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Resumen

Objetivo: Analizar la reglamentacion y el aseguramiento
del Sistema General de Riesgos Profesionales, en Colombia
1994 - 2004. Metodologia: Mediante revision documental se
analizé la evolucion de la reglamentacion y se compard con
los principios de la seguridad social colombiana. Un anali-
sis cuantitativo determiné la evolucion del aseguramiento de
empresas y trabajadores. Resultados: En la reglamentacion
sobresalen aspectos estructurales y fundamentales con repeti-
cion en algunos temas. La promocion, prevencion y descen-
tralizacion tienen menos visibilidad. Eficiencia e integralidad
son principios mejor desarrollados. Solidaridad, universalidad,
unidad y participacion los menos. El aseguramiento muestra
aumento de trabajadores afiliados y disminucion de empresas

con ascenso de las aseguradoras privadas y decaimiento de la
publica. Las privadas concentran empresas con mas trabaja-
dores y mas altas cotizaciones. Discusion: Sus definiciones
basicas son anteriores al Sistema mismo. Se reglamenta pre-
ferencialmente la organizacion institucional y las relaciones
entre los actores con ausencia de aspectos conceptuales y
programaticos en promocion y prevencion. La universalidad
es amenazada por factores coyunturales, estructurales y la
misma reglamentacion. La participacion privada tiene gran
crecimiento y un enfoque de mercado hacia los sectores mas
fuertes de la economia colombiana.

---------- Palabras Clave: Riesgos profesionales, Reglamenta-
cion, Aseguramiento, Cobertura, Universalidad

Abstract

Objective: To analyze the regulation and ensuring the
General System of Occupational Hazards in Colombia
between 1994 and 2004. Methods: The evolution of
regulation and its comparison with the principles of the
Colombian social security was made by documentary
analysis. A quantitative analysis determined the evolution of
the insurance of companies and workers, by the legal nature
of the Management Occupational Risks companies and social
variables. Results: The structural and fundamental aspects
are the most regulated. Some themes have great repetition.
Promotion, prevention and decentralization are less visible.
The efficiency and integrity principles are better developed.
Solidarity, universality, unity and participation are under
development. There is an increase of affiliated workers but

a decrease of companies affiliated. The participation of the
private companies increases and that of the public company
decrease. The companies with more workers and more high
quotes are affiliated to the assurances private companies.
Discussion: The basic definitions are before the system.
There are more regulations on the institutional arrangements
and relationships between actors and less on conceptual
and programmatic aspects in the promotion and prevention.
Universality is threatened by economic and structural factors
and by the same norms. The private participation is of great
growth with a market approach toward the strongest sectors of
the Colombian economy.

---------- Key Words: Professional risks, Regulation, Insurance,
Coverage, Universality.
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Introduccion

La proteccion social a los riesgos del trabajo constituye
un reto mundial. Segun la Organizacion Internacional
de Trabajo (oiT) “el 80% de la poblacion mundial ca-
rece de un nivel adecuado de cobertura de seguridad
social... se estima que, en el Africa subsahariana y el
sur de Asia, el porcentaje de personas con acceso a la
proteccion mas rudimentaria es inferior al 10%”.!

En lo laboral la situacion es critica, “el nimero de
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,
que anualmente cobra mas de 2 millones de vidas, pa-
rece estar aumentando debido a la rapida industrializa-
cion de algunos paises en desarrollo...”.?

En Colombia, la violencia y los accidentes de tran-
sito complican este cuadro, “de 1999 a 2000 se regis-
traron 1.596 muertes en accidentes de trabajo en Co-
lombia, de estas, el 50% corresponde a exposiciones a
la violencia ... el 24% en el sector del transporte ... con
victimas entre los 15 a 34 afos”.?

Esto constituye un reto para la seguridad social, en-
tendida como “la proteccion que la sociedad proporciona
a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas,
contra las privaciones econdmicas y sociales™ y para la
salud ocupacional, definida como “el estudio de la relacion
entre el trabajo y la salud humana, la promocién de la sa-
lud en los lugares de trabajo y la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, desordenes y lesiones re-
lacionadas con el oficio del trabajador™ también definida
por oMs y oIT como “una actividad multidisciplinaria que
pretende lograr la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores, previniendo y controlando las enferme-
dades y accidentes laborales, eliminando los riesgos y me-
jorando las condiciones de trabajo...”.¢ Su objeto “abarca
no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad,
sino también los elementos fisicos y mentales que afectan
la salud y estan directamente relacionados con la seguri-
dad e higiene en el trabajo.”” La medicina del trabajo se
entiende como “una especialidad de la medicina que trata
de la promocioén y manutencion de la salud fisica y men-
tal de los trabajadores en su local de trabajo”.?

Las definiciones de riesgos ocupacionales, acciden-
te de trabajo y enfermedad profesional han sido acorda-
das segun el protocolo 155 de la o, los accidentes de
trabajo son aquellos “ocurridos en el curso del trabajo
o en relacion con el trabajo que causen lesiones morta-
les 0 no mortales”.’ La Enfermedad Profesional ha sido
definida en el mismo protocolo como “toda enfermedad
contraida luego de la exposicion a factores de riesgo
resultantes de una actividad profesional”.'

Metodologia

Estudio orientado a analizar la evolucion del Sistema
General de Riesgos Profesionales (sGrp) en Colombia

de 1993 a 2004. Una fase cualitativa mediante analisis
documental de sus normas y una fase cuantitativa, segliin
la naturaleza juridica, la actividad econdmica y variables
socio laborales. Este estudio analizo la implementacion
del Sistema desde su inspiracion filosofico-conceptual y
lo que ha pasado con Administradora de Riesgos Profe-
sionales (arp) publica frente a las nuevas ARP privadas.

Resultados

Antecedentes

Segtin Leon, “en 1904, Rafael Uribe Uribe fue el pri-
mero que menciono la necesidad del esfuerzo colectivo
de empresarios, asalariados y del Estado para legislar
sobre accidentes de trabajo...”.!"!

