CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DESDE LA PERSPECTIVA
DEL DESEMPENO ECONOMICO Y SOCIAL DE LAS EMPRESAS

Resumen

Las condiciones de salud de las personas estan determinadas en parte por las condiciones en las
que se trabaja, puesto que dichas condiciones pueden generar riesgos que se materializan en los
accidentes y enfermedades laborales. Estos eventos generan costos econdmicos Yy sociales para el
trabajador, las empresas y el conjunto de la sociedad. Y aunque las empresas protegen a sus
trabajadores con pélizas de seguros contra riesgos laborales, existen unos costos indirectos que
deben ser asumidos por ellas, los cuales pueden afectar su competitividad. Es por lo anterior que
el objetivo de esta investigacion es conocer como las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo se relacionan con el desempefio economico y social para el caso de las empresas
colombianas. Por lo cual se espera contribuir con un enfoque integrador de la seguridad y salud
en el trabajo incorporandolo en el desarrollo de la estrategia corporativa de la empresa, para asi
trascender al abordaje tradicional que se hace de este tema en la gestion del talento humano, ya
que con el trabajo empirico que se espera realizar se pueden establecer las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo que afectan el desempefio econémico y social de las empresas, y
cémo esto puede ayudar a mejorar la competitividad de las organizaciones y la calidad de vida de

los trabajadores.
1. Introduccion

El abordaje tedrico y metodoldgico de la relacion entre salud y trabajo ha sido la principal
preocupacion de los salubristas y expertos en prevencion de riesgos laborales, esto con el fin de
prevenir los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin embargo, las condiciones
de trabajo también son de especial interés para economistas y administradores, ya que estas
tienen un impacto no solo sobre la salud de los individuos, sino porque la accidentalidad y la
enfermedad laboral tienen consecuencias sobre la productividad y competitividad de las empresas

y sobre la sociedad en su conjunto.



Las diferencias entre el estado de salud y la expectativa de vida de los habitantes de un pais se
sabe que es consecuencia del entorno en el que nacen, viven, trabajan y envejecen. Por la
cantidad de tiempo que las personas pasan en el trabajo, este se convierte en un factor que
influye de forma significativa en su estado de salud. La morbimortalidad relacionada con el lugar
de trabajo no solamente se traduce en sufrimiento para el trabajador y su ndcleo familiar sino que
también genera una pérdida econdmica para la sociedad, debido al aumento del uso de los
recursos en salud y la pérdida de la productividad. Tal es asi que la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reiteradamente han hecho
llamados a los gobiernos para que establezcan politicas publicas en seguridad y salud en el
trabajo que incentiven a los empresarios a invertir en prevencion de los accidentes y

enfermedades laborales, ya que el costo econdémico y social de ésta problematica es muy alto.

Es por lo anterior, que el presente documento presenta el proyecto de investigacion doctoral, el
cual esta relacionado con las condiciones de seguridad y salud en el trabajo desde la perspectiva

del desempefio econémico y social de las empresas.

2. Revisién de literatura

Como lo proponen Quivy y Campenhoudt (1992), una vez se genera una pregunta inicial de
investigacion, se debe continuar con la etapa de exploracion de la literatura, particularmente con
la consulta de articulos de investigaciobn que son una fuente principal de informacion
especializada, actualizada y precisa, y los articulos de revisién, que presentan los avances sobre
un tema (Chicaiza & Garcia, 2011); para tal fin, se consultaron las bases de datos de referencia en

el campo de las ciencias econdémicas y administrativas, y de las ciencias de la salud.

Con los articulos encontrados se realizo la revision de los resimenes y previa seleccion de los
mismos se evaluo el texto completo. Finalmente, los incluidos en la revision fueron 46, de los
cuales ninguno se encontr6 en idioma espafiol, ni con referencia a Latinoamérica. El periodo de
tiempo de los estudios incluidos en esta revision fue 2001 hasta 2013, lo cual muestra que el tema

de economia y gestion de la salud y seguridad en el trabajo es bastante reciente.

