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RESUMEN 
El Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia tiene como uno de sus principales 
objetivos la prevención, diagnóstico y manejo de la enfermedad profesional, este proceso, 
sin embargo, por las características estructurales del Sistema de Seguridad Social Integral, es 
generador de confl icto, porque en él confl uyen 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 difi cultad.

La enfermedad profesional en Colombia, por las razones expuestas tiene una de las tasas de 
incidencia más bajas entre muchos países, 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 protección Social ha venido desarrollando esfuerzos para mejorar los procesos 
de diagnóstico de la enfermedad profesional, no se ha logrado un cambio muy signifi cativo.

El estudio prospectivo que se desarrolló en esta investigación evaluó mediante la metodología 
prospectiva de Godet las relaciones entre las variables involucradas y el juego de actores, con 
el fi n de generar escenarios alternos de futuro que permitan vislumbrar las opciones que se 
pueden considerar para introducir cambios a la condición 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 diagnóstico de la enfermedad profesional, a partir de lo cual se inicien 
programas de prevención acordes con la magnitud del problema en Colombia, hecho que de 
seguro redundará en inmensos benefi cios para los trabajadores y para las empresas y reducirá 
la cadena trámites que se llevan a cabo hoy en día para lograrlo, hecho que conduce a que la 
mayor parte de los trámites de diagnóstico y manejo se encentren en espera de defi nición y 
haciendo curso en instancias legales, lo cual conduce a la judicialización del sistema, como 
ocurre hoy en día en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Palabras clave: modelo diagnóstico 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 
confl icts 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 diffi culty. 

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 signifi cant 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 benefi ts 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 
defi nitions and fi nally 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. INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico 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). 
Podría decirse sin temor a equivocar-
se, que una alta proporción de las Ad-
ministradoras de Riesgos Profesiona-
les (ARP), principales operadoras del 
SGRP manifi estan un franco rechazo 
hacia los casos que les llegan repor-
tados como presuntas enfermedades 
profesionales, por las razones que se 
exponen a continuación: 

1.1. Razones económico 
fi nancieras: 

La principal razón, por demás evi-
dente y comprensible dada su con-
dición 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 tratará más adelante en esta in-

vestigación son casi impredecibles y 
pueden resultar mucho más elevados 
y variados que los que se asocian a 
los accidentes de trabajo.

1.2. Carencia de 
metodologías adecuadas 
para la defi nición del 
origen

El origen es la categoría prevista en 
el Sistema de Seguridad Social Inte-
gral que establece si una enfermedad 
diagnosticada clínicamente como tal, 
es o no de origen profesional. No 
existe un mecanismo, protocolo o 
metodología preciso, y confi able que 
permita diagnosticar en forma preci-
sa el origen de la enfermedad según 
la concepción de la seguridad social, 
a pesar de que los criterios para su 
defi nición están establecidos legal-
mente. (Decreto 1832 de 1994). 

La defi nición de origen (común o 
profesional), conlleva no solo la 
relación de la aparición 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 defi ne la responsabilidad de 
asumir las prestaciones asistenciales 
y económicas 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 común 
o no profesional.
 
1.3. Aspectos clínico 
epidemiológicos 

La enfermedad profesional por sus 
características mismas de evolución 
y manifestación, es inespecífi ca si se 
compara con el accidente de trabajo, 
es decir, en la mayoría de los casos 
resulta relativamente fácil establecer 
y delimitar las lesiones derivadas 
de un accidente de trabajo, por su 
carácter súbito y por su necesaria 
relación con una condición de se-
guridad determinada y con un me-
canismo de lesión muy relacionado 
con la aparición de las alteraciones 
en el trabajador, tal como lo expresa 
su defi nición legal. 

Por el contrario, la enfermedad pro-
fesional por sus características de 
evolución y presentación y por su 
condición de multicausalidad, es más 
difícil de delimitar y de diagnosticar 
en lo concerniente a su origen, sin 
que exista un mecanismo defi nido 
para precisar el diagnóstico o defi ni-
ción de origen. 

