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Leonardo Bricedio-Ayala, MD., ESO. Phi,

Profesor asociade e Investigador senjor de it Escuela de Medicing v Clencias de 1z Salud de [a
Universidad del Rosario Dirige el grupo de Invess NEEcion en Salud Pobllca ¥ los programas de
L-Jlr-c ilizacion médica § ¥ Maestria en Sepy widad ¥ Salud en el Trabaio: eq ¢ profesor de Medicing,
de. Maesir il e oA fud I’Il alica ¥ tlel Dh wckorado en Inwy estiracion

1 clinica, Miembro del Coamkte
doctoral del prowrama de ¢ Jencias biomédicas en s misma universidad.

Medico Ocupacional v PhD., de lag Univ ersidades Nacional, de An itlaquia v Externado
de Colombia. Tiene kirgg ex periencis como médico en “Inpresas y en entidades de sepuridad
social, en riesgos laborales como médicn .||'n iril ¥, gerencialmente, an prevencian

de ||l\.'.'\.g.-'l"~
rupacionales, asi como en gl diagndstico de la enfermedad profesional.

Ha sido Invesrigador Principat ¥ coimvestigador en PrOyectos nacionales v regionales,
cO0N aportes relevantes en salud ocupscional |_-_.|I piblica que han derivado en ROras 3
recomendac tones de politica piiblica nacional & internacional, v en mds de © 00 articulos cien-
tificos, capitulos de libro ftbros ampliamente citados g g | iteratura internacion:)

Ha sido docente invitado 2 nivel ae maesiria en bas Universidades Ludwig Maximilizns
de Minich, [De las Amér Cas en Quito, Cavetano Hersdia an Lima, Karolinsks eq Estorolma
COms Bbecario Linndeos-Palme ¥, & nivel doctoral, en las universidades T

El Bosque en Bogotd v
=N Franeiseo Xavier en Bolivia

r-.~: miembra getivo de g Asocise o Americang de Salud Fiblica —A PH A - ¥ oe la Asocia
clon Colombiana de Salud Piblics —ACSP— s Far evaluador de programas de posgrado del
Consejo nacional de acreditae isn de Colombia,
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LOLABORADGRES

Guadalupe Aguilar-Madrid. MD.

Profespra Farultad de Medicing, Universidad MNa-
clonal Austdnoma de Méxicn, Ciudad de México,
Médica de o Universidad Macional Authnoma de
México-UMAM. Especialista en medicing del trabajo
(UMAMY. Maestra en cienclas en higicne ocupacio-
nal, Institute Nacional de Safud Pablica-1NEI, Docto-
raen clenedas en epldemiclogla (INSF).

Funda ydirigiila Unidad de Investigacidmen Sakud
en el Trabajo del Instituto Mexicano del Segom Social.
Ha sida profesora de szhid scupaciomil en la UNAM
desde 2005, ha impartido numerosos cursos de ca-
pacitacion en salud [iboral para trabagedores. Ha
dirigido 18 proyvectos de -investigacion en epide-
minkogia ocupacional, publicado 47 articulos ork
ginales v ires capitulos de libro. Experta en ef tema
dicl asbesto, 5us tres estadios de cisos ¥ controles
sobre mesotelioma plearal maligno han derivado
en g identificacion de hiomarcadores de tamizs-
je dizgndstico para este cancer en pobliciones ex-
puestas, También redactd un Provecto de Ley para
eliminar su uso én México, Actualmente pertensoe
al Bistema Nacional de Investigadores en el Mivel 11

Jonh M. Astete-Cornejo. MDD

Medico Especialista en Medicing Ocupacional v Me-
dio Ambicnte. Magister en Gestion de Seguridad,
Salud ¥ Medio Ambiente, Magister en Toxicologia,
Maestriz en Salud Ocupaciona] y Ambiental, Maestria
en Educacion v Doctorado en Neurociencias.

[nvestigador del Centro Macional de Balud Ocu-
pacional ¥ Proteccion del Ambiente para la Sakud del

[n=titita Maciomal de Salud de Ped, Profesor Asociado
de la Facultzd de Medicina de la Universidad Feruana

Caverano Heredba. Tefe de ta Unidad de Medicing Ocu-
pacional ¥ Medic Ambiente de la Facultad de Medicina
de b1 Unlversidad Peruana Cayvetano Heredia.

Coordinador y docente de Lz Maeseria en Medici
nz Ocupacional v Medio Ambiente de la Universidad
Peruwana Cavetano Heredis. Profesor de la Universi-
dzd de Piura. Profesor de la Universidsd ESAN,

Luis Camilo Blanco

Imgeniers Amblental ¥ Sanltarlo. Universidad de o
Salle, 2003, Premlo FEMISCA de Contaminacidn
Atmozsbérica en el Marco del XXIX Congreso Intera-
mericano de Ingenlerfa Sandtaria v Ambiental, 2004

¥l

Maestro en Ciencias en Salud Amblental. Instituto
Macional de Salud Pablica de México, 2009, Docente
Departaments de Salud Poblica Universidad Indus-
trial de Samtander, 2010, Consultor Subdireccion de
Salod Ambdental. Ministerio de Sahwd v Proteccidn
Goctal, 2014, Docente Salud Ambiental. Facultad de
Ingenieria Ambiental ¥ Maestria Salud Piblica Uni-
versidad Santo Tomas, 2006, Docente-Investigador,
Area de profundizacién Ambiente v Salsd Pablica:
Ha sido profesor invitado de la Maestria en Salud
Piiblica de la Universidad de los Andes.

Bibiano Briceno-Patine, MD., MSc¢.

Médica de la Universidad del Rosario v Magister en
Epidemiclopia de 1l Universidad CES. Residente de
Psiquiziria de la Universidad del Bosario.

Con cursos posgraduales en Ia Universidad de
Harvard ¥ el Hospital General de Massachussets, Ha
publicado articulos en revistas indexadas: ha sido in-
viestigadora principal v presentadora de investigacio-
nes en epideminlogiz de 1a enfermedad mental en los
Congresos Mundizles de Priguistriz.

Tiene experiencia como médica en Instiucio-
nes médicas de prevencion en salud, de aténcion en
telemedicing v de ateneidom en salud mental. Ha sido
tutora en Medicina en las dreas de Atencion primaria
en szlod, Medicing familiar y preventiva v Pediatria.

Patricia Canney Villa, MD,, MSc.

Médico de la Universidad Ponrificia Bolivariina, Es-
pecialistz én Gerendia Hospitalada v en Gerencia de
la Seguridad v Salud en el Trabajo de la Universidad
CES. Magister en Edvcacion de {a Universidad Javeria-
nd. Consultora en materta de Seguridad v Salud en el
Trabaje para varias organizaciones nacionales ¢ inter-
nacicnales. Docente en varias universidades del pais.

Yohama Caraballo-Arigs. MD.

Médico especialista en Medicina Ocupacional. Confe-
rencista, escritord, docente, Miembro active del Con-
sejo de Asesores cientificos del Colegio Americino
de Medicina Ocupacional y Ambiental {ACOEM ). In-
vestigadora cientifica en ko Unjversidad de Balogna,
ltalia, Staff del Learning and Developrent on Oeoupa-
tional Health (LOOH ). Secretaria Naclonal por Vene-
zueta de k. Internaffonal Comission on Oecupational
Health CICOH),
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Hz side seleccionada como investigadorg por el
Cbservatorio Nacional de Ciencia, Tecnologis  In-
novackin, Premio Macional de Prevencian de Rieggog
“Alberto Montafio® 2010, Fue asesora del Instituto
Macional de Mrevencion, Salud v Seguridad Laborales
[INPSASEL) Cofundadora de Mundo {'I'E'LF:JI."IHH.;{! ¥
Coordingdora del Centra Adherido de la Bed Cochra-
ne Iberoamericans,

César Augusto Carrascal Anzodtegui. MD.
Medico especialista en fisiatria, medicing fisica ¥y e
habilitaciin, Especialista én salud ocupacional. [iplo-
maco en medicina lnhoral

Con experiencla en direecidn v coordinasion
de departamentos e instituciones de rehabilitacion,
desarrallo y gestion de sus programas, tanto en aten
con primaria, como en los de alta complejidad-com
prehensive  Rehabilitation. En salud ocupacional,
plancaciin y desarrolle de programas de vigilancia
epidemiclégica para control del riesgo v, en medicina
laboral, determinacidn del origen del dafio corporal,
ka calificacion de la pérdida {PCL, Pérdida de Capa-
cidad Laboral-ocupacional) v el establecimicnto de
su fecha de estructuracidn. Experiencia profesional,
asistencial y administrativa, tanto institucional como
independlente, en azesorfa y consultoria a em Presas y
entidades piblicas v privadas. En la actoalidad, como
medico perito frente a procesos judiciales en concor-
dancin con Codign General del Proceso, OGP,

En el campo de la docencia, anterlormente como
mEruCtor ¥ tutor en la especializacion de medicina
fisica ¥ rehabilitacion; en la actualidad, coma docente
de catedra en el posgrado de salud ocupacianal

Aftor Coca. PhD

Doctor por 13 Universidad de Minnesota, premiado
por |a academis nacional de las ciencias de EE, UL
\Natipnal Acoderny of Sclence, NAS) para su etapa post-
doctoral en el Laboratorio Macional de 1as Tecnodogizs
de Proteccion Personal (NPPTL) [Center for Diseases
Controd (CDNC )/ Notional Institute of Orccupational Safe-
& and Health (NIOSHY]. Posteriormente investigador
semior en el mismo laboratorio (CDC) hasta 2018,

Mas de 60 articulos cientificos y numerosas pre-
sntaciones en congresos internacionales como ora-
dor imvitada,

En la actualidad dirige | equips HealchPASS de
mvestigacion en actividad fisica, deporte vsalud de
la Universidad de Deusto. Director del Masser én Fi-
siologia y Ejercicio Fisico para k1 Sahud v e] Bienestar

Vil

¥ coordinador del programa de doctorado en Salud,
Bienestar v Bioética en la Universidad de Deusio,
Lome investigador principal del equipo HealthPASS
lleva a cabo proyectos en las lineas de investigacion
de actividad fisica para la salod en nifios v adultns ma-
yores, actlvidad fisica en pacientes con enfermedades
Crumicas.

Héctor David Collantes-Luna, MD.

Médico Especialista en Oworrinelaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Posgrado en Medicing Ocupacio-
mal y Medio Ambiente; Salud Ocupacional ¥ Medio
Ambiente; Riesgos pricosocisles en el Lrabajo ¥ paico-
logia de la salud ocupacional.

Director de Curso CAQHE - Councl for Accredito-
tiom in Oecupational Heoring Congervation. Suprervisor
Profesional CAOHC — Council for Accreditation in Oe-
cupational Hearing Conservation. Docente de 13 Maes-
tria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente en I
Universidad Peruana Cavetano Heredig

David Andrés Combariza Bayona. PhD,

Médico. Magister en Toxicologii. Especialista en Me-
dicina del Trabajo y Epidemiologia.

