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Resumen

En este capitulo se exponen algunos avances que se han logrado con la imple-
mentacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo en las
empresas de Colombia. Se inicia con un analisis de la evolucién histérica del
Sistema, el cual se denominaba anteriormente“Salud Ocupacional”. Asi mismo,
se realizé una revision de la legislacion vigente, se hizo un analisis de estadisti-
cas sobre riesgos laborales publicadas por el Ministerio de Trabajo y finalmente
se consulté a expertos del pais con el fin de establecer el estado de la imple-
mentacion del sistema en la actualidad. Para el desarrollo de la investigacion
se realiz6 un estudio cualitativo y cuantitativo que describe los avances de la
seguridad y salud en el trabajo en Colombia y la gestion que se ha realizado a
partir de la expedicién del Decreto 1072 de 2015, el cual que regula el Sistema.

Palabras clave: riesgos laborales, enfermedad laboral, accidente laboral, se-
guridad y salud en el trabajo.

Introduccion

Esta investigacion tiene como fundamento exponer los principales efectos
de la implementacion de la normatividad en seguridad y salud en el traba-
jo con relacién a los indices de accidentabilidad y enfermedades laborales.
Igualmente, los avances evidenciados a partir de la expedicion del Decreto
1072 de 2015, normativa que regula la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST en Colombia.

La legislacion colombiana en lo referente a la proteccién de la salud de los tra-
bajadores es rigurosa debido a las reformas que se han presentado en la tltima
década. El ordenamiento juridico ha trazado una ruta hacia la modernizacion
en cuanto a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales, la gestion
de riesgos y la implementacion de Sistemas de Gestion en Salud y Seguridad
en el Trabajo de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y otras
normas que le acompanan.
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El Decreto 1072 de 2015 tiene como objetivo que las empresas desarrollen un
proceso l6gico de mejora continua que busca organizar, planificar, aplicar,
evaluar, auditary realizar acciones de mejora con el fin de anticipar una situa-
cién que ponga en riesgo la integridad de los trabajadores y asi controlar los
riesgos que puedan afectar su salud fisica y psicologica.

Por medio de esta investigacion se realizé una revision estadistica en riesgos,
accidentes y enfermedades laborales, presentados desde el ano 2012 hasta el
ano 2017. Los datos secundarios fueron tomados de la pagina del Ministerio de
Trabajo, Administradoras de Riesgos Laborales, Federacion de Aseguradores
Colombianos (FASECOLDA), sentencias de altas cortes, y normatividad vigen-
te en riesgos laborales. Finalmente se reunié informacién primaria mediante
aplicacién de entrevistas y encuestas a expertos en seguridad y salud en el
trabajo del pais.

Competitividad y gestion en seguridad
y salud en el trabajo

Chiavenato define la competitividad como “la capacidad de una organizacion
para ofrecer productos y servicios mejores y mas baratos, adecuados a las nece-
sidadesy expectativas del mercado, brindando soluciones innovadoras al cliente”
(2005, p. 20). Asi mimo indica que[...] el éxito de las empresas depende directa-
mente de las personas. Hoy se reconoce que la manera en que la empresa tratay
administra a las personas es el secreto del éxito y la competitividad” (p. 119).

Asi las cosas, se justifica desde el punto de vista de la competitividad hacer
gestion efectiva en gestion de salud y seguridad. Hay que tener en cuenta que
las cortes de justicia colombianas en repetidos casos fallan a favor de los tra-
bajadores que demandan a sus empleadores por errores en gestion de riesgos
laborales. Lo anterior trae como consecuencia grandes pérdidas econémicas
para las organizaciones y puede causar un gravisimo riesgo para la sostenibili-
dad de una empresa. Es asi que, se observan casos como el del ano 2016 cuando
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la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia, emite la sentencia
condenatoria SL5619-2016, donde fallé en contra de una empresa demandada
por un accidente de trabajo y le ordend a ésta pagar la suma de doscientos
cuarenta y dos millones novecientos diecinueve mil trescientos veinticinco
pesos ($ 242.919.325), por concepto de indemnizacion plena y ordinaria de per-
juicios. Evidentemente estas sanciones econdmicas afectan negativamente la
competitividad delas organizaciones. Porello, losadministradoresy lideres em-
presariales deben reconocery aplicarla normativa vigente en riesgos laborales.

Cabe recordar que son las personas las que tienen el conocimiento, las que
operan las organizaciones, las que solucionan los problemas, atienden a los
clientes, generan valor o fabrican productos. Esto no podria hacerse si las
personas estan ausentes o tienen dificultades de salud en especial a causa del
trabajo. Por eso se concluye, de la misma manera, que el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espana (2015), el mejoramiento continuo
de las condiciones de trabajo deriva positivamente en los resultados organi-
zacionales, en términos de un mejor control de los riesgos laborales, menor
siniestralidad, menor absentismo, mayor satisfaccion y compromiso del tra-
bajadoreimplicacion de éste con laempresay, por tanto, mayor productividad
y competitividad.