En cuanto al tipo de publicacién, predominan los estudios de revision sistematica y reflexiones

teoricas (52%). Esto puede estar relacionado con lo poco explorado del tema. De otra parte, al



revisar las poblaciones de estudio en estas investigaciones, por la perspectiva que se abordara en
el proyecto, estas se enfocan principalmente en el trabajador formal. Asi mismo al examinar si
existe alguna preferencia por actividad o sector econémico se encuentra que los estudios en su
mayoria se han hecho incluyendo transversalmente varios sectores. Un aspecto que se destaca, es
el interés de los investigadores por el tamarfio de la empresa y su relacion con la seguridad y salud
en el trabajo. De los estudios incluidos aparecen algunos trabajos orientados a las pequefias y
medianas empresas, tales son los correspondientes a: Cagno y colaboradores (2013), MacEachen
y colaboradores (2010), Micheli y Cagno (2010), Davies (2009) y (Oxenburgh & Marlow, 2005).

Producto de esta revision, las tematicas que principalmente se encuentran son: evaluaciones
econdmicas de SST, costos del accidente o enfermedad laboral, gestion de SST y aspectos
macroecondmicos y SST. Las principales deficiencias de los estudios incluidos se asocian con el
abordaje metodologico, ya que varios autores hacen mencion que las investigaciones existentes
de evaluaciones econdmicas de seguridad y salud en el trabajo, analisis costos-beneficio de las
intervenciones y calculos de costos indirectos y pérdida de productividad tienen fallas. De hecho
en esta area hay pocos estudios que evallen la costo-efectividad de las intervenciones en
seguridad y salud en el trabajo, y los que existen tiene una baja calidad (Verbeek, Pulliainen,
Kankaanpaa, & Taimela, 2010).

Otro tema de interés ha sido el de los incentivos econémicos en materia de seguridad y salud en
el trabajo, tal es el caso de los estudios de Elsler, et al. (2010) y Kankaanpaa et al (2008b). El
primero discute acerca de los incentivos econdmicos externos como un instrumento de politica
para promover la SST y el segundo realiza un andlisis de la regulacion y los incentivos en SST.
Finalmente, se encuentran las investigaciones relacionadas con la salud y la productividad, en
donde, Verbeek et al (2009b) revisan casos reportados de las intervenciones de salud y seguridad
en el trabajo para evaluar si el argumento de la salud y productividad es un buen negocio, y
Kirsten (2010) discute la relacion entre salud y productividad en el lugar de trabajo brindando

una perspectiva global desde el campo de la promocién de la salud.

Ahora bien, una vez reconocido el valor de salud como resultado y medio, en términos de su
relacién con la productividad de los trabajadores, es necesario abordar este aspecto desde la
perspectiva de la empresa, ya que es sobre la cual se va a desarrollar la presente investigacion.

Para tal fin, se toma como referente la teoria de los recursos y capacidades, en la cual se establece



que la empresa tiene una serie de recursos (tangibles e intangibles) que utilizados activamente se
transforman en capacidades; es decir que cada organizacion posee una combinacion de estos que
solo le pertenecen a ella, y es en lo que la misma sustenta su ventaja competitiva (Aranda Ogayar
& Garcia, s.f.).

Edith Penrose (1959) fue pionera en el desarrollo de esta teoria afirmando que: “una firma es
mas que una unidad administrativa, es también una coleccion de recursos productivos dispuestos
entre los diversos usuarios y en un cierto plazo, dada una decision administrativa. Cuando
miramos el proceso de negocio de la empresa privada desde este punto de vista, el tamafio de la
firma es mejor calibrado a través de la medicién de los recursos productivos que emplea”
(Cardona, 2011, pag. 125).