1.4 Aspectos jurídico-
legales 

La legislación vigente, específi ca-
mente el Decreto ley 1295, en cuyo 
artículo 11 defi ne 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 además la condición legal 
para defi nir como profesional una 
enfermedad no relacionada en el re-
ferido listado del Decreto. 

Esta condición consiste en la demos-
tración de la relación de causalidad 
entre la presencia previa de un fac-
tor de riesgo laboral y la posterior 
aparición de la enfermedad, en una 
posición que podría considerarse de 
monocausalidad determinista, hecho 
que es ajeno de la realidad, es decir, 
el diagnóstico de la enfermedad pro-
fesional sería sencillo si no existieran 
otras causas y variables involucra-
das, las cuales están 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 diagnóstico y defi nición 
de origen de la presunta enfermedad 
profesional. En conclusión, 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 diagnóstico y regis-
tro de la enfermedad profesional que 
existe en Colombia, este subregistro 
se revisará con mayor amplitud un 
poco más adelante. 

Estos hechos, especialmente los de 
orden jurídico legal, crean las condi-
ciones para la mayor inefi ciencia del 
SGRP y en criterio del investigador 
la principal causa para que no se 
diagnostique en su real dimensión y 
magnitud la enfermedad profesional 
en Colombia; es decir las normas 
legales establecen la condición para 
el diagnóstico y defi nición de origen 
de la enfermedad profesional, pero 
no se desarrollan posteriormente 
los mecanismos técnico científi cos 
para lograrlo ni los mecanismos y 
metodologías para distribuir equita-
tivamente la responsabilidad de asu-
mir los costos y demás prestaciones 
derivados de su diagnóstico. En con-
clusión, actualmente en Colombia la 
disputa para la defi nición de origen 
de la enfermedad se da en escenarios 
de carácter jurídico y no en instancias 
académico científi cas.
 
1.5. Aspectos 
epidemiológicos

Por lo anteriormente expuesto, puede 
afi rmarse que la incidencia y preva-
lencia de la enfermedad profesional 

en Colombia, es imprecisa, los datos 
no corresponden a la realidad, a pesar 
de los esfuerzos del Ministerio de la 
Protección Social, pues si bien este 
ha tratado de unifi car la información 
para obtener la información más 
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 diagnóstico y manejo, 
pero todas estas fuentes están afecta-
das por el mismo problema de subre-
gistro y subdiagnóstico, es decir la 
magnitud y dimensión del problema 
en Colombia está subestimado, por 
lo tanto cualquier proyección epide-
miológica o económica que se haga 
con base en estos datos será siempre 
inferior a la realidad. 

1.6. Aspectos económicos y 
fi nancieros 

El hecho de que no exista una meto-
dología adecuada para el diagnóstico 
y defi nición de origen de la enferme-
dad, y que por lo mismo los indica-
dores epidemiológicos de la enfer-
medad profesional no sean reales y 
confi ables; conduce a que tampoco 
lo sean, los mecanismos económico 
fi nancieros y sus necesarias proyec-
ciones, para cumplir con las presta-
ciones asistenciales y económicas, 
con la atención oportuna para evitar 
las secuelas y reducir las pensiones 
de invalidez por este concepto. 
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Podría Afi rmarse que el SGRP, cae 
en su propia trampa, como se explica 
a continuación, el hecho de no exis-
tir las metodologías adecuadas para 
el diagnóstico preciso y oportuno, 
conduce entre otras consecuencias a 
que los indicadores epidemiológicos 
y las proyecciones económico fi nan-
cieras asociadas a este, no sean reales 
y por lo tanto no puede emprender 
acciones reales y efectivas para su 
prevención y control; hecho que con-
duce inexorablemente a que los diag-
nósticos sean de caráctrer jurídico, 
pues la mayoría de las enfermedades 
profesionales no se diagnostican, 
como ya se afi rmó anteriormente, 
en instancias académicas y cientí-
fi cas, 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 
Califi cación de Invalidez. 