Amplia experiencia en consultoris, investigacion
¥ docencia en las dreas de toxicologia, seguridad y
sialud en el trabajo v salod ambientsl, con énfasis en
riesgos quimicos y contaminantes ambientales, Do
cente de citedra en diferentes universidides pithlicas
¥ privadas en (emas de (exicologia ocupacional B
lud ambiental. Ha estado vinculado como consultor
€N maretia de toxicologia ocupscional v ambiental en
diferentes empresas v entidades del gobierno colom-
biano (Institute Nacional de Salud v Ministerio de
Salnd v Proteceion Sockal)

Actuiimente se desempefia como profesor asis-
tente del Departamento de Toxtcologia de la Facultad
de Medicina en la Universidad Nacional de Colambia,

Reynaldo Andrés Concha Maurelra, MD., MSc

Meédico Cirujano titulado en b Universidad de Valpa-
rals, comenzd su vida laiboral como médico de faena
en la Mineria de Chile, a través de )3 prestacion de
servicios relacionadas con la ley del rabajo en Chile,
Ha trabajado en el dmbito piiblico ¥ privade en torna
i la bey de Accidentes y enfermedades ocupacionales
de su pais. Llega 2 ocupar €] cargo de Jefe de De part
mento de Salud Ccupacional en ] Instituto de Salud
Fitblica de Chile.
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En ko wadeémico, pasee diplomaz en Salud Oco-
pacional, Calidad en Salud y Gestién, ademas de ha-
et abtenido el titulo de Magister de Ergonomia en I
Universidad de Concepcion, programa con ¢l que se
mantiene ligado formando parte de los docemies de
la asignatura de Salud Leboral. Es parte del consejo
scadémico del Magister de Taxdcologia, programa que
ayudd a formar en lo Universidad de Valparaiso, sien-
do el encargado del drea de toxicologia laboral.

Luis Arturo Gamboa Sudrez. MD,

Medice Cirvjane de [a Universidad Naclonal de Co-
lombia. Especialista en Dermatologia de la Pontificia
Universidad laveriana. Especialista en seguridad so-
clal integral con énfasis en riesgos profesionales de
la Corporacion Universitaria Nueva Colombia, Der-
matologo Docente del Hospital Universitarie Centmo
Dermatolégleo Federico Lleras Acosta, Bogotd, Co-
lembia.

Coordinador de ta Clinica de Dermatitis de con-
tacto del Hospital Universitario Centro Dermarolog)
co Federico Lleras Acosta. Coordinador del Postgrado
de Dermatglogia de la Fundscion Universitaria Sani-
taz. LDocente de Dermatologia en Universidad Coke-
pin Mavor de Muestra Sefiora del Bosario, Fundaciin
Universitaria Sanitas. Universidad Militar Nuevs Gra-
nacd, Pantificia Universidad Javerians

Drocente de la Especializacion en Salud Ocupa-
cional Universidad Colegio Mavor de Muestra Sefio-
ra del Rosario. Moduolo Dermatologia ocupacional.
Integrante de los grupos de Iovestigacon en Derma-
tologia general ¥ Dermatologia Tropical del Hospital
Universitario Federico Lleras Acosta,

Ximena Patricia Garzon Villalha, MD,, PhD., CPH.

Doctora en Medicing por Ta Universidad Central del
Ecuzdor. Cuents con un PhD én Salud Pdblica con
confeniracion én afud Ocupadional v un Posdoc
torado en Investigacidn de Salud Ocopacional v Epi-
deminlogia Ocupacionil, ambos por la Universicy of
South Florida (USF).

Docente de pregrado v posgrado en universida
des en Eouador ¥ Estados Unidos en las citedras de
Salud Pablica ¥ Epidemiologia Ocupacional, Investi
gacion Epldeminldgica Doupacional, entre otras,

Antora de Maestrias de Salud Pablica y Medicina
del Trabajo para prestigiosas universidades de Ecua
dor, ha ejercido cargos piblicos como Ministra de
Salud, Subdirectora Técnica Médica v Subdirectora
de Docencia @ Investigacion del Hospital General del

Sur de Quito del [ESS y Coordinadora General de Do-
cencia del Hospital de Ezpecialidades Carloz Andrade
Marin,

Maria del Carmen Gastafaga Ruiz. MD,

Médico Especialista en Medicina Fizica y Rehabilita-
clom: Especialista en Gestion Ambdental. Master en
Innovacion Pedagigica v Gestion de Centros Educuti-
vos ¥ Master en Politicas y Gestiin Educativa
Médico del Centro Nacional de Salud Ocupacio-
nal ¥ Proteceion del Ambiente para 1a Salud — GEN-
SOPAS del Imstituto Macional de Salud-TM5, Peri
Lrocente de la Maestria en Medicina Ocopacional y
Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cavetano
Heredia. Presidente del Comitd de Expertos parn la
atencion de personas expuestas a Metales pesados
otras dustancas quimicas { BM M=370-2020-MTNGA)

Ana Isabel Gomez Cordoba, MD.

Medico Pediatra especialista en Gerencia en salud i
blica ¥ derecho médico sanitario de la Universidad del
Rosario. Magister en Biodtica, Universidad E] Bosque,
Doctor en Clencias Turidicas de la Pontificia Urniver-
sidlad feveriana. Profesor Tinlar v Vicedecana acadeé-
rica de la Ezcuely de Medicina v Clenciaz de kx salud
Codirectora de la especalizacion en Derecho médien
sanitario ¥ la maestria en Bioderecho v bioética de
la Facultad de jurisprudencia dé la Universidad del
Rosario. Docente e investigador en las temdticas de
binética, bioderecho y educacion. Miembro del grupo
de Investigacion en educacion médica v ciencias de la
salud de is Universidad del Eosario

Ha participado en grupos de estudio en edoci-
cion medica como los Provectos Tuning v 6X4. Profe-
sora de 1a Maestria en Seguridad v Salud en el Trabajo
de ka Universidad del Rosario.

favier Leonardo Gonzilez Rodrigues

Profesor titular Universidad del Bosario. Médico Uni-
verskdad del Bosario. Doctor en Economia v Gestion
de la Balud, Universidad Politdenica de Valencla, Pos-
doctorado en Investigacidn, como pasante de [nves-
tigacidn en la Universidad Polittcnica de Valencla,
Espana, Universidad de Maastricht Holanda y Univer-
sidad die Saint Ethiene, Francia. Doctorado en Econo-
mia y Gestidn de la Salud, Universidad Politécnica de
Valencia Espafia

Areas de interés: Evaluacion de tecnologia on Sa-
lud, Economia de la salud, Medicing laboral, Gestidn
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de servicios de saled. Investdgador Adserito 2 COL-
CIEMCIAS Colombia, en Grado Senior. 24 anns de
expertenciy docente,

Participante de mesas de trabajo para el estedio
yopromulgacion de algunas de fas normas del aciuai
regimen de seruridad social vigente en €l pais, {De
preto Loy 1295 de 1994 v sus posteriores reformas),
Exintegrante de cuerpos colegiados de orden nacio-
il relacionados con el Sistema de Segundad Social,
como el Comité Nacional de S5alud Ocupacional v la
Janta Macinnzl de Calificacion de Invalider. Fartict-
pante de e meszs de trabajo para la revision de la
Historia clinica v eximenes medicos ocupacionales
¥ Revisitn de Formatos Onicos para el reporte de Ld
Enfermedad profesional ¥ sccidentes de trabajo, Mi-
nisterio de Trabajo v Seguridad Social

Consultor en medicing laboral v calificacion de
Invalider, Integrante de la Junta Médico Laboral de
i Administrador de Riesgos Profesionales Segera
del Estado

Luis Jorge Herndndez Flirez, MD,

Médico. Especializta en Epldeminiogla v Andlisis de
datos. Magister ¥ Doctor en Salud Pablica,

Amplia expericndia como decenie e nvestigado:
en calidad del aive. Profesor asociado v director de
investipaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes. Coordinador del Cur
50 de Sahud v Medioumbiente de la Maestria en
Salud Pihlica de UniAndes. Investigador Senior
del Sisterna Macionzl de Ciencia y Tecnologia
de Minciencias y Par evaluador del Consejo Na-
cional de Acreditacidn. Ha sido profesor de la
Universidad Nacional de Colombia, Universidad
Militar Nueva Granada v profesor invitado de fa
Maestria en Seguridad v Salud en ¢l Trabajo de la
Universidad del Rosario.

foel Mondarrez-Esping. MD

Tete ded Departamenta de Invesngacion en Salud, Hos-
pital Christus Muguerza, Chibhughoa, México, Médico
oon maestrias en Epidemiologia, Ginecoobstetricia ¥
Promociin de la seguridad. 5e doctond en Medicina en
Alemania { Universidad de Essen) y en Salud interna-
cional en Suecid (Universidad de Uppsala)

Ha impartido 2730 horas lectivas en 66 corsos
de investigaciom en 15 instituciones de cinco paises.
Tamiblén ha supervizadeo 71 tesis de posgrado en nuoe-
ve aniversidades de Suecia, México, Inglaterrs v Fin-

landia, Ha estado afiliado como docente/imvestizador
en el Instituto Kerolinska, la Universidad de Londees,
¢l Imstituto Mexicano del Seguro Social ¥ 1a Universi-
dad de San Luis Potosi, entre ofras instituciones.

Ha sido miembro del Sistema Nacional de In
vestigadores de Meéxico desde 2004, achualments
en #] nivel 2. También es Profesor asociado del Dwe-
partamento de Investigacion del Hospital Chris
fus-Muguerza de Chihuahua, Profesor asociado del
dactorado en clencias de [a Univerzidad de Zacatecas
¥ Profesor titular de Investdgacion de la Unlversidad
de Momterrey, Ha participado como investigados
principal/ coinvestigador en 23 progectos. Su prodoc-
citom consta de 81 documentos cientificos, incluyendo
6l articulos originales, tres libros ¥ cinco capitulos

Carlos Orduz-Garcig. MD,, MPH.

Docior en Medicina, Unversiced Javerlana. M:._p;--a:m
en Fitosoffa, Universidad de Antioguia. Bspecialisia
en Medicing Interna, Universidad de Anticguia; E
pecialista en Meuwmidogia, Universidad Milicar Nuoeva
Granada. Fellow, American College of Chest Physician,
EEUL, Miaster en Somnobogis, Universidad Pabic de
Olavide, Espoafia. Profesor Neumologia Ooupacional,
Universidad del Rogario, CES

Dhirector Macional, Comibe Ceupacional v Am
biental 1998-2018 v Guiss de Neumologia Ooupacio-
nal, Asoclaciin Colombiana de Neumologla y Cirugia
del Thrax. Asesor Administradoras de riesgos pro-
fesioniles, Colombia, Representante Asociaciones
Cientificas en comité Rissgos Laborales de Minpro-
tecehin Social, Colombia 2009-2011

Miembro del Comité Oewpacional v Ambiental,
Sociedad Europes de Enfermedades respiratorias
CERS), v Azociacion Americana de Thrax (ATS), Lec
tor B ILO/NIOSH. Micmbro del Panel de expertos en
Meumeconiogis OTT/ILO, Ponente Grand Rouad O
cupational ERS 2019, Direcror, Instituto Colombidno
de Meumalogia, Investigador.

Daniela Osorip-Perdomo. MD.

Médica de 3 Universidad del Rosario con formacion
de énfasis en Medicing Familiar y Preventivi. Magis-
ter en formacitn de Epidemiologia de la Universidad
CES en canvento oom la Unmversidad del Rosartio.

Ha publicadoe en revistaos indexadas v ha pardics
pado en miltiples proyectos de investigacion junto al
grupe de investigacion GRIBOS, Ticne cxperiencia
romao meédicas en Unidad de cuidados intensivas du-
rante §x pandemia de la COVID-19,
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[iliana Parra Osorio

Doctora en Ciencias de 1la Salud en el Trabajo de b
Universidad de Guadalajara, México. Magister en Sa
lud Ceupacional Univalle, Magister en Administra
citn en Salud, UniValle. Espectalizta en Gerencia del
Talento Humano con Enfagisen Clima Organizico-
nat Unilibre. Enfermera Profesional de la Universi

dad de Caldas

Docente investigadora del Centro de
ciones Socio furidicas del programa de Derecho de la

Investige-

Universidad Libre, Bogoti, Integrante del grupo de in
vesthoscion Estudios Interdisciplinarios DESC y Mun
o del Trabajo. Orbenta las asipnaturas de Seguridad ¥
salud en el Trabajo en el pregrado; la gercncia y ta ges-
tion de 1a Sepuridad v Salud en el (rabajo en Las Maes
trigs de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo ¥ en Derecho
Laboral v Seguridad Social de la Universiczd 1 ibre.