En 1912 se creod la caja de compensacion de los em-
pleados de comunicaciones. En 1915 la ley 57 define
por primera vez accidente de trabajo: “todo suceso im-
previsto y repentino por causa o con ocasion del traba-
jo, y que produce en el organismo de quien ejecuta un
trabajo por cuenta ajena una lesion o una perturbacion
funcional permanente o pasajera, todo sin culpa del
obrero”.12

En 1922 se define el aseguramiento de los trabaja-
dores, en 1938 se crea el Ministerio de Trabajo y un afio
después las indemnizaciones por accidente de trabajo.
En 1945 la ley 6 establecio el contrato de trabajo, las
prestaciones y el derecho a las convenciones colectivas
y la huelga, creo la Caja Nacional de Prevision Social
para los trabajadores de la Nacion.

Al afio siguiente la ley 90 cre6 el Instituto Colom-
biano de los Seguros Sociales para los trabajadores pri-
vados. La extension de la seguridad social al trabajo fue
posible gracias a una nueva concepcion del papel del
Estado en la economia."

En 1948 se crea la Oficina Nacional de Medicina e
Higiene Industrial que atendia aspectos médico legales
del trabajo y luego la Seccion de Higiene Industrial del
Ministerio de Salud, para investigar y prevenir las con-
diciones del ambiente.

En 1950 se expide el Codigo Sustantivo del Traba-
jo' el cual adiciona que no se considera accidente de
trabajo el ocasionado deliberadamente o por culpa gra-
ve de la victima. Define igualmente la responsabilidad
del empleador en la proteccion de sus trabajadores y re-
conoce la enfermedad profesional definida como “todo
estado patologico que sobrevenga como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempeiia el traba-
jador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,
bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos”."

En 1979 se promulgoé el Codigo Sanitario Nacional
(ley 9%, cuyo titulo III se dedica a la salud ocupacional
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y la resolucion 2400 que obliga a los empleadores a es-
tablecer programas permanentes de medicina, higiene y
seguridad. Luego el decreto 614 de 1984 determinaria las
bases para la administracion de la salud ocupacional.

Finalmente la resolucion 2013 de 1986 reglamenta
la organizacion del Comité de Medicina, Higiene y Se-
guridad Industrial de las empresas y la resolucién 1016
de 1989 los programas de salud ocupacional a cargo de
los empleadores.

La reforma de 1993

En 1993 la ley 100 crea el sGrp, estructurado por el de-
creto ley 1295 de 1994, en el contexto de las llamadas
“Politicas de Ajuste” de las economias, segun Cardona

y colaboradores'®.
Segtin Breman y Shelton:

Structural adjustment refers to a set of policy advice given
to developing countries by international agencies, mainly
the World Bank and the International Monetary Fund
(IMF), but also other donor agencies like USAID. The
objective of structural adjustment programs (SAPs) has
been to enhance economic growth through macroecono-
mic stability and elimination of market distortions. These
policies are controversial for several reasons. Developing
countries have had to implement recommended policies
in order to receive grants or loans from donor agencies
(conditional lending).!”

Internamente, el principal antecedente lo constituyd
la Constitucion Politica en 1991 “...resultado de una
vigorosa movilizacion social que reclamaba transfor-
maciones sustanciales a la institucionalidad del...”.!

Al estilo de Hernandez, “...en la coyuntura de un
proceso de desmovilizacion de varios grupos guerrille-
ros, en especial del M-19, en un nuevo intento de incor-
poracion a la vida civil, las fuerzas politicas tradiciona-
les impulsaron una Asamblea Nacional Constituyente,
que culmind en la nueva Constitucion Politica de 1991.
En este escenario, se produjo la expresion clara de todas
las tendencias que vendrian a aparecer en el proceso de
discusion y formulacion del nuevo Sistema de Seguri-
dad Social”."?

En esta Constitucion la seguridad social es “un ser-
vicio publico de caracter obligatorio, bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los prin-
cipios de eficiencia, universalidad y solidaridad...”.*

Por su parte la ley 100 de 1993, establece el Sistema
de Seguridad Social Integral como “El conjunto de ins-
tituciones, normas y procedimientos, de que disponen
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de
vida, mediante el cumplimiento progresivo de planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capaci-
dad econdmica, de los habitantes del territorio nacional,
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con el fin de lograr el bienestar individual y la integra-
cion de la comunidad”.!

Este sistema a los principios constitucionales agre-
ga los de integralidad, unidad y participacion e integra
los sistemas de pensiones, salud, riesgos profesionales
y los servicios sociales complementarios.

Estructura del sGrp

El decreto ley 1295 de 1994 lo definio: “El conjunto
de entidades publicas y privadas, normas y procedi-
mientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades profe-
sionales y los accidentes de trabajo que puedan ocu-

rrir con ocasion o como consecuencia del trabajo que

desarrollan”.??

Objetivos:

» Establecer actividades de promocion y prevencion.

» Fijar las prestaciones en salud y econémicas por in-
capacidad.

* Reconocer las prestaciones econémicas por incapa-
cidad permanente y muerte.

» Fortalecer las actividades tendientes al origen y con-
trol de los ATEP.

La direccion y control la ejercen el Ministerio de
Trabajo, ahora Ministerio de la Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, cNR.

Se establece el derecho a las prestaciones para los
trabajadores y la libertad de seleccion de la are.

El sistema es financiado por los empleadores, segin
su actividad economica y riesgo, quienes afilian a todos
sus trabajadores y solo pueden contratar con una ARP.
La afiliacion es voluntaria para los independientes.

La cobertura de los derechos se vale de la red de ser-
vicios del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (scsss) para la atencion de los siniestros generando
luego mecanismos de reembolso. Es administrado por
las arp, entidades privadas bajo argumentos de eficien-
ciay calidad. Estas afilian las, administran los recursos
y reconocen las prestaciones establecidas.