Por todas estas circunstancias, cuan-
do se asume fi nalmente la respon-
sabilidad de una enfermedad pro-
fesional por partre de una ARP, su 
costo se ha multiplicado, en muchos 
casos el cuadro clínico ha derivado 
en secuelas irreversibles y muchos 
casos van a pensión de invalidez, 
que habría podido ser evitada si el 
diagnóstico hubiera sido oportuno y 
expedito y se hubieran hecho trata-
mientos e intervenciones de carácter 
curativo, preventivo y de rehabilita-
ción oportunos.

1.7. Aspectos socio 
laborales 

Las defi ciencias ya descritas del Sis-
tema de Seguridad Social Integral 
frente al diagnóstico y definición 
de origen de las enfermedades pro-
fesionales, además del impacto que 
genera en el Sistema mismo, cuya 
magnitud se expresará en el curso de 
esta investigación, tiene además un 
importante impacto en la economía, 
en las empresas y en los trabajadores. 
En las empresas porque la no defi ni-
ción oportuna de la situación 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 rehabilitación deban 
ser reubicados en forma temporal o 
defi nitiva cuando estos resultan cla-
sifi cados como inválidos. 

Este hecho genera un impacto, cuya 
dimensión 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 pequeñas y 
medianas empresas, pues son más 
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 promoción oportunos para 
solucionar estas difi cultades. 
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Otro efecto de gran importancia que 
no se evalúa 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 defi ncido, ve 
mermados sus recursos y su capacidad 
adquisitiva, lo cual le plantea serias di-
fi cultades familiares, pues se altera su 
proyecto de vida personal y familiar, 
además de su situación laboral propia-
mente dicha, su condición social que 
generalmente está ligada a su trabajo 
se ve también muy afectada, pues en 
la mayoría de los casos estos trabaja-
dores terminan convertidos en indi-
viduos problema, debido a que con 
frecuencia sus compañeros 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 ámbitos personal, familiar, 
social y laboral. 

Considerando las refl exiones ante-
riormente expuestas, se ha aborda-
do esta investigación, teniendo en 
cuenta el diagnóstico y defi nición de 
origen de la enfermedad profesional 
como una de las mayores inefi cien-
cias del Sistema de Seguridad Social 
Integral, en la medida en que separa 
las responsabilidades en dos ámbi-
tos jurídicos: profesional y común o 

no profesional, con fundamento en 
la relación 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 metodologías 
para la defi nición de origen precisa, 
objetiva y confi able, dejando como 
única salida su defi nición en la es-
fera jurídico legal. Sería de hecho 
más sencillo, al igual que en otros 
países, no hacer esta separación de 
responsabilidades y establecer meca-
nismos económicos fi nancieros 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-
dística tradicional, a muchas de las 
inquietudes expuestas, se hace en 
esta investigación una aproximación 
desde la prospectiva para incursionar 
en posibles escenarios futuros del 
problema. 

En este capítulo se presenta el estu-
dio prospectivo desarrollado, el cual 
se ha enfocado específi camente en 
el componente de prestación de ser-
vicios de salud y complementarios 
relacionados con la enfermedad pro-
fesional, con base en la metodología 
prospectiva de Godet (Godet, 1997). 
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El estudio se ha realizado con actores 
reales del Sistema General de Ries-
gos Profesionales y ha contado con 
la asesoría de expertos en prospecti-
va de la Facultad de Administración 
de la Universidad del Rosario en 
Bogotá;1 dando cumplimiento a lo 
establecido en la metodología, tal 
como la establece el autor, siguien-
do los pasos que se presentan más 
adelante.

