempranas, para reducir el dafio a la
salud del trabajador y las pérdidas en
las empresas por ausentismo y fallas
en la calidad.

Para lograr estos cambios, los exper-
tos organizados en asociaciones cien-
tificas se convertiran en consultores,
no solo de las ARP y las empresas,
sino de los usuarios, los cuales a
la vez se fortaleceran alrededor de
agremiaciones, que contribuiran al
reconocimiento de sus derechos sin
recurrir en forma excesiva a interpo-
ner acciones judiciales.

En este escenario seran ganadoras
las ARP que estén dispuestas a cum-
plir con su responsabilidad dentro
del nuevo orden juridico y las que
se empefien en ser ineficientes, gra-
dualmente saldran del mercado o
recibiran fuertes sanciones de las
entidades estatales competentes.
Las universidades en este escenario
tendran un papel decisivo en la for-
macion de los profesionales y en la
asesoria y consultoria a las ARPy a
las empresas.

Univ. Empresc
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Posicionamiento de los usuarios:
No se daran importantes cambios
dentro del SGRP, el tnico escenario
que se vislumbra es el de posiciona-
miento de los usuarios, es posible
que ocurran de forma poco notoria
otros cambios graduales, aunque
en este escenario no se vislumbran,
tales como el Sistema de Garantia
de calidad y el del Sistema de infor-
macién. Este posicionamiento de
los usuarios puede darse dentro de
un proceso de organizacion a nivel
de asociacion de usuarios, del cual
ya se vislumbran algunos cambios,
pero también pueden darse a partir
de la ya referida judicializacion del
sistema; es decir, el fortalecimiento
de los usuarios mediante acciones
legales, tales como la tutela y las
demandas ordinarias.

Se estima que la via de fortaleci-
miento de las acciones legales es el
mecanismo mas probable dentro de
este escenario, pues es la tendencia
que se observa y ya existe el mismo
antecedente en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en el cual
los usuarios han encontrado que el
mecanismo mas expedito para lograr
que se cumplan sus aspiraciones es el
de la via de la accion judicial.

Polarizacion de fuerzas: Ocurri-
ra un cambio normativo, se imple-
mentara un sistema de asegura-
miento de la calidad en el SGRP, asi
como un sistema de informacion,
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como mecanismos esenciales para
mejorar el proceso de diagndstico de
la enfermedad profesional, pero no
habra una importante participacion
de expertos y universidades en la
elaboracion y desarrollo del modelo.
El Estado se encargara de garantizar
su cumplimiento, pero en corto plazo
bajara la guardia por falta de recurso
humano para asegurar la vigilanciay
el control.

Por esta razon las fricciones ente
ARP y usuarios conduciran a una
polarizacion, con la participacion
en algunas EPS y empresas en el
conflicto, lo que conducira a la ju-
dicializacion del sistema, ahora mas
marcado gracias a la existencia literal
del sistema de garantia de la calidad.
Las enfermedades profesionales en

una gran proporcion las definiran las
juntas de calificacion de invalidez y
los jueces.

3.4. Escenario atractor

Después de analizar las consecuen-
cias de los escenarios anteriores, se
puede concluir que el atractor, por el
cual apuestan los expertos consulta-
dos mediante la encuesta, es el esce-
nario: TODOS GANAN. Seria en este
escenario en el que se presentarian
los mas y mejores, de beneficio en
mayor o menor medida para todos los
actores. Este seria el Sistema General
de Riesgos Profesionales esperable
para un plazo maximo de 10 afios a
partir del presente estudio.

3.5.1. Ruta 1
Sistema de riesgos profesionales
7
6
5
4
3
2 _ |2
Desgmpefio ARP 1  Todos ganan

7 -6 {5 [-4 (3 21 | 1 2of 3] 4] 5] s N

< 7 >
-1 ’

Posicionamiennﬁu’s'u ario 7 a4 - - = 42 - - 5- Hoy |/

I Todos pierdefr ~ _|-3 /|
by ~ 4 . .
-3 L4 Polarizacion de fuerzas
-5
-6 Ruta 1
\ &
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3.5. Andlisis de escenarios
a través de ejes de Peter
Schwartz

Los escenarios anteriormente plan-
teados, pueden visualizarse de ma-
nera resumida a través del siguiente
grafico, en los ejes de Peter Schwartz,
se establecen dos ejes que para este
caso seran El Sistema General de
Riesgos Profesionales entendido en
su papel frente a las enfermedades
profesionales y el desempefio de
las ARP, en el mismo papel; estos
ejes son los denominados ejes direc-
cionadores. Con este grafico se pre-
tende establecer las rutas o caminos
que podria seguir el SGRP para llegar
al escenario apuesta o hacia los esce-
narios no deseados en el futuro.