Monico M. Perdomo Hernandez
Fisioterapeuta. Magister en Salud ocupacienal ¥ am-
blental. Especialista en Preveénclon

rales de 1a Universidad del Rosario, Certificadota en
discap: I_!Zi_'l.l.. auditor inierna |""|='|:J Lo |:'KFII."iI'."-

v dezarrollo de progra

de riesgos fabio-

cia en Coordinacion, gest ;
mas enfocados a la promocion de la salud, prevencion
de enfermedades laborales ¥ a¢cldentes de trabajo
Habilidades en el planteamiento y desarrollo de sis
temas de vigilancia epidemiologica para controd del
ergonomicas ¥ andlizsis de

riesso por condiclones mo
paestos de trabajo; gran experiencia en ¢l desarmollo
de proyectos de investigacin, diplomados ¥ disetio
e producto £n 2] area de Ergonomia para diferentes

AR v empresas del sector privado
P I

Docente de carrera del programa de Fisloterapia
a Salud de la
Universidad del Rosario: pertenece al grupa dé inves
rahzjo; miembro prin-
acion de invalidez,

de la Escuela de Medicina v Ciencias de

Juan Pablo Piedra Gonzdlez. MSe

Ingeniere Quimico por la Universidad De Cuenca,
Ecuador. Mister en Ciencias en Seguridad y Salud
Oeppacional Internacional por la Universidad Lug-
wig Maximilians de Munich, Alemania. Master e 564
temas de Gestidn en Calidad, Ambiente v Seguridad
por la Universidad Politécnica Salesiana, Beuador

Docente de posgrado en universidades en Eoua
dor en las catedras de higiene imdusirial, toxicolegia
laboral, riesgos gquimicos, investigacidn epidemiolog

ca ocupacional

PACIoMAL Y &M B ENTAL

Director académico ¥ autor de fa Maestria de Se-
guridad y Satud Ocupacional de la Universidad de 1as
Américas, Eowador, Ha ejercido carpgos pablicos como

lirector Maclomal de Seguridad ¥ Salud en el Traba-

in en €l Ministerio de Trabajo, Presidente del Comite
Valusdor de Incapacidades v responsabilidad patro-
nal del Instituro Ecuatoriane de Seguridad Social y
Director MNacional de Salud Ambiental y Ocupacional
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Bertha Eugenia Polo Alvarado. MD,

Médico Cirujann, Facultad de Medicina de In Univer
sidad Libre de Cal. Colimbia. Especialista en Sakod
Ocupacional por la Universidad El Bosque Maste

Universitario en Toxicologia v experio universiman:

en Toxicologia, Universidad de Sevilla, Espana. Ma
gister en Salud Ocupacional y Ambiental, Universi
dad del Rosarlo, Bogotd, D G, Colomika

Experiencia en el desarrollo de programas d
investigacion, asesoria ¥y coasu roris en medicina de
irakbajn, énts
riesg logico ¥ vigilancia epidemiolGgice. Docent
URIvEFSITATIo en programa de especializacion ¥ maes
tria en Seguridad v salud, principalmente en toxlco
logia. Ponenife nmacional e internacional de tdpico
relacionados, Miembro activy de sociedades clentil
cazenmo SCMT, 10OH, SCHC

sis en toxicokngiz, radisciones ionizantes

Horacio Riojas Rodriguez

Profesor-Investigador, areas de Intords: Elecios £mn |
salod de la contaminacion del aire intra ¥ extramuro

exposicion a metales v efectos newrold

climgitico ¥ salugd

ooy, Carmb

Médieo, Universidad Macional Autdnoma de M
xico con masstria en Cienclas cn Salud Ambient
doctorado en Epidemiologla (mencidn honorifica
Institute Nacional de Salud Fablica.

Es director de Salud Ambiental, Centro de Inve
Liga l6om en Salud Peblacional. nstituto Macional

Sahid Pablica de Mexico

Digna Sofla Rios

Enfermera, Magister en Salud Poblica, actualmen
realiza estudios doctorales en ko Universidad MNacl
nal de Colombiz. Se ha desempefiado como profesa
de 1as salas de slmulaciom en saled pabiica en fa L
versidad de los Andes y ha participado en los espac
de construcckin de la metodologia de la Gobernan
del Afre.
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laz Chrganizacionss de [a Universidad San Martin de
Porres.

Cscar Alberto Sierra Carrilio. MD,

Médico especialista en Medicina def Trabajo, Univer-
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la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario en las areas de biomecinica,
evaluaciin, rol de fisioterapeuta en salud v trabajo y
ferapia manual, Investigadora dsociada de Cololen-
rias en el campo de los desdordenes musculoesquelé-
ticos: Integrante de los grupos de investigacion de
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Gestion de Recursos Humanos. Maestria en Epide-
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Lirector de la Maegina en Epidemiologia v pro-
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Medeca de la Universidad del Rosario, Especialista en
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LEGISLACIGN ¥ PRACTICA DE LA MEDICINA DCU BACIOMAL DESDE L& COMSTITUCID

1.a Seguridad y |a Satud en ¢l Trabajo (55T} es
1na disciplina que se encarga de la prevencion de
jas lesiones ¥ enfermedades laborales, asi como
de la proteccion de L salud de los rabajadores,
lo que conlleva la ]:mmu-:i.u'm v el mantenimien-
o del mas alto grado ce galud fisica y mental,
qei como el bienestar de los mismaos en todas las
ACUpaCiones. Fn este contexto, 1a anticipacion, el
ceonocimiento, evaluacion ¥ contral de Jog pe-
ligros que SUrgen en el lugar de trabajo, son los
principios fundamentales del proceso que Tige la
evaluacion v gestion de los riesgos,'

Este capitulo tiene el proposito de servir
de guia respecto al desarrollo de la legislacion
colombiana en Seguridad y Salud en el Trabajo
($3T) frente a la Medicina ocupactonal, com-
prendiendo. en primera instancia ia evolucion
histirica desde la Constituclon Politica y la regue
lacién juridica a partir del Sistema General de la
geguridad Social en NuESLED pais, ademas de los
factores qUE COMVETEn en su estruciura; posie-
rinrmente se desarrollan los concepios de Acci
dente v Enfermedad laboral desde la perspectiva
pormativa v jurisprudencial, para fuego realizar
una descripcitn en conexion con los importan-
(e avances normativos que se han evidenciado
desde 1994 hasta 2019 en 55T,

L& ConsTITUCIGN PoLiTica DE COLOMEIA DE 1591
¥ LA SEGURIDAD SOCIAL

Con la expedicion de la Carta magnd €0 1991, se
incurrid en cambios fundamentales €n Colom-
bia, asoclados a la creacion de un nuevo modelo
econdmico social, influenciado por los diversos
sectores de la sociedad, los cuales contribuye-
ron en la redaccion de la caria politica, trayenda
consigo una transformacion de los cimientos que
soportan el concepto de Estado, evidenciandose
en la incorporacidn de nuevos derechos para el
individuo y la colectividad.

Entre las reformas mis relevantes qui trajo
congigo la nueva o nstitucion politica ¢ nCuen-
tra el nuevo concepto del Estado, contemplado
en ¢l articule 1, el cual sefiala que:

ARTICULO 10, Colombia es un Estado social

de derecho, organizado en forma de Repabli-
s woika e descentralizada. con gutonomia de

H Pouimice DE COLOMBIA DE 120

sus entidades teritoriales, demoeraticy, parti-
cipativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabyjoy fa solidaridad
de las personas que fa infegran y £ la preva-
lencia del interés general™ !

e tal manera que el trinsito de Estado de
Derechoa Estado Social de Derecho trajo COnSEO
el intento de integracion e inclusion mas mpoT-
tante por parte del constitecionalisma colom-
hiano. al reconocer los derechos de Jos grupos
convencionalmente excluidos, ademas de incluir
instituciones de diferente naturaleza ideoligi-
ca. Asi mismo, se progresd en la gxtensiton de
enlaces con la experiencia de estados europeos
donde 1a figura del Estado Social de Derecho ya
hahia sido desarrollada, consiguiendo condensar
una larga tradicion liberal, democratica y social
caracteristica del constituctonalismo colombia
no del siglo XK.

pe conformidad con esta cormente filosofi-
A, pInerge por primerd vez en gl ordenamiento
juridico colombizno la Seguridad Social, como
un elemento de caracter constitucional, sin que
ello signifique que anteriormente no erd tomado
el cuenta coma un elemento primordial dentro
de lot ohjetivos del estado, puesto quUE £s eviden-
te gue durante el sigho XA s€ profirid normativi-
dad para la prevision social, el subsidio familiar,
log seguros sociales obligatorios, entre otros, que
intentaron concretar el interés del estado en la
proteccion de sus civdadanos cn aspectos rela-
cinnados con el temi.

La Constitucidn Politica de Colombia de
1991, elevi el concepto de seguridad social a
rango constitucional ¥ establecit elementos fi-
lostficos, politicos ¥ administrativos Impres-
cindibles para que con €l desarrollo normativo,
jurisprudencial v doctrinal de1a seguridad social,
la sociedad pueda alcaneal los fines del Estado.
Bl reconocimiento del Derccho a la Seguridad
Social para todas Ias personas constituye ia base
para el reconocimicnlo de la seguridad soclal
come un importante fenomeno de la sociedad
moderna y contemporanes, lo que concierne i
todas las personas desde su nacimiento, durante
todas las etapas de su vida y hasta el momento
de su muerte,
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Otra rasgo de 1a conceprion bajo 1a cual na-
cid 1a seguridad social, en la cateporia de derecho
de segunda generacion en la estructura del Esta-
do Social de Derecho fue ampliado desde su ori-
gen, toda vez que se establece como un Derecho
integral al no enfocarse solamente en el cubri
micnio de contingencias de los trabajadores sino
a todos los ciudadanos, lo gue permite a los fines
del Estado dar réspuesta a las necesidades socia-
les v econdmicas de los mismos. En ¢

ISONANCa
¢on lo anterior, la Corte Constitucional mediante
la Sentencia C- 067 de 2003 indico que “la Cons
titucion de un Estado es mucho mas amplia gue
su texts constitucional, dado gue exsten okras
:1":::_:u siciones, contenidas en ofros instrumenios
o recopilaciones, que también son normas cons
titnciomales” &)

Simultineamente, entre los acuerdos, con-
vemos, tratados, declaraciones e instrumentos
supranacionales que han side aceptados por
Colombia sobre la materia ¥ que debian inte
grarse e maners armonica a Ia Constitueion
podemos resaltar como ks mas importantes los
sipuientes:

* Declaracion universal de Derechos Huma-
nos, Adoptada en 1948 por Ia Organizacion de
as Naciones Unidas, en cuyos articulos 22 y 25
s establecio €l derecho a la seguridad sockal en
los siguientes términos

Toda persomg, como micmbro de 1y sociedad,
Hene derecho a la segurldad social ¥ a obtener

mediante &l esfuerzo nacional y 1a cooperaciim

internacional, habida cuenia de |z organizacion
v ios recursns de coda Estado, 1a satisfaceidn de
I':'I'\: L: l"r!’..h'..'.'- SONGETE N L. ‘-il:'l'l.'||l:"§. T I:l_ljfl|'|_.'|i|,"'.,
indizspensables 4 su dignidad y al libre desarro-
0 de su personalidad

Foda persona liene derecho a un nivel de vida
adecuado goe le agegure, ast como a su farnilia,
la salud y el bienestar, v en especil a alimen-
tacion, el vestidno, la vivienda, la azistencia mé

dica v [og servicios socialen nece2aros: lene
asimismo derecho a los seguros en caso de des
emplen, enfermedad, invatidez, viudez, vejez v
olms casos de perdida de sus medins de subsiz-

tencla por circanstancias indopendientes de s

y DCUPACIONAL ¥ AMBIENTAL

* Declaracion americana de derechasg det
hombre. Proclamada por la Qrg;
pstados Americanos en la IX Conferencia Intes.
MGECIONR ATMErICana en 1948, que en gy
16 establece

INLEACion ge
artcula
Ul persona tene derecho 3 [a seguridad Hu
4 prolefa contra 1as consscuencias de |a lek-
ocupacidn, de la vejez y de 1a incapacidad que
proveniente de cualquier calsa ajena & si5 v
lumtad, la imposibilidad fisica o mental narg

obtener los mediong de subsictencia

* Declaracidn de Buenos Aires de la Organizg-
cién iberoamericana la seguridad social, Cele-
brada en 1972, en la que se sefiald;

El hombre por el solo hecho de su condician
tiene el derecho de I seguridad social, con-
cebido como la cobertura integral de sus con-
tingencias v la garantia de los medios para cl
desarrollo pleno de su personalidad y su inge

gracion permanente en la comunidad

* El articulo 9 del Protocolo adicional a la
Loonvencion ameticana sobre Derechos Humanos
en materia de derechos economicos, sociales y
culiurales, prescribe
[oda persona Gene derechin a [a seguridad socm
e ba Proteja contra s conseowencias de |a ve
jez ¥ de la incapacidad que la imposibilite, fisica
0 mentalmente, para obtener los medios para ks
var una vida digna v decorosa. En caso de mucrte
el heneficiario, [as prestaciones de seguridad so-
cial serdn aplicadas a sus dependientes.