La Superintendencia Financiera ejerce la vigilancia
financiera, el Ministerio de la Proteccion Social contro-
la el aseguramiento y los beneficios a los trabajadores y
las ArP, los programas de salud ocupacional y las medi-
das de proteccion.

El decreto 1295 reglamenta los Comités Paritarios
de Salud Ocupacional (coraso).

Se crea el Fondo de Riesgos Profesionales para fi-
nanciar programas de proteccion e investigacion.

Finalmente, el Sistema redefine el accidente de traba-
jo como “todo suceso repentino que sobrevenga por cau-
sa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabaja-
dor una lesioén organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte; es aquel que se produce durante
ejecucion de ordenes del empleador fuera del lugar y ho-
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ras de trabajo, teniendo como excepciones, las labores
recreativas, deportivas o culturales, asi sean durante la
jornada laboral y los sufridos fuera de la empresa du-
rante permisos remunerados o sin remuneracion” y las
enfermedades profesionales como “todo estado patolo-
gico permanente o temporal que sobrevenga como con-
secuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempena el trabajador, o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que haya sido determinada como
enfermedad profesional por el Gobierno Nacional™
luego que el decreto 1832 de 1994 adoptara una nueva
tabla de enfermedades profesionales.

Evoluciéon normativa del sGrp en Colombia
(1994-2004)

La mayoria de decretos se expidieron en los dos pri-
meros afios, lo cual parece logico por la necesidad de
su rapida organizacion, mientras que el afio de mas
sentencias de la Corte Constitucional fue el 2000, po-
siblemente porque con la implementacion avanzada se
hacen mas frecuentes los litigios.

En un solo dia, el tres de agosto de 1994, el Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social expidié nueve
decretos reglamentarios sobre de temas centrales de su
estructura. Los dos primeros, 1771 y 1772 se ocuparon
del tema administrativo y del aseguramiento.

En cambio los acuerdos, instrumento de direccion y
regulacion del cnre, solamente aparecen en 2002, ocho
afios después del inicio.

El total de normas hasta 2004 es de 97, con un pro-
medio de 9 por afio, sin considerar 15 resoluciones que
autorizaron las compaiiias de seguros de vida como ARP,
debido a que su objeto no fue establecer una reglamen-
tacion propiamente dicha del Sistema.

Los dos primeros decretos reglamentarios (1281 y
1294) se ocuparon de asuntos puntuales: las actividades
de alto riesgo y sus prestaciones econdmicas y el asegu-
ramiento para socios de las mutuales o cooperativas y
los requisitos para operar como ARP.

Fue importante y coyuntural la sentencia de la Corte
Constitucional C-452 de junio de 2002 que declaro par-
cialmente inexequible el decreto 1295, sobre la estruc-
turacion del Sistema, porque se excedieron las faculta-
des otorgadas por la Ley 100. Esto se resolvid con la
Ley 776 del 2002, que rescata lo establecido en dicho.

Analisis tematico
Se realiz6 una clasificacion de cada norma segun: fun-
damentos, estructura, aseguramiento, administracion,
prestaciones econémicas, promocion y prevencion, vi-
gilancia y control y sistema de informacion.

La estructura fue el tema con mas normas (24 ins-
trumentos reglamentarios, 15 de ellos decretos), segui-

do por los fundamentos (19 normas, dos de ellas leyes y
15 decretos, ademas de una resolucion y una circular),
la administracion, el aseguramiento y las prestaciones
economicas.

Fundamentos del sGrp

Entendidos como un conjunto de definiciones, reglas, de-
beres y derechos; en 1994 fueron objeto de cinco decretos
y una resolucion. El primero, el 1281, defini6 las activida-
des de alto riesgo, con implicaciones para las prestacio-
nes econdmicas; posteriormente se clasificaron las em-
presas segun actividad (decreto 1831); luego se adopto
la tabla de enfermedades profesionales (decreto 1832) y
posteriormente se reglamentaron las actividades de alto
riesgo en el sector publico (decreto 1835). Mas adelante
se adoptd el manual tnico de calificacion de invalidez
(decreto 18306).

En 1995 la reglamentacion de los fundamentos co-
mienza con laley 181 que entre otros, otorga las prestacio-
nes del sGrp a los deportistas. Posteriormente se expiden
cinco decretos: el primero define invalidez y establece
el manual tnico para su calificacion, luego se adopta la
tabla de valores combinados para el mismo manual (de-
creto 1436), y el tercero define la invalidez para los avia-
dores civiles (decreto 1557). En los dos tltimos se aclara
un aspecto del plan de beneficios del sistema de salud y
luego, por segunda vez, el objeto fueron las actividades
econdmicas. En ese afio la Corte Constitucional ante una
accion de tutela, expide la sentencia T-013, invocando el
derecho a la salud ante un accidente de trabajo.

En 1996 el decreto 1530 define el “centro de traba-
jo” y establece los fundamentos para su reclasificacion
segun el riesgo. En 1997 los temas fueron las activida-
des econémicas mediante la circular 004 del Ministerio
de Trabajo y luego la ley 378 aprobo el convenio 161 de
1985 de la o1t sobre las prestaciones, accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales.

En 1998 se establece la garantia de pensiones, inclui-
do el sGrp (decreto 1515) y en 1999 el decreto 917 mo-
difica la calificacion de la invalidez; en 2002 se modifica
lo dispuesto respecto de las actividades econdomicas por
clase de riesgo (decreto 1607) y en 2003 se reglamentan
las actividades de alto riesgo (decreto 2090).

En los fundamentos, la calificacion de invalidez se re-
glamenta en cinco ocasiones. Se adopté un Manual Unico
de Calificacion bajo conceptos de deficiencia, discapaci-
dad y minusvalia, se define la invalidez como la disminu-
cion del 50% o mas de la capacidad laboral y se establece
la fecha de estructuracion y el origen de la lesion. Se asig-
na responsabilidades y pago de prestaciones.