Sin embargo, el origen de la teoria se situa habitualmente en el afio 1984, con la publicacién del
articulo «The resource-based view of the firm» del profesor Binger Wernerfelt (Huerta Riveros,
Navas Lopez; & Almoddvar Martinez, 2004). La corriente de investigacion sobre la teoria de
recursos y de capacidades se fundamenta en autores como Hamel, Prahalad, Doz, March,
Nonaka, Barney, Wernerfelt, Teece, Grant, Winter y Penrose (Boissin, Castagnos, & Guieu,
2003).

Es claro que los recursos de la empresa se integran en capacidades que le permiten llevar a cabo
acciones especificas con propdsitos estratégicos; sin embargo, los recursos aislados, no generan
ventajas competitivas ni son productivos; por lo que como capacidades operativas Yy
administrativas se consideran las formas en que los recursos interactlan, estan integrados,
organizados y se complementan en rutinas organizativas, compuestas por acciones secuenciales,
estrechamente coordinadas sin necesidad de una especial direccion o comunicacion verbal
(Nelson y Winter, 1982) citado por (Cardona, 2011). Si se estudia a las personas como un recurso
intangible, se tendria que ver que sus capacidades no solo estan asociadas al conocimiento, sino

que la salud de ese individuo, tiene un papel importante en el desarrollo de tales capacidades.

El proposito del analisis de los recursos y capacidades es identificar el potencial de la empresa
para establecer ventajas competitivas mediante la identificacion y valoracion de los recursos y

capacidades que posee la empresa, asi como en sus diferencias y en la importancia que este hecho



tiene para explicar la evolucion de sus resultados (Huerta Riveros, Navas Lépez, & Almodovar
Martinez, 2004).

3. Discusion de la propuesta

La salud, de acuerdo con la definicién promulgada por la Organizacién Mundial de la Salud

(13

(1946), se entiende como “...un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; en este sentido, la salud no solo esta
determinada por la composicion genética de cada individuo, el estilo de vida, los hébitos
personales o el acceso a los servicios de salud; los factores econémicos y sociales también tienen
una fuerte influencia en ella, asi como las condiciones en las que se trabaja (World Health
Organization, 2010). Esas condiciones de trabajo generan peligros para los trabajadores, que
pueden ser fuentes de potencial dafio para la salud, las cuales se materializan en eventos como los

accidentes y las enfermedades laborales.

La morbimortalidad relacionada con el lugar de trabajo no solamente se traduce en sufrimiento
para el trabajador y su nucleo familiar sino que también genera una pérdida econdémica para la
sociedad debido al aumento del uso de los recursos en salud y la pérdida de la productividad
(Mikheev, 1994). A su vez, los accidentes de trabajo generan tanto costos financieros como de
oportunidad, asi como la consiguiente reduccion de la productividad de la empresa (Bestraten,
Gil, & Piqué, 2003) (Grimaldi & Simonds, 1991). En este sentido, los costos de los accidentes y
las enfermedades laborales afectan al sistema de seguridad social, a los servicios de salud y
seguridad en el trabajo, a la empresa y sus accionistas, a los clientes, a otras empresas, a los
trabajadores y sus familias, y a las compafiias de seguros (Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2002).

Segun la OIT (2003), de las méas de dos millones de muertes relacionadas con el trabajo y de los
accidentes y enfermedades que dejan lesiones no fatales, se estima que los costos de estos
eventos equivalen a cerca del 4% del Producto Interno Bruto (PIB) Global. Para el caso de los
paises de America Latina esta cifra puede ser mayor, ya que la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) calcula que en la region solo se notifica el 25% de los accidentes relacionados con el



trabajo y el 5% de las enfermedades ocupacionales en el mundo (Borja-Aburro & Sousa Santana,
2010).

