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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en la reduccion de la mortalidad por accidentes laborales y ocupacionales
en Colombia durante el periodo 2009 a 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio ecologico y
un analisis de afios de vida potencialmente perdidos de los registros de muertes relacionadas
con la ocupacion. Se tomaron dos fuentes de informacion: los datos registrados en la pagina
web de la Federacion de Aseguradores Colombianos y los registros de Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social. También se utilizaron las proyecciones poblacionales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Se llevo a cabo la estimacion del
impacto sobre el producto interno bruto y las razones de prevalencia se midieron con una
regresion de Poisson. Resultados: El 97,31 % de los fallecimientos por accidente laboral
correspondié a hombres; asimismo, el 41,81 % se encontraba en edades entre 27 y 44 afios.
A medida que aumentan los afios, el riesgo de mortalidad por accidente laboral disminuye,
y la mortalidad presenta un decremento anual de 6,12 %. Se encontr6 que los hombres entre
los 20 y 40 afios, residentes en los departamentos de Antioquia y Cauca, presentan mayor
riesgo de morir en comparacion con Bogota. En el periodo analizado se contabilizaron en
total 229 573 afios de vida potencialmente perdidos, que equivalieron a 7968 fallecimientos;
ademas, se observo una reduccion del indice de afios de vida potencialmente perdidos del
afio 2009 en comparacion con el de 2021. Conclusién: Se presentd disminucion anual en la
mortalidad laboral del 6,12 % seglin los datos de Fasecolda, mientras que utilizando los datos
del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social se registrd una disminucion
anual del 17,75 %.

accidente de trabajo, pérdida econémica, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
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Impact of the implementation of the Occupational Safety and Health
Management System on the mortality and potential years of life lost
caused by work-related and occupational accidents in Colombia, 2009-
2021

Abstract

Objective: Evaluate the effect of the implementation of the Occupational Health and Safety Management System on the reduction
of mortality due to occupational accidents in Colombia during the period from 2009 to 2021. Methods and materials: An ecological
study and an analysis of years of life lost from records of work-related accident deaths were conducted. Two sources of information
were used: data recorded on the website of the Colombian Federation of Insurance Companies (Fasecolda) and records from the
Integrated Social Protection Information System (SISPRO). Population projections from the National Administrative Department
of Statistics (DANE) were utilized. The estimation of the impact on the Gross Domestic Product (GDP) was carried out, and
prevalence ratios were estimated using Poisson regression. Results: 97.31% of workplace accident-related deaths were male, with
41.81% of them being between the ages of 27 and 44. As years increase, the risk of mortality due to workplace accidents decreases,
with an annual mortality reduction of 6.12%. It was found that men between the ages of 20 and 40, residing in the departments of
Antioquia and Cauca, have a higher risk of death compared to the capital. During the analyzed period, a total of 229,573 workplace
accidents were recorded, resulting in 7,968 deaths. A reduction in the workplace accident mortality rate was observed from 2009
compared to 2021. Conclusion: The annual decrease in occupational mortality was 6.12% according to Fasecolda data, whereas
using SISPRO data, an annual decrease of 17.75% was recorded.

Impacto da implementacao do Sistema de Gestao de Seguranca e
Saude no Trabalho na mortalidade e anos de vida potencialmente
perdidos por acidentalidade no trabalho e ocupacional na Colémbia,
2009-2021

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da implementacdo do Sistema de Gestdo de Seguranca e Satide no Trabalho na reducdo da mortalidade
por acidentes laborais ¢ ocupacionais na Colémbia durante o periodo 2009 a 2021. Metodologia: Realizou-se um estudo ecologico
¢ uma analise de anos de vida potencialmente perdidos dos registros de mortes relacionadas com a ocupagéo. Usaram-se duas fontes
de informag@o: os dados registrados na pagina web da Federagdo de Seguradoras Colombianas e os registros do Sistema Integrado
de Informacdo da Protegdo Social. Também foram utilizadas as proje¢des populacionais do Departamento Administrativo Nacional
de Estatistica. Levou-se a cabo a estimativa do impacto sobre o produto interno bruto e as razdes de prevaléncia mediram-se com
uma regressao de Poisson. Resultados: 97,31% das mortes por acidente laboral corresponderam a homens; 41,81% dos falecidos
tinham idades entre os 27 ¢ os 44 anos. Na medida em que aumenta a idade, o risco de mortalidade por acidente laboral diminui, e
a mortalidade apresenta uma redugéo anual de 6,12%. Achou-se que os homens entre 20 ¢ 40 anos, residentes nos departamentos
de Antioquia e Cauca, apresentam maior risco de morrerem em comparagdo como Bogota. No periodo analisado contabilizaram-se
um total de 229573 anos de vida potencialmente perdidos, que equivaleram a 7968 mortes; além disso, observou-se uma reduco do
indice de anos de vida potencialmente perdidos do ano 2009 em comparagdo com o de 2021. Conclusio: Apresentou-se diminui¢do
anual na mortalidade laboral de 6,12% segundo os dados de Fasecolda, enquanto utilizando os dados do Sistema Integrado de
Informagdo da Protecdo Social registrou-se uma diminuigéo anual de 17,75%.

econdmica, Sistema de Gestdo de Seguranga e Saude no Trabalho
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Introduccidn

La mortalidad laboral se refiere a las muertes que ocu-
rren en el contexto del trabajo o como resultado de ac-
tividades laborales. Tradicionalmente, estas muertes se
han clasificado en diferentes categorias, como enfer-
medades laborales, enfermedades laborales calificadas,
accidentes laborales, accidentes mortales, accidentes
ocupacionales, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y
la Organizacion Internacional del Trabajo (01T), a nivel
mundial, entre los afios 2000 y 2016, se presentaron un
total de 1,88 millones de muertes de trabajadores, estan-
do el 80,7 % (1,52 millones) relacionadas con enferme-
dades y el 19,3 % (0,36 millones) con lesiones, lo que
representa millones de afios de vida perdidos (avp) por
discapacidad [1,2].

De acuerdo con el Observatorio de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo del Consejo Colombiano de Seguri-
dad [3] y las cifras de la Federacion de Aseguradores
Colombianos (Fasecolda), en el afio 2021 se presentaron
en Colombia un total de 513 857 accidentes de trabajo
y 608 muertes de trabajadores. Los sectores de minas
y cantera, servicios sociales y de salud, transporte, al-
macenamiento y comunicaciones, agricultura, ganade-
ria, silvicultura, pesca, eléctricos, gas y agua fueron los
que mayor numero de muertes presentaron. Por su parte,
entre el periodo de enero del 2004 y junio del 2020 se
reporto un total de 13 495 muertes, de las cuales el 70 %
(n =9446) fueron calificadas como laborales [4].

Si bien el pais ha avanzado en las tltimas décadas en
la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo y en la promocion de la generacion
de trabajo digno, mas del 50 % de los trabajadores en
el pais no esta formalmente afiliado al Sistema General
de Riesgos Laborales (SGRL), lo que tiene implicaciones
para su seguridad y salud, porque estarian en condicio-
nes de empleo pobres, sin cobertura en seguridad social
ni derechos laborales. Esta condicién también implica
que estén fuera de las estadisticas formales del pais en
materia de enfermedad laboral y accidente de trabajo, lo
cual introduce un reto adicional a la estimacion de la car-
ga de enfermedad relacionada con la ocupacion [2,5-7].

Considerando lo anterior, se ha propuesto las cate-
gorias de enfermedad y accidente ocupacional para el
analisis de las muertes y enfermedades relacionadas con
el ambito laboral en poblacion informal [8] (entendidos
como trabajadores sin afiliacion al sGRL a la que per-
tenecen asalariados informales; informales por cuenta
propia; trabajadores familiares sin remuneracion; tra-
bajadores sin remuneracién en empresas o negocios de
otros hogares; trabajadores en el servicio doméstico; tra-
bajadores que se desempeflan como jornaleros o peones;
patrones o empleadores en empresas de cinco trabajado-

res 0 menos). Estas categorias de analisis son abordadas,
en el caso de Colombia, desde el ambito laboral del Plan
Nacional de Salud Publica Colombia 2012-2021 [9]. Al
estar presentes en el ambito laboral, es posible la identi-
ficacion de potenciales casos de enfermedad y accidente
ocupacional (es decir, el que tiene lugar en ambitos la-
borales de poblacion que labora en sectores informales
de la economia), que no son captados por los sistemas
de informacion de los aseguradores en riesgos labora-
les, pero que si lo pueden ser a través de otras fuentes,
como las atenciones individuales en salud y estadisticas
vitales.