La creacion de las Juntas de Calificacion de Invali-
dez, (entidades privadas cumpliendo funciones publi-
cas), termina con la calificacion que hacian las Arp. Se
establecieron requisitos de conformacion.
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Por otro lado, la clasificacion de las empresas segun
actividad econdmica se reglamenta en cuatro ocasiones,
mientras que las actividades de alto riesgo son objeto de
3 normas.

Estructura del sGrp

En 1994, la estructura es objeto de seis decretos. Dos,
conforman las JCI (1346 y 2684) y dos el cnrp (1834 y
2922). Ademas se conforma el Comité Nacional de Salud
Ocupacional (decreto1542) y el Fondo de Riesgos Profe-
sionales (decreto 1833). En 1995 el tema fue nuevamente
las sc1 (decreto 303), y luego se cred una junta especial de
calificacion de invalidez para los aviadores civiles (de-
creto 1557). También se asignan competencias a la Di-
reccion Técnica del sGrp y el cNrp (decreto 1859).

En 1996 de nuevo las JCI son reglamentadas (reso-
lucion 1319) y en 1997 se establece la red de comités de
salud ocupacional (decreto 16).

El tema de la estructura reaparece en el afio 2000,
cuando el decreto 1618 reconforma el cNrp y el 2140
conforma la Comision Intersectorial para la Proteccion
de la Salud de los Trabajadores. Por su parte la resolu-
cion 860 conforma de nuevo las Jic1, y la circular 001,
derogada un mes después, crea las brigadas de emer-
gencia y los Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

En 2001 el acuerdo 001 del cNrp adopta su reglamen-
to. Se crearon cuatro nuevos organismos, el acuerdo 003
crea la Comision para la Promocion y la Prevencion en
Salud Ocupacional para la pequefia y mediana empresa;
el 004 la Comision para el Desarrollo de las Normas Téc-
nicas para la Proteccion de la Salud de los Trabajado-
res. El decreto 2708 crea la Subdireccion de Pensiones
y Riesgos Profesionales en el Ministerio de Hacienda y
la resolucion 1712 crea la Comision Nacional de Salud
Ocupacional para la agroindustria del azucar. El decreto
2463 nuevamente se ocupa de las jcI.

En 2002 el Ministerio de Trabajo ordena a las Arp la
conformacioén del Equipo Interdisciplinario de Medici-
na Laboral y establece instrucciones para la vigencia de
las actuaciones de las jc1. Finalmente en 2003 el decreto
1323 reconforma el cNrp.

De la estructura, la conformacion de las ic1 es el
subtema mas recurrente. Sin contar sus definiciones y
manuales en diferentes temas administrativo, estas se
reglamentan en seis ocasiones. Por su parte el cNRp es
el segundo subtema estructural, reglamentado en cinco
ocasiones, si bien sus acuerdos se expiden solo en 2001.

La administracion del sGrp

Se consideran procesos e interacciones entre los actores
que enmarcan el funcionamiento del sGrp. Lo primero que
se reglamenta es el reembolso de las Arp a las Eps por
atencion de riesgos profesionales (decreto 1771 de 1994).
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Posteriormente, se adoptd el manual de procedimientos
para las licencias de prestacion de servicios en salud ocu-
pacional, delegada en las Direcciones Seccionales de Sa-
lud (resolucion 5141 del Ministerio de Trabajo).

En 1995 se establece el sistema de informacion para
promocion y prevencion (decreto 676), lo mismo que
los porcentajes de las reservas técnicas especiales para
cubrir siniestros (decreto 2347). Ya en 1996 se regla-
mentan los recaudos de aportes (decreto 326 y circular
conjunta SB 080 y SNS 19) y los reembolsos de aArp
a Eps (resolucion 681). Los formularios para recaudos
vuelven a ser reglamentados en 1997 (circular SB 027/
SNS 036) y en 1999 se establece el registro tnico de
aportantes, el régimen de recaudacion (decreto 1406) y
el formulario Unico de autoliquidacion de aportes (cir-
cular conjunta SB 121, SNS 26). Las reservas técnicas
se vuelven a reglamentar en 1998.

En 1997 la circular 002 del Ministerio de Trabajo
orientd sobre las competencias de las Arp. El caso de las
obligaciones de las Arp se vuelve a reglamentar en 1998
(circular 001 del Ministerio de Trabajo). En ese afio se
establece el recurso de queja ante las nic (circular 002).
En 1999 de nuevo se reglamentan las eps (decreto 455).
Igualmente se adoptan los formularios para solicitud y
dictamen de calificacion de invalidez (resolucion 1971 del
Ministerio de Trabajo) y se decreta la metodologia para el
calculo del margen de solvencia de las arp (decreto 2582).
Finalmente en ese afio, el Ministerio de Trabajo orienta
sobre las relaciones entre las Arp y los intermediarios de
seguros, sobre desafiliaciones, reportes de ATEP, activida-
des de promocion y prevencion y las jci (circular 003).

En 2001 se delega en las seccionales del 1ss la re-
solucion en primera instancia de las reclamaciones de
prestaciones asistenciales. En este mismo afno el cNrp
aprueba su plan de accion (acuerdo 002).

Mas alla de algunas delegaciones puntuales del Mi-
nisterio de Trabajo, del sistema de salud y del 1ss, el
SGRP no tiene una clara orientacion hacia la descentrali-
zacion. Este tema no se encuentra de manera franca en
la reglamentacion.