2. METODOLOGÍA 

2.1. Estudios previos

Para la investigación se desarrolló 
inicialmente un estudio de orden ex-
ploratorio a partir de 170 casos cono-
cidos con diagnóstico presuntivo de 
enfermedad profesional, para iden-
tifi car y describir las variables tanto 
de tipo clínico como administrativas 
asociadas al diagnóstico de la enfer-
medad profesional; se revisaron las 
estadísticas e informes ofi ciales para 
evidenciar el perfi l epidemiológico 
de la morbi-mortalidad de origen pro-
fesional en Colombia. Posteriormen-
te se llevó a cabo la aplicación de la 
metodología prospectiva de Godet. 

2.2. Análisis prospectivo

Una segunda metodología fue el aná-
lisis prospectivo desde la óptica de 

Michel Godet. En el pensamiento de 
Godet: “El prospectivista y el estra-
tega participan de un mismo desafío: 
anticipar para actuar. Sin embargo, 
sus referencias y sus prácticas son 
diferentes”. Y agrega más 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 
prácticas, la prospectiva es una he-
rramienta para refl exionar abundante 
y ordenadamente, para facilitar la 
comprensión de fenómenos 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-
dologías siendo la prospectiva uno 
de tantos apoyos. No hay boda, más 
bien una buena amistad. La idea era 
usar las siguientes técnicas básicas:

1 Doctor Rodrigo Vélez. Director del Área de Investigaciones, Facultad de Administración,Universidad 
del Rosario, 2007.
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Tabla 1. Herramientas prospectivas

Técnica Objetivos Fases

Análisis 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 identifi car las va-
riables infl uyentes y dependientes del 
estudio.
Se emplea para plantear preguntas y rea-
lizar una refl exión colectiva del grupo de 
estudio.
Reduce la complejidad del sistema a pun-
tos concretos.
Ayuda a identifi car las variables más mo-
trices y más dependientes, clasifi cándolas 
en directas e indirectas.
Este método permite ubicar las variables 
dentro de un plano motricidad-dependen-
cia denominado indirecto.
La comparación de las clasifi caciones 
directa/indirecta permite confi rmar la im-
portancia de algunas variables y descubrir 
otras.

Listado de variables.
Descripción de las relaciones entre 
las diferentes variables.
Identifi cación de variables clave.

Técnica
Mactor

Esta técnica facilita a los decisores ayu-
das para la toma de decisión de la puesta 
en marcha de su política de alianzas y de 
confl ictos.

Identifi car los retos estratégicos y los 
objetivos asociados de los actores 
involucrados.
Situar a cada actor en relación 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 análisis de convergencias y de di-
vergencias entre actores.
Formular las recomendaciones es-
tratégicas y las preguntas claves del 
futuro.

Continúa
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Técnica Objetivos Fases

Técnica
Delphi

Busca poner de presente las convergen-
cias de opinión 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 fi nali-
dad de tomar la mejor decisión.
Permite, a la vez, detectar las áreas de di-
senso entre expertos.

Formulación del problema: defi nir el 
campo de la investigación y elaborar 
el cuestionario (las preguntas deben 
ser: precisas, cuantifi cables e inde-
pendientes).
Elección de expertos y desarrollo 
práctico, el grupo de expertos debe 
ser aislado (debe mantenerse sin 
contactos entre ellos) y sus opinio-
nes recogidas de manera anónima.
Explotación de resultados pretende 
disminuir la dispersión de las opinio-
nes y precisar la opinión mayoritaria 
de los expertos.

Técnica
SMIC

Busca vigilar posfuturos más probables 
que serán recogidos por el método de los 
escenarios. 

Formulación de hipótesis y elección 
de expertos; se defi nen las hipótesis 
principales y complementarias y se 
realiza una refl exión acerca de la es-
trategia de los actores que permiten 
identifi car mejor las variables clave 
y una mejor formulación de las hipó-
tesis de partida.
Probabilización de resultados: se 
asigna una probabilidad de ocurren-
cia a cada uno de los eventos plan-
teados por los expertos, con el fi n de 
determinar cuáles son los escenarios 
más probables.
Puede ser utilizado para otras eva-
luaciones relacionales (por ejemplo: 
infl uencia entre pares de eventos; 
modifi cación de probabilidad de 
ocurrencia, por concreción de un 
evento antes de otro, etc.).