En el mizmo sentida, el articulo 48 de la Cons
titucidn Politica, riene la magnitud v trascenden-
cia fundante de la actual concepcion de derecho
A fa seguridad socisl en noestro pais, en su exto
se determinan los principlos v lineamientos ge-

nerales para su desarrolio ¥ elects
la direccion, coondinacion y control por parte del

. 1 L R
VIR, 8351 COTES

Estado y demis aspectos generales para su con-
crecion; sefalando fo siguiente:

La Sepuridad social es un servicio pablico de
caricter obligatorio que se prestard bajor La oi

reccron, coordinacion ¥ contml del Estado, en

1 et 00
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galidad v solidaridad, en los Ierminos que s
tablesea la Loy,

Se parantiza a todos los habitantes e derecho
irrenuncizhle 3 1a Seguridad social. El Estado
pon la participacidn de los particulares, ampiia
rE :'lr-'lt_;IL“u'. amente I cobertura de ka Sepuridad
sncial que comprenderd la prestacion de j0s ser
viclos en la forma que determine fa ley. La be-
guridad social podrd ser prestada por entidades
niiblicas o privadas, de conformidad con la ey
-Hu se pisdiin destinar ni vbilizar s recursos
de las |.§"\.'I Huciones 4 la ?H:'_.:,’llrh_::.l-:.. gockal para
fines diferentes a ella.. (Megrita fuera de texto

originl b,

En consonancia de lo mencionado en el an-
terior articulo, podemos resaltar los siguientes
agpectos fundamentales de la Seguridad soc iak
q. Es un servicio piblico obligatorio. El cual

sz inherente a la finalidad social del Estado

e impone 12 obligacion de asegurar su pres

tacitn eficiente que incluya a toda la pobis-

clion. Ademas, se desarrolla bajo preceptos
no ¢l de primacia del interés general so-

bre ¢l particular.

b. Es un derecho irrenunciable. El titular del
derecho no puede renunciar al mismao, '.nln.:*a.
vez gue constituye el minimo de garanbias
que li ley, en este caso la Constitucion, le ha
1 gnt el

¢. Ejecucién y ampliacion, Se desarrolla bajo
la direceitn, coordinacion y control del Es-
tado, ademis se busca extender progresnvi-
mente la cobertura bajo ¢ imperio de la ley.

d. Prestacion de servicios a través de entida-
des puiblicas o privadas. Considerando que
la misma calidad de servicio piblico es via-
hle en el evento en que el mismo sea pres-
tado directamente por el Estado o a traves
de particulares, siempre con suje ion al ar
Heulo 365 de la Constitucion Politica y las
demais leyes que regulen la materia.

& Recursos de la seguridad social. Los cuales
son exclugsivos para cumplie ELLE.:'!'F!_EI:I'.'I.'::}\:
v por tal motive no pueden ill:s'»',m':art para
niros fines o particulares, implica la fiscali-
gacion de la utilizacidn de los recursos pard

SACTHCA BE LA MEDICINA DCUPACIONAL DESDE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOLOMBIA DE 1331

Es asi como. mediante la seguridad soc ial, 3¢
busca la satisfaccion de necesidades de la pobla
ci6n colombiana durante todas las etapas de 5u
vida, contra los riesgos o contingencias gue me-
noscaben su integridad, salud, dignidad huma-
na v minimo vital {derechos constitucionales)
a causa de la vejez, invalidez, del desempleo,
una enfermedad o incapacidad laboral. De esta
matiera resulta evidente que la efectividad de
este derecho dependa entre otros aspectos, de
una estructura bdasica permanente que permilia
hacerlo v de la obtencitn de recursos que la fi
nancien (cotizaciones, semanas de permanencia
periodos de carencia, ete. ).

Mo obstante, aiin a pesar de su contenido
nrestacional ¥ programatico, la jurisprudencia
constitucional ha senalado en maltiples ocasio-
nest™ gue el derecho a la seguridad social, aungue
no ¢4 un derecho fundamental. debe ser conside-
rado como tal, en ¢l evento cn que s perturta
citin ponga en peligro o vulnere ¢l derecho 4 la
vida, 4 Ia imtegridad personal u otros derechos
fundamentales de las personas, eventos en los
cuales puede protegerse mediante la ace n de
rutela comao (inico mecanismo de proteccion. ko
p;i],[l'-[:;l:-‘. de la Corte Constitucional ..

.. tlebe aclararse que la seguridad social se con-
zidera derecho fundamental solo sobre la base
de los siguienies supuesios; primero, que ope
e EN uH-_".-:i:'.'.' con atro derecho fundamengl;
sesundo, entendida como la asistencia piblica
que debe prestarse ante una calarmidad que re-
quicra, de maEnera wrgents, la proteccitn del
Fstado v de la seciedad, por afectar de maners
la sabud;

teccern, ante cisos de extrema necesidad, ¥

grave e inminente fa vida humana o

cuarte, gue se pusda prestar de acuerao oon las
posibilidades reales de proteccion de que dis

ponga e Estado para el caso conereto.”

En la actualidad se encucntran posiuras
que abugan por fa fundamentalidad™ de todos
log derechos constitucionales, por el solo hecho
de consagrarse en la constitucion, toda wez que
con el resultado del desarrollo de los L'l!"i'lll._'l|_'liill-'~
v valores en gue se funda este Estado soCH |
derecho, por lo gque su cumplimiento €5 un fin
HiT Tatadm T8 Sstifirarian Aa peta corrietite ha
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tenido validez v resonancia en los dldmos anos
en la Corte Constitucional, por lo que hoy resul-
ta menos complicade que en épocas anteriores,
aobtener mediante la accion de tutela la protec
citm del derecho a la seguridad social sin gue
necesariamente se deba probar 12 congsecuente
vulneracion de otros derechos fundamentales
para obtener su profeceion

En Colombia a través de los afios, z¢ han
emitido diferentes normas, contenidas en leyes,
gecretos. ley, decrelos, resoluciones, acuerdos,
que han reglamentado la implementacidm, co
bertura v funcionalidad del Sistema de seguridad
social on Colombia, establecida en la Constitu-
citn Politica de 1991, entre los que cncontramos
inicialmente,

LEY 100 DE 19593

Con base en los principios constitucionales
mencionados, ¥ como una forma de concretar
la obligacion de formular Ia reglamenticion re-
querida para lograr a efectividad del derecho a
la Seguridad social, el Congreso de la Repiblica
profirid la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993
por medio del cual se crea el Sistema de Seguri-
dad Social Integral como:
El comjunto de instituciones, normas v pro-
cedimientos, de gque disponen la persona v la
comunidad para gorar de una calidad de vida
digna, medizgnte el cumplimients progresivo de
bos planes vy programas que el Estado v [ socie-
dad dezarrollen para proporcionar la cobertura
integral de lag contingencias, especialmente 13z
quig mencscaban la salud v 13 capacldad econd
mica, de los habitantes del rerritorio nacional,
com el An-de bograr el bienestar individual v 1a
integracion de ka comumidad.

El articulo 48 de la Constitucion Politica de
1991 le da a [a seguridad social una connotacion
de servicio pablico, asi como un derecho irre-
nunciable para los habitantes del territorio, lo
gue implica para el Estado su cobertura,

Con la expedicidn de la Ley 100 de 1993
se pretendid la organizacion de un sistema que
cubriera las contingencias econdmicas, de salud

¥ otras complementarias a los habitange
dadanos por lo que instituyd los regimenes 4
pension, salud v ricsgos profesionales (hgsy b
rales), aunado a un dltimo capitule de seryie
complementarios sociales.

3/ cin-
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El régimen de pensiones anterior estaba 3
cargo del Instituto de Seguros Sociales (155 hior
cxtinto), Cajanal (extinto) v otras cajas de P
vision. No obstante, estas no garantizaban 13 co-
bertura, sin contar con que el sistema tenia sys
falencias estructurales, lo que generd su desfi
nanciamiento ¥, por ende, 1a necesidad de CTedr
un sistema complementario con el dnimo de
abarcar mas poblacion. En virtud de lo expuestn,
la expedicidn de la Ley 100 de 1993 establecid
un sistema de régimen de prima media adminie
trado por Colpensiones v un régimen de ahorra
individual con solidaridad, este Oltimo basado
en la capitalizacidn de las cotizaciones de los tra-
bajadores donde los ahorros ¥ sus rendimientos
s0m exclusivamente del afiliado, v Ia cual se en-
cuentrd en una cuents individual administrada
por un fondo privado, también trajo consigo la
posibilidad de libertad de escogencia de regime
nes, contemplando una garantia de asegurar a los
afiliados sus pensiones, como a posibilidad de
pensionarse en cualquier edad sin que a la fecha
exceda los 62 afios para los hombres y 57 pard
las mujeres

La reforma al sistema de salud propendio
por la universalizacidn del servicio teniendo en
cuenta su deficiendia ¢ inequidad, por ello cred
dos regimenas a4 saber: el régimen contributivo
para las personas vinculadas aboralmente o con
capacidad de pago de cotizacién, v un regienen
subsidiado para las personas sin capacidad de
pago con el objeto de eubrir el monio total de 13
cotizacion. Estos regimenes coexisten ¥ garantl-
zan I igualdad de servicios de salud; finalmen-
e, s il1.~Cri|I_I_'.-'t'| 13 la |‘:-|;|‘l|;l_|_'i-e:||'_ que [0 :_IE::I1|:'|!.'“ las
caracteristicas para pertenecer a cstos podran
acceder al servicio de salud de forma transitona

como “participante vinculado®

El Sistema General de Riesgos Profesionales
[ oy laborales) e formo con el fin de reconocer
prestaciones economicas v asistenciales a los el
bajadores gue sufrieran un accidente de trabajo
o se le diagnosticara una enfermedad profesional

ot e 0 T T kR
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{hoy laboral). Es decir, en esta norma se estable-
cifr un marco muy general que postericrmente
fue dezarroflado a profundidad con el Decreto
Ley 1295 de 1994 (hoy Ley 1562 de 2012).

Por Gltimo, en [a Ley 100 de 1993, s encuen-
tra un capitulo relacionado con "los servicios
saciales complementarios™ conformado por un
programa de auxilios a la vejez. subsidio al des-
emplen (a cargo de las entidades territoriales).

LiERD 11 - LEY 100 GE 1993 - SISTEMA GEMERAL

DE RIESGOS PROFESIONALES

Respecto a los 289 articulos que componen [a es-
tructura de la Ley 100 de 1993, solo ochao de ellos
se peuparon de la formulacion del Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales, senalando basicamente
la existencia dentro del sistema en relacion con
las pensiones por invalidez y sobrevivientes, de
rivadas de un accidente de trabajo o de una en-
fermedad profesional {hoy enfer medad laboral)
y algunas reglas para su causacion, sin reguiar
ning(n otro aspecto en particular sobre el siste
ma v sin que se dotard de mecanismos idoneos
pam. garantizar su efectividad.