El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013—2021 es un instrumen-
to de gestion en el cual se priorizan las necesidades que actualmente tiene
Colombia respecto del area de riesgos laborales. Esto esta acorde con lo esta-
blecidoenla Ley1562 de 2012 pues intenta promover una transformaciéon de un
Sistema de Riesgos Laborales para que sea mas eficiente. A través este plan los
implicados deben comprometerse a cumplir con la diversa normatividad que
se construye y promulga a fin de mantenery mejorar culturas de la prevencion
alrededor de las organizaciones que operan en el pais para aportar alaumento
de la competitividad de las organizaciones.
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Evolucion histérica de la seguridad
y salud en el trabajo

Durante la historia, los seres humanos se han expuesto a riesgos ocupacio-
nales los cuales han atentado contra su salud, integridad fisica y mental, no
existe una etapa histérica en la que no se haya presentado una amenaza al
diario vivir de las personas, quienes se han visto desde sus inicios expuestos a
riesgos y enfermedades laborales. Desde la prehistoria“El hombre se enfrenta
aun mundo que no entiendey que le agrede constantemente, a lo que se agre-
gan las enfermedades y por consiguiente la urgente necesidad de prevenirlas”

(Nugent, 1997, p. 603).

Dada la necesidad de prevenir estas enfermedades, la seguridad y salud en el
trabajo se ha venido desarrollando desde épocas remotas. En el ano 4000 a.
C. en Egipto se realizaban tratamientos médicos con el fin de curar a fabrican-
tes de armas, embalsamadores y guerreros. En el ano 1760 a. C., en la Antigua
Mesopotamia, se cred el cédigo Hammurabi, que fue uno de los primeros c6-
digos escritos en la historia, en la que se exige que las edificaciones que fueran
construidas se realizaran con seguridad, de lo contrario esto traeria sanciones,
las cuales se regian por la Ley de Talidbn contra los constructores cuyas edifica-
ciones causaran accidentes o muertes (Quintero, 2013).

La seguridad y salud en el trabajo en la antigiedad y edad media se centrd
especialmente en el area de la mineria. Hipécrates ano 460 a. C., quien es con-
siderado el padre de la medicina, realiz6 su tratado Aires, aguas y lugares donde
se habla de las enfermedades de los mineros y alli describié los sintomas de la
intoxicacion con Mercurio, determiné que las enfermedades se relacionan con
el ambiente familiar, social y laboral (Arias, 2012).

Por su parte, Plinio el Viejo en el ano 77 en su enciclopedia Naturalis Historia,
incluy6 algunas enfermedades ocupacionales y, asi mismo, realizé recomen-
daciones sobre los elementos que se deberian utilizar para la proteccion
personal, (Nava, 2010). Igualmente, se destaca el médico Galeno en el ano 130,
quien en sus escritos incluyé comentarios sobre enfermedades debidas a expo-
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siciones de origen ocupacional asociadas a vapores de Plomo y enfermedades
respiratorias de los trabajadores de minas (Quintero, 2013).

En la época del Renacimiento, aparecen investigadores como el médico Ellen
Bog quien, en el ano 1473, escribid sobre la sintomatologia de la intoxicacion
industrial con Plomoy Mercurio (Robledo, 2014). El médico naturista Georgius
Agricola ano 1556, en su obra “De Re Metallica” describid las diferentes enfer-
medades padecidas por los mineros, e indicd que la aspiracion de algunas
particulas podria producir asma vy ulceraciones en los pulmones, (Arias, 2012).
Paracelso, en el afo 1560, en su obra Tisis y otras enfermedades de los mineros
trata sobre las enfermedades pulmonares de los metalargicos y fundidores
causadas por el uso del Mercurio (Hernandez, 2003).

Bernandino Ramazzini, ano 1700, considerado como el padre de la medicina
laboral, escribi6 la obra De Morbis Artificum Diatriba en donde present0 el ana-
lisis de la forma de vida, las profesiones de los obreros y sus patologias donde
analizo el origen de la enfermedad e incluyd en la anamnesis (Lopez, 2014).
Este autor, escribio sobre 54 tipos de ocupaciones existente en la época y se
fij6 en las condiciones en que se desarrollaban los trabajos y las variaciones
como el calor, el frio, la humedad, el ruido, movimientos, entre otros factores,
que los trabajadores desarrollaban al ejecutar las actividades.

A consecuencia de la Revolucion Industrial, en las fabricas de Inglaterra se
empezaron a utilizar sistemas mecanicos y maquinarias que traian consigo
peligros para las personas que los operaban, asi mismo hubo un aumento de
la demanda de mano de obra, que derivo en aumento de las enfermedades y
accidentes laborales (Herrera, 2015). Por esta razén, en Inglaterra se cre6 el
cargo de inspectores quienes tenian la funcidn de visitar a los centros de tra-
bajo y realizar recomendaciones o proponer elementos de proteccién que se
deberian instalar en las maquinas con el objetivo de que los obreros no sufrie-
ran danos en su cuerpo

En Francia, en el ano 1841, se crea la Ley de Minas en la que determinaron las
compensaciones por las lesiones causadas por la maquinaria utilizada para
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minas, y se estableci6é que las mujeres y menores de diez anos no podrian tra-
bajar en estos lugares. Asi mismo, en 1842 el Ingles Edwin Chadwick quien era
conocido por ser un reformista social realizé el Informe sobre las condiciones sani-
tarias de la poblacion obrera en la Gran Bretafia que buscaba evitar la degradacién
de la clase trabajadora (Nasar, 2012).