Desde la perspectiva de los costos, la mortalidad
que se origina en el accidente laboral y ocupacional
puede ser abordada desde al menos tres dimensiones: en
primer lugar, se encuentran los costos directos e indirec-
tos relacionados con la provision de servicios de salud;
en segundo lugar, se incluyen los costos asociados a las
compensaciones que los empleadores y las asegurado-
ras deben pagar debido a los accidentes laborales; y por
ultimo, estan los costos derivados de la pérdida de afios
de vida productiva, los cuales tienen un impacto en el
desarrollo social y econémico del pais [10].

Durante varias décadas, diversas organizaciones a
nivel mundial se han interesado por evaluar el impacto
que las enfermedades y los accidentes laborales tienen
en las poblaciones. La oms y la oIt han elaborado las
estimaciones conjuntas de analisis de la carga de mor-
bilidad y lesiones relacionadas con el trabajo [11]. De
igual modo, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos comenzaron, en la
década de los ochenta, a promover un mayor enfoque
en la importancia de reducir la mortalidad, al incluir la
medicion del indicador year life lost (YLL) (afios de vida
perdidos, avp), asi como el indicador years of potential
life lost (ypLL) (afios potenciales de vida perdidos, APvP)
en el analisis de la salud de las poblaciones [12].

De acuerdo con la o1, a nivel general, las muertes
en el trabajo pueden llegar a causar pérdidas aproxima-
das del 4 % del producto interno bruto (p1B) global cada
afio [1]. En momentos de crisis, este no debe ser un tema
menor para analizar, donde cualquier aporte a reducir las
pérdidas debe ser abordado integralmente desde todos
los actores del sistema productivo.

Sin embargo, pocos estudios han atendido el ana-
lisis de los avp por muertes, los accidentes de trabajo y
el impacto economico. En Brasil, en el estudio de Nery
et al. [13], se analizaron los APVP por accidentes de tra-
bajo en el estado de Bahia entre los afios 2000-2019, en
donde el 25 % de total de muertes derivd de accidente
de trabajo, lo que implico 64 791 apvr. No obstante, el
estudio no considera la relacion de estos AvP con la pro-
ductividad econdémica no percibida por el pais en el PIB.

Este tipo de informacion es util no solo desde el
enfoque de politicas publicas en seguridad y salud en
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el trabajo, sino también desde la perspectiva de quienes
disefian los planes nacionales de desarrollo. El falleci-
miento en cuestion no debe ser considerado unicamente
como un evento catastrofico evitable que incide en los
indicadores empresariales y en los sistemas de gestion
de riesgos laborales, sino también como un suceso con
impacto tanto social como econdémico en el pais.

En ese sentido, la orr, a través del Convenio 187
de 2006 [14], ha sefnalado la necesidad de “contar con
servicios de informacion y asesoramiento en materia de
seguridad y salud en el trabajo” [14]. Para ello, se ha
buscado consolidar la informacion que generan los Es-
tados a través de herramientas como ILOSTAT [15] y la
Red de Centros de Colaboradores de la o1t sobre datos
acerca de la seguridad y la salud en el trabajo [16]. A
pesar de estos esfuerzos, al 2022 existen 58 Estados que
han ratificado el Convenio 187. A su vez, los registros
del 1LOSTAT estan basados en la informacion publicada
por los ministerios de trabajo y tiene rezagos de hasta
diez afios en muchos casos.

La relacion entre los avp debido a mortalidad la-
boral y ocupacional, junto con su impacto econdémico
en el PB ha sido poco explorada. En ese sentido, el
objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo en la reduccion de la mortalidad
por accidentes laborales y ocupacionales en Colombia
durante el periodo 2009 a 2021. Para ello, se estiman
los APVP en trabajadores formales e informales y el im-
pacto econémico que estas pérdidas representan para la
productividad en Colombia en el periodo 2009-2021,
teniendo como punto de inflexion la creacion del Sis-
tema General de Seguridad y Salud en el Trabajo, y
tomando como desenlaces la mortalidad laboral por
accidente de trabajo y ocupacional.

Metodologia

A continuacion se presenta la informacion acerca del
tipo de estudio, las fuentes de informacion utilizadas y
el plan de analisis llevado a cabo.

Tipo de estudio

Se realizd un estudio ecoldgico [17], seguido de un
analisis de avp de los datos registrados de muertes por
accidentes de trabajo en Colombia entre 2009 y 2021.
El estudio siguid las recomendaciones de los Estandares
Consolidados de Reporte de Evaluaciones Econdmicas
Sanitarias (Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standards, CHEERS) [18].

4 Universidad de Antioquia

Fuentes de informacion

Se usaron dos fuentes de informacion: la primera
fueron los reportes de Fasecolda registrados en su pagi-
na web [19]. Las variables disponibles en esta base de
datos fueron afio de la mortalidad, clase de riesgo, sector
econdmico, ubicacidon geografica y tipo de evento. Sin
embargo, debido a que la fuente de Fasecolda no propor-
ciona datos de variables sociodemograficas como sexo,
régimen de afiliacion ni edad, se hizo necesario conside-
rar los registros del Sistema Integrado de Informacion de
la Proteccion Social (SISPRO).

La segunda fuente de informacion fue la base de
registros anonimizados de las bodegas de datos SISPRO
de estadisticas vitales (fecha de busqueda 20 de abril de
2022; usuario: sispro\hosp_sanfrancisco; Cubo: “Esta-
disticas Vitales —nacimientos y defunciones—"), utili-
zando las siguientes variables en la busqueda: columna:
“afios 2009 al 20207, filas: “departamento”, “causa di-
recta de muerte - capitulo”, “tipo de régimen”, “grupo
etario-ciclo vital” y “sexo”. Filtrado por “tipo de de-
funcién por Origen Laboral (Accidente De Trabajo)” y
cantidad “numero de defunciones” Valores “recuento de
mortalidad laboral”.

Ademas, se utilizaron las proyecciones poblacio-
nales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) [20]. Alli se tomaron en cuenta las
siguientes variables: recuento de muertes por accidentes
laborales/ocupacionales, estratificadas por registros de
hombres y mujeres en edad econdémicamente activa (en-
tre los 15 y los 75 afios); la afiliacion al Sistema General
de Seguridad y Salud en el Trabajo y afio de defuncion,
llegando hasta la desagregacion minima permitida por
las fuentes de informacion.

Por ultimo, se utilizaron las bases DANE [21] de la
fuerza laboral colombiana para el calculo de las tasas
brutas de mortalidad laboral.

Andlisis de la informacion

Se analizaron las variables cuantitativas mediante me-
didas de tendencia central (promedio o mediana) y des-
viacion estdndar. Para las variables cualitativas, se cal-
cularon las frecuencias y porcentajes. A continuacion, se
realizé un andlisis bivariado para comparar las variables
nominales u ordinales utilizando una prueba de chi-cua-
drado (%2) de Pearson con correccion de Yates. Ademas,
se empleo la prueba binomial asintotica a la distribucion
normal, para evaluar la diferencia de proporciones [22],
y se llevo a cabo la correlacion de Spearman, comparan-
do los datos entre Fasecolda y sispro. Por otro lado, la
tasa de mortalidad se estimé utilizando como denomi-
nador el nimero de personas empleadas por afio [21] y
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como numerador el nimero de fallecimientos reportados
por Fasecolda o sispro. Estas tasas se sometieron a un
analisis de regresion joinpoint, con el fin de identificar
cambios y variaciones en la mortalidad laboral a lo largo
del tiempo [23].