Método Esce-
narios

Busca, mediante el descubrimiento de los 
aspectos más 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.

Construcción de la base de análisis.
Seleccionar las variables clave.
Elaborar escenarios exploratorios 
que permiten establecer previsiones 
y diseñar estrategias.
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3. RESULTADOS

3.1. Hipótesis de futuro

Con base en los resultados del ejer-
cicio prospectivo, se plantean las 
siguientes hipótesis 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 implementación de 
un sistema de garantía de calidad que 
regule las relaciones entre el usuario, 
las ARP y los demás actores.

Se desarrollará un sistema de infor-
mación ágil, confi able y pertinente 
que aporte la información 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 posición pre-
ponderante como actor dentro del 
sistema y se convierte en uno de 
los puntos de referencia para incre-
mentar las tasas de diagnóstico 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.

Los expertos tomarán gran importan-
cia y posiciones de poder y regularán 
la calidad del sistema y la idonei-
dad a través de las organizaciones 
científi cas.

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

3.2. Escenario tendencial

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

La información resultante de las res-
puestas de los expertos fue procesada 
mediante la herramienta de evalua-
ción de escenarios SMIC, los resul-
tados se presentan a continuación, 
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 hipótesis

Hipótesis Probabili-
dad

Confi gura-
ción esce-

nario

1- Calidad 0,512 1

2-SIS. Inform 0,47 0

3- Academia 0,414 0

4 - Usuarios 0,496 0

5 - Expertos 0,456 0

6 – ARP 0,414 0

En el escenario tendencial se pre-
sentan los resultados que se pueden 
observar en la tabla anterior, este es-
cenario indica que según las tenden-
cias de comportamiento que ocurren 
en el sistema, la hipótesis relacionada 
con el desarrollo del Sistema de Ga-
rantía de Calidad en Riesgos Profe-
sionales; sin embargo, no se observa 
la probabilidad de presentación de la 
hipótesis que hace alusión a un gran 
posicionamiento de la academia en 
el desempeño del Sistema (SGRP), 
pues este estaría por debajo de un 
porcentaje de ocurrencia del 50%, 
lo que conduce a pensar que este es-
cenario no sería muy viable.

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

poder y decisión deseables, incluso 
con un buen sistema de Garantía de 
Calidad; de hecho su accionar podría 
afi rmarse que ocurre tras bambalinas, 
pero no sería esperable una acción 
de protagonismo en la gestión del 
SGRP. 

3.3. Escenarios alternos
 
Tabla 3. Escenarios alternos

Escenario Probabilidad Nombre

000000 40,40% Todos pierden

111111 30,80 % Todos ganan

000100 11% Posicionamiento
De los usuarios

110101 8,50% Polarización de 
fuerzas

Todos pierden: en este escenario 
todo continúa con la tendencia ac-
tual, el reconocimiento y manejo 
de la enfermedad profesional será 
lento y complicado, al amparo de un 
defi ciente sistema de información, 
sin un modelo de aseguramiento que 
defi na los estándares mínimos y los 
haga cumplir, el sistema general de 
seguridad social de salud asumirá los 
costos de las enfermedades no defi -
nidas como profesionales, los traba-
jadores recurrirán cada vez más a las 
acciones judiciales, lo que conducirá 
a más demoras y pérdidas para las 
empresas y para los mismos trabaja-
dores, debido al represamiento que 
se generará en los juzgados. 
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Todos ganan: Se presentará una 
reforma normativa de orden legis-
lativo y ejecutivo que llevará a que 
el SGRP implemente un sistema 
de información ágil y confi able que de 
junto con el desarrollo de un modelo, 
aseguramiento de la calidad, garan-
tice al usuario programas de preven-
ción efectivos y el diagnóstico de las 
enfermedades profesionales en fases 
tempranas, para reducir el daño 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-
tífi cas se convertirán en consultores, 
no solo de las ARP y las empresas, 
sino de los usuarios, los cuales a 
la vez se fortalecerán alrededor de 
agremiaciones, que contribuirán al 
reconocimiento de sus derechos sin 
recurrir en forma excesiva a interpo-
ner acciones judiciales. 