Las enfermedades y muertes derivadas del trabajo, son eventos onerosos, ya que se deben
considerar diferentes tipos de costos: los medicos directos, los indirectos relacionados con la
pérdida de produccion, los de oportunidad, la disminucion de las inversiones y los intangibles
como: dolor, sufrimiento e interrupcion de la carrera; eso sin contar con las consecuencias
negativas para la familia del trabajador afectado (Fahs, Markowitz , Fischer, & Shapiro, 1989).
Adicional al pago de indemnizaciones, la sociedad en su conjunto debe afrontar otros gastos
como consecuencia de estos eventos, entre los cuales se tienen: disminucién de la competitividad,
la jubilacion anticipada, el ausentismo laboral, el desempleo y la disminucion de los ingresos del
hogar (Organizacion Internacional del Trabajo , 2003) (Maki, Vathera, Elovainio, Pentti, &

Keltikangas-Jarvinen, 2008).

Una forma de ver como estos costos afectan a los diferentes actores involucrados, es tener en
cuenta la perspectiva desde donde se analiza. En cuanto a los costos desde la perspectiva del
empleador o de la empresa, se realiza la valoracién del trabajo perdido, la cual puede incluir los
siguientes aspectos: los costos relacionados con el pago de salarios, la pérdida de produccion, los
activos inactivos, y otros gastos incurridos por el empresario que no sean de tipo salarial (Berger,
Murray, Xu, & Pauly, 2001).

En Colombia, de acuerdo con las cifras de la Federacion de Aseguradores Colombianos
(FASECOLDA), las cifras de accidentalidad y enfermedad laboral para el pais evidencian que se
presenta un aumento sostenido de la tasas de lesiones ocupacionales, lo cual se puede explicar
por el aumento en el nimero de trabajadores y de empresas que se han afiliado al Sistema de
Riesgos Laborales durante los ultimos afios, como consecuencia de las iniciativas de
formalizacion del empleo y de nuevas exigencias normativas; y del aumento en el registro y
reporte de estos eventos. Por otra parte, para el caso colombiano, la informacién de los costos de
enfermedades laborales es escasa. En el ultimo reporte realizado por el Ministerio de la
Proteccion Social (2005), hoy Ministerio de Trabajo, los costos de la atencion médica y las
prestaciones economicas de los 2.328 casos registrados de enfermedad laboral, para el afio 2003,
eran de $9.074°597.544.



En relacion con los accidentes de trabajo, en un estudio realizado por Rodriguez Londofio (1997),
el costo total de la accidentalidad en Colombia era de 1,5% del PIB. Este es uno los pocos
estudios que se tienen en el pais al respecto; sin embargo, es de hace 15 afios y la rigurosidad
metodoldgica del mismo no es completa. Asi las cosas, infortunadamente en el pais a la fecha no
se dispone de una estimacion cuantitativa de los costos econdmicos y sociales de los accidentes y
enfermedades laborales, por lo cual no es posible ver la magnitud de este problema. En
consecuencia, se le da una baja prioridad en la formulacién de politicas pablicas o a la
investigacion, lo que se convierte en un circulo vicioso, ya que la falta de informacion puede

reducir la visibilidad social de este problema (Borja-Aburro & Sousa Santana, 2010).

Como lo plantean Jarvholm y colaboradores (2009) las condiciones de trabajo y empleo tiene un
efecto poderoso sobre la salud y la equidad en salud. Cuando estas van bien, se puede proveer
seguridad financiera, estatus social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima. Sin
embargo, uno de los aspectos cruciales en la incorporacién de las medidas de seguridad
necesarias para la prevencion de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, son
los incentivos que tienen las firmas para implementarlas. Como lo proponen Kankaanpéa, Van
Tulder; y De Greef (2008b), existen dos tipos de incentivos: los asociados a las normas legales y
los econdmicos. Es aqui donde, un conocimiento mayor de los costos asociados a los eventos
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo pueden llegar a ser un incentivo para que las
empresas inviertan en este tema, ya que se cree que las medidas para prevenir tales eventos no
tienen una relacion directa con los objetivos de las firmas, asi como estd generalizada la
suposicion de que sus consecuencias negativas tampoco tienen repercusion en su desempefio y
competitividad (Fernandez-Mufiz, Montes-Peon, & Vasquez-Ordas, 2009) (Narocki Flaminman,
1999), de hecho, la principal motivacion de las empresas para ocuparse de los asuntos de salud y
seguridad es el cumplimiento de las obligaciones legales (Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2010).