En Alemania, en el ano 1868, se emitid la Ley de Compensacion al Trabajador,
que establecid que todo trabajador que tuviera un accidente laboral, deberia
tener una compensacion econémica de su empleador (Arias, 2012). Mientras
que en Estados Unidos el 1de mayo de 1886 en la ciudad de Chicago, sindicalis-
tas fueron ejecutados por el Gobierno, por el hecho de protestar por lograr la
reduccion de la jornada laboral a ocho horas diarias (Schnirmajer, 20009), a es-
tos sindicalistas se les conocié como los Martires de Chicago, desde entonces,
el1de mayo se conmemora el Dia Internacional del Trabajo.

En Colombia, en el ano 1904, el presidente Rafael Uribe Uribe promovi6 una
politica que estaba orientada a la importancia de indemnizar a los empleados
que sufren accidentes y enfermedades en los lugares de trabajo, o que pos-
teriormente en el aho 1915 da paso a la Ley 57 conocida también como la “ley
Uribe". Esta ley obliga a brindar asistencia médica para los empleados que rea-
lizaban su trabajo con maquinas de fuerza mecanicay ademas de esto, pagarle
al empleado indemnizaciones por incapacidad o por muerte, es la primera ley
en Colombia relacionada con salud ocupacional (Lizarazo, 2011).

Enelano1919 se crea la Organizacién Internacional del trabajo conocida como
OIT, organismo de las Naciones Unidas que aun promueve los derechos huma-
nosy laborales (Organizacion Internacional del Trabajo, s.f.). En Colombia, en
el ano 1934, se abre la primera oficina de Medicina e Higiene industrial inscrita
al Ministerio de Trabajo que se encargd del diagnostico de accidentes y enfer-
medades laborales para asi mismo indemnizar a los empleados.

Con el Decreto 2623 de 1950 se presentd la primera tabla de enfermedades
laborales, alli aparecen las categorias incapacidad temporal, incapacidad
permanente parcial, incapacidad permanente total y gran invalidez, en esta
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misma tabla se establecieron las prestaciones a las cuales tiene derecho el tra-
bajador por un accidente o enfermedad laboral. En ese mismo afno se expidid
el Cédigo Sustantivo del Trabajo (Jaramillo, 2010) en donde en los articulos 348
y 349 se establecen medidas de higieney seguridad para los centros de trabajo.

En el gobierno del presidente Guillermo Ledn Valencia, en el aho 1965, el Instituto
de Seguros Sociales comienza a prestar sus servicios de atencion para acciden-
tesy enfermedades laborales. En el aRo 1967 en el gobierno del presidente Carlos
Lleras Restrepo se amplian los beneficios en lo correspondiente a riesgos de in-
validez, vejezy muerte.

Enelano1979 se promulgd la Ley 9, conocida también como el Cédigo Sanitario
Nacional, en cuyo titulo 3 se instauran las normas para preservar, conservary
mejorar la salud de los empleados, del mismo modo, se expidio la resolucion
2400 de 1979 también llamado Estatuto de Seguridad Industrial en el cual se
establecen disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los estableci-
mientos de trabajo.

En el Decreto 614 de 1984 se determinaron las bases de organizacion de la
Salud Ocupacional en el pais. Luego, en el ano 1986 mediante resolucion 2013
se reglamenté los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en
los lugares de trabajo. Posteriormente en el afo 1989 se emite la resolucion
1016 para establecer la reglamentacion de la organizacion, funcionamientoy
forma de los programas de salud ocupacional, los cuales debian existir en las
empresas del pais.

En el ano 1991, con la Constitucion Politica de Colombia, se establece en el
articulo 25 que el trabajo es un derecho y una obligacién social que goza de
la especial proteccion del Estado, toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas. (Motta, 2007). Por ello, nace la resolucién 1075
en1992 que implica que los empleadores deben fomentar la prevenciény con-
trol de la farmacodependencia, alcoholismo y el tabaquismo en la poblacién
trabajadora.

240
' Seguridad y salud en el trabajo: revision histdrica y avances a partir de la expedicién del Decreto 1072 de 2015 en Colombia



Dada la nueva constituciéon colombiana nace también la Ley 100 de 1993 que
configura un nuevo sistema de seguridad social y nace el Sistema General de
Riesgos laborales bajo el Decreto ley 1295 de 1994. Este decreto establecio un
modelo de aseguramiento privado de los riesgos ocupacionales y cuyo prin-
cipal objetivo fue la creacién y promocion de una cultura de prevencion en
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (Lizarazo, 201, p. 40).
Anteriormente las leyes que se habian expedido hablaban de la reparacion al
trabajador, pero nunca de la cultura de la prevencion.

Como medida de control, enlaresolucion 2318 de 1996 se reglamenta la expedicion
de licencias en salud ocupacional tanto para personas juridicas como naturales.