En este escenario serán ganadoras 
las ARP que estén dispuestas a cum-
plir con su responsabilidad dentro 
del nuevo orden jurídico y las que 
se empeñen en ser inefi cientes, gra-
dualmente saldrán del mercado o 
recibirán fuertes sanciones de las 
entidades estatales competentes. 
Las universidades en este escenario 
tendrán un papel decisivo en la for-
mación de los profesionales y en la 
asesoría y consultoría a las ARP y a 
las empresas.

Posicionamiento de los usuarios: 
No se darán importantes cambios 
dentro del SGRP, el único 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 Garantía 
de calidad y el del Sistema de infor-
mación. Este posicionamiento de 
los usuarios puede darse dentro de 
un proceso de organización a nivel 
de asociación de usuarios, del cual 
ya se vislumbran algunos cambios, 
pero también pueden darse a partir 
de la ya referida judicialización del 
sistema; es decir, el fortalecimiento 
de los usuarios mediante acciones 
legales, tales como la tutela y las 
demandas ordinarias. 

Se estima que la vía de fortaleci-
miento de las acciones legales es el 
mecanismo más 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 más expedito para lograr 
que se cumplan sus aspiraciones es el 
de la vía de la acción judicial. 

Polarización de fuerzas: Ocurri-
rá un cambio normativo, se imple-
mentará un sistema de asegura-
miento de la calidad en el SGRP, así 
como un sistema de información, 

09RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   19709RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   197 2/11/09   12:56:53 PM2/11/09   12:56:53 PM



198

Estudios de escenarios futuros del diagnóstico de enfermedades laborales

Univ. Empresa, Bogotá (Colombia) 7 (15): 185-205, julio-diciembre de 2008

como mecanismos esenciales para 
mejorar el proceso de diagnóstico de 
la enfermedad profesional, pero no 
habrá una importante participación 
de expertos y universidades en la 
elaboración y desarrollo del modelo. 
El Estado se encargará de garantizar 
su cumplimiento, pero en corto plazo 
bajará la guardia por falta de recurso 
humano para asegurar la vigilancia y 
el control. 

Por esta razón las fricciones ente 
ARP y usuarios conducirán a una 
polarización, con la participación 
en algunas EPS y empresas en el 
confl icto, lo que conducirá a la ju-
dicialización del sistema, ahora más 
marcado gracias a la existencia literal 
del sistema de garantía de la calidad. 
Las enfermedades profesionales en 

una gran proporción las defi nirán las 
juntas de califi cación 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. Sería en este 
escenario en el que se presentarían 
los más y mejores, de benefi cio en 
mayor o menor medida para todos los 
actores. Este sería el Sistema General 
de Riesgos Profesionales esperable 
para un plazo máximo de 10 años a 
partir del presente estudio.

3.5.1. Ruta 1
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3.5. Análisis de escenarios 
a través de ejes de Peter 
Schwartz

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

Diseño de rutas de escenarios 
a través de ejes de Shwartz

La primera ruta señalada en el gráfi co 
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 gestión bajo un ambiente de 
aseguramiento de la calidad, con un 
efi ciente sistema de información en 
riesgos profesionales, que contará 
con un activo papel de los exper-
tos y la academia en el direcciona-
miento del sector, orientado hacia 
un efi ciente y oportuno diagnóstico 
de las enfermedades profesionales; 
para que a partir del conocimiento 

de la real magnitud del problema 
surjan programas de prevención y 
promoción efectivos, que mejoren 
las condiciones y calidad de vida de 
los trabajadores colombianos, lo cual 
contribuirá 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-
racterísticas que lo defi nen. Continúa 
esta ruta su tránsito hacia el escenario 
de POSICIONAMIENTO DE LOS USUA-
RIOS, el cual se caracteriza por unas 
condiciones en las cuales la única 
hipótesis que se cumple es la del for-
talecimiento de los usuarios del siste-
ma (SGRP), mientras las condiciones 
determinadas en las demás hipótesis 
permanecen sin variación. 