El aseguramiento

Ademas de las resoluciones que autorizaron las asegu-
radoras de vida como arp, en 1994 se reglamentaron
las afiliaciones, traslados y cotizaciones (decretos 1294
y 1772). Este tema observa gran estabilidad normati-
va, solo en 1997 aparecen dos circulares (001 y 005)
de caracter orientador. En 2001 el cNrp reglament6 la
afiliacion de los trabajadores con contrato no laboral
(acuerdo 003). No incluye a los que no tienen contra-
to alguno. En 2002, la Ley 713 ordeno la afiliacion de
mujeres rurales trabajadoras independientes. Por ultimo
en 2003, se estructurd la afiliacion de los trabajadores
independientes (decreto 2800).
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Prestaciones economicas

Este tema, definido como el dinero al que se tiene
derecho luego de una contingencia en ARrP, tiene gran
estabilidad normativa. El primer decreto del Sistema
(1281) las reglamenta en actividades de alto riesgo.
Luego se reglamentan las pensiones de sobrevivientes
(decreto 1889 e 1994) y la tabla de equivalencias por
pérdida de capacidad laboral (decreto 2644 de 1994).
En 2001 Ia circular 001 del Ministerio de Trabajo ins-
truye sobre las prestaciones econdmicas a partir de la
ocurrencia del accidente de trabajo o del diagnoéstico
de enfermedad profesional. El decreto 2090 de 2003
establece los requisitos para las pensiones de los tra-
bajadores de alto riesgo.

En 1998 la Corte Constitucional emitio la sentencia
T-451 estableciendo que ante conflicto, la solicitud de
prestaciones economicas se resuelve inicialmente por
la justicia ordinaria, considerando que tiene una legis-
lacion consecuente y no hay trasgresion a los derechos
fundamentales. De hecho se observa que los conflictos
se resuelven por tutelas.

Promocion y prevencion

Centrada en el control de factores de riesgo, la reglamen-
tacion parece mas ligada al concepto de prevencion que
al de promocion de la salud, lo cual se constata desde la
estructuracion del sistema en el decreto 1295 de 1994.
En general, la reglamentacion no muy prolifica, estable-
ce obligaciones de promocion y prevencion en las ARP
y en las empresas (circulares 001 de 2000 y unificada
de 2004), adopta formatos de registro (decreto 676 de
1995), establece estructuras sobre normas técnicas y pro-
gramas de proteccion (acuerdos 002 y 003 del cnre) del
Fondo de Riesgos Profesionales (decreto 1833 de 1994)
y adopta algunos elementos de soporte financiero (decre-
to 1833 de 1994 y circular 002 de 2002).

Estas normas aparecen como aspectos puntuales en
las que no es posible encontrar claros conceptos ni de-
sarrollo de planes y programas integrados, ocupandose
mas bien en obligaciones a nivel de ARP y empresas.

Vigilancia y control

La configuracion del sGrp, parece dirigida al autocontrol
por lo que no requeriria de una subestructura especifica.
La confeccion de manuales y tablas de referencia, la
reglamentacion de las cotizaciones y prestaciones eco-
ndémicas en donde se combinan derechos de unos tradu-
cidos en obligaciones para otros y donde se establecen
fuertes sanciones, genera un ambiente de autocontrol.
Esto se refuerza por el establecimiento de las juntas de
calificacion y por la entrada de manera oficiosa del sis-
tema judicial en la resolucion de conflictos.

Mas alla, la vigilancia y control se centra en el con-
trol financiero por la Superintendencia Financiera. Se
delega en las arp el control de las actividades de sa-
lud ocupacional y se establece un control especifico al
Fondo de Riesgos Profesionales (decreto 676 de 1995).
Algunas sanciones se previeron desde la estructuracion
del Sistema.

Sistema de informacion

En este aspecto el sGrp adopta formatos para activida-
des de promocion y prevencion (decreto 676 de 1995
y circular 003 de 1997), el reporte de los ATEP (resolu-
cion 4059 de 1995), recaudos (circulares externas SB
080/ SNS 019 de 1996 y SB 027 / SNS 036 de 1997),
reembolsos (resolucion 681 de 1996), la solicitud y
dictamen de calificacion de invalidez (resolucion 1971
de 1999), autoliquidacion de aportes (SB 121 / SNS
26 de 1999), ademas del registro unico de aportantes
que involucra pensiones y salud. La reglamentacion
asigna responsabilidades en su diligenciamiento. Pue-
de afirmarse que no hay propiamente un sistema de
informacion concebido para el SGRrp.

La reglamentacion y los principios de la seguridad
social

En cuanto al principio de eficiencia, la atencion en salud
es un aspecto que contribuye en su logro, impidiendo un
gasto adicional para el sGrp. Igualmente, la investiga-
cion de los ATEP garantizaria que el gasto se hace solo en
los riesgos objeto del sistema. Ademas la separacion de
competencias y obligaciones entre ARP y empresas, dis-
minuye el riesgo de despilfarro. También la vigilancia y
control del gasto del Fondo de Riesgos Profesionales es
un mecanismo que contribuye a la eficiencia. En sintesis,
se dispone de normatividad precisa para el logro de la
eficiencia en el SGRe.

Respecto de la universalidad, la reglamentacion
muestra que los trabajadores con vinculo laboral son la
poblacion objeto. En situaciones de alto desempleo, la in-
formalidad y de trabajadores independientes, resulta pro-
blematico cumplir con este principio. Solo hasta 2001,
el sGrp se ocup6 de los trabajadores independientes y en
2003 cuando se reglament6 su afiliacion, cotizaciones,
obligaciones y prestaciones, prefiriendo a los trabajado-
res que cuentan con contrato para su actividad.

Con relacion a la solidaridad, siendo un sistema de ase-
guramiento de contingencias laborales, solo cubre a sus
afiliados; en caso de un no afiliado, la responsabilidad re-
cae en el empleador. No hay mecanismos para cubrir a un
trabajador independiente no afiliado, sin derecho a presta-
ciones econdmicas y para las asistenciales queda sujeto al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Sobre la integralidad, prevé la asistencia en caso de
ATEP sin limitaciones. Adicionalmente, se establecen medi-
das de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion.

Respecto de la unidad, la reglamentacion es unica
para la nacidén y cobija empleadores y trabajadores.
Solo plantean casos particulares con relacion en activi-
dades de alto riesgo. Considerando el Sistema de Segu-
ridad Social Integral, las prestaciones varian si se trata
de siniestros originados en el riesgo comun o en riesgos
profesionales, con diferencias entre los sistemas de sa-
lud, pensiones y riesgos profesionales.