El Decreto 1607 en el ano 2002 modifica la Tabla de Clasificacién de Actividades
Econdmicas para el Sistema General de Riesgos profesionales debido a que el
crecimiento econémico género que aparecieran nuevas actividades econo-
micas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2002). En la Ley 776 de 2002
se dictan normas sobre la organizaciéon, administraciéon y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

En el ano 2006, la Ley 1010 define, con el objeto de prevenir, corregir y san-
cionar, las diferentes formas en las que el empleado puede sufrir agresiones y
todo ultraje a su dignidad en el momento de tener una relacién laboral con el
empleador (L6pez, 2015). Asimismo, con el fin de establecer como debe funcio-
nar y conformarse el Comité de Convivencia Laboral en Colombia, se expidi6
la resolucion 652 de 2012 (Ministerio del Trabajo, 2012). En ese mismo ano, se
aprobé la Ley 1562 de 2012 que, en su articulo 5 paragrafo 2, indica que las ARL
deben asumir el pago de la cotizacion a salud y pensién correspondiente a los
empleadores y trabajadores independientes en los periodos de incapacidad
temporal. Ademas, esta ley modifica el sistema de Riesgos Laborales porlo cual
ya no se utilizara el término de“Salud Ocupacional” sino de Seguridad y Salud
en el Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2012). En ese mismo afno, la resolucion
4502 de 2012 reglamenta el procedimiento, requisitos para el otorgamiento
y la renovacion de las licencias en salud ocupacional (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012).
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Enelano 2014, la Presidencia de la Republica present6 el Decreto 1477 en el cual
se establece una nueva tabla de enfermedades laborales, se crea la categoria
de enfermedades directas las cuales no requieren de examenes previos para
que las ARL asuman sus pagos. En esta categoria se encuentran la silicosis,
asbestosis, neumoconiosis del minero del carbén y el mesotelioma maligno
por exposicion al asbesto (Ministerio del Trabajo, 2014).

El Estado con el fin de proponer las nuevas directrices de implementacion de
obligatorio cumplimiento para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridady Salud en el Trabajo, en el ano 2014 expidi6 el Decreto 1443, directrices
que deben ser implementadas por el sector publico, privado y solidario. Este de-
creto fue derogado por el Decreto 1072 de 2015 (Fondo de Riesgos Laborales, s.f.).

Legislacion en riesgos laborales a
partir de la expediciéon del Decreto
1072 de 2015

Con el fin de compilar todas las normas que reglamentan el trabajo se creo el
Decreto 1072 de 2015, que en su capitulo 6 dicta las disposiciones para la im-
plementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo o
SG-SST. Por medio de este, el Estado define las normas para implementar el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que deben ser aplica-
das por todos los empleadores del pais, todo con el fin de garantizar espacios
de trabajo seguros y disminuir las tasas de accidentes y enfermedades labora-
les por medio de un proceso que se desarrolla por etapas. Basado en la mejora
continua con el objetivo de anticipar, evaluar y controlar riesgos que puedan
afectarla seguridady la salud en el trabajo (Olarte, 2017).

Para garantizar el cumplimiento del Decreto 1072 de 2015, el Ministerio de
Trabajo complementd con el Decreto 472 de 2015 en el cual se establecen
sanciones y multas a las empresas que no cumplan o infrinjan las normas de
seguridad y salud en el trabajo.
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Para implementar el Sistema de Gestidon para la Seguridad y Salud en el Trabajo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, las empresas cuentan con el apoyo de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), que estan facultadas y tienen la
funcion legal de asesorar y realizar asistencia técnica a las empresas afiliadas a
ellas.

Buscando asegurar la correcta implementacion del Sistema de Gestion para
la Sequridad y Salud en el Trabajo, el Decreto 1072 de 2015 indica que los res-
ponsables de la ejecucion de este sistema deben realizar un curso virtual de
cincuenta horas, lo cual se reglamenta en la resolucion 4927 del ano 2016.
Ademas, esta resolucion en el articulo 15 se indica que los empleadores deben
verificar que la persona que implemente el Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo cuente con licencia en Seguridad en Salud en el Trabajo (Olarte, 2017).

En el ano 2016 se modifica el articulo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de 2015, donde
se establecian los plazos para la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, dado que la Direccion de Riesgos Laborales
del Ministerio de Trabajo detect6é por medio de la informacion reportada por
las ARL que a poco plazo de cumplirse las fechas estipuladas en este Decreto,
muchos empleadores alin se encontraban en un nivel incipiente de la imple-
mentacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, lo cual
es indicado en el Decreto 171 de 2016. Por ello, en este Decreto se fija una pro-
rroga a los plazos establecidos donde habria una fecha de cumplimiento para
todas las empresas sin importar el nimero de empleados, la cual seria el 31 de
enero de 2017 (Ministerio del Trabajo, 2016).

Enelano2o17lasARLreportanalaDireccionde Riesgos Laboralesdel Ministerio
del Trabajo que las empresas no han desarrollado adecuadamente el Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Por lo anterior, se requiere
que su desarrollo sea por fases, lo cual es indicado en el Decreto 52 de 2017y se
hace necesario prorrogar el plazo de transicion donde, desde junio de 2017, se
debe darinicio a la ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo en todas las empresas del pais desarrollando fases de implementa-
cién. Asi mismo, en este Decreto se indica que el Ministerio de Trabajo podra
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verificar en cualquiera de las fases el cumplimiento del Sistema de Gestion de
la Sequridady Salud en el Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2017).

Al ver necesario que el sistema se implemente por fases, se expidid la
Resolucion 1111 de 2017 mediante ella, el Ministerio de Trabajo establece los
estandares minimos para la implementacion del Sistema de Gestidn para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, los cuales son de obligatorio cumplimiento
sin importar el tamano de la empresa. Se crea asi nuevamente la transiciony
sustitucion del programa de salud ocupacional por el Sistema de Gestion para
la Seguridad y Salud en el Trabajo donde, desde el 1 de junio de 2017, se debe
darinicio a las fases de evaluacion inicial, plan de mejoramiento conforme ala
evaluacion inicial, ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, seguimientoy plan de mejoray lainspeccién, vigilanciay control, esto
altimo sera realizado por el Ministerio de Trabajo (Olarte, 2017). Ademas de lo
anteriormente indicado, se entiende que este Sistema de Salud y Seguridad
en el Trabajo, no se debe llevar solo de forma digital, sino que deben existir
evidencias en diversos formatos que verdaderamente prueben el diseno, im-
plementaciény desarrollo.