Continuando con la ruta hacia el es-
cenario de TODOS GANAN, el Sistema 
debe pasar por el escenario de POLA-
RIZACIÓN DE FUERZAS, que sería 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 gastarán más tiempo y recursos 
en responder a las acciones judiciales 
y su estructura presupuestal se vería 
modifi cada por la necesidad de inver-
tir en todo el proceso administrativo 
que implica responder a las deman-
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3.5.2. Ruta 2

das, además 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 defi nitivo hacia el es-
cenario atractor del TODOS GANAN. 
Es en definitiva la ruta 1 una vía 
tortuosa para llegar a dicho punto, 
la cual resultará además costosa en 
términos económicos, de calidad de 
vida y de trámites administrativos 
y fi nancieros 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 científi cas, además 
de empresas y ARP conscientes de 
su responsabilidad social; sumado 
todo esto a una academia ligada y 
comprometida con las necesidades 
del sistema. 

La ruta 2 hace un tránsito más 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-
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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 vía más directa. En 
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3.5.3. Ruta 3

general esta ruta 2 resulta más expe-
dita y ágil hacia el escenario atractor 
y sería una de las más opcionadas a 
llevarse a cabo. 

La ruta 3 tiene un comportamiento 
similar al de la ruta 1, pero es quizá 
mas traumático, 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 está caracterizado por el hecho 
de que ninguna de las hipótesis se 
cumple, es decir las cosas empeoran 
sensiblemente en relación 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 
POLARIZACIÓN DE FUERZAS y dirigirse 
luego hacia el de TODOS GANAN. 

Esta ruta 3, en conclusión, tendría un 
comportamiento, como ya se mani-
festó, similar al de la ruta 1, pero con 
un evento más difícil y quizá trau-
mático, 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 a uno en el cual no se lleva 
a cabo ninguna de las hipótesis del 
desarrollo del sistema, el cual sería, 
para luego salir hacia uno confl ictivo 
pero defi nitivamente mejor que el del 
todos pierden, como es el ya defi nido 
de polarización de fuerzas. 

En esta ruta o en la 1, se dará un gran 
desgaste de los actores en general y 
tendrá altos costos en todos las va-
riables implicadas.
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La ruta 4 hace un tránsito 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). 
Sería la ruta más deseable, por ser 
la menos traumática, pero requeriría 
un gran acuerdo de voluntades y una 
gran capacidad de liderazgo y con-
vocatoria de los principales actores. 
Para hecer este tránsito tan directo, 
tomando camino por una corta diago-
nal, se requiere optar por estrategias 
de gran envergadura, el gobierno 
debe hacer uso del máximo poder 
de liderazgo y convocatoria que le 
sea posible, iniciar de inmediato el 
desarrollo e implementación de un 
sistema de aseguramiento de la cali-
dad y un confi able sistema de infor-
mación, contando con el concurso 

y compromiso de todos los actores 
involucrados, en el sistema, mejoran-
do en forma permanente su función 
de orientación, vigilancia y control 
y desarrollar importantes alianzas 
estratégicas con las universidades y 
la academia en general así como de 
los expertos asociados en organiza-
ciones científi cas.

Es muy importante incrementar el 
poder de los usuarios a través de or-
ganismos de participación 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 función 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 están abarrotados en las 
Juntas de Califi cación de Invalidez 
y en los juzgados, hecho que, si 
bien debe reconocerse tuvo un ali-
vio con la promulgación de la Ley 
anti-trámites, terminó convertido en 
simples paños de agua tibia para una 
enfermedad grave. 