Asociacion entre variables

Seguidamente, se disefid un modelo de regresion Pois-
son), que permitio evaluar la asociacion de variables con
el numero de defunciones en ese aflo. Se estim6 también
la razén de prevalencias (RP), para evaluar el riesgo entre
las variables para los dos modelos (Fasecolda y SISPRO).
Se corrié un modelo para los registros de Fasecolda y
otro modelo para los registros de SISPRO.

Para el modelo multivariado utilizado en los registros
de Fasecolda, se empled como variable dependiente el nu-
mero de defunciones calificadas por accidente de trabajo.

Las variables independientes usadas fueron: clasifi-
cacion del riesgo de la actividad, de acuerdo con el De-
creto 1607 de 2002 [24] (clase 1, riesgo minimo; clase 2,
riesgo bajo; clase 3, riesgo medio; clase 4, riesgo alto; y
clase 5, riesgo maximo).

Adicionalmente, se incluyd como variable inde-
pendiente la variable “Implementacion de Ley 1562 del
2012 [25]. A esta se le dieron tres categorias: la primera
en relacion con los afios 2009-2013, en donde a pesar de
la existencia de una legislacion en materia de riesgos la-
borales, no se habia adoptado formalmente el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo obligatorio.
La segunda categoria abarcd el periodo 2014-2018, que
se considerdé como una fase de fortalecimiento de este
sistema. Finalmente, la tercera categoria consider6 los
afios entre 2019 y 2021, periodo en el que hay una plena
maduracién de aquel.

Para el modelo que us6 los registros SISPRO, se utili-
z6 como variable dependiente el nimero de defunciones
de origen laboral y ocupacional. Las variables indepen-
dientes fueron grupo etario, sexo, departamento de noti-
ficacion, régimen de afiliacion (contributivo: trabajado-
res obligados a cotizar al SGRL; subsidiado: trabajadores
no formalmente afiliados al SGRL; excepcion: trabajado-
res afiliados al SGRL que pertenecen a las Fuerzas Mili-
tares, la Policia Nacional o al magisterio).

Los modelos fueron evaluados de acuerdo con los
puntajes del criterio de informacion Akaike [26].

Estimacion de anos potenciales de
vida perdidos e impacto sobre el pro-
ducto interno bruto

A partir de los registros de mortalidad de sisPro, se hizo
una estimacion de los Apvp. Estos se calcularon de ma-

nera individual para cada muerte, empleando las tablas
oficiales del DANE de esperanza de vida al nacer por sexo
y quinquenio. Las diferencias entre la edad de defuncion
y la esperanza de vida se sumaron para obtener el total
de APVP.

A partir de los APVP, se estimo el indice de APVP (1a-
pvP) [27], utilizando la Ecuacion 1:

IAPVP = (APVP/N) x 100000, [Ecuacion 1]
donde:

APVP = afios potenciales de vida perdidos;

N = Poblacion comprendida entre los limites inferior
y superior de las mortalidades laborales.

Luego, se procedio a determinar el valor econdmico
que el pais potencialmente dejaria de percibir en el pIB
con razon de las pérdidas originadas por los accidentes
de trabajo mortales (p). Para esto, se consideraron va-
rios elementos, como el PIB per capita anual en ddlares,
la expectativa de afios de vida y los afios de vida po-
tencialmente perdidos. Asi, un trabajador que fallecio a
los 24 afios por un accidente laboral en 2012 tenia una
expectativa de vida de 65 afios, lo que representa una
pérdida de 41 afios productivos. De acuerdo con los re-
gistros del Banco de la Republica [28], el PIB per céapita
para 2012 fue de aproximadamente 8 mil dolares. Para
estimar las pérdidas por los afios de vida potencialmente
perdidos, se hace un ajuste siguiendo las recomendacio-
nes del DANE para este proposito [29].

La formula queda de la siguiente manera (Ecua-
cion 2):

1
1+TD

)APVP

EP = PIB per capita en dolares X ( [Ecua-

cion 2]

donde:

EP: valor en dolares no percibidos

TD: tasa de descuento utilizada; en este caso es del
0,05 [30]

PIB: producto interno bruto

APVP: afos de vida potencialmente perdidos.

El resultado de la Ecuacion 2 representa el valor
econdomico estimado en dolares de los Apvp debido a
mortalidad prematura secundaria al accidente laboral.
Para estimar las pérdidas econdmicas totales, se realizo
una suma del valor Ep y el ajuste del PIB per capita [31].

Resultados

De acuerdo con los registros de Fasecolda, entre el pe-
riodo 2009 y 2021 se reportd un total de 7793 falleci-
mientos relacionados con el trabajo, de los cuales 99,5 %
(n = 7752) correspondieron a accidentes laborales. Se
encontrd, ademas, que 5823 trabajadores fallecidos en el

Toloza-Pérez Y, etal. | 5



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e352686

periodo de 2009 a 2021 correspondieron a trabajadores
obligados a estar afiliados al SGRL.

Durante el periodo 2009-2021, se registraron 9399
fallecimientos reportados en SISPRO, lo que representa el
0,27 % (9399/3 543 818) de la mortalidad total del pais

para ese periodo. El 97,31 % de los fallecimientos por
accidente laboral correspondié a hombres, mayores a los
que ocurrieron en mujeres. El 41,81 % de los fallecidos
fueron trabajadores con edades entre los 27 y los 44 afios
(véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida en el andlisis, 2009-2021

. e Frecuencia sispro
Variable Fa:ecolda %(n) p2
o(n)
Sexo Mujer - 2,69 (254) <0,05
Hombre - 97,31(9198)
Grupo etario (Afios) Del5al8 - 2,59 (245) < 0,05
Del9a26 - 24,88 (2352)
De 27a 44 - 41,81(3952)
De45a60 = 21,58 (2040)
Mayor de 60 - 8,93 (844)
Tipo de afiliacién Excepcién - 16,79 (1587) <0,05
No reportado - 21,09 (1993)
Especial - 0,8 (76)
Subsidiado - 2755 (2604)
Contributivo - 33,77(3192)
Departamento o No definido - 3,1(293) <0,05
iz Antioguia - 1747 (1651)
Atléntico - 2,37 (224)
Bolivar - 2,56 (242)
Boyaca - 5,58 (527)
Caldas - 2,95 (279)
Caquetd - 1,86 (176)
Cauca - 4,76 (450)
Cesar - 1,53 (145)
Cérdoba - 1,88 (178)
Cundinamarca - 6,2 (586)
Chocé = 1,64 (155)
Huila - 2,61 (247)
La Guajira - 0,59 (56)
Magdalena - 1,34 (127)
Meta - 342 (323)
Narifio - 54 (486)
Norte de Santander - 3,75 (354)
Quindio - 0,93(88)
Risaralda - 2,05 (194)
Santander - 4,03 (381)
Sucre - 0,61(58)
Tolima - 3,85 (364)
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Valle del Cauca -
Arauca -
Casanare -
Putumayo -

Archipiélago de San
Andrés, Providencia y -
Santa Catalina

Amazonas -
Guainia -
Guaviare -
Vaupés -
Vichada -
Bogotd

Afio 2009 776 (586)
2010 9,12 (689)
2010 916 (692)
2012 8,95 (676)
2013 9,35 (706)
2014 747 (564)
2015 745 (563)
2016 797 (602)
2017 747 (564)
2018 751(567)
2019 6,46 (488)
2020 5,07 (383)
2021 6,25 (472)

796 (752)
0.71(67)
113 (107)
0,95 (90)
0,13 (12)

013(12)
014 (13)
0,51(48)
014 (13)
0,26 (25)
77(728)
11,36 (1074) <0,05
13,08 (1236)
13,64 (1289)
1,88 (1123)
11,85 (1120)
10,99 (1039)
9,64 (911)
948 (896)
2,85 (269)
197 (186)
1,54 (146)
1,24 (117)
048 (46)

* Datos parciales.

Fuente: Elaboracién de los autores, a partir de los cubos sispro y datos Fasecolda.