Disefio de rutas de escenarios
a través de ejes de Shwartz

La primera ruta sefialada en el grafico
de los ejes de Schwartz, determina
el camino hacia el logro del escena-
rio apuesta del Sistema General de
Riesgos Profesionales TODOS GANAN,
escenario que plantea unas condicio-
nes de gestion bajo un ambiente de
aseguramiento de la calidad, con un
eficiente sistema de informacion en
riesgos profesionales, que contara
con un activo papel de los exper-
tos y la academia en el direcciona-
miento del sector, orientado hacia
un eficiente y oportuno diagndstico
de las enfermedades profesionales;
para que a partir del conocimiento

4 (Colombia) 7 (15):
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de la real magnitud del problema
surjan programas de prevencion y
promocioén efectivos, que mejoren
las condiciones y calidad de vida de
los trabajadores colombianos, lo cual
contribuira sin duda a mejorar la pro-
ductividad empresarial y a elevar las
condiciones de vida de la sociedad
colombiana.

Este camino tiene como punto de
partida el escenario actual, conocido
como HOY, con las condiciones y ca-
racteristicas que lo definen. Contintia
esta ruta su transito hacia el escenario
de POSICIONAMIENTO DE LOS USUA-
RIOS, ¢l cual se caracteriza por unas
condiciones en las cuales la tnica
hipotesis que se cumple es la del for-
talecimiento de los usuarios del siste-
ma (SGRP), mientras las condiciones
determinadas en las demas hipotesis
permanecen sin variacion.

Continuando con la ruta hacia el es-
cenario de TODOS GANAN, el Sistema
debe pasar por el escenario de POLA-
RIZACION DE FUERZAS, que seria el es-
tado subsiguiente al actual, en el cual
los trabajadores o expertos interesa-
dos en que se les diagnostique una
enfermedad profesional simplemente
contratan abogados y empiezan toda
una serie de acciones judiciales; y las
ARP gastaran mas tiempo y recursos
enresponder a las acciones judiciales
y su estructura presupuestal se veria
modificada por la necesidad de inver-
tir en todo el proceso administrativo
que implica responder a las deman-

185-205, juliodiciembre de 2008
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das, ademas de pagar el sobrecosto
generado por las acciones judiciales
y la cronicidad de las enfermeda-
des no diagnosticadas a tiempo.

A partir de este escenario, la ruta 1
toma rumbo definitivo hacia el es-
cenario atractor del TODOS GANAN.
Es en definitiva la ruta 1 una via
tortuosa para llegar a dicho punto,
la cual resultara ademas costosa en
términos econdmicos, de calidad de
vida y de tramites administrativos
y financieros para todos los actores
del sistema.

Se requiere por lo tanto un alto li-
derazgo del gobierno, un legislativo
interesado en legislar de acuerdo con
las necesidades del sistema, al mar-
gen de intereses particulares, unos
usuarios organizados y agremiados
y los expertos también colegiados en
las asociaciones cientificas, ademas
de empresas y ARP conscientes de
su responsabilidad social; sumado
todo esto a una academia ligada y
comprometida con las necesidades
del sistema.