Fernandez, Montes, y Vasquez (2007) consideran que si las empresas desean ser competitivas se
encuentran en la obligacion de reducir costos y eliminar ineficiencias, entre las cuales estan las
carencias y falencias de seguridad, la higiene y las malas condiciones de trabajo. De esta forma,
las inversiones en materia de prevencion, las actividades de gestién y formacidén en materia de

riesgos laborales, son necesarias para implementar en las organizaciones medidas de seguridad



gue generen menos riesgos para la salud asi como mayores oportunidades en la rehabilitacion de
los trabajadores, con la consecuente mejora en los procesos de trabajo y mayor motivacion del
personal. En este sentido, esas medidas influiran en un mejor desempefio en términos de
seguridad y salud en el trabajo, con menos accidentes, costos legales, ausentismo y gastos
meédicos; asi como, un mayor desempefio para la organizacion reflejado en mejoras en la
productividad, eficiencia, calidad, imagen corporativa y capacidad innovadora (Mossink & De
Greef, 2002).

El desempefio de una organizacién debe medirse en términos de resultados, los cuales por lo
general se asocian con altas utilidades, mayor rendimiento de los activos y otros resultados
financieros positivos. En la literatura hay dos corrientes sobre los determinantes del desempefio
de una empresa. Una se base en la tradicion econdémica y hace énfasis en los factores externos del
mercado como determinantes del éxito de una empresa, y la segunda linea que se enfoca en los
aspectos conductuales y socioldgicos que considera a los factores organizacionales y a su
adecuacion con el medio externo como los principales determinantes del desempefio (Hansen &
Wernerfelt, 1989). Lo anterior implica que el desempefio organizacional es un fendmeno
complejo y multidimensional y que la medicidn de este concepto es dificil, incluso cuando el

foco es solo el desempefio econdmico (Dess & Robinson, 1984).

Existen dos medidas del desempefio relacionado con los aspectos econémicos, las cuales son el
retorno sobre la inversidn y el crecimiento en ventas. Estas son las mas utilizadas para medir el
desempefio de una empresa, pero ademas del aspecto econdémico, las organizaciones actualmente
también se preocupan por los impactos sociales que puede generar su operacion. En este sentido,
las empresas también miden su desempefio social, el cual esta asociado con su responsabilidad
con clientes y consumidores en términos de la calidad de los productos y servicios que ofrecen; y
de su contribucion al desarrollo humano sostenible, a través del compromiso y la confianza de la
empresa hacia sus empleados y las familias, por lo cual las condiciones laborales deben ser

adecuadas, para lograr mayor productividad y desarrollo personal (Brown Grossman, 2010).

Al tomar como referente lo anterior, en este punto se propone, como pregunta orientadora del
proceso de investigacion, establecer, ;Como las condiciones de seguridad y salud en el trabajo se
relacionan con el desempefio econémico y social de las empresas para el caso colombiano? Para

responder este interrogante se proponen como preguntas especificas las siguientes:



- ¢Cudles son las condiciones de seguridad y salud en el trabajo de las empresas objeto de
estudio?

- ¢Qué condiciones de seguridad y salud en el trabajo pueden estar asociadas con el
desempefio economico y social de una empresa?

- ¢Cudl puede ser el modelo que explique el tipo de relacion entre las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo y el desempefio econémico y social de una empresa?

4. Metodologia

El tipo de estudio que se espera realizar es explicativo, ya que se va a orientar a la identificacion
y analisis causales (variables independientes) y sus resultados, los que se expresan en hechos
verificables (variables dependientes). No obstante, la explicacion acepta una fase previa de
descripcidn y ésta a su vez de conocimiento exploratorio (Neuman, 1997), (Méndez, 2003).