Este Sistema tiene mayores beneficios que el de sa-
lud, sin restriccion en medicamentos, ortesis y protesis y
las prestaciones por incapacidad temporal. Igual sucede
con pensiones, en caso de pérdida de capacidad laboral
mayor al 50%, reconoce la pension de invalidez con un
valor similar al de pensiones para el riesgo comun, sin
limite de edad ni tiempo cotizado y en caso de pérdida
entre el 5% y el 50% reconoce una indemnizacion.

La participacion se observa en la conformacion de
los coraso, del cNrp y de las sc1. Alli se prevé la partici-
pacion de empleadores, trabajadores, profesionales y de
las administradoras, sin embargo para los trabajadores
es minoritaria. Solo en los copaso se aprecia una distri-
bucion equitativa.

Evolucion del aseguramiento en el sGrp

Empresas aseguradoras de riesgos profesionales
Hasta 2004, Colombia tenia 16 compaiiias autorizadas
como ARP, solo 15 lo hicieron en realidad. El 1ss, la ini-
ca publica, ejercia con anterioridad a la reforma. Fue
autorizado como ARP en el nuevo Sistema, mediante de-
creto ley 1295 de 1994 junto con las compaiiias de se-
guros de vida quienes recibieron autorizaciéon mediante
resoluciones de la Superintendencia Bancaria.

En los primeros cinco meses del sistema ya se ha-
bian autorizado siete ArP privadas, mientras que las
ocho restantes fueron autorizadas en el afio siguiente y
la ultima el 16 de enero de 1998.

Empresas aseguradas en el sGrp

Al inicio el sistema reportaba 419.818 empresas afilia-
das, mientras que en 2004 habian 367,241, con un des-
censo de 52.577 (12.5%).

El aflo de mayor numero de empresas afiliadas es
1994 presentandose luego un descenso hasta 1997
cuando llego a 347.886. Este descenso es de 3.3% en
1995, del 5.2% en 1996 y del 9.6% para 1997.

En 1998 hubo un aumento del 9.4% en las empre-
sas 'y en 1999 un gran descenso con 259.371 empresas,
31.8% menos y solo un 61.8% del total de 1994. En este
afio Colombia presentd un decrecimiento del piB de -
4.2% (figura 1) y venia de un periodo de desaceleracion
economica desde 1995, aunque para el 2000 hay una
recuperacion esta solo se sostiene desde 2002.

A partir de 2000 hay aumento sostenido en la afi-
liacion de empresas llegando a 367.241 en 2004. Entre
2001 y 2003 el aumento fue del 17.1%.

Los periodos de recuperacion y reactivacion de la
economia coinciden con los de pérdida y recuperacion
en el aseguramiento.

El 1ss presenta una pérdida progresiva de empresas
hasta 2003, cuando muestra una recuperacion hasta 2004.
Al tiempo en las Arp privadas se observa un aumento aflo
tras afo (tabla 1). En 2002 su participacion en el asegura-
miento alcanzoé un 31.3% contra un 68.7% del 1ss. En 2003
y 2004, las Arp privadas aumentan las empresas afiliadas
pero su participacion proporcional es menor (figura 2).

Al final de 2004 el 1ss conserva el 69.6% de las em-
presas; cuatro veces el nimero de empresas que la ArRP

6
%2
4

-2

6 -
1994 1995 1996 1997 1998

Figura 1. Evolucion del pib en Colombia 1994 - 2004.

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion.
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Tabla 1. Afiliacién de empresas al SGRP y participacion en el mercado. Colombia 1994-2004

ISS Privadas Total
# % # % # % variacion

1994 419.818 100.0 o 100 419.818

1995 406.041 100.0 > 100 406.041 -3.3
1996 372.632 96.8 12.214 3.2 384.846 -5.2
1997 325.000 93.4 22.885 6.6 347.885 -9.6
1998 349.187 91.8 31.318 8.2 380.505 9.4
1999 219.076 84.5 40.295 15.5 259.371 -31.8
2000 207.453 77.9 58.999 221 266.452 2.7
2001 213.006 72.0 82.843 28.0 295.849 171
2002 203.827 68.7 92.740 31.3 296.567 0.0
2003 249.904 72.0 97.315 28.0 347 219 171
2004 255,687 69.6 111.554 30.4 367,241 58

Fuente: FASECOLDA, 1ss y Ministerio de la Proteccion Social.
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Figura 2. Participacion en el aseguramiento de riesgos profesionales por naturaleza juridica de las Arp. Colombia 2004.

Fuente: FASECOLDA, 1ss y Ministerio de la Proteccion Social.

privada de mayor participacion y ocho ARp privadas en
conjunto solo alcanzaban un 2.6% (tabla 2).

Afiliacién segin actividad econémica

Debido a la poca informacion, solo es posible observar
la afiliacion segun actividad econdmica en las ArP pri-
vadas para los afios 2000 a 2002.

Servicios sociales y comunales es el sector que mas
aporta en las Arp privadas en el periodo indicado, segui-
do por la construcciéon y manufactura. La explotacion
de minas y canteras, los servicios publicos y las acti-
vidades financieras tienen menos empresas en las ARP
privadas en el periodo. Del 3% no se tiene informacion
sobre su actividad econémica (tabla 3).

Trabajadores afiliados al sGre

De 3.622.402 trabajadores cubiertos en 1994 se pasa a un
4.849.754 incrementando un 33.9%. El mayor incremento
se presentd en 2003 con un 10.50%, mientras que en 1998
se observa un descenso del 7.85% y en 2000 del 5.70%.
Al observar el comportamiento del piB para los afos 2003
y 2004 la curva de crecimiento presenta una pendiente
mayo. En 2003 el incremento fue el mayor de la serie.