El legislador, previendo la necesidad de ex-
F.:*d,jr ina |'4'_-§l1'5_::|n1|_:]|[an:;:|ﬁ|1'| |_"-:'|':-|t.|.:jl:.:l. en el campo
de los riesgos profesionales, tal como lo hizo
para el tema pensional, de salud y de servicios
sociales complementarios en los 2B1 articulos
restantes de la Ley 100, delegd esta funcidn al
Gobierno Macional en el articulo 139 de la men-
cionada norma, invecando el ordinal 10 del ar-
ticulo 150 de la Constitucion Politica que le
permitit otorgarle facultades extraordinarias al
Presidente de la Repiblica para qué en el termi-
no de seis {6) meses dictara:

4% normas neccsarias para organizar 13 ad-
ministracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales como un conjunto de entidades
pablicas ¥ privadas, normas ¥ procsdimientos,
destinados a prevenir, proteger ¥ atender a fos
trabajadores de los efectos de fas H'lfl‘:fmi.'l.ld
des v los accidentes, que puedan DCUrTiriEs con
ocaslén o como consecuencia del trabajo que
desarmollan. En todo caso, la cotizacion conti
Lt pe e A Toe ernndeadores

De acuerdo con lo anterior, el Presidente
de la Repablica el 22 de junio de 1994 expide el
Decreto Ley 1295 de 1994 que se considera el
estatuto ;t.':!!].lt.":d.l para el aseguramiento en caso
de accidentes v enfermedades de origen laboral,
v gque se convierte en el marco normativo de la
grganizacion v administracion del Sistema de
Riesgos Profesionales; la norma comenzd a re-
gir para el sector privado desde el 1° de agosto
de 1995 y para el sector piblico desde cf 1% de
enero de 1996,

DECRETO LEY 1295 DE 1954

Fl Sistema de riesgos profesionales (ahora de
riesgos laborales) enmarcd su linea de aceion
desde la misma definicién enfocindose espe-
cificamente en las prestaciones que se derivan
de un accidente o una enfermedad de origen la-
horal, apuntando a la prevencion, proteccidn y
atencion de guienes se vieran alectados por es
tos eventos; en su momento fue definido en cf
articulo 1° comao:;

El conjunto de entidades piblicas y privadas,
pormas v procedimientos, destinados a pre
venir, proteger y atender a los irabajadores de
los efectos de las enfermedades y los acciden-
tes que puedan oourrirles con ocasion O COMO
consecuencias del trabajo que desarrollan,

Log objetivos con los cuales fue concebido
el sisterna son estrictamente preventivos, aban-
donando la concepeitn correctiva que se habia
adoptado previamente, y representando en sl
mismos un cambio transversal gque justifica la
existencia de 1as actuales prestaciones v la nueva
estructura del sistema,

Uno de los aspectos novedosos que Trac este
sisterna es la disposicion sobre la integracion de
la mormatividad vigente en salud ocupacional
(hoy Seguridad y Salud en el Trabajo 55T), que
¢ relacionan con la prevencion de accidentes
de trabajo v enfermedades profesionales, y el
mejoramiento de las condicipnes de trabajo, al
Sistema general de riesgos profesionales, de tal
manera toda L2 legislacion que previamente se
habia proferide sobre promacion y prevencion
dee 12 salud v seguridad en el trabajo, v la que
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posteriormente s formule hace parte del Sisbe-
ma de riesgos profesionales

Laz particularidades que se abordaronm en el
texto de este Decreto Ley se relacionan princi
palmente en los siguicntes temas:

a. Caracteristicas del sistema

0. Prestaciones assstenciales ¥ econdmicas que
entrega el sistema.

. Conceptos de sccidente de trabajo y enfer-
medad profesional.

d. Afiliaciones y cotizaciones {IBC e IBL)
e, Clasificacion del riesgo.

. Direccion, administracion, vigilancia v con-
trol del sistema

Fondo de riesgns profesicnales.

m

h,  Sanciones por incumplimiento de los actores.

LEY 776 DE 20032

A Ley 776 del 17 de diciembre de 2002 fue ex
pedida por el Congreso en cumplimiento de lo
cutablecido en s sentencia C-452 de 2002, eormo
medida de saluciom a la declaratoria de inconsti-
tucionalidad dictada por esta sentencia, evitando
dejar en el limbao juridico la eficacia del sistema;
a través de esta lev se dictan normas sobre L or-
ganizacion, administracion y prestiaciones del
Sistema de riesgos profesionales

En esta oportunidad no se presentd modifi-
cacitn al texto gque anteriormente ¢ habia con-
signado en ¢l Decreto Ley 1295 de 1994, pues
este e reprodujo en su integridad en [a Ley 776
de 2002 en lo gue respecta a las prestaciones
econdmicas gue atorga el sistema a sus afiliados
los aspectos gue reguld la norma se establecie-
ron en 22 articuios, que tratan los temas que a
cOntinuacion se enuncian:

a. Incapacidad remporal ¥y montos de las pres-

L4CIINES BCONOMICEs.

b. [Incapacidad permanente parcial y monto de
la prestacion econdmica,

. Immalides ¥y monto de l1 pension de invalider

DLUPALCEDNAL Y AMBIERN TAL

d. Fension de sabrevivientes POT Muere de -
ki : e |
afiliado o pensionado por invalides

£ Auxilio funerario.

k, Prescripoion de las prestaciones

A la par se retomaron los aspectos declarg.
Los Inconsbluoianaies, oon ia ]}?'Jlllll|,'_'::('||j|1 de
la ley se introdujeron mejoras queé se estahan
constituyendo en vacios normatives al no estar
contempladas en el Decreto Ley 1295 dp 1004
0 estindoln de manera menos efectiva, 25pectos
cuya finalidad es la de mejorar el acceso a1 sigte
ma ¥ |a colaboracién armonica entre los actores
entre los aspectos novedosos Incluidos, se pp
cuentran los siguientes

Otorga al gobierno facultades para determi

nar un listado de enfermedades que se pre-

sumirdn como profesionales.

Establece el IBL para ¢l pago de las presta

ciones por incapacidad, invalidez ¥ musrte.

1. Determina los tempos para el pago de las
prestaciones economicas por parte de las
Administradoras de riesgos profesionakes
(hav laboratesg)

V. Ordena crear y definir un Sistema anico de
informacion del sistema de riesgos

V. Se crea y divulga el Sistema de garantia de

calidad de la gestion, entre otros importan-

es d3pectos

Con la entrada en vigencia de la Ley 770 ae
2002, se completa el marco legal para el funciona-
miento, ejecucion v administracion del Sistema de
riesgos profesionales, que para la época si bien pre
sentaba avances significativos, réqueria un mayo
gsfuerao en la formulacion de normas complemen-
tarias que apartaran al desarmllo del mismo

El 11 dejulio de 2012, &l Congresa de la Repu
blica profiere la Ley 1562 de 2012, la cual conlleva
modificaciones sustanciales a la conceptuali

1Za

cion y definicion del hasta entonces Sistema de
riesgos profesionales, dichas modificaciones, asi
como la actual estructura del Sistema, seran trata-
das con amplitud a continuacion

oyt mnud i
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LEY 1562 DE 2012

En Colombia, la primera norma expedida con el
fin de proteger a los trabafadores de los acciden-
tes de trabajo fue la Ley 57 de 1915, que en sus
19 articulps trata las indemnizaciones patrond
les derivadas de accidentes de trabajo, trayendo
consigo la definicitin inicial de este ¢veRio como

Un sucesn imprevisto ¥ repenting sobreveni-
da por causa y con ocasion del trabspo, ¥ que
srnduce en el arganismo de quien gjeculd un
i?;,'lm;u por cuenta ajena una lesion o una per

Erd;

turbacifn funcional permanente ¢ Pasa|
tado sin culpa del obrero ™

Adicionalmente, la Ley 57 de 1915 contem:
plaba v cubria las cuatro clases de evenios que
hoy también son cubiertos econfimicamente por
el f:'ii!-i'-l'nl.'l general de riesgos laharales I;il'::.u[:::.._il-
dad temporal, incapacidad permanente parcil,
incapacitad permanente total ahora llamada in-
validez. v la muerte) v sus respectivas indemni-
zaciones: instaurando también las industrias en
que habria lugar a la reparaciGn por accidentes
de trabajo por parte del pitrone, a saber; las em-
presas de alumbrado pitblico, acueductos pbli-
cos. ferrocarriles y tranvias, fabricas de licores
Fihricas de fosforos, empresas de arguitectura o
construccion de afhafifleria en gue trabajen mas
de quince obreros, minas y canieras, empresas
de navegacion por embarcaciones MAayores, em-
presas industriales servidis por maguinaria con
fuerza mecinica; v las obras pablicas racionales.

Con las modificaciones introducidas al siste-
ma. agmentan las obligaciones en cabeza del em-
pleador con el fin de crea estratcgias y dCCinnes
para ¢l cumplimiento de los aspectos MINIMOS
,Il'.'ll."-'dl"_tc.ﬁ ety materia de Seguridad v Salud en
¢l Trabajo, en pro del bicnestar de sus Ir G.Ljf'!].‘l-
dores. De esta manera, elimina el ermino Fro-
arama de gatud ocupacional sustituyendolo por
T;i.qmnm de pestion de la seguridad L .r-al_mi en
gl trabajo, 10 que conlleva a la creacion I_"l:".ll'.'lé
estrategia medible basada en la mejora continua
de Ias condiciones y medio ambiente laboral, y

cirvos resultados permitan evidencir un avance
sostenido en la preservacion de la integridad fisi-

2. mental v social de los trabajadores, asi como
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ana disminucion real de los indices ¥ estadisticas
de ausentismos, morbilidac, accidentalidad ven-
fermedad, entre otras.

En el contexto vigente, gue se complementa
com la teoria objetiva de la responsabilidad gue
ha venldo manejindose en nuestra legislacion
desde 1950, queda claro gue los cHPresarios $0n
los responsables directos del bienestar ocupacio-
nal de sus colaboradores: Por tanto, deben pro
porcionar y mantener estindares seguros de las
condiciones laborales a fin de prevenir la con-
crecion de los riespos derivados de la actividad
lahoral, fomentando ambientes de trabajo salo-
dable. dotindolos de instalaciones, locaciones,
maguinaria, equipos ¥ elementns de proteccion
- ersonal adecuados para la ejecucion de la tarea,
¥ que &n CONSeCuencia permitan minmzar ¥
contralar dichos riesgos,

MODIEICACIONES INTRODUCIDAS POR
La LEY 1562 DE 2002
Fl Sistema gencral de riesgos laborales a la luz de
la articulacitn normativa actual, ha sido claro en
mantener y dar alcance al objetivo principal con
el cual se corcibid el sistema de riesgos profesio-
nales en 1994, de ser el encargado de la preven-
cibn, proteccion ¥ atencion de los trabajadores
nor las consecuencias que se deriven de log ac-
cidentes de trabajo v enfermedades laborales,
incluvendo como punto importante 13 aclaracion
acerca de aue toda la normatividad existente €n
Salud ocupacional @ Ia fecha y toda !:1 quese lle-
pue 4 expedir en materia de Seguridad ¥ salud
en el trabajo, hace parte integrante del S151ema
como un tado, para lo cual lo definit de la s
pulenie manera:

Fl Sistema de Riegos Laborales es el conjunto

de entidades piiblicas y privada, normas ¥ pro-

cedimientos, destinados a prevenir, proteger

v atender a los trabajadores de los efectos. de

|-.*- enfermedades v 1og accidentes gue puedarn

|-|'.".'.T'|ir|'\-\.'-"- cion |_I|:.':...!"ij|:‘:|'| o GO0 COTSEL HEncld

del trabajo que desarrolian, Las disposiciones

vigentes de salnd ocupacional relacionadas con

la -i-_m.-x-rm".-.'-n de 1o accidentes de trabajo ¥ en

fermedades laborales ¥ el mejoramiento de las

condiciones de trabajo, hacen parte inkegranic

del sisteing General de Riesgos Laborales
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. leniendo clare que como ohjetivo principal,
el sistema se enfoca en o MESHEUIESE enun OrEano
ARES0r para 2 prevencion v promocidn, L"-'i1.’;.'.|r_]-:|
desde la educacion, capacitacion ¥ formacion, l.|'||'f:
s¢ presenten accidentes v enfermedades lzborales
para luego garantizar la atencian v rl.']|u"1:|=ir:,=|,§|'-r';
de aguellos cazos que no havan r!;:dsuin prevenin-
se, entregando todas las prestaciones tanto asis-
tenciales coma ccondmicas que estén a su cargn,
A continuacion se exponen los cambios mas -.;._
nificativis que trae la norma v que se [ne OTpOran
integralmente al Sistema de riesgos laborales,

Como una forma de ampliar la conceptuali-
zicion que se tenia del Sistema general de riesgos
profesionales ¥ de generar la armonizacion que
un cambio de esta indole i implica en la normati-
vidad existente en materia de Salud oc up.ar_u mnal,
fue necesario formular una modificacién o am
pliacion a las siguientes definiciones en aras de
generar mayor cobertura, garantias para el cui-
:Jn.lj':.l ¥ proteccion de 1os trabajadores en sus am-
mientes laborales, ¥y que representarin parte del
Progreso que se estd buscando tenga el sistema.