3.5.2. Ruta 2
Sistema de riesgos profesionales
7
6
5
4
3
2 2
Desgmpefio ARP 1 &  Todos ganan
-7 |-6 S04 (-3 20 |-1 1 2| 3 4 5 6 -
N
Posi:ionamiennﬁu's' ario >’, -2 5 Hoy
I Todos pierdep -3
-3 Polarizacién de fuerzas
5
-6 Ruta 2
Y7

La ruta 2 hace un transito mas fa-
vorable hacia el escenario de to-
dos ganan, partiendo igual que la 1
del escenario del HOY, para pasar al
del POSICIONAMNIENTO DE LOS USUA-

RIOS, el cual pareciera hasta el mo-
mento que tiende a construirse en
ruta obligada, para luego dirigirse
hacia el escenario del TODOS GANAN,
a través de una via mas directa. En
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3.5.3. Ruta 3
Sistema de riesgos profesionales
7
6
5
4
3
2 2
Desgmpeiio ARP 1 44 Todos ganan
7 -6 {5 [-4 (3 2] | 1 2of 3[7a] 5] s _
< - ; ’. >
Posivionamient(ﬁdéuéﬁiﬁ%— --- 1= Hoy |'
" "Todes ::.ierdel -3 H
"z 4k o Pgl#l'zaci'n de fuerzas

Ruta 3

Y-7

general esta ruta 2 resulta mas expe-
dita y agil hacia el escenario atractor
y seria una de las mas opcionadas a
llevarse a cabo.

La ruta 3 tiene un comportamiento
similar al de la ruta 1, pero es quiza
mas traumatico, pues incia al igual
que las anteriores en el escenario
de HOY, para dirigirse no hacia el de
POSICIONAMIENTO DE LOS USUARIOS,
sino hacia el del TODOS PIERDEN, el
cual esta caracterizado por el hecho
de que ninguna de las hipotesis se
cumple, es decir las cosas empeoran
sensiblemente en relacion con el
escenario actual. Después de transi-
tar este escenario, a ruta 3 reorienta
en el mismo sentido de la ruta 1, es
decir pasando luego al escenario de
POLARIZACION DE FUERZAS y dirigirse
luego hacia el de TODOS GANAN.

Estaruta 3, en conclusion, tendria un
comportamiento, COmo ya se mani-
festo, similar al de laruta 1, pero con
un evento mas dificil y quiza trau-
matico, por el paso que hace por el
escenario de todos pierden, pues de
hecho este es el peor de todos; parte
del actual escenario, poco deseable,
para pasar auno en el cual no se lleva
a cabo ninguna de las hipdtesis del
desarrollo del sistema, el cual seria,
para luego salir hacia uno conflictivo
pero definitivamente mejor que el del
todos pierden, como es el ya definido
de polarizacion de fuerzas.

Enestarutaoenla 1, se dard un gran
desgaste de los actores en general y
tendra altos costos en todos las va-
riables implicadas.
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3.5.4. Ruta 4
Sistema de riesgos profesionales
7
6
5
4
3
2 _ |2
Desgmpeiip ARP 1 4 Todos ganan
-7 |-6 514 -3 2 |-l 1 2| 3 4 5 6 o
-1
Posi:ionamient%u'sl ario ™% 2 5 |Hoy
I Todos pierden -3
-3 Polarizacion de fuerzas
-5
-6 Ruta 4
Y7

Laruta 4 hace un transito muy direc-
to hacia el escenario del todos ganan,
sin pasar por ningun otro de los es-
cenarios alternos, parte del escenario
HOY y toma rumbo directo hacia el
escenario atractor (TODOS GANAN).
Seria la ruta mas deseable, por ser
la menos traumatica, pero requeriria
un gran acuerdo de voluntades y una
gran capacidad de liderazgo y con-
vocatoria de los principales actores.
Para hecer este transito tan directo,
tomando camino por una corta diago-
nal, se requiere optar por estrategias
de gran envergadura, el gobierno
debe hacer uso del maximo poder
de liderazgo y convocatoria que le
sea posible, iniciar de inmediato el
desarrollo e implementacion de un
sistema de aseguramiento de la cali-
dad y un confiable sistema de infor-
macioén, contando con el concurso

y compromiso de todos los actores
involucrados, en el sistema, mejoran-
do en forma permanente su funcion
de orientacion, vigilancia y control
y desarrollar importantes alianzas
estratégicas con las universidades y
la academia en general asi como de
los expertos asociados en organiza-
ciones cientificas.