La hipotesis de trabajo para la presente investigacion es que las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo se asocian positivamente con el desempefio econémico y social de la empresa, ya
que cuando una organizacidn tiene inversiones, gestion y acciones de prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, asi como de promocion de la salud laboral, esto se puede ver reflejado en

el largo plazo en mejoras en los indicadores de desempefio econémico y social de la empresa.

Por otra parte, en cuanto las variables, las independientes estarian asociadas a las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, como son: tasa de accidentalidad, tasa de enfermedad laboral,
dias de ausentismo por enfermedad comin y general, citando las mas relevantes. Las
dependientes, estaria asociadas al desempefio econdémico de una firma, como son las medidas de
rentabilidad, productividad y crecimiento. En cuanto al desempefio social, aun estan por definir,
ya que se relacionan con aspectos intangibles, tales como la calidad de vida laboral, la

satisfaccion de los trabajadores, etc.

En cuanto al proceso metodoldgico, el desarrollo de la presente investigacion tomard como guia
la propuesta de Quivy y Campenhoud (1992), por lo que estaria divido en tres componentes y
siete etapas. El primer componente es la ruptura y comprende: la formulacién de la pregunta
inicial, la etapa de exploracion y la definicion de la problematica, para esto se requiere la consulta

de fuentes secundarias tales como estudios publicados en bases de datos de referencia,



estadisticas y documentos técnicos elaborados por entidades publicas y privadas, que sean
relevantes para el tema tratado. EI segundo componente corresponderia a la estructuracion del
modelo, para lo cual es necesaria la fundamentacion tedrica conducente a la construccién de las
categorias de anélisis del estudio. Posteriormente, estaria la comprobacion como ultimo
componente, la cual incluye la observacion, el andlisis de la informacion y las conclusiones. Es
decir, que en este punto estaria el desarrollo de la fase empirica, lo que incorpora la
determinacion de la poblacién, el célculo y seleccion de la muestra, el disefio o adaptacion de
instrumentos, la prueba piloto y el trabajo de campo para la recoleccion de la informacion. Por
ultimo, aparece la fase analitica, en la cual se establecera un plan de analisis para los datos
obtenidos, contrastandolos con los referentes tedricos y de estudios previos revisados, y asi poder

Ilegar a las conclusiones del estudio.

Para el caso de la poblacidén y muestra en esta investigacion, al desarrollarse desde la perspectiva
de la empresa, la poblacién objeto de estudio estaria conformada por las empresas afiliadas al
Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia. De acuerdo con cifras de Fasecolda, a
diciembre de 2013, se encontraban afiliadas 607.960 empresas. De estas, 202.945 (33%), segun el
reporte por distribucién geografica se ubicaban en Bogotd. Se espera poder realizar la
delimitacién de la muestra por actividad econdmica y tamafio de la empresa. Tomando como
punto de referencia los sectores economicos en donde se tienen las mayores tasas de
accidentalidad y enfermedad laboral, y en cuanto a tamafio, las grandes empresas, pues se espera
sean las que tengan mejores sistemas de informacién en materia de seguridad y salud en el

trabajo.

En relacion con las fuentes de informacion para el desarrollo de la investigacion se recurrira a
fuentes secundarias, tales como datos estadisticos de accidentalidad y enfermedad laboral del
Ministerio de Trabajo, del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Federacion de
Aseguradores de Colombia (Fasecolda); asi como a bases de datos de referencia en la tematica
para la consulta de articulos cientificos. Ademas, se tendrian en cuenta datos primarios tomados
en las empresas objeto de estudio, los cuales estaria asociados al desempefio econdémico de la
empresa y sus condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Las técnicas de recoleccion de la
informacion seran principalmente fichas de contenido, para la revision de literatura, y encuestas,

para el trabajo de campo. Con los datos obtenidos se realizaran anélisis estadisticos multivariados



para determinar la posible asociacion entre las variables, asi como modelos de regresion que
permitan explicar el tipo de relacion existente entre dichas variables. Finalmente, como
resultados de la investigacion se espera generar algunos productos, como articulos académicos y

ponencias en eventos cientificos, lo cual hara posible divulgar los hallazgos del proyecto.
5. Hallazgos esperados

a) Contribuir con un enfoque integrador de la seguridad y salud en el trabajo incorporéndolo en el
desarrollo de la estrategia del negocio, considerando también las nuevas formas de organizacion
del trabajo y la generacion de una cultura preventiva en las empresas para alcanzar mayor
competitividad, asi como las repercusiones de ésta tematica en el desempefio econdémico y social

de las empresas.