Para que las empresas tengan evidencias de que evallan la implementacion
de su sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y que realizan
sus auditorias internas, la Circular 26 de 2018 del Ministerio del Trabajo indica
y aclara que la persona que la gerencia designe como auditor puede ser una
persona que trabaje en la misma empresa pero de un area diferente ala que va
aserevaluada. Lo anterior para que la empresa verifique el cumplimiento de la
normatividad vigente en seguridad y salud en el trabajo, asi mismo en esta cir-
cular, el Ministerio del Trabajo hace énfasis en el articulo 11 de la resolucion 1111
de 2017, el cual indica que la implementacion definitiva del Sistema de Gestion
y de la Seguridad y Salud en el Trabajo sera a partir de enero del ano 2020y
desde esa fecha debe ser ejecutado anualmente de enero a diciembre de cada
ano o fraccion si la empresa es nueva (Fondo de Riesgos Laborales, 2018).
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Analisis de estadisticas de riesgos
laborales entre los anos 2012 a 2017

La medicion de los avances del Decreto 1072 de 2015 se realiza analizando las
estadisticas otorgadas por el Ministerio de Trabajo y Fasecolda con respecto a
afiliados al Sistema de Riesgos Laborales, tasas de accidentes y enfermedades
laborales, pensiones de invalidez y las indemnizaciones por incapacidad per-
manente parcial otorgadas por las Administradoras de Riesgos Laborales. Se
analizara esta informacién desde al ano 2012 hasta el aho 2017.

Tabla 1. Estadisticas en riesgos laborales anos 2012—2017
Promedio de afiliados al Sistema de Riesgos laborales anos 2012 a 2017

2012 8.430.719 609.881 9.524 528 2
2013 8.296.056 526.349 10.024 741 2
2014 8.936.924 688.942 9.710 564 5
2015 9.656.828 723.836 9.583 563 3
2016 10.037.875 702.932 10.572 602 5
2017 10.216.877 655.866 9.692 562 4

Fuente: Elaboracién propia

Realizando una comparaciéon entre los afos 2015 a 2017, se observa que se au-
mento progresivamente el numero de afiliados, en 2017 se afiliaron 560.049
personas mas que en 201s5. Sin embargo, el aumento viene siendo progresivo
desde anos anteriores tal como se observa en la tabla.
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Afiliacion trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos
laborales.
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Figura 1. Trabajadores independientes afiliados al Sistema de Riesgos
Laborales 2012-2017

Fuente: Elaboracion propia con datos de Fasecolda

Dada la obligatoriedad de la implementacién del Decreto 1072 de 2015, las
empresas empiezan a implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad
en el Trabajo de forma consiente. Por ello, segln lo indica el Decreto 723 de
2013 capitulo Il articulo 5 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014), el
contratante afilia al contratista al Sistema General de Riesgos Laborales
pues el incumplimiento de esto hace responsable al contratante de todas las
prestaciones econémicas a las que haya lugar. Dado lo anterior, es una gran
probabilidad que las empresas, al ver las repercusiones de no realizar lo que
indica la normatividad vigente, hayan empezado a realizar estas afiliaciones
de los contratistas.
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CAPITULO 7

Accidentes laborales calificados
Ao 2012 - 2017
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Figura 2. Accidentes laborales calificados ano 2012- 2017

Fuente: Elaboracion propia con datos de Fasecolda

En la figura 2 se observa que entre los anos 2012 a 2017, es en el ano 2015 don-
de present6 mayor cantidad de accidentes laborales. Pero, a partir de 2016,
aunque aumento, el nimero de afiliados al sistema de Riesgos Laborales de
9.656.828 2a10.037.875, los accidentes empiezan a disminuir, esto puede ocurrir
porque en articulo 2.2.4.1.7 del Decreto 1072 de 2015 se establece la obligato-
riedad para el empleador de reportar los accidentes de trabajo que ocurran al
interior de la empresa en un plazo de dos dias habiles después a la ocurrencia
del accidente.
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Enfermedades laborales calificadas
Afo 2012 - 2017
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Figura 3. Enfermedades laborales calificados 2012 -2017

Fuente: Elaboracion propia con datos de Fasecolda

Enlafigura3seevidencia que entre 2015y 2016 se dio un aumento significativo
de enfermedades laborales calificadas, dado que las nuevas reglamentacio-
nes, tales como la Ley 1562 de 2012, el Decreto 723 de 2013 y el Decreto 1072
de 2015 entre otras, han logrado mas rigurosidad en cuanto a la calificaciéon
de enfermedades y reporte de accidentes laborales, aumento de la poblacion
afiliada al sistema de riesgos laborales. Entre otras situaciones, por aumento
de afiliacién de independientes y por lo tanto aumento de los reportes y cali-
ficacion de enfermedad laboral, en otras palabras, existe menos subregistroy
también existe mas poblacion afiliada, lo cual representa mas eventos repor-
tados. En este sentido hay una reacomodacién del sistema dada expedicién
de nuevas normas que afectan a empleadores, afiliados y demas actores del
sistema. Asi mismo, hay que tener en cuenta que el Decreto 1477 de 2014 esta-
blece la nueva tabla de enfermedades laborales, en esta se cre6 una categoria
de enfermedades directas en las cuales se encuentran enfermedades como la
silicosis y asbestosis las cuales a los empleados que estén expuestas a estas, el
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Sistema General de Riesgos Laborales les garantiza el pago de incapacidadesy
las prestaciones asistenciales (Ministerio del Trabajo, 2014). Dado lo anterior,
se podria analizar que al reconocer mas enfermedades laborales esto aumento
la tasa de estas calificaciones.