Modelo multivariado

El analisis del modelo sispro revela que no se observan
diferencias significativas por sexo (p = 0,08). En cuanto
al grupo etario, se encontr6 que las personas entre 19 y
26 anos (Rp = 1,119; 1¢ 95 %: 1,032-1,214) y de 27 a 44
afios (rRp = 1,097; 1c 95 %: 1,019-1,183) presentan un
mayor riesgo de morir por causa del trabajo en compa-
racion con las personas de 60 afios (véase Tabla 2). La
variable de aseguramiento (régimen contributivo) mos-

tr6 mayor riesgo en comparacion con el régimen sub-
sidiado (rRp = 1,097; 1c 95 %: 1,019-1,183), asi como
el régimen de excepcion (Rp = 1,097; 1c 95 %: 1,025-
1,172). El departamento de Antioquia presenta un ma-
yor riesgo de mortalidad laboral (rp = 1,161; 1Cc 95 %:
1,068-1,263). Asimismo, se encontré que a medida que
hay una tendencia a la disminucion del riesgo de morir
por accidente de trabajo en particular entre 2017 y 2021
(rp =0,897; 1€ 95 % 0,808-0,994).
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Tabla 2. Andlisis multivariado utilizando base de datos sispro

Univariado Ajustado
Variable Razdn de prevalencias p- valor Razdén de prevalencias p- valor
(1c 95 %) (1c 95 %)

oo Masculino 1138 (1,01-1,287) 0,037 1114 (0,988-1,263) 0,083
Femenino 1 1
Del5a18 1,055 (0917-1,208) 0450 1,035 (0,899-1187) 0,629
De19a26 1149 (1,064-1,243) 0,000 1119 (1,032-1,214) 0,007+

?&%ﬂgfta”o De27a 44 1122 (1,043-1,208) 0,002 1,097 (1,019-1,183) 0,015
De 45260 1,079 (0,998-1168) 0,058 1,059 (0,978-1147) 059
Mayor de 60 1 1
Contributivo 1105 (1,051-1161) 0,000 1,007 (1,025-1172) 0,006*
Excepcion 1129 (1,062-1199) 0,000 1,007 (1,025-1172) 0,007+

gﬁﬁggﬂ de No reportado 1,042 (0986-1102) 0,145 1,014 (0,956-1,076) 0635
Especial 0,948 (0761-1165) 0625 0916 (0,734-1128) 0424
Subsidiado 1 1

Biesi’;‘t’;ame”to e 0,996 (0,876-1131) 0956 0,993 (0,873-1128) 0916
Antioguia 1144 (1,054-1,242) 0,001 1161 (1,068-1,263) 0,0001*
Atlantico 0,887 (0,765-1,025) 0,108 0,887 (0,764-1,025) 0,09
Bolivar 0,873 (0,758-1,002) 0,056 0902 (0,782-1,036) 049
Boyaca 0,963 (0,865-1,072) 0496 0,956 (0,857-1,065) 0416
Caldas 0911 (0,798-1,038) 065 0,916 (0,801-1,045) 0195
Caqueta 0,893 (0.76-1,043) 0159 0,885 (0,752-1,035) 0133
Cauca 0,995 (0,888-1113) 0928 1,001 (0,892-1,122) 0989
Cesar 0,897 (0,749-1,066) 0.226 0,892 (0.745-1,061) 0,206
Cérdoba 0,891 (0,762-1,036) 040 0911 (0,778-1,062) 0,240
Cundinamarca 0,968 (0,873-1,074) 0,542 0964 (0,868-1,07) 0491
Choct 0,888 (0,747-1,048) 068 0924 (0,776-1,092) 0,362
Huila 0,919 (0,796-1,056) 0,240 0914 (0,791-1,052) 0,214
La Guajira 0,875 (0,663-113) 0,324 0,876 (0,664-1132) 0329
Magdalena 0,88 (0,729-1,053) oI 0,88 (0,729-1,054) 0173
Meta 09 (0,792-1,021) 0,106 0,897 (0,789-1,018) 0,096
Narifio 0,954 (0,855-1,064) 0402 097 (0,867-1,085) 0,599
g:r’]ttigger 0,956 (0,845-1,079) 0469 0,943 (0,833-1,065) 0,348
Quindio 0,894 (0,726-1,089) 0,278 0,881 (0,714-1,074) 0221
Risaralda 0,895 (0,766-1,04) 0,153 0,897 (0,768-1,043) 065
Santander 0961 (0,852-1,081) 0,508 0959 (0,85-1,08) 0494
Sucre 0,86 (0,653-1,109) 0,262 0,862 (0,654-1112) 0,270
Tolima 092 (0,817-1,035) 068 0917 (0,813-1,032) 0,152
Valle del Cauca 1,001 (0,909-1,01) 0991 0,997 (0,905-1,098) 0953
Arauca 0,996 (0,78-1256) 0975 0,955 (0,744-1205) 0706
Casanare 0,875 (0,716-1,059) 081 0,865 (0,707-1,048) 0,149
Putumayo 0922 (0736-114) 0465 091(0,726-1127) 0401
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Archipiélago
ge San Andreés, 0,86 (0,459-1449) 0,603 0,863 (0,46-1454) 0,611
rovidenciay
Santa Catalina
Amazonas 0,86 (0,459-1449) 0,603 0,908 (0,484-1533) 0742
Guainia 0,931 (0,511-1,541) 0799 0,924 (0,506-1,531) 0779
Guaviare 0,86 (0,649-115) 0273 0,843 (0,636-1,095) 0219
Vaupés 0,86 (0471-1422) 0,589 0,893 (0,489-1479) 0,687
Vichada 0,893 (0,594-1282) 0,562 0,871 (0,578-1252) 0480
Bogota D.C. 1 1
Ley1562dellide  2009-20T1 1 1
(e 202 20122016 0,963 (0923-1,004) 0,076 0,950 (0.919-1,001) 0,055
2017-2021 092 (0,831-1,016) 0,104 0,897 (0,808-0,994) 0,040*
*p=<0,05.

Fuente: Elaboracién de los autores, a partir de los cubos sispro y datos Fasecolda.

Asi mismo, hubo un mayor riesgo de morir por ac-
cidente de trabajo en los casos de trabajadores que se
desempeinaban en empresas en clases 4 y 5, en compa-
racion con las empresas de clase 1 (véase Tabla 3). El
pertenecer a la clase 2 pareciera tener menor riesgo de
presentar mortalidad asociada al trabajo, comparada con
los de clase 1.

El modelo Fasecolda muestra que la mortalidad esté aso-
ciada a la clasificacion del riesgo laboral de la asegura-
dora. Cuando se examinan los afios, encontramos que a
medida que aumenta el tiempo de implementacion de la
Ley 1562, se presenta una disminucion en el riesgo de
muertes calificadas por accidente laboral.

Tabla 3. Andlisis multivariado Fasecolda

Razdn de prevalencias Univariado Multivariado

(195 %) Razdn de prevalencias
(1c 95 %)
Afio 2009 1
2010 1,176 (1,053-1,313) 1,176 (1,053-1,313)
201 1,181 (1,058-1,318) 1,181 (1,058-1,318)
2012 1,154 (1,033-1,289) 1,154 (1,033-1,289)
2013 1,205 (1,08-1,345) 1,205 (1,08-1,345)
2014 0,962 (0,857-1,08) 0,962 (0,857-1,08)
2015 0,961(0,856-1,079) 0,961(0,856-1,079)
2016 1,027 (0,917-1,151) 1,027 (0,917-1,151)
2017 0,962 (0,857-1,08) 0,962 (0,857-1,08)
2018 0,968 (0,862-1,086) 0,968 (0,862-1,086)
2019 0,833 (0,738-0,939) 0,833 (0,738-0,939)
2020 0,654 (0,574-0,743) 0,654 (0,574-0,743)
2021 0,805 (0,713-0,909) 0,805 (0,713-0,909)
Clase de riesgo Clase 1 (menor riesgo) 1
Clase 2 0,592 (0,538-0,65) 0,592 (0,538-0,65)
Clase 3 1,052 (0,971-1,141) 1,052 (0,971-1,141)

Toloza-Pérez Y, et al.
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Clase 4

Clase 5 (mayor riesgo)

1,753 (1,626-1,89)
2,982 (2,785-3,195)

1,753 (1,626-1,89)
2,982 (2,785-3,195)

*p=<0,05.