b) Observar como las condiciones de seguridad y salud estan asociadas con el desempefio de las
empresas en Colombia, permitird hacer una contribucion desde una perspectiva interdisciplinaria,
ya que se pretende acercar la economia y la administracion a problematicas que tradicionalmente

se han analizando por parte de las ciencias de la salud y las ciencias humanas.

c¢) Trascender al abordaje tradicional que se hace de la seguridad y salud en el trabajo desde la
administracion del recurso humano; en esta los temas de riesgos laborales son solo un elemento
mas del proceso de retencion del talento humano; es decir, se concentra exclusivamente en el
trabajador en su puesto de trabajo, desconociendo las implicaciones y posibilidades que para la
organizacion tiene una gestion de la seguridad y salud en el trabajo como componente que ayuda

en la estrategia y en el desempefio de la organizacion.

d) Generar hipétesis sobre las condiciones de politica y de estructura de la seguridad y salud en el
trabajo en Colombia; asi como, sobre la forma en que las empresas ven los efectos sobre su
desempefio asociados a estas condiciones laborales. A partir de éstas hipotesis se plantearan
nuevos estudios que contribuirdn a avanzar en el estado del conocimiento de la dimension
econdmica de la seguridad y salud en el trabajo en el pais, también de sus implicaciones para la

gestion de las organizaciones.



6. Discusion y conclusiones

Resultado de la revision de literatura, se observa que los trabajos relacionados con la tematica
que se pretende abordar en este proyecto se encuentran principalmente en las areas de la salud y
en una menor proporcién las de ciencias economicas, lo cual ratifica el poco acercamiento o
aportes a la discusion en los temas de seguridad y salud en el trabajo (SST) desde las ciencias

econdmicas o administrativas, aun cuando la SST es un proceso de la gestion del talento humano.

Por otra parte las consecuencias de los accidentes y enfermedades laborales, generan unos costos
tangibles como pérdidas en salarios, disminucion en la produccion, dafios en equipos Yy
materiales, ausentismo, presentismo, incremento en la seguridad social o de los tratamientos
médicos y la rehabilitacion, entre otros aspectos; pero también se generan unos costos intangibles
representados en: el dolor y sufrimiento de las victimas y sus familias, la mala imagen
corporativa o el deterioro del clima laboral en las organizaciones, y la reduccion de la calidad de

vida en la poblacion (Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo, 2004).

Ademas, mejorar la salud de los trabajadores esta directamente relacionado en que tan
productivas y rentables pueden llegar a ser las organizaciones (Goetzel, 1999). De hecho las
inversiones en seguridad en el lugar de trabajo estan conectadas con el desempefio econémico de
las compafiias (Filer & Golbe, 2003). En consecuencia, la rentabilidad de las empresas se logra
en la medida que éstas son productivas, pero con el fin de alcanzar ese propdsito es necesario que
los trabajadores dispongan de buenas condiciones de salud para lo cual las empresas deben
mantener las mejores condiciones de trabajo. El reto esta entonces en establecer cémo se
relacionan tales condiciones con el desempefio de las organizaciones, y a su vez cOmo hacer una

mejor gestion de estas.

Es por lo anterior, que conocer la situacion real del entorno laboral colombiano en asuntos de
seguridad y salud en el trabajo y del desempefio de las empresas resultado de estas condiciones,
puede ayudar a mejorar la competitividad de las organizaciones, la calidad de vida de los

trabajadores y el desarrollo econémico y social del pais.
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