4. CONCLUSIONES Y 
SUGERENCIAS

La prospectiva demuestra una vez 
más que la solución a los problemas 
de orden social de gran importan-
cia y coyuntura involucran actores 
interdisciplinarios provenientes de 
diferentes sectores económicos y 
sociales de la economía. A manera 
de sugerencias y como ejes del plan 
estratégico para poder llegar al es-
cenario del TODOS GANAN, se propo-
nen las siguientes líneas 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-
nóstico y manejo de la enfermedad 
profesional por sus implicaciones 
sociales económicas y de impacto 
en las empresas estos actores deben 
trabajar sinérgicamente defi niendo 

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

En el caso de la salud de los traba-
jadores no está 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 
información confi able

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

4.3. Asociación y 
fotalecimiento de grupos de 
expertos y usuarios 

El ministerio debe trabajar no solo 
en lo anterior a nivel de desarrollo 
técnico, sino además en la promoción 
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 participación 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 
información

Con la entrada en cintura de las ARP 
tanto al sistema de información, 
como al de aseguramiento de la ca-
lidad y con la infl uencia y veeduría 
de expertos organizados en asocia-
ciones científicas, además de los 
usuarios organizados en grupos de 
participación activos, se mejorará el 
desempeño del sistema y, por ende, 
el diagnóstico de la enfermedad pro-
fesional, lo cual conducirá inevita-
blemente al desarrollo de verdaderos 
programas de promoción y preven-
ción en los cuales se mida objetiva-
mente el impacto.

4.5. Vinculación de 
las universidades y la 
academia en general

Se considera de vital importancia la 
participación de la academia en estos 
procesos como lo ha venido haciendo 
hasta el momento, para garantizar un 
alto nivel técnico científi co y forma-
ción de profesionales de la salud y su 
actualización mediante educación 
continuada, implementando otras 

metodologías como las de tipo vir-
tual, para facilitar su participación. 

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 diagnóstico de la enfer-
medad profesional, para garantizar 
su apoyo al proceso. 

4.7. Vinculación y 
empoderamiento de los 
trabajadores de la salud

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

REFERENCIAS 

Fasecolda (2007). Cámara Técnica 
de Riesgos Profesionales. Siste-
ma de información gremial 2006. 
Consultado en www.fasecolda.
com/index.php

Godet, M. (1999). De la anticipación 
a la acción, manual de prospec-
tiva y estrategia. Barcelona: Al-
faomega. 

09RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   20409RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   204 2/11/09   12:56:55 PM2/11/09   12:56:55 PM



205

Javier González Rodríguez, Angela Noguera Hidalgo, Isabel Barrachina Martínez

Univ. Empresa, Bogotá (Colombia) 7 (15): 185-205, julio-diciembre de 2008

Organización Internacional del Tra-
bajo –OIT- (2005). Registro y no-
tifi cación de accidentes del trabajo 
y enfermedades profesionales. Re-
pertorio de Recomendaciones. 

República de Colombia, Ministerio 
de la Protección Social (1993). 
Ley 100, por la cual se crea el Sis-
tema de Seguridad Social Integral 
y se dictan otras disposiciones. 
Consultado en www.minprotec-
ciónsocial.gov.co.

---. (1994). Decreto Ley 1295 de 
1994. Por el cual se establece 
el Sistema General de Riesgos 
Profesionales en Colombia. Con-
sultado en www.minprotección-
social.gov.co.

---. (1994). Decreto 1832 de 1994. 
Por el cual se adopta la tabla de 
enfermedades profesionales. Ar-
tículos 1 y 2. Consultado en www.
minprotecciónsocial.gov.co.

---. (2007). Informe de enferme-
dad profesional en Colombia 
2003-2005. Consultado en www.
minprotecciónsocial.gov.co.

09RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   20509RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   205 2/11/09   12:56:55 PM2/11/09   12:56:55 PM



09RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   20609RevUniver&Empresa15JaAnIs.indd   206 2/11/09   12:56:55 PM2/11/09   12:56:55 PM



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ([Based on '[PDF/X-3:2002]'] Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-3:2002, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks true
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