Fuente: Analisis realizado por los autores a partir de los registros de Fasecolda,

Tasa de mortalidad y anos de vida

potencialmente perdidos

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2021 se
observoé una disminucion anual en la mortalidad del
6,12 % segun los datos de Fasecolda, mientras que uti-
lizando los datos de SISPRO se registrd una disminucion

31.667

®  Observed
— 2009-2021 APC =-17.75* '

26.667

o e i
6,667

Tasa de mortalidad por 100000 trabajadores

3373 i i i i i i
2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022

Afio

anual del 17,75 % (véase Figura 1). El grupo de 21 a
25 afos reportd el mayor nimero de muertes en los pe-
riodos estudiados (mediana = 118). Esto fue particular-
mente mas marcado en el periodo 2009 a 2015. A partir
de 2016, se obtuvo que la mortalidad se distribuye en el
grupo de menores de 50 afios. Por otro lado, se presento
una reduccioén del niimero de fallecimientos a lo largo
del periodo del estudio (i trend = 3,074; p < 0,001).

11 ®  Observed
t — 2009-2021 APC =-6.12*

Tasa de mortalidad por 100000 trabajadores

]

2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

£

Afio

* Indica que el cambio porcentual anual (ApC) es significativamente diferente de cero al nivel de alfa = 0,05. Mo-

delo final seleccionado: O puntos de inflexion.

Figura 1. Analisis de regresion jointpoint de la tasa mortalidad laboral (2009-2021) con datos sispro (a) y Fasecolda (b).

La Figura 1a muestra el comportamiento de la mor-
talidad laboral usando los registros de SISPRO, con una
disminucion anual cercana al 17,7 %. En el caso de Fi-
gura 1b, el modelo de regresion de punto de inflexion
presenta una disminucion de un poco mas del 6 % de
forma anual. No obstante, no se observa una disminu-
cion en particular asociada a un afio en especifico.

Al evaluar la correlacion entre los datos reportados
por ambas fuentes (Fasecolda y SISPRO), se encontrd una
correlacion positiva (Spearman 0,832; 1c 0,95 %: 0,52-
0,9; p<0,001), con una razon de 1,2 casos en SISPRO por
cada caso en Fasecolda.

10 Universidad de Antioquia

Para el periodo del estudio se contabilizaron en total

229 573 apvp, que equivalieron a 7968 fallecimientos. Se
observo una reduccion del indice de Apvp del afio 2009
comparado con el de 2021 (y? trend = 4,084; p < 0,001)
(véanse Tablas 4 y 5).
Se estim6 que el valor de pérdidas economicas en el pib
por todos los apvp para el periodo del estudio fue de
usd 2 236 335 174 (véase Figura 2), oscilando entre los
usd 25 270 104 y usd 301 790 658 por afio.
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Tabla 4. NUmero de fallecidos, afios potenciales de vida perdidos y pérdidas econémicas por afio

Valor .
) Tasa de aproximado PIB USD Porcentaje del
A '::H:gg:se APVP mortalidad indicearve  de pérdidas Miles de FE
por100 000 econdmica millones [26] (%)
(usp)
2009 885 26258 0,728 T47 259623787 2324 0,112
2010 992 28771 0,845 826 284697021 286,56 0,099
20M 1046 30557 0,770 868 301790 658 33494 0,090
2012 935 27618 8,041 765 271476 844 370,92 0,073
2013 941 27405 8,559 757 266893712 382,12 0,070
2014 889 26 004 6,366 70 251452 252 38111 0,066
2015 788 22810 5,861 622 218 442 064 293,48 0,074
2016 753 20683 6,046 557 197220 633 282,83 0,070
2017 222 5564 5,548 147 52815905 31,88 0,017
2018 157 4250 5463 m 40480365 3342 0,012
2019 132 3434 4,716 89 32360472 3231 0,010
2020 99 2674 4,484 67 25270105 270,3 0,009
2021* 129 3545 5,630 88 33811356 314,32 0,01
Total 7968 229573 2236335174
* Datos parciales.
APvP: Afios potenciales de vida perdidos; pis: Producto interno bruto; uso: délares estadounidenses.
Tabla 5. Tasa de mortalidad por accidente laboral por departamento a partir de los datos sispro
Departamento Aflo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Antioguia 5,06 782 599 596 555 465 394 499 405 239 1,71 143 0,60
Atlantico 1,99 313 3,08 187 420 285 2,29 140 S.l. S.l. S.l. S.l. S.l.
Bogota D.C. 215 293 2,77 2,05 1,82 213 2,04 1,69 0,02 0,05 0,02 S 0,02
Bolivar 3,07 343 2,01 257 358 34l 290 215 095 123 1,0 093 0,0
Boyaca 13,61 1370 1575 987 876 862 1064 830 1,18 116 087 039 S.l.
Caldas 8,13 746 1098 695 722 708 633 571 1,26 S.l. 0,62 S.I. S.I.
Caqueta 10,01 T4 956 1579 1675 1344 1243 T4 5,05 2,76 2,23 5,50 S.l.
Cauca 779 736 9,75 902 95 97 575 492 179 1,99 0,82 0,72 040
Cesar 3,38 5,06 5,30 350 351 409 288 264 019 0,58 0,18 0,59 S.l.
Cérdoba 341 196 2,52 277 262 199 0,70 1,53 125 068 056 096 049
Cundinamarca 579 796 6,64 570 546 355 335 444 0,62 041 045 S.l. 0,6
Choco 6,50 6,87 8,29 817 844 1338 117 547 340 584 2,10 1,86 2,09
Huila 5,36 721 6,61 6,02 6,00 460 6,03 586 075 0,57 0,18 S.l. S.l.
La Guajira 2,10 093 314 243 2,77 2,20 1,83 S, S.l. 0,23 0,23 0,24 S,
Magdalena 2,77 2,01 395 375 319 253 354 1,55 S.l. 0,17 0,32 0,18 S.l.
Meta 108 1093 876 893 944 662 722 4,81 114 0,38 0,76 0,62 0,20
Narifio 6,31 733 751 477 6,07 813 5,26 525 097 1,24 1,69 1,30 0,34
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ggr’]tégger 731 748 795 664 416 648
Quindio 573 233 301 107 326 248
Risaralda 436 538 652 538 498 315
Santander 4,45 5,38 3,30 4,43 4]0 448
Sucre 030 290 251 154 281 125
Tolima 819 592 720 535 595 628
Valle del Cauca 5,09 4,57 6,16 48 444 283

526 665 087 05 S.l. 0,4 0,27
317 1,72 S.l. S.l. S.l. S.l. S.l.
6,84 383 0,20 S.l. S.l. 0,22 S.l.
366 326 042 024 032 S.l. S.l.
177 144 S.l. 045 S.l. 0,24 S.l.
369 446 137 096 099 076 0,31
241 319 026 009 004 S.l. S.l.

s.1.: Sininformacion.
* Datos parciales
Fuente: Andlisis realizado por los autore

300

Costo (miles de USD

200

2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afio

Figura 2. Costo promedio de los afios de vida potencial perdidos en délares

Discusion

En general, el analisis de los datos presentados mues-
tra una reduccion significativa en los casos de muerte
por accidente laboral y ocupacional para el periodo
2009-2021, en donde a partir de dos fuentes, Fasecolda
y SISPRO, se evidencia una tendencia a la disminucion
del riesgo de morir relacionado con la actividad labo-
ral. Esta es una tendencia mostrada por los paises con
SGRL maduros, en donde la mortalidad asociada a acci-
dentes ocurridos en el trabajo es baja, pero la frecuencia
de presentacion de enfermedades laborales es alta [32].
Hasta donde sabemos, es la primera vez que se realiza
un analisis de la tenencia de la mortalidad laboral y ocu-
pacional tras la implementacion de la Ley 1592 de 2012.