Metodologia

Esta investigacion es de orden descriptivo ya que, segun Hernandez (2014),
los estudios descriptivos consisten en describir fendmenos, situaciones, con-
textos y sucesos. Esto es, detallar cdmo son y se manifiestan, dicho de otra
manera, pretenden medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o variable. Del mismo modo, la investigacion
es de corte cualitativo y cuantitativo, se parte de conceptos y luego estos se
representan en cifras aproximadas que se recopilan gracias a la aplicacion de
formulario con seis preguntas de seleccion y dos preguntas abiertas que fue
aplicado a 64 profesionales o personas con experiencia en seguridad y salud en
el trabajo que se emplean en ARL o empresas relacionadas con la gestion de
riesgos laborales.

Comoinsumo para el diseno delaencuesta previamente se aplicé una entrevis-
ta o formulario digital con preguntas abiertas a 77 personas con experiencia en
el tema. El analisis del contenido sirvi6 para tener un marco de referencia para
disenar con certeza las preguntas y las opciones de respuesta de la encuesta
definitiva, estos instrumentos fueron aplicados durante el primer semestre
de 2018, con la ayuda de estudiantes de programas de seguridad y salud en el
trabajo de dos universidades y de una empresa de abogados especialistas en
seguridad social que se encuentran localizadas en la ciudad de Bogota.

Una vez recopilados los datos, estos son validados para luego realizarles el co-
rrespondiente analisis. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
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Resultados

Se consulté con 64 expertos en seguridad y salud en el trabajo sobre nivel
académico logrado. Los resultados fueron: doctorado 1 %, magister 11 %, es-
pecialistas 53 %, profesional 27 %, tecn6logo 6 % y técnico 1 %. Sequidamente
se propusieron otros items o preguntas cuyos resultados se presentan a con-
tinuacion.

A la pregunta: ¢Cual es la actitud de los empresarios frente a la implementa-
cion del Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el trabajo?

Los expertos respondieron 56 % que la actitud de los empresarios es positiva,
31% es indiferente y 11 % es negativa.

Se evidencia que existe una mayoria con actitud positiva de parte de los
empresarios, no obstante, es necesario avanzar en fortalecer elementos del
sistema que permitan que menos empresarios estén con actitud indiferente o
negativa, lo que en definitiva perjudica a la comunidad trabajadora, a las per-
sonas que operan los sistemas de gestion y a los mismos empresarios que se
exponen alas sanciones delas que habla el Decreto 472 de 2015y otras normas.

Ala pregunta: ;Como cree que es la participacion de los trabajadores en la im-
plementacion del SG-SST?

El 45 % de los expertos, considera que la participacion de los trabajadores es
activa. El 33 % considera que la participaciéon es bajay un 19 % es muy bajo.

Dadoloanterior, esrecomendable quelos responsables del funcionamiento del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo trabajen arduamente
en el tema. En aras de fortalecer los subsistemas implicitos o en actividades
que permitanincrementarla participacion de los trabajadores en las empresas
y de esta manera fortalecer todo el sistema y sus actores. Cabe recordar que
el Decreto 1072 de 2015 establece unas responsabilidades especificas para los
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trabajadoresy que el incumplimiento de estas responsabilidades podria confi-
gurar una causal de terminacion de contrato con justa causa.

Cuando el personal es capacitado sobre la importancia en el autocuidado,
aumenta la receptividad a la hora de realizar la implementacién del SG-SST.
Aungue hay que tener en cuenta que el personal joven es muchas veces mas
receptivo a la hora de participar activamente en los procesos de seguridad y
salud en el trabajo, el personal de mayor edad muchas veces es reacio a cam-
biar la forma en la cual venia haciendo sus labores durante tantos anos y a
veces piensan que estos procedimientos son pérdida de tiempo.

En el item: Por favor califique la importancia de los aspectos que podrian ser
limitantes paralaimplementacion de sistemas de gestién de salud y sequridad
en el trabajo regido por el Decreto 1072 de 2015. Se dieron las siguientes
respuestas.

Falta de profesionales en el area 50 | 12 [ 8¢

Temas culturales en la empresa — 43 [ 17 [s l

53 | 9 5]

Los mismos trabajadores

Falta de recursos economicos

T T—
Desconocimiento de las normas legales _ 30 I 6 |5|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@5. Muy importante O4. Importante 0O 3. Indiferente @ 2. Poco Importante M@ 1. Nada importante

Figura 4. Aspectos limitantes para la implementacién del SG-SST
Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 4, los aspectos calificados como “Muy importantes” son los si-
guientes en su orden, desconocimiento de las normas legales 59 %, falta de
recursos econémicos 47 %, los mismos trabajadores 33 %, temas culturales en
la empresa 31 %y falta de profesionales 30 %.