= Scguridad ¥ salud en el trabajo (antes Sa
lud ocupacional). Define aquella disciplina
que trata de la prevencitn de las lesiones 5
enfermedades causadas por las condiciones
de trabajo, ¥ de la proteccion v promoeitn
de la salud de los trah:; jadores T-il'l‘l_' COTTHG
objetivo mejorar las condiciones v el medio
i_lml."-l'.'ntl:' de trabajo, asi como la salud en el
ambito laboral, para lograr incidir positiva-
menle en €f Dienestar fisico, mental y social
I.tl:' los trabajadores en todas las labores que
estos desarrollan.

Sistema de Gestion de la Seguridad ¥ Salud
en el Trabajo - SG 58T (antes P rograma de
salud ocupacional). Su transformacion sus-
tancial radica en el cambio estructural def
mismo, siendo mis amplic v organizado al
entenderse como: .

El desarrolln de un procese lagico vV por ctapas
Dasado en I mejora continua v que incluye lg
politica, la erganizacian, la planificacion, |a apli
cacitm, la evaleacion, bz audimorz ¥ las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, féconn-
CET, eviluar ¥ controlar los riesgos que pueden
afectar 12 seguridad v salud en el trabaio.

Il'I

UPACITHAL v AMEBIEMTA

La salud y la seguridad en el Crabajn

la promocion del bienestar de o8 rrak il|:|c;|:| Evian
SUs otupaciones. En oeste con lexio gl |..,ls tn
miento, la evalnacidn v el control de |n- ; IInnu:_..
que surgen en los centros de trabs o 'II.j"‘- I.ﬁ:ﬂf

dan poner en peligro la safud de I-:m ||.|r ajad

5 gt 1] L I Ej 3 =
serdn los pilares del Sistemna de pestion de J; 3
Buredad v 1a salud en el traf =

33jo, bajo un P
cuantificablk Jurmg

e, medible, verificable y calific ahble,

Ahora bien, respecto a los pri ncipales g
tos modificados del Sistema general de
laborales por la Ley 1562 de 2012
saltar los siguientes:

o5 Tz

Tiesgng

" .""'"l_-=l.'r|'|-:|5 -

a. Define nuevamente e tdrmine accidente de
trabajo v 1o Jas
declaratorias de inexequibilidad de los articu-
los 9 ¥ 11 del Decreto Ley 1295 de 1904

enfermedad laboral, slibsanay

Amplia la cobertura mediante 12 afiliacian
obligatoria al Sistema, incluyendo a los in-
dependientes con contrato formal de (-
tacion de servicios con duracidn m AYOE & un
mes, a los estudiantes de todos los niveles
cuyo trabajo signifique fuente de ingresa
para la institucidn, o cuyo entrenamisntn
Bs requisito para la culminacion de sus es-
tudios; los trabajadores independientes que
laboren en actividades de alto riesgo v log
’_nil:.'ul'.rna activas del subsistema nacional
g Primera respuesta,

¢. Llarifica los efectos por el no pago de apor

tes al Sistema general de riesgos laborales
Aclara que a las cooperativas v pre-coopera:
lvas de trabajo asociado les son aplicables
la totalidad de Ias .I-|.|i!_1_:||;_;_|_|||_-,-5 existentes €n
materia de Seguridad v salud en el trabajo,
incluyendo la conformacion del Comite Pa-
rtario de Seguridad v Salud en el Trabéjo
(COPASST)

Recoge el Ingreso Base de Liquidacion - TBL
para la liquidacion de prestaciones econo
micas derivadas de accidentes de trabajo o
enfermedades lahorales,

Amplia log servicios de promocion ¥ pres
VENCion que puede prestar la ARL a |8 et
presas afibadas, estableciendo el -Im-;_'r'-]T::'.l‘
especifico del aporte que se destinard [rira
tal firg

EfFomied Bl il Moo Cofpermie - Favai L nin autorescsd foes LoddBlE

L
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Establecids que la supervision de las empresas
catalogadas como de alto riesgo seran super-
visadas por las Administradoras de riesgos
laborales conjuntimente Ccon el Ministe-
rio del Trabajo, de igual forma senala la ley
que a estas empresas s¢ les exigira especial
cumplimiento del Sistema de Gestion de 13
Sepuridad y Salud en el Trabajo 8G-55T, Addi-
cionalmente, manipulen
sustancias toxicas o cancerigenas implemen-
raran las actividades especiales de preven
citm que expedird €l Ministerio de Trabajo y
de Salud v Proteccidon Social, para prevenir
laz enfermedades que se puedan preseniar
de estas materias,

las empresas que

pot I utilizacion
Establece el fortalecimiento de las actividades
de prevencién para lis pequenas empresas
que presentan aita siniestralidad, cuya kabor
estard en cabeza de las Administradoras de
Ricspos Laborales - ARL, que deberan enca-
minar las actividades feniendo en cuenta Ia
actividad de la empresa, [a frecuencia, causa
v complejidad de los accidentes de trabajo.

Fortalecimientn de la prevencion de los
jahorales en fas micro v peguenas

riesgos
empresas, por medio de las ARL, Para la de
finicion de las estrategias de :|1||||“|mlr"-.-| ¥
prevencidn y de los LIl[L'I""I"'- fecTicos par
gy intervencibn, cf Ministerio del Trabajo
deberd tener ¢n cuenta la frecoencid, SeVerl
dad v causa de accidentes de trabajo ¥ enfer-
medades laborales.
Lis visitas de verificaciin de la implemen-
tacion del Sistema de garantia de calidad
en seguridad v salud en el trabajo v Riesgos
labarales, se realizacdn por parte del Mimis-
terio del Trabajo o a través de terceros ido-
neas, el costo de estas visitas sera asurnido
nor parte de las ARL y ¢l Fondo de Riesgos
Laborales
La verificaciom de los estandares minimos
por parte de las IPS que presten servicios de
seguridad y salud en e | trabajo serid realizada
por parte de Ias entidades departamentales y
distritales de salud.
Estahlece las reglas para garantizar el flujo ade
cuado de recursos m;u:_ los sisternas de riesgos

a

ki el

E50E La ConsTITUCIOH PoLITIca bE COLOMBLA DE 1951

m. Se asignan recursos al Instituto Macional de
Salud para investigacion en salud laboral.

n Se endurccen las sanciones administrativas
pot incumplimienta de las normas relalivas 2
Seguridad v salud en el trabajo, por omision
en los reportes di accldentes de trabajo y en-
fermedades laborales que afecten el indice
de lesiones incapacitantes o la evaluacion del
Programa de gestion en seguridad y galud en
¢l rrabajo, y se incluyen sanciones administra
tivas por reincidencia en el incumplimiento

0. Se crea la comisitn -:“-'.pt" ial de inspectores

de trabajo en materia de riesgos laborales ¥

sisterna nacional de inspectores de trabajo.

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIEMTO DE
L CALIDAD DE LA ATEMCION EB SEGURIDAD Y

cALUD EMN EL TRABARD Y RIESGOS LARDRALES

En el marco de la Ley 1562 de 2012 se establece
la auditoria para el mejoramiento de la calidad de
la atencidin en 55T y riesgos laborales, mecanismo
sistematico ¥ continuo de ev aluacion del cum-

de calidad complemen-
mimimis, contorme & los

plimiento de ectandares
tarios 4 los estandares

programas de auditors, que deberan ser concor-
dantes con la intencionalidad de los estindares de
acreditacidn y superiores a los que s¢ delerminan
COTED lJH}-'.I:I'Iﬁ. en el Sistema de estindares mini

mos segrin lo determine el Ministerio del Trabajo.

SISTEMA DE ACREMTACION

Es un sistema voluntario al que podran accedes
todos los integrantes del Sistema general de ries-
s laborales que asi 1o deseen, y que €s enten-
dido como ¢] conjunto de entidades, estindares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoe-
valuacion, mejoramiento y evaluacion externa,
gue tienen como fin demostrar, evaluar y com
ptobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad. Para la acreditacidn sera requisito el
cumplimiento de los estandares minimos de Ci-
lidad v la demostracion del [uncionamiento del
programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencién en seguridad y salud
en el trabajo. Mo obstante, ¢l Sistema Unico de
Acreditacion se implementard de acuerdo con
los lineamientos que para tal fin establezca el
e A

Ll imtotertas o] ml
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MEDICIMNG PREVENTIVA.

HISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

El articulo 2.2.4.7.8 del Decreto 1072 de 2015 le
impane al Ministerio del Trabajo 1a abligacidn de
disenar e implementar un Sistema de Informa-
cion para la Calidad con el ohjeto de estimular |2
competencla y mejorar la calidad entee los acto-
res del Sistema general de riesgos laborales. Con
esle sistema también se busca orientar a los tra-
bajadores y empleadores para que conozcan las
caracteristicas del sistema v puedan ejercer sus
derechos y deberes ante los integrantes del Siste
ma general de rlesgos laborales, adoptando deci
siones ¥ actuaciones informadas; para ello todos
los actores del sistema estdn en la obligacion de
entregar la informacidn que sea solicitada por el

Ministerio del Trabajo, en fa forma, calidad, can

tidad y periodicidad que sea estahlecida
En términos generales el Sistema de infor

macion de la calidad, tiene cuatro objetivos prin-
cipales:

i) Monitorear la calidad de los servicios de i
guridad ¥ salud en ¢l trabajo v ricsgos labo
rales de los actores,

ii) Orientar a los usuarios mediante la informa-
cion recaudada en su derecho a la libre elec
cion de los prestadores de servicios,

iii} Referenciar 2 los prestadores de servicios
mediante la comparacion competitiva v ob
jetiva.

iv) Estimular la gestion de la calidad basada en
hechos y datos objetivos

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ACCIDENTE
DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL

ACCIDENTE DE THABAJD

En nuestre pais, el concepto de accidente de
trabajo ha tenido una evolecion de cerca de un
siglo, a lo largo del cual se puede observar el
cambio doctrinal y estructural que significd mo-
verse entre las diferentes teorias que al respecto
sc han formulado, y que no solo atafien a la cres-
cion 0 modificacion de una definicion, sino gue
implican contar con un derrotero [lrd su inter-
pretacion ¥ posterior aplicacldn, repercutiendo

e !