Por otro lado, en los analisis del calculo de Avp en
todo el periodo y la estimacion de pérdida economica,
se identificd una reduccion del impacto sobre PIB por

12 | Universidad de Antioquia

afno. Asi mismo, se evidencié una reduccion en los fa-
llecimientos, por lo que es importante destacar la dismi-
nucion de muertes a partir del afio 2017 en los reportes
de SISPRO, que a partir de ese aflo cambia la tendencia y
empieza a ser inferior a los reportes de Fasecolda.

Aunque a nivel general se desconocen los datos de
afiliacion al SGRL por sexo, es de resaltar que el gran
porcentaje de muertes se presenta de acuerdo con los
datos de sSISPRO en los trabajadores de sexo masculino,
con el 97,31 % (n = 9198) de las muertes, coincidiendo
con informes como en el de la oms y la o1t [1], en donde
la carga de enfermedad es desproporcionadamente alta
entre los hombres, correspondiendo, de acuerdo con el
informe, a tres cuartas partes de del total de muertes
(75,8 %), lo que implicaria en estudios posteriores am-
pliar el analisis en relacion con los factores de riesgo que
pueden generar una diferencia significativa por sexo a
nivel de mortalidad.
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Sobresale en el analisis que, de acuerdo con los da-
tos de SISPRO, el 48,64 % de total de muertes se reporta
en dos tipos: afiliacion subsidiado (27,55 %, n = 2604) y
no reportado (21,09 %, n = 1993), y tan solo el 33,77 %
(n = 3192) del total de muertes se reportan en personas
pertenecientes al sistema contributivo, lo que podria in-
dicar un alto nivel de muertes por accidentes de trabajo
en trabajadores informales. Esto podria sugerir que una
proporcion importante de las muertes reportadas por cau-
sas derivadas del trabajo no estan siendo asumidas por el
SGRL, por lo que en dicho evento, ademas de las pérdidas
economicas individuales por cada persona, las familias de
los trabajadores no contaron con las prestaciones asisten-
ciales derivadas del aseguramiento, lo que afecta directa-
mente la sostenibilidad financiera de los hogares no solo
a futuro en el caso de trabajadores cabeza de hogar, sino
también en el momento del fallecimiento.

Asi mismo, el rango de edad en el que se presen-
ta el mayor nimero de muertes esta entre 27 y 44 afios
(41,81 %), informacion que difiere con el rango de edad
reportada por [1], en donde las mayores tasas de muerte
por lesiones (accidentes) y enfermedad relacionada con
el trabajo se encuentran para las edades de 55 a 59 afios,
y menor para los grupos de edad mas jovenes. Igual-
mente, de acuerdo en el informe anual de accidentes en
Espafia en el afio 2021, la mayor incidencia de muertes
por accidentes de trabajo se present6 para edades entre
55 y 59 afios [33], por lo que llama la atencion, para el
caso de analisis, que el rango corresponde a poblacion
mas joven, impactando de manera directa en los afios
promedio de vida perdidos. Este variable debe ser con-
siderada en proyectos de analisis futuro, al ser necesario
identificar el tipo de cobertura y el nivel de proteccion a
nivel de riesgos laborales.

Se resalta que, en relacion con la ubicacion geogra-
fica de las muertes reportadas, sobresale el departamen-
to de Antioquia, en el cual se reportd el mayor porcenta-
je de muertes, con 17,47 %, superando al departamento
del Valle del Cauca (7,96 %) y a la ciudad de Bogota
(7,7 %). Estos hallazgos coinciden con lo reportado en
estudios realizados en periodos anteriores, donde se re-
salta la mortalidad en estas tres direcciones territoria-
les [34]. Esto puede explicarse en parte por la fortaleza
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica para ries-
gos laborales en estas regiones, ademas de la existencia
de numerosas minas y empresas del sector de la cons-
truccion en estas localidades.

Al estratificar la mortalidad calificadas como acci-
dente laboral en Fasecolda, se encontré que el riesgo cla-
se 5 representa el 37,7 % de las muertes totales, seguido
del nivel de riesgo 4, con un 22,17 %. E1 24,15 % de las
muertes totales estan aseguradas en los niveles del ries-
go 1y 2. En el analisis multivariado se observo que los
trabajadores de empresas clasificadas en riesgos 4 y 5
tienen mayor riesgo de morir que aquellos que laboran

en empresas de riesgo 1. Sin embargo, las empresas de
riesgo 2 parecen tener menor riesgo de morir que los de
riesgo 1. Esto podria sugerir la necesidad de revisar los
criterios de clasificacion de riesgo, en particular los de
nivel bajo, incluyendo variables —ademas de la activi-
dad econdomica— que den cuenta de los peligros inhe-
rentes al trabajo. Asimismo, debido a que la clasificacion
del riesgo determina el pago a la aseguradora de riesgos
laborales, este hallazgo podria proponer la existencia de
un potencial sesgo de clasificacion de parte de diferentes
actores del sistema a la hora de asignar el riesgo.

Al considerar las pérdidas econdémicas de la socie-
dad colombiana por las pérdidas humanas, se estim6 en
UsD 2,2 billones para el periodo del estudio. Las pérdi-
das reportadas en 2009 ascendieron a acerca de UsD 260
millones, que correspondieron al 0,11 % del p1B del pais
para dicho afio. Por otro lado, las pérdidas en 2021se es-
timaron en UsD 33 millones, que correspondi6 a 0,001 %
del PIB para ese afio [35].

Estos registros concuerdan con lo reportado en la
literatura. De acuerdo con la ort, alrededor de 2,3 millo-
nes de mujeres y hombres en todo el mundo sucumben
a accidentes o enfermedades laborales cada afio; esto
equivale a mas de 6000 muertes todos los dias. A nivel
mundial, se producen aproximadamente 340 millones de
accidentes laborales y 160 millones de victimas de en-
fermedades relacionadas con el trabajo anualmente [1].

Por otro lado, cuando se compara la tendencia a ni-
vel mundial, se ha observado una tendencia al aumento
entre el periodo 1999-2021, elevandose de 1,1 millones
de muertes en 1999 a 2,3 millones en 2014, 2,8 millones
en 2017 y la estimacion mas reciente es de 2,9 millones
de muertes en 2021 [36]. Este aumento en el incremento
en la tendencia esta mas relacionado con el aumento de
la notificacion de enfermedades de origen laboral, mas
no necesariamente con el crecimiento en la accidentali-
dad laboral, toda vez que, con el paso de las décadas y la
adopcion de mejores estandares para la proteccion de los
trabajadores, los paises han adoptado las recomendacio-
nes de la oIT en materia de trabajo decente [36].

Por otro lado, nuestro estudio mostrd que a partir
de los registros en SISPRO, la mortalidad de origen la-
boral es mayor a la ocupacional. Esto se puede deber a
varias razones:

1.El proxy usado para informalidad fue la mortalidad
en régimen subsidiado. Si bien esta variable puede
permitirnos una idea del comportamiento de este
evento en trabajadores informales, la calidad del
dato puede ser inferior a la proporcionada en los
afiliados al régimen contributivo.

2.La calidad del dato. El régimen contributivo tiene
un andamiaje de proteccion laboral, desde la aten-
cion de urgencias, que permite rastrear mas facil-
mente la ocurrencia de este tipo de eventos. En el
caso de los informales, el punto de partida en la
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consulta de urgencias puede saltarse el paso de la

caracterizacion laboral al momento de la atencion.

En contraste, un estudio realizado en paises de
América Latina y el Caribe mostr6 una asociacion en-
tre el empleo informal y la tasa de mortalidad en adul-
tos tanto en mujeres como en hombres [37]. En gene-
ral, la tasa de mortalidad crece casi dos puntos por cada
punto de aumento en la informalidad. Paradojicamente,
cuando se analizd por régimen de estado de bienestar,
la asociacion fue mas fuerte y significativa en los regi-
menes estatales en los que las tasas de informalidad y
mortalidad eran mas bajas.