Trabajadores afiliados segin naturaleza juridica

de la arp

Al afo del inicio del Sistema, las ArP privadas alcan-
zan un 11.31% de participacion en el aseguramiento
de los riesgos profesionales. En dicho afio el 1ss perdio
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Tabla 2. Empresas afiliadas al sarp en Colombia segun are. Diciembre de 2004

ARP Empresas afiliadas Participacion
ISS 255.687 69,62
EQUIDAD 57.080 15,54
COLMENA 15.645 4,26
SURATEP 11.805 3,21
COLPATRIA 11.176 3,04
BOLIVAR 6.357 1,73
AGRICOLA 3.168 0,86
LIBERTY 2.843 0,77
PREVISORA 1.206 0,33
ALFA 854 0,23
COLSEGUROS 816 0,22
ESTADO 431 0,12
GANADERA 96 0,03
AURORA 77 0,02
TOTAL 367.241 100.00

Fuente: Ministerio de la Proteccion social de Colombia.

Tabla 3. Afiliacién de empresas en are privadas, segun actividad econdémica. Colombia 2000-2002

Actividad econémica 2000 2001 Variacién 2000-2001 2002 Variacion 2001-2002

# % # % % # % %
Pesca, caza, agricultura 2.535 5 3.989 6 36.4 4.800 5 16
Explotacién de minas y canteras 303 1.6 596 1 49 671 1 11
Industria manufacturera 7.035 14 | 11.624 | 17 39 13.359 | 15 12
Servicios publicos 293 0.5 510 1 42 549 1 7
Construccion 11.624 | 23 | 18782 | 27 38 21478 | 24 12
Hoteles, restaurantes y comercio | 4.133 8 4.254 6 2 5.674 6 25
Transporte, aimacenamientoy | so6s | 8 | 6596 | 9 39 7556 | 8 12
Actividades financieras 971 2 999 1 2 1.093 1 8
Servicios sociales, comunales 17.645 | 35 | 21.434 | 31 17 33.947 | 38 36
Sin informacion 1.764 3 0 0 0 0 0 0
Total 50.270 | 100 | 68.784 | 100 27 89.127 | 100 23

Fuente: FASECOLDA.
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385.016 trabajadores. Para el segundo afio la participa-
cion de las are privadas crecio 2.7 veces.

En 2004, la participacion del 1ss fue de 27.58%. En
2001 el 1ss tuvo una leve recuperacion aumentando en
65.715, pero en ese mismo afio las ARp privadas aumen-
taron en 302.521 sus afiliados (tabla 4).

Observando el periodo la pérdida de trabajadores es
continua en el 1ss, mientras que para las arp privadas el
aumento es permanente.

De otro lado, contrastando empresas y trabajadores
afiliados, el 1ss conserva el 69.6% de las empresas al
2004 ¢ inversamente las ArRP privadas tienen el 72.4%
de los trabajadores lo que indicaria que las empresas

Tabla 4. Trabajadores afiliados al scrp en Colombia segun arp

con mas trabajadores estan afiliadas a las Arp privadas,
y los pequefios empleadores en el 1ss.

Igualmente al mirar de las cotizaciones por tipo de
ARP, es evidente el crecimiento en la participacion de las
compaiias privadas (figura4).

Cobertura segun caracteristicas sociolaborales

El sGrp cubre en el periodo entre un 18% y un 24.2%
de la poblacion econémicamente activa, pero comenzo
a disminuir desde 1998 hasta 2000, afo de la menor
cobertura y aumenta a partir de 2001 hasta 2004 cuando
alcanzo6 la proporcion mayor (tabla 5).

Ano Total sarp ARP privadas % Afiliados Iss %
1994 3.622.402 0 0 3.622.402 100
1995 3.650.061 412.676 11,31 3.237.386 88,69
1996 3.907.113 1.120.501 28,68 2.786.612 71,32
1997 4.053.447 1.458.681 35,99 2.594.766 64,01
1998 3.735.254 1.756.533 47.03 1.976.721 52,97
1999 3.836.316 1.977.234 51.54 1.859.092 48.46
2000 3.617.845 2.223.281 61.45 1.394.564 38.55
2001 4.091.427 2.631.146 64,31 1.460.281 35,69
2002 4.164.975 2.874.237 69,01 1.290.783 30,99
2003 4.602.468 3.237.627 70,35 1.364.841 29,65
2004 4.849.754 3.511.955 72,42 1.337.799 27,58

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.
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Figura 3. Evolucion de la cobertura de los trabajadores en el scrp en Colombia seguin las Arp

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social.
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Tabla 5. Cobertura del Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia respecto de la pea y la po de Colombia de 1996 a 2004

Afno Cobertura PEA % Cobertura PO %
1996 23.0 26.5
1997 24.0 26.7
1998 21.4 24.4
1999 211 251
2000 18.6 224
2001 21.6 254
2002 21.0 251
2003 23.0 26.9
2004 24.2 27.4

Fuente: 1ss el Ministerio de la Proteccion Social y el pane: Encuesta Nacional de Hogares.

Respecto de la poblacion ocupada, en 2000 solo
se cubri6 un 22.4%, la cifra mas baja, mientras que en
2004 alcanzo la proporcion mayor con un 27.4% de los
realmente ocupados. En general, estas cifras de cober-
tura son preocupantes, especialmente la de la poblacion
ocupada.

Afiliados segun actividad econémica

La informacion disponible por actividad economica es la
de los trabajadores afiliados a las arp privadas para los
afios 2000 al 2002.