LDLUPACEDHAL ¥ S MEEN TAL

claramente en el sistema v sobre todao « N 105 he
nenclanos del mismo, al establece ||:.. EVEning
que tendran cobertura asi como log g jm-: ;
hecho que se FEQUIETEN para U exisier
nocimiento Jur idica,

Ly |||_
ncia y regq

El Decretn-L ey 1295 de 1994 en sy 316 irulg

J intredujo al 1:—u]r"hln IEny uridico unes myeys

definicidn de accidente de trabajo qUE trae de

su mana la consagracion expresa de los eve nlr--.

gue 5on considerados accidentes laborales v los

requisitos para que sean tenidos como tal, e
siguiente anera:

g

k& accidente de trabajo todo suceso renenting
que sobrevenga por causs o Con ocasion da
trabajo, ¥ que produzca en el trabafador una le

giM Organica, una perurbacion funclonasl, una
invalidez o la muerte.

&5 tambien accidente de trabajo aguel gue se
produce duranle la ejecucidn de drdenes del
empleador, 0 durante I3 ejecucion de una lshor
bajo su autoridad, sin fuera def lugar v horas
de trabaijo.

ipualmente ¢ considera accidente de trabaio
¢l que se produzca durante el traslado de oz
trafajadores desde au residencia 3 o lugares
de trabajo o viceversa, cuando ¢ transporte Lo
suminisire el empleador 148 ]

Por su parte, el articulo 10 de la misma nor-
ma senalo los eventos en los que bajo ninguna cir-
cunstancia se considerard un accidente de origen
laboral, estableciendo los parimetros exactos v
inicos que podeian alegarse para predicar que el
origen de un accidente no fue el trabajo: log even-
tos que en esd oportunidad se excluyveron fueron
L Elque se produzea por la ejecucion de activi-

dades diferentes para lag que fue contratado

el trabajador, tales como labores recreativas,
deportivas y culturales, incluidas las previs-

s en el articulo 21 de l2 Ley 50 de 1990,

asi se produrcan durante la jornada laboral,

A MEE0S cue gl lie porcuenta o en represen-

tacion del empleador,

ador, fuera de la em-
presa, durante los permisos remunerados o
sin remuneracion asi se trate de permisos
sindicales

I, E] sufrida por el trabaj

lotcpiaren autarincin m endelis
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El concepto de sistema gque sirvio de funda
mente para la formulacion de esta definicidn,
profundiza en el plano de fa responsabilidad obje-
tiva, boda vez que si bien mantiene 1la misma linea
de pensamiento establecida en el Codigo Susian
tivo def Trabajo, elimina cualgquier vestigio de cul-
pa o provocacion del trabajador en su ocurmencia;
% a5l como siempre gque el accidente cause una
lesidm orgdnica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte, ¥ 2e produzca durante la
ejecucidn de drdenes del empleador o de una la-
bor baje su autoridad, habrd lugar a la cobertura
l.||. la contingencia por parte del Sistema de ries-

o8 profesionales, segin la prestacion que corres
r.-l:-:.r_._. va gue el evento bajo estas circunstancias
serd comsiderado de origen profesional.

Con la entrada en vipencia de la ley que mo
difiea el Sistema de riesgos laborales, finalmente
e introduce ung definicion de acodente de fra-
bajo en el articulo 3 de la Ley 1362 de 2012, gl
cual establece lo siguiente:

Es acchdente de trabajo tedo suceso repeniing

que sobrevenga por cauga o con ocasiin del

trabajo, v que produzca en el trabajador una

lesidm arganica, una perturbacion funcional o

paiquisirica, una invalidez o §a muerre,

Es tambien accidente de trabajo aguel que se
preduce durante 1a ejecucidn de Grdenes del
ecmpleador o contratante durante la epecuciin
de una labor bajo su aotoridad, aun fuera del
lugar v horas de trabajo.

Igudlmente se considera accidents de trabajo
el que se pmoduzc durante el trazlado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia
i |-::-5 |Ili-'_::|||.':_~ de I:'til‘..-lill o wiceverss, cuznda el

transprorie o suminiztre e |-'r'||:-lu:_:|,|-:|r

Famhién se considerara como accidente de tra-
bajo el ecwrrido durante el cjercicio de la fun-
don sindical, aunque el rabajador se encuentre
=n |'|r_"|':ig|| simclical =ie Mpre (e ¢l accidente se
produzea en cumplimiente de dicha funcidn.

D fmial forma =e congidera accidente de trabajo
] e 5e |:1-:l|_||1'-'|_'.:| por la efecicion de activida

des recreativas, deportivas o cultutales, cuando
%€ actle por cuenta o en representacion del em-

plexdor o de la empresa wsuaris, cuando se e
de trabajadores de empresas de servicios tem-
porabes gue se encucniren en mision.'

Con esta definicion se ampha el concepto
nrevio, v por tal, la cobertura del sistema de ries
gos laborales en varios aspectos que representan
el marcado interés progresivo de la legisiacion
en la materia, ¥ que establecen un nuevo punto
de reglamentacion v avance de las instituciones,
servicios, derechos v en general de la mision del
sistema,

Asi mismo, la inclusion de nuevos actores
como los contratistas v trabajadores en mision,
implica el aumento en las obligaciones (por o
tanto, su verificacion ¥ -'egu-m]m- o) del emplea
dor, contritante o EMpresa usuaria, con relacion
a la integracidn de los terceros a su sistema de
gestionen seguridad y salud en el trabajo. A con-
tinuacian, ze presenta und breve rezenida de esios
MUEVE 28 pecios.

g, S introducen deniro de ios eventos que
gon considerados accidentes de trabajo, la
perturbacion psicologica que resulte como
consecuencia de un accidente de trabajo,
ampliando el espectro de cobertura del per-
sonal accidentado con relacion a las secuelas
del suceso de indole laboral

0, Da cumplimiento al principio de universali-
dad, la definicidn incluve tanto al contratista
independiente como al trabajador en mi-
gion, dando claridad respecto al derecho de
E{!'_'IE'III'E'ICIL'?'.'.I {Jue tienen por entregar su uerza
de trabajo e integridad al contratante o ala
ETAPTESE ustaria, respectivamente.

c. Revive el accidente in ifinere entendido
como el desplazamiento que realiza el traba-
jador entre su residencia v su logar de tra-
bajo o viceversa, en este caso considerado
como tal dnica v exclusivamente cuando el
transporte es suministrado por el empleado
o contratante,

d. Incorpora de manera novedosa los eventos
quc s llegasen a presentar en el cumpli-
miento del ejercicio de la funcion sindical,
siendo necesario puntualizar que el alcance
de esta aseveracion se relaclona exclusiva-
mente en el marco de las funciones prin-
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cipales que ha sefalado el articule 373 del
Codigo Sustantivo del Trabajo para los sindi
catos, ¥ por lo tanto no es pertinente asimi-
larlas a cualquier clase de actividad sindical,
tal comi se propuso ante el honorable Con-
greso de la Repablica en los debates que se
dieron en torno al sentido efective y real del
proyecto de ley que al respecto cursaba
e. 5Se considera s#ccidente de trabajo los evento:
que s produzcan durante actividades recrea-
tivas, deportivas ¥ culturales, cuando se actue
poT cuchta o representacion del empleador,
entendidz esta dltima como la participacion
activa, econdmica v de sostenimiento gue
redlice el empleador para el correcto desem-
peno, resultado v presentacion de los colabo
radores en el evento en el cual lo representan.
En este punto se incluye taxativamente a los
trabajacdores en mision cuando actuen por
cuenta o en representacion de Ia empresa
usuaria.

ENFERMEDAD LARORAL

La evoluclon normativa del concepto de Enfer-
medad no es tan amplia como a de la nocion
de accidente de trabajo, puesto que la primera
acepcion que sc registria fiene su orFigen en 1945,
definicidn gue a lo largo de 68 afos no ha sufrido
mayores cambios o modificaciones, permitiendo
asegurar que, si bien los introducidos han sido
.1|_1:|'1_'||;-E;i|_1|_'|:1 desde el [runto de vista del avance
del sistema, no son suficientes en comparacion
con la cantidad de enfermedades que han sido
catalogadas como profesionales por la OIT ¥ que
ain no son consideradas como tal en nuestra le-
gislacidon.

Mediante la Lev 6 de 1945 se dictan dispo
siciones sobre convenciones de trabajo, aso-
ciaciones profesionales, conflictos colectivos ¥
jurisdiccidn especial de trabajo, definiendo en el
literal b del articulo 12 Ia enfermedad profesio-
nal como

Un estado patoddgios que sobreviene COmo Comn-
secuencia ohligada de la clase de trabajo gque ha
desempefiado of individoo, o del medio en gue
se haya visto obligado a trabajar, bien sea deter-

e 1 1

de |a region solo se consideraran como profesia.
pales cugndo se adguieran por Los encargados e
comhatirlas en razon de s oficie 19

En el mismo literal se ubica la primera apdeg
al Gobierno Nacional para la elaboracion de uny
tabla de enfermedades profesionales, debe; legral
que hov en dia se sigue manteniendo vigente cap
la Ley 1562 de 2012

Ahora bien, en el articulo 200 del Codipgo Sus-
tantivo del Trabajo, formulado en el marco de log
Decretps 2663 y 3743 de 1950, se introdujn g 13
reglamentaciin laboral la misma definicion que
cinco afiox atrds se habla establecido en la Ley 6
de 1945 sin ningin cambio, avance o muodifica

ciom al respecio; en gl articulo 201 se i":!n‘i.-lﬁ_l'l-l
la primera tabla de enfermedades profesionales
dando cumplimiento a lo establecido en 1a norma
de 1945, esta contenfa 18 enfermedades que por
ser parte integrante de la tabla se presumen labo-
rales, por lo que no hay lugar a debatir su or
por ninguno de los actores del sistema

TN

Desde esta época, v hasta 1987, la tabla de
enfermedades tampaco tuvo cambios sustancia
les y solo con la expedicion del Decreto 778 de
1987 se aumentaron a 40 las enfermedades que
esta contenia.

En consomancia con lo anterior, ¢l Decreto
Ley 1295 de 1994 en su articulo 11, incorpora
una concepeiin més amplia de Enfermedad Fro-
fesional la cual no se limitaba dnicamente a la
exposicion de factores de riesgos fisicos, quimi-
cos 0 biologicos como se venia manejundo desde
1945, sino que permitid traer a colacion rodos
los factores de riesgos que para esa fecha eran
contemplados por la legislacion vigente en L
materia, de la siguiente manera,
Se considera enfermedad profesional todo eska-
do patoldgion permanente 0 temporal gue sobire-
venga como consecuendcia obligada y directa de
la clase de wrabajo que desempeia el trabajador,
o del medio en que se ha visto obligado a traha-

jar, v que haya sido determinada como enfer
dad profesional por el Gohierno Nacional "

-

ptica se contemplan tres circuns-
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a4 Que sea COnsecuent ia obligada v dirécta ge

o . : ; » - . e

la clase de trabajo desempenado.

b, Que sea consccuencid obligada y directa del
medio en que se ha visto ohligado a rrabajar.

¢, Que haya sido determinada como enferme-
dad profesional en la tabla de enfermedades

mrofestonales.

Por su parte, el paragrafo 1 del articulo .|1
sefiglado reitera la obligacion del finl'-v_-:].'nu Ma-
cional de determinar en forma periodica las
enfermedades gue se€ consideran como Pro-
fesjonales, ¥ que en lanio este i_i:u!'-.m-:_ € sur-
te seguiria aplicandose 1 tabla de clasificacion
de enfermedades profesionales contenida en el
Decretn 778 de 1987 En complimicni ﬂ.l:' e5la
determinacién, se procede a la expedicion del
Decreto 1832 de 1994 en el cual s :.FILEI..II'..""_'ITE'.-'I
432 patologias incluyendo las gue 5 as0CI1ET al es-
trés en el trabajo.