La asociacion global entre la mortalidad y la infor-
malidad, independientemente del régimen de bienestar,
puede explicarse mediante mecanismos econdmicos y
sociales, como la inseguridad econdmica, la pobreza,
las precarias condiciones de trabajo y vida, la violen-
cia, la falta de acceso a servicios de salud y la ausencia
de beneficios de proteccion social [38,39]. Todos estos
factores estan presentes en diferentes grados entre los
trabajadores informales. Sin embargo, de manera ines-
perada, esta asociacion solo fue observable en paises
con estados de bienestar mas desarrollados, donde las
tasas de informalidad son algo mas bajas.

A pesar de las diferencias manifiestas en los resulta-
dos de nuestro estudio en comparacion con investigacio-
nes previas en América Latina y el Caribe, queda claro
que la relacion entre la informalidad laboral y la salud
es un tema complejo y multidimensional. La evidencia
sugiere que la informalidad puede estar asociada con
riesgos significativos para la salud de los trabajadores,
pero esta asociacion puede variar segun el contexto eco-
némico y social de cada pais. Por lo tanto, es esencial
que los responsables de la formulacion de politicas y
los investigadores contintien explorando esta relacion
en profundidad, para desarrollar estrategias efectivas de
proteccion laboral y mejorar las condiciones de traba-
jo de los trabajadores informales. Abordar los desafios
de la informalidad laboral es esencial para garantizar un
ambiente laboral seguro y saludable para todos, inde-
pendientemente de su estatus laboral.

En resumen, durante el periodo de 2009 a 2021, se
observo una tendencia decreciente en la mortalidad de
origen laboral y ocupacional. Esta disminucion puede
atribuirse, en parte, a mejoras implementadas en térmi-
nos de seguridad social, promocion de empleo digno y el
desarrollo de sistemas de gestion mas avanzados en segu-
ridad y salud laboral. Sin embargo, es importante destacar
que las tasas de mortalidad laboral atn distan de igualarse
a las de otros paises de ingresos medianos. Ademas, existe
la necesidad imperante de que los sistemas de vigilancia
en salud laboral y ocupacional den cuenta de analizar mas
detalladamente la mortalidad y los incidentes laborales
en la poblacion no formal, para obtener una comprension
mas completa de esta problematica.
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Sesgos y limitaciones

Nuestro estudio tiene numerosas limitaciones. En pri-
mer lugar, debido al tipo de estudio y las fuentes im-
plicadas (siSPrO y Fasecolda), el presente trabajo tiene
como principal limitacion el subregistro debido a las
caracteristicas propias de los sistemas de informacion.
Por otro lado, la base de Fasecolda propone varios in-
convenientes. A su vez, la base no es publica (a pesar de
dar cuenta de la informacion de eventos de notificacion
obligatoria de un sistema publico de gestion de riesgos
laborales). Sumado a lo anterior, estos registros no cuen-
tan con las variables sociodemograficas basicas para los
analisis explorados por los autores. A su vez, los cubos
de sisPrO solo dan cuenta de la causa basica de la mor-
talidad. En los registros de mortalidad a los que se tuvo
acceso en SISPRO no estd establecido como el notificador
(DANE) determina si es 0 no una mortalidad por acci-
dente laboral. La base tampoco permite dar cuenta de
comorbilidades de los fallecidos, o la actividad asociada
a la mortalidad. Adicionalmente, debido a la naturaleza
de los datos, no es posible establecer el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, como tampoco las caracteristicas
clinicas especificas de las defunciones.

El anélisis econdmico se realizé basado en las pro-
yecciones del dolar y los APVP se estimaron usando los
valores del ingreso potencialmente percibido por una
persona en el pais, pero estos datos pueden variar de
acuerdo con el nivel socioeconémico de la persona. En
todo caso, para efectos del estudio, se presentaron los IC
para los valores que se calcularon.

Por tultimo, suponemos que la pandemia afecto el nu-
mero de mortalidades laborales; sin embargo, no podemos
estimar el efecto de la pandemia sobre la mortalidad labo-
ral, lo cual seria un tema para una investigacion propia.

Agradecimientos
El equipo desea agradecer a Lina Patricia Casas por su

colaboracion y asesoramiento en la elaboracion de nues-
tra idea de investigacion.

Fuente de financiacion

El presente trabajo no contd con fuentes de financiacion.

Conflicto de interés

Los autores del presente manuscrito manifiestan no te-
ner conflicto de interés.


https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e347170

Impacto de la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo...

Responsabilidad de autoria

Los autores destacamos que toda informacion indicada
en el manuscrito es nuestra responsabilidad.

Declaracion de contribucion por autores

Jeadran Malagon Rojas disefi6 el estudio original.

Jeadran Malagon Rojas y Yezid Fernando Nifio Ba-
rrero concibieron la idea y el disefio del estudio.

Yesith Guillermo Toloza Pérez y Jacqueline Mesa
Sierra obtuvieron la data disponible.

Jeadran Malagoén Rojas y Yesith Guillermo Toloza
Pérez llevaron a cabo todos los anélisis.

Jeadran Malagon Rojas, Yesith Guillermo Toloza
Pérez y Jacqueline Mesa Sierra redactaron el primer bo-
rrador del manuscrito.

Todos los autores contribuyeron a la edicion y apro-
bacion de la version final del manuscrito.

Referencias

1. World Health Organization (WHO), International Labour Organi-
zation (ILO). WHO/ILO joint estimates of the work-related bur-
den of disease and injury, 2000-2016: Technical report with data
sources and methods. WHO/ILO [internet]; 2021 [citado 2023
oct. 13]. Disponible en: https://www.who.int/publications-detail-
redirect/9789240034921

2. James SL, Castle CD, Dingels ZV, et al. Global injury morbidity
and mortality from 1990 to 2017: Results from the Global Burden
of Disease Study 2017. Inj Prev. 2020;26(Supl. 2):i196-i114. DOI:
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2019-043494

3. Consejo Colombiano de Seguridad. Accidentes de trabajo y enfer-
medades laborales en Colombia 1. semestre de 2022 [internet];
2022 [citado 2023 oct. 13]. Disponible en: https://ccs.org.co/atel-
col-ler-semestre-2022/

4. Departamento Nacional de Planeacion. Seguridad social integral:
afiliados al sistema de riesgos laborales. Aseguramiento al sistema
general de salud [interent]; s. f. [citado 2023 oct. 13]. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensub-
sidiado/Paginas/aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx

5. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Oficina Regional
para América Latina y el Caribe. Desarrollo productivo, formali-
zacioén laboral y normas del trabajo. Areas prioritarias de trabajo
de la OIT en América Latina y el Caribe. Lima: OIT [internet];
2016 [citado 2023 oct. 13]. Disponible en: http://www.ilo.org/
americas/publicaciones/WCMS_534139/lang--es/index.htm

6. Toccalino D, Colantonio A, Chan V. Update on the epidemiology
of work-related traumatic brain injury: A systematic review and
meta-analysis. Occup Environ Med. 2021;78(10):769-76. DOIL:
https://doi.org/10.1136/0emed-2020-107005

7. Lozano R, Fullman N, Mumford JE, et al. Measuring universal
health coverage based on an index of effective coverage of health
services in 204 countries and territories, 1990-2019: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet.
2020;396(10258):1250-84. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30750-9

8. Ariza J, Retajac FA. Composicion y evolucion de la informalidad la-
boral en Colombia durante el periodo 2009-2019. Apuntes CENES
2021;40 (72):115-48. DOI: https://doi.org/10.19053/01203053.
v40.n72.2021.12598

9. Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal
de Salud Puablica 2012-2021 [internet]; 2012 [citado 2023 oct. 9].
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/PlanDecenal/Pagi-
nas’home2013.aspx

10. Riafio-Casallas M1, Palencia-Sanchez F. Los costos de la enferme-
dad laboral: revision de literatura. Rev. Fac. Nal. Salud Publcia;
2015;33(2):2018-27. DOL: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
v33n2a09

11. Pega F, Momen NC, Ujita Y, et al. Systematic reviews and meta-
analyses for the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related
Burden of Disease and Injury. Environ Int. 2021;155:106605.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.envint.2021.106605