La explotacion de minas y los servicios publicos
son las actividades econdomicas que menos afiliaciones
presentan a las AR privadas y los servicios sociales co-
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munitarios son los de mayor numero de trabajadores
afiliados a las ARrp privadas (tabla 6). Estas captan un
importante nimero de trabajadores de la construccion y
de la actividad de hoteles, restaurantes y comercio

Discusion

Este estudio confirma que las definiciones basicas, re-
lativas a accidente de trabajo, enfermedad profesional,
invalidez, derechos de los trabajadores y el ejercicio
de la salud ocupacional son anteriores, con legislacion
propia y la administracion del ISS desde por lo menos
1965, como lo afirmaron Rodriguez y Arévalo.” Lo que
hacen la Ley 100 de 1993 y el decreto 1295 de 1994
es estructurar un sistema mas complejo y reglamentar
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Tabla 6. Afiliacion de trabajadores seguin actividad econémica para el sector Privado en Colombia 2000-2002

Actividad econémica 2000 2001 % variacién 2000-2001 2002 % variacion 2001-2002
# # % # %
Pesca, caza, agricultura 86.410 129.742 33 159.657 18
Explotacion de minas y canteras. 14.225 27.248 47 31.508 13
Industria manufacturera 299.533 448.189 33 496.222 9
Servicios publicos 33.322 39.260 15 40.892 3
Construccion 260.471 374.262 30 445.839 16
Hoteles, restaurantes y comercio 318.833 320.366 0.4 459.595 30
Transpprte,l almacenamiento y 152.392 242.490 37 241.850 -02
comunicaciones
Actividades financieras 109.136 96.341 -13 99.077 2
Servicios sociales, comunitarios 707.788 770.103 8 738.067 -4.3
Sin informacion 105.518 0 0 5 1
Total 2.087.626 2.448.000 17.2 2.712.710 10.8

Fuente: FASECOLDA.

la participacion del sector privado bajo el esquema de
mercado regulado.

Coincidiendo con otros estudios? una falencia es la
falta de un sistema de informacion desarrollado. Once
afios después, los datos de afiliaciones segun las fuentes
para algunas variables son diferentes.

Coexistiendo con temas concurrentes en la regla-
mentacion, como la calificacion de invalidez y las jci,
hay otros como la promocion y prevencion, francamen-
te escasos, como lo sefialan otros autores®’ y con vacios
en sus fundamentos. La descentralizacion es un asunto
marginal y de caracter operativo.

Debido a la indefinicion sobre la afiliacion de los tra-
bajadores independientes y su crecimiento por las crisis
economicas y las politicas de flexibilizacion laboral, no
se ve claro como alcanzar el principio de universalidad.

Se constata el avance del sector privado en la admi-
nistracion y la direccion de la seguridad social en Colom-
bia, uno de los propositos de la reforma. Adicionalmente
este parece dirigirse al segmento de grandes empresas,
con mas trabajadores y mejores remuneraciones, dejando
los pequefios empleadores y los trabajadores con bajos
salarios a la administracion publica del 1ss.

Conclusiones

La informacion en el sGrRP no se encuentra completa-
mente estructurada y se hallan fuentes con datos dife-
rentes que es necesario conciliar.

Los temas fundamentales, como las definiciones de los
ATEP, de invalidez y los beneficios han sido objeto de regla-
mentacion anterior al SGRp.

Existen temas de amplio desarrollo en la reglamen-
tacion como los fundamentos, estructura, administra-
cion, aseguramiento y prestaciones econdmicas, junto
a otros de muy débil presencia como la promocion, pre-
vencion y vigilancia y control.

Este no es un sistema organizado con arreglo a la
descentralizacion, salvo en temas operativos de la cali-
ficacion de atEp, del estado de invalidez, en la concesion
de algunas licencias y en la investigacion de casos.

Analizada la reglamentacion del Sistema, un organismo
de direccion del alto nivel como el cNrp, tiene poca visibi-
lidad, lo que hace pensar que la participacion de los actores
en la direccion del Sistema es escasa. Si se compara con su
similar del sistema de salud, en el mismo periodo en que el
cNRrp expidio 5 acuerdos, el de salud habia producido 282.

El sGrp contintia dirigido a la poblacion del sector
formal de la economia y sus coberturas respecto de la
poblacidén econémicamente activa y de la poblacion ocu-
pada son bajas. Estas son menores en los periodos de des-
aceleracion y recesion econdmica, como el de finales de
los noventa.

La afiliacion de los trabajadores independientes es
tardia en el periodo analizado, esto atenta contra las co-
berturas, sobre todo teniendo en cuenta los cambios en
la estructura del empleo, producto de la recesion eco-
nomica de finales de los noventas y de la politica de
flexibilizacion laboral.
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Principios del Sistema Integral de Seguridad Social
como la universalidad, solidaridad y unidad, son ame-
nazados mientras que otros como la integralidad y la
eficiencia tienen un mayor desarrollo. La participacion
se encuentra en organismos basicamente operativos
como las jc1 y los comités de salud ocupacional y el
COPASO pero es cuestionable en organismos de caracter
directivo como el cNrp.

Entre 1994 y 2004 hay una pérdida del 12.5% de
empresas afiliadas al Sistema lo cual es mas grave si se
supone que el cruce de informacién entre los tres siste-
mas de la seguridad social hace que haya mas control a
la evasion.

Es claro un avance en el mercado del aseguramien-
to de los Riesgos Profesionales en Colombia por parte
del sector privado y un descenso en la participacion de
la arp del 1ss. Igualmente que las ArP privadas se han
dirigido al aseguramiento en riesgos profesionales por
grandes empresas, con mas trabajadores y mejores sala-
rios, mientras que los pequefios empleadores, con mas
bajos salarios han permanecido el 1ss.

Recomendaciones

Se requieren otros estudios mas analiticos, particularmente
en la evaluacion de las consecuencias de aspectos pila-
res como la orientacion del aseguramiento y la afilia-
cion de los trabajadores independientes.

Un sistema de informacion efectivo es necesario
para la toma de decisiones, para la evaluacion y el con-
trol en el Sistema.

De cara a la flexibilizacion laboral recomendada in-
ternacionalmente se necesita innovar en mecanismos de
cobertura de la poblacion trabajadora, si no este Siste-
ma no avanzara significativamente en el principio de la
universalidad.

Pueden explorarse mecanismos que cumplan con el
principio de solidaridad y que a la vez, puedan ayudar
en la cobertura de la poblacién trabajadora sin vinculo
laboral formal.
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