Es un deber que los responsables de los sistemas de gestion de la sequridad y
salud en el trabajo se preparen continuamente en cuanto a normatividad, por
cuanto es altamente cambiante en el tiempo. Los empresarios deben invertir
aln mas en temas de sequridad y salud en el trabajo, pues es probable que con
elejemplodelaaltadirecciony delos gestores del sistemay una buena gestion
los trabajadores se puedan motivar e integrar alin mas para lograr mejores re-
sultados. Del mismo modo, la normativa legal vigente establece obligaciones
para empleador tales como cumplimiento legal, incentivar la participacion de
los trabajadores, dotar de recursosy establecer planes de trabajo en seguridad
y salud en el trabajo.

En el item: de acuerdo a su experiencia, califique la utilidad y efectividad de la
legislacion colombiana en seguridad y salud en el trabajo.

Los expertos respondieron que, la utilidad ha sido calificada como“Muy util” por
el 55 % de los expertos. El 25 % de los expertos la califico la utilidad y efectividad
como “Moderadamente Util"; y un 15 % calific6 como “Extremadamente Util".
Puede resultar que la normatividad en la materia en un70 % es muy importante.

La normatividad es el marco de referencia, y las normas legales son de obliga-
torio cumplimiento, sin embargo, debe complementarse con buena gestion,
participaciény promover culturas que permitan estilos devida saludable enlas
empresas. Deberia tenerse en cuenta el conocimiento de las normas, asigna-
ciébn derecursosy participacion de los actores para que los sistemas de gestion
de la seqguridad y salud en el trabajo funcionen dinamicamente, la normativas
técnicay legal tratan el tema de liderazgo como un eje fundamental para que
los sistemas funcionen armonicamente.
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En el item: Califique la importancia los siguientes aspectos para aumentar la
cobertura del Sistema de Riesgos laborales en el pais.

Los expertos respondieron asi:

Subsidiando a los menos favorecidos | 9 | 27 | 17 [ s &
Facilitando la afiliacién de individual | 11 | 44 [ 5 13H
Incluyendo a trabajadores informales | 18 | 38 [a 28
Minimizando la tercerizacién | 18 I 37 | 5 |2.

Con campanias pedagégicas | 25 | 33 [ 5
Ejecutando sanciones | 27 | 26 | BT IzI

Con Politicas pablicas | 29 | 26 | 6 |30

Con inspeccion y vigilancia | 33 | 28 [30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0O5. Muy importante O4. Importante O 3. Indiferente O 2. Poco Importante @ 1. Nada importante

Figura 5. Aspectos importantes para aumentar la efectividad del SG-SST

Fuente: Elaboracién propia

Enlafiguras, para aumentar la cobertura en el sistema de riesgos laborales es
muy importante, segln los expertos, inspecciony vigilancia 33 %, implementar
politicas publicas 29 %, ejecutando sanciones 27 %, con campanas pedagogicas
en un 25% e incluyendo a trabajadores informales en un 18 %.

Es bien sabido que en Colombia existen elevados niveles de informalidad, mu-
chos centros de trabajo no tienen cobertura a sistemas de seguridad social lo
cual es perjudicial para el sistema establecido. Al final, muchas personas que
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no tienen cobertura en riesgos laborales deben ser asistidos por el sistema,
pudiendo ellos ser parte activa y cotizar para estar asegurados. La inspeccion
y la vigilancia cobran importancia junto con las politicas publicas para tratar
de disminuir los niveles de informalidad.

El pais ha avanzado en afiliacion en el sistema de riesgos laborales, esta ha ve-
nido aumentando progresivamente, tal como se evidencia en la figura 6. Aun
asi, debe hacerse mas control para reducir evasion y reducir la informalidad,
seglin se entiende, alrededor del 40 % de la poblacién no esta afiliada al siste-
ma de riesgos laborales, por lo que todos los esfuerzos son bienvenidos para
mejorar esta situacion en el pais.

Al estar los contratistas y subcontratistas afiliados al sistema de riesgos labo-
rales, se cumple con la normatividad establecida y se aumenta el nimero de
afiliados al sistema.

En otro punto se pregunt0: en dos frases, para usted, ;Cual seria el futuro ideal
del pais con respecto a la Seguridad y Salud en el trabajo?

En su orden los temas mas planeados por los expertos estan los siguientes:

Es responsabilidad de todos.

Conciencia de los trabajadores y empresarios.
Importante el autocuidado.

Es cultural.

Importante el cumplimiento de la normatividad.

Para que exista una buena gestion se requiere compromiso de los diferentes
actores. Los empresarios deben formular politicas claras y deben brindar los
recursos necesarios para que el sistemade seguridady salud funcione correcta-
mente, los encargados de la seguridad y salud en el trabajo deben actualizarse
permanentemente en especial en requerimientos legales y deben proponer
acciones claras y motivantes para que los demas participen de manera activa.
Las ARL deben apoyar a las empresas para implementar sistemas de gestion
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de seguridad y salud en el trabajo. Finalmente, los trabajadores deben seguir
las normas, participar dinamicamente en el cumplimiento de lo planeado y
procurar el cuidado de la salud en los lugares de trabajo. Con perseverancia y
practica se podria formar una cultura del autocuidado que sea benéfica para
todos.