12. Ryen L, Bonander C, Svensson M. From loss of life to loss of
years: A different view on the burden of injury fatalities in Sweden
1972-2014. Eur J Public Health. 2018;28(5):853-8. DOI: https://
doi.org/10.1093/eurpub/cky083

13. Nery FSD, Souza IM de, Araujo EM de, et al. Tendéncia tempo-
ral dos anos potenciais de vida perdidos por acidentes de traba-
lho fatais segundo raga/cor da pele na Bahia, 2000-2019. Rev.
Bras. Saude Ocup. 2022:47;1-10. DOI: https://doi.org/10.1590/
2317-6369/18719PT2022V47E1

14. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Convenio C187
- Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y sa-
lud en el trabajo, 2006 (nim. 187) [internet]; 2006 [citado 2023
oct. 9]. Disponible en: https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=N
ORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C187

15. International Labour Organization. ILOSTAT data tools to find
and download labour statistics. ILOSTAT, [internet]; 2022 [citado
2023 oct. 13]. Disponible en: https://ilostat.ilo.org/data/

16. International Labour Organization. INTEROSH - global databa-
se on OSH agencies, institutions and organizations: Database on
OSH Agencies, Institutions and Organizations [internet]; 2022
[citado 2022 sep. 13]. Disponible en: https://www.ilo.org/sa-
fework/info/publications/WCMS_618077/lang--en/index.htm

17. Hernandez V. Estudios epidemiologicos: tipos, disefio e interpre-
tacion. Enferm. Inflamatoria Intest. al Dia. 2017;16(3): 98-105.
DOIL: https://doi.org/10.1016/j.€ii.2017.03.001

18. Augustovski F, Garcia Marti S, Espinoza MA, et al. Estandares
Consolidados de Reporte de Evaluaciones Economicas Sanitarias:
adaptacion al espafiol de la lista de comprobacion CHEERS 2022.
Value in Health Regional Issues 2022;27:110-4. DOLI: https://doi.
org/10.1016/j.vhri.2021.11.001

19. Fasecolda. Reporte por clase de riesgo y actividad econdomica. RL
Datos Riesgos Laborales [internet]; 2021 [citado 2022 sep. 15].
Disponible en: https://sistemas.fasecolda.com/rldatos/

20. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Proyecciones y retroproyecciones de poblacion nacional para
el periodo 1950-2017 y 2018-2070 con base en el CNPV 2018.
Proyecciones de poblacion [internet]; 2023 [citado 2023 sep. 5].
Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-
por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

21. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Fuerza laboral y educacion [internet]; 2022 [citado 2023 jun. 10].
Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-
por-tema/mercado-laboral/fuerza-laboral-y-educacion

22. Thomsen JL, Parner ET. Methods for analysing recurrent events
in health care data. Examples from admissions in Ebeltoft Health

Toloza-Pérez Y, et al. 15


https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_618077/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_618077/lang--en/index.htm

Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e352686

Promotion Project. Fam Pract. 2006;23(4):407-13. DOI: https://
doi.org/10.1093/fampra/cml012

& Counselling 2021;49(2):145-52. DOI: https://doi.org/10.1080/
03069885.2021.1898540

23. Puig X, Ginebra J, Gispert R. Analisis de la evolucion temporal 37. Silva-Penaherrera M, Lopez-Ruiz M, Merino-Salazar P, et al. As-

de la mortalidad mediante modelos lineales generalizados. Gac
Sanit  2005;19(6):481-5. DOI: https://doi.org/10.1016/s0213-
9111(05)71401-1

24. Colombia, Presidencia de la Republica. Decreto 1607, por el cual

sociation between informal employment and mortality rate by
welfare regime in Latin America and the Caribbean: An ecolo-
gical study. BMJ Open 2021;11(8):¢044920. DOI: http://dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2020-044920

se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdémicas 38. Benavides FG, Serra C, Delclos GL. What can public health do

para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras
disposiciones [internet]; (2022, jul. 31) [citado 2023 oct. 13]. Dis-
ponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote-

for the welfare state? Occupational health could be an answer. J
Epidemiol Community Health 2019; 73(12):1141-4. DOI: http:/
dx.doi.org/10.1136/jech-2018-211561

caDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1607-de-2002.pdf 39. Montero-Moraga JM, Benavides FG, Lopez-Ruiz M. Association

25. Colombia, Congreso de la Republica. Ley 1562, por la cual se
modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposi-
ciones en materia de salud ocupacional [internet]; (2012, jul. 11)
[citado 2023 oct. 13]. Disponible en: http://www.secretariasena-
do.gov.co/senado/basedoc/ley 1562 _2012.html

26. Gonzalez LD, Vega V del RS V, Covarrubias D, et al. Utilizacion
del BMA en el modelo de regresion logistica y su comparacion
con otros criterios de seleccion de modelos. Investigacion Opera-
cional [internet] 2016 [citado 2023 oct. 9]; 37(1):103-11. Dispo-
nible en: https://revistas.uh.cu/invoperacional/article/view/4546

27. Chamorro F, Bayard V, Rivera A de, et al. Muertes prematuras
en Panama: una estimacion de la mortalidad evitable en 1990 y
2000. Panama: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud; 2006.

28. Colombia, Banco de la Repuiblica. indice de la tasa de cambio real
(ITCR) [internet]; s. f. [citado 2023 ago. 3]. Disponible en: https://
www.banrep.gov.co/es/estadisticas/indice-tasa-cambio-real-itcr

29. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales (DSCN) [internet];
2023 [citado 2023 oct. 13]. Disponible en: https://www.dane.gov.
co/index.php/acerca-del-dane/informacion-institucional/organi-
grama/direccion-de-sintesis-y-cuentas-nacionales-dscn

30. Vasquez R. Tasa de descuento. Definicion. Economipedia®.[inter-
net]; s. f. [citado 2023 ago. 3], Disponible en: https://economipe-
dia.com/definiciones/tasa-descuento.html

31. Cortés L, Alvis L, Alvis N. Mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares y su impacto econémico en Colombia, 2000-2010. Sa-
lud Uninorte. 2016;32(2):208-17. DOI: https://doi.org/10.14482/
sun.32.2.8827

32. Abdalla S, Apramian SS, et al. Occupation and risk for injuries.
En: Mock CN, Nugent R, Kobusingye O, et al., editors. Injury pre-
vention and environmental health. 3rd ed. Washington: The Inter-
national Bank for Reconstruction and Development / The World
Bank [internet]; 2017 [citado 2023 oct. 13]. Disponible en: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 525209/

33. Fonte Fernandez MM. Informe anual de accidentes de trabajo en Es-
pana 2021. Madrid: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST), O.A. MP. [internet]; 2022 [citado 2023 oct. 13].
Disponible en: https://www.insst.es/documents/94886/0/Inform
et+anual+de+accidentes+dettrabajo+ent+Espa%C3%B1a+2021.
pdf/aaféaad0-6f07-7a37-b829-d691acbef54e?t=1664536373485

34. Alvarez S, Palencia F, Riafio M. Comportamiento de la acci-
dentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994-2016, Rev
Asoc Esp Espec Med Trab [internet]; 2019 [citado 2023 oct. 13];
28(1):10-19. Disponible en: http://repository.javeriana.edu.co/
handle/10554/51706

35.The World Bank, World Bank Open Data [internet]; 2022 [citado
2023 oct. 13]. Disponible en: https://data.worldbank.org

36. Hughes D, Warhurst C, Duarte ME. Decent work, inclusion and
sustainability: A new era lies ahead. British Journal of Guidance

16 | Universidad de Antioquia

Between Informal Employment and Health Status and the Role of
the Working Conditions in Spain. IntJ Health Serv.2020;50(2):199-
208. DOL: https://doi.org/10.1177/0020731419898330


https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e347170

	_Hlk126696286
	_Hlk126921731
	_Hlk126696238
	_Hlk126680706
	_Hlk126684337
	_Ref126680243
	_Ref126678991
	_Ref126678986
	_Hlk127372163
	_Hlk126695546
	_Hlk148446218