Es muy importante incrementar el
poder de los usuarios a través de or-
ganismos de participacion efectivos,
que superen con creces a los actuales
Comités Paritarios de Empresa, que
recuperen el impulso inicial de los
Comités de Salud Ocupacional, en
su funcion de asesores del gobierno,
que los usuarios tengan mecanismos
para ejercer sus derechos sin tener
que recurrir a las acciones legales,
para descongestionar los procesos
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que hoy estan abarrotados en las
Juntas de Calificacion de Invalidez
y en los juzgados, hecho que, si
bien debe reconocerse tuvo un ali-
vio con la promulgacion de la Ley
anti-tramites, termind convertido en
simples pafios de agua tibia parauna
enfermedad grave.

4. CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS

La prospectiva demuestra una vez
mas que la solucion a los problemas
de orden social de gran importan-
cia y coyuntura involucran actores
interdisciplinarios provenientes de
diferentes sectores economicos y
sociales de la economia. A manera
de sugerencias y como ejes del plan
estratégico para poder llegar al es-
cenario del TODOS GANAN, se propo-
nen las siguientes lineas estratégicas
generales:

4.1. Trabajo sinérgico de
actores alrededor de
objetivos comunes
(derivados del estudio -
logro del escenario del
TODOS GANAN)

Para lograr objetivos esenciales y de
impacto social como lo es el diag-
noéstico y manejo de la enfermedad
profesional por sus implicaciones
sociales econdmicas y de impacto
en las empresas estos actores deben
trabajar sinérgicamente definiendo

estos objetivos como comunes y ne-
cesarios para todos mas alla de los
intereses particulares.

En el caso de la salud de los traba-
jadores no esta en juego la suerte de
unos cuantos colombianos de bajos
recursos, sino el capital humano que
necesitan las empresas para lograr
mejores posiciones en la competiti-
vidad internacional.

4.2. Trabajar en
condiciones de calidad y de
informacién confiable

Queda establecido que la implemen-
tacion de un sistema de informacion
agil, veraz y oportuno debe ser una
tarea prioritaria del gobierno a tra-
vés del ministerio del ramo, junto
con la implementacién y desarrollo
del Sistema de aseguramiento de la
calidad.

4.3. Asociacién y
fotalecimiento de grupos de
expertos y usuarios

El ministerio debe trabajar no solo
en lo anterior a nivel de desarrollo
técnico, sino ademas en la promocion
y fortalecimiento de las asociaciones
de expertos, como colegiaturas con
importancia y reconocimiento que le
garanticen altos atributos de calidad
al sistema de riesgos profesionales.
Debe trabajar también el Ministerio
en el fortalecimiento de las acciones
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de participacion de los trabajadores
en asociaciones de usuarios del siste-
ma general de riesgos profesionales
para contrarrestar el fuerte poder de
las ARP en el sentido de lo estable-
cido en el presente estudio.

4.4. Entrada de las ARP al
escenario de la calidad y la
informacién

Con la entrada en cintura de las ARP
tanto al sistema de informacion,
como al de aseguramiento de la ca-
lidad y con la influencia y veeduria
de expertos organizados en asocia-
ciones cientificas, ademas de los
usuarios organizados en grupos de
participacion activos, se mejoraré el
desempeifio del sistema y, por ende,
el diagnostico de la enfermedad pro-
fesional, lo cual conducira inevita-
blemente al desarrollo de verdaderos
programas de promocion y preven-
cion en los cuales se mida objetiva-
mente el impacto.

4.5. Vinculacién de
las universidades y la
academia en general

Se considera de vital importancia la
participacion de la academia en estos
procesos como lo ha venido haciendo
hasta el momento, para garantizar un
alto nivel técnico cientifico y forma-
cion de profesionales de la salud y su
actualizacion mediante educacion
continuada, implementando otras

metodologias como las de tipo vir-
tual, para facilitar su participacion.

4.6. Incentivos para las EPS
y las empresas

Es de gran importancia una serie de
incentivos para las EPS y las empre-
sas, que contribuyan al desarrollo del
SGRP y al diagnostico de la enfer-
medad profesional, para garantizar
su apoyo al proceso.

4.7. Vinculacién y
empoderamiento de los
trabajadores de la salud

Como ya se vio en el estudio, los
trabajadores de la salud pueden tener
juego propio, aunque no se muestre
muy significativo, pero apoyados
debidamente pueden convertirse en
vigias activos para promover el diag-
nostico de la enfermedad profesional
y el buen desempefio del SGRP.
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