Enelitem: Enunaodos palabras, por favorindique qué variables deberian me-
jorar en los préximos anos con respecto a la seguridad y salud en el trabajo en
Colombia.

Las palabras mas mencionadas fueron:

Sanciones.
Cultura.
Cobertura.
Educacion.
Compromiso.

Las palabras mas reiteradas son las que, en su orden, se indicaron anterior-
mente. Es interesante que en la cultura colombiana adn se tenga que recurrir
a las sanciones para que las empresas implementen el sistema de sequridad y
salud en el trabajo, sin embargo en ocasiones debe imponerse, pero una vez
el sistema empiece a ejecutarse, se crea la cultura de riesgos laborales, que
puede irse perfeccionando poco a poco con ayuda de la capacitacion, el cum-
plimiento de las normasy la auditorias que se planeany se llevan a cabo.

En el item: Califique los aspectos han avanzado mas en durante los ultimos
cincuenta anos en seguridad y salud en el trabajo en el pais.
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Reduccién de enfermedad laboral 2 22+ 57 17 §
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Figura 7. Aspectos que han avanzado en los Ultimos cincuenta anos en SG-SST

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 6, segun los expertos, los aspectos que mas avanzaron durante
los ultimos cincuenta anos en seguridad y salud en el trabajo fueron: la crea-
cion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 17 %;
la creacién de Sistema General de Riesgos SGRL 13 %; la ampliacion en la co-
bertura en seguridad social 11 %; la creacion de programas académicos 8 %;
la creacion de normatividad 8 % y mejora en de las condiciones laborales 8 %
respectivamente.

Los expertos calificaron estos aspectos como totalmente avanzados, si bien es
cierto, esto temas podrian no estar totalmente avanzados, si podrian ser una
base para que el Sistema de Riesgos laborales en Colombia esté funcionando
y este tenga un buen desarrollo. Muchas personas estan interesadas y existen
muchos programas académicos en todos los niveles lo que indica que el siste-
ma viene perfeccionandose para beneficio de la poblaciéon colombiana.
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Como ya se ha mencionado, es recomendable que los responsables de los
sistemas de gestion de la sequridad y salud en el trabajo, estudien permanen-
temente las novedades de la hormatividad y que los empresarios destinen los
suficientes recursos para mantener la sequridad y salud. En definitiva, es pro-
bable que con ejemplo y una buena gestién los trabajadores se motiven y se
integren mucho mas para lograr mejores resultados.

Conclusiones

Cada vez hay mas compromiso evidenciado y basado en hechos por parte de
los trabajadores, los empresarios, las ARL y los entes de control, los opera-
dores de las normas sobre seguridad y salud en el trabajo vienen mejorando
progresivamente su forma de ver el tema de riesgos laborales y aplicando las
normativas creadas por el Estado para la implementacion de este sistema.

El tema de seguridad y salud en el trabajo ya no es visto como otro tema mas
que hay que ejecutar y cumplir por capricho del Estado. Actualmente es visto
como un sistema que hay que implementar en favor de la salud y el bienestar
delacomunidad de trabajadoresy de los mismos empresarios, esta es una ma-
nera poderosa para evitar sanciones econéomicas.

Todos los actores del sistema se han involucrado mas con el tema de seqguridad
y salud en el trabajo, las normas han hecho que el sistema sea de obligatorio
cumplimiento, incluso se establecid que los prestadores de este tipo de ser-
vicios en seguridad y salud en el trabajo deben realizar un curso de cincuenta
horas que permite un conocimiento basico de las normas vigentes en materia
del sistema de riesgos laborales y en particular el conocimiento del Decreto
1072 de 2015.

La normatividad es un marco de referencia que ha avanzado en los Gltimos
cincuenta anos, lo que se puede evidenciar en la creacién del Sistema General
de Riesgos Laborales SGRL y el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
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el Trabajo SG-SST. Estos son el soporte basico para la implementacion en to-
das las empresas, muchas mas personas han sido cubiertas en materia de
riesgos laborales lo cual ha permitido desplegar acciones de prevencion vy re-
conocimiento de prestaciones asistenciales y econémicas a los afectados. No
obstante, al cumplimiento de las normas legales, se le debe adicionar la buena
gestion y participacion de las diferentes partes de manera permanente para
generar culturas favorables al bienestar de los trabajares y empresarios.

Las normas no estan completamente perfeccionadas, ni los modelos de siste-
mas de gestion, estas son tareas que corresponden tanto a la sociedad como
a la experiencia de los actores del sistema y a los expertos, los cuales deben
proponer mejoras a los modelos establecidos, para que se pueda avanzar en
materia de prevencion de accidentes y enfermedades a causa del trabajo. Asi
mismo es interés del Ministerio del Trabajo hacer que los controles sean au-
tomaticos, que los sistemas estén controlados desde acceso remoto y que se
vigilen desde aplicaciones digitales.
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En este libro se abordan areas y temas
relacionados con la gestion del conocimiento,
el control publico, el neuromarketing, el
emprendimiento social, la propiedad horizontal,
el sector manufacturero y el sector agricola.
Todos ellos enmarcados en la competitividad
organizacional. Los autores presentan visiones:
que aportan al concepto de competl ividad,
entendida como una estrategia para el

desarrollo organizacional.
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