Can relacion a la causalidad de las :‘:1|'|..-r11.~.:_.j
dades profesionales se geneta Uil avance signiti-
cative en beneficio de los trabajadores, I.u:!u:-m_t.u
en cuenta gue a partir de la entrada en vigencia
del Decreto Ley 1295 de 1994, en los casos cn
que und enfermedad no figure en la tabla de en-
fermedndes profesionales, pero se demuestre la
relacion de causalidad con los factores de tiesgo
ocupacionales, podr mf.c'iu_;_ﬁc- 1 Ir:!|':|1'1'.-_' uu:.-
dico administrativo con el in de que la misma
epq recomocida como de origen laboral; es per
tinente mencionar que 2 13 fecha la tabla de en-
fermedades vigente s encuenita contenida en el
Decreto 1477 de 2014.

geNTENCLIA C-1155 DE 2008

wediante demanda de inconstitucional _;ml-: I3
Corte Constitucional radicada el 14 d-..' julio de
2008, se promovio 1a declaratoria de |r._::l.*-;-:'|_:_u|1
nilidad del articulo 11 ded IJ{‘:'_T-L'I.U _l.l.'_-.' 1295 de
1004, el cual desarrolla la definicion de :_'nlur-
medad profesional en atencioi aque se requeria
qnalizar entre otros Aspectos, s1era '”"ﬂh_l'f la con-
enlidacion de derechos en Iz formulacion 'I':. la
;-:_'.I'I1;1'Ii!~'-lll.'.'i'|':li-l". del Sistema de TIESgos profesio-
) 1 T B ey AR R L 10
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dinarias entregadas al Presidente de la Republica
pira su expedicidn

El estudio constitucional Artojl coma Te
sultado, que efectivamente s facultades ex
iraordinarias concedidas al Presidente de 13
Repiblica se entregaron para dictar las normas
pecesarias y lendientes a creal, I"!-ii.-l."-'nl.'l:l."_r. mo-
dificar, reformar, rehacer o poner ot prden, &l
conjunio de organismos encargados, log recur-
sos ¥ Jos 11||-r|.|:£-'. destinados a la funcion de ad-
ministrar el Sistema de riesgos [&-!'(I[C."i.:'.l-_-.]l"-:_. ¥
“gue definir que s€ e'unsid-.:r-.s. COMma r_'_l"_T-!"HI'IL'I.l:!I.]
FH.:".I.':-Hi:I.!.:j]. guién determina .I.-'I!'i- l_"!'l'i'[']'.l'l.l.'i.li%d:_‘h
que §e consideran comi r.n'nll.:ﬂull_:ulrr:_'-' LMo
s Teconoce una enfermedad coma profesional,
son contenidos juridicos otalmente ajencs al
ohjetivo propaesto por (a8 faculrades extrant-
dinarias...”

De tal manera, la Corie ':_'.I'_:-I'I:-:[I|I]i.'i.lil=.'l.'ll e1-
contrd vilidos los argumentos ¥ IJ.L"-.'].:'IFI..I inexe-
guible el articulo demandado al I..IZ'III:i.I.jIZ.‘iLIi-r' gue
en la labor realizada por el ejecutivo €n i for-
mulacitn del Decrelo LEY 12405 de 1994, 5e ?E-
terminaron conceptos COm el de rn's".'lin::.u:m
profesional y s¢ fijaron contenidos |u|r111‘at|u-+-*j1~
relacionados con tal concepio, temas que no se
relacioman con lo sefalado en el numeral 11 del
articulo 139 de la Ley 100 de 1993, respecto 4
grganizar y administrar el Sistema genéral de
respns ]:1'-'|f|':-;':|1n;|'.u;:

Con la declaratoria de inexequibilidad se rE-
vive COMO una situacion sul generis 1a l_'.':.'f;ﬂi.L;I:'III
contendida en el articule 200 del Codigo Sus-
-.-;a.rm-.-u del Trabajo, 1a cal s5e n‘.nnl.!'-.'rn. ngzln'nt-:_
v aplicable hasta la entr qda en vigencia de la Ley
1562 de 2012,

Bl concepto vigente de enfermedad .gu'::-l' -
cional se encuentra incorporada en el articulo 4
de la Lev 1562 de 2012 seplin el cual a partir de
Ia ::ulru:m en vigencia de la norma sCTa enten-
dida como enfermedad laboral de la siguiente
Tanerd:

Es enfermedad laboral 1a contraida como resl-

rado de la exposicion 2 factores de resgo inhe-

rentes a la actividad labot ql o del medio en ©

gue el trahajador se ha ¥ iztn ohligadoa i 'J-!.".Ii-ll
en ormma

F

El Gobierng Nacional determinards,

R s telETaAN
pericdica, s enfermedades gue € CONSITETS




coma labotiles v én los cases en Oue Ui en
termedad no figure en la thla de enfermeds
des laborales, pere se demuestre |a relacion de
causatidad con Ios factores de FEsgo ocupacio-
nal, serd reconockda como enfermedad liboral
conforme a lo establecide en las normas legales
vigentes. "

Con esta definicidn se recapilan Jos aspec-
tos bdsicos que han venido mancjandose desde
1945, para conceptualizar [a cnfermedad par-
tiende de dos aspectos fundamentales, 3 saber
. Exposicion a los factores de riesgo imheren

tes a la actividad desarrollada

b.  Factores de riesgo inherentes al medio en
que esta obligado a lahorar

Adicionalmente, bajo este punto de vista
normativo, es viable demostrar '||ur;- una enfer-
medad es de origen laboral cuanda se logre pro
bar la relacion de causalidad entre 12 exposicidn
al factor de riesgo v Ia configuracion de li enfer-
medad con el fin de obtener el FeConocimientn y
pago de las prestaciones ssistenciales ¥ econdmi-
CA5 que comresponden, aun cuando la misma no
s haya consagrado dentro de la tabla de enfer-
medades profesionales vigente,

 \Una vez se logre probar la relacian de causa-
lidad entre |3 exposicion a los factores de riesgn
¥ la configuracion de la enfermedad, en el m:;-
co de los trémites ¥ procedimientos establecidos
para tal fin en el Decreto 1352 de 2013, articulo
142 del Decreto 19 de 2012 articulo 18 de la Ley
1562 de 2012 y Decreto 1507 de 2014 que regy-
I:m_E:z integracion y funcionamiento de g juntas
reglonales y nacionales de calificacién de inva.
lidez, v el procedimiento para [a calificacion de
origen ¥ grado de Pérdida de Capacidad Laboral
(PCL), se podri exigir el pago de las prestacio
nes -.-:'n_r_ulunir:'.:-. ¥ asistenciales que COTTESPON-
den al Sistema de riesgns laborales.

Asi mismo, el Decretn Ley 1295 de 1995, in-
dict que ¢l Gobierno Nacional Previe concepro
del Conzejo nacional de riesgog laborales, serd el
encargado de determinar periédicamente las en-
fermedades que se consideran como laborales,
para lo eval los Ministerios de Salud ¥ Proteccion
Social y de Trabajo, realizarin ung sctualizacion
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de a tabls de enfermedades laborales -5 da tr
=i =5

afins, con atencion a los resultados de g o
thos toenicos que para ello financie e Fondg
clonal de riesgos laborales,

shy
Ry

PRESTACIONES AS)| STEMCIALES

De conformidad con el articuls 3 del Deeret
Ley 1295 de 1994, ¢l afiliado al Sistemg ;ﬁ-.:-.;.: 3
de riesgos laborales tendr dereche g lag :ug:_r;t-,-,_
lE5 prestaciones asistenclales. cuandg ellas -;;-_-;.r.
|::-:'II1:-.{‘L"-.'!-Z."[]-\'_‘ITI de un accidente g enfermedyg
Cuyo origen se haya definido como Laboral,

ral

I Asistencia médica, quinirgica, tenpéutica v
farmacéutica. '

II. Servicios de hospitalizacién,

L Servicio edontoldgico,

[V. Suministro de medicament 05,

V. Servicios auxiliares de diagnistico v trana-
miento,

Ul Tk bmc o : i
v, Pritesis ¥ Driesis, su reparacion ¥ su reposi-

cion solo en casos de deteriorn o desadapia-
cion, cuando se recomiende.

V1L Rehabilitaciones fisica v labhoral

VIIL. Gastos de traslado que sean necesarios pars
la prestaciin de estos servicins,

Los pardmetros legales establecidos para Ia
enirega de las prestaciones asistenciales se o
Cuentran consignados en el Decreto 1771 de
1994 compilado actualmente en el Decretn 1072
de 2015 Unico Reglamentario del Sector Traba-
ja), que establece como primer aspecto de rele-
vancia, que los servicios médicos serin prestados
par la EPS (Entidad Promotora de Salud) a 12 L
s encuentre afiliado el trabajadaor, en las mismas
condiciones de calidad que entrega el Répimen
contributive de satud, con cargo a la r-:::p':-nir.:
ARL que cubra el evento. SIEMpPre gue una vez
e haya determinado con certezy ¢l origen de 1
contingencia ¥ se concluya como de nrép:en labi-
ral, en toda casn cualquier Institucion Prestadora
»'I_::_l'ir rvicios de Salud (IPS) poded brindar 12 aten-
cion de urgencia, las ARL reembolsardn a las EPS
las prestaciones asistenciales que hayan otorgado
4 los afiliados al Sistema general de riesgos profe
sionales, de acuerdo con los lineamientos esperi-
ficos fijados en los artculns 2, 3 v 4 de la misma

s A T N s u el
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normi, Una obligacion que particularmente se
atribuyd a lag IPS, fue la de informar dendro de
los dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del
accidente de trabajo o al diagndstico de 1a enfer
medad profesional, 2 1a EPS v a la ARL a las cuales
aquel se encuentre afiliado,

PRESTACIONES ECONOMICAS

Es pertinente mencionar que todo trabajador
que sufra un accidente de trabajo o una enferme-
dad laboral, tendra derecho al reconocimicnio y
pago de prestaciones econdmicas establecidas
en la Ley 776 de 2002, ¥ que tienen fundamento
en las consecuencias del evento, dichas presta-
ciones son:

2. Subsidio por incapacidad temporal. Es ol
subsidio econdmico que garantiza al traba-
[ador devengar un ingreso durante el tiempo
en gue se encuentre incapacitado de manera
ternporal para laborar. La incapacidad tem-
poral es definida para efectos legales y de
concrecion del subsidio, en el marco del ar-
ticulo 2 de la Ley 776 de 2002 que la sefiala
como aquella que de acuerdo con el diagnos-
tico médico "le impida desempeiiar su capa
cidad laboral por un tiempo determinado®™.

b. Indemnizacién por incapacidad perma-

nente parcial. Es el pagoe anico que recibe

¢l trabajador que, como consecuencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad
laboral, sufre una disminucidn parcial pero
definitiva, de su capacidad habirual para la-

boral en un porcentaje igual o superior al 5%

e inferior al 50%. De esta definicitn se des-

prende que en estos casos debe cuantificarse

lx PCL, para determinar i hay derechao a Ia

mdemnizacion o no.t'

Pension de invalidez. Es el pago mensual

gue percibe el trabajador que haya perdido

¢] 50% o mis de su capacidad laboral como

consecuencia de un accidente de trabajo o

de una enfermedad laboral, determinada por

el Manual unico de calificacidn de invalidez
vigente'™ a la fecha de la calificacion.

d. Pension de sobrevivientes por muerte del
afiliado. Es ¢l pago periddico que reciben
ins causahabientes del trabajador fallecido
como consecucncia del accidente o la en

o
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fermedad laboral; estd prestacidn se otorga
por muerte del pensionade por imvlidez de
origen profesional. Para la determinacitn de
las personas que tienen derecho a recibir 1a
penstin se tienen en cuenta las mismas re-
glas que aplican para la pension de sobrevi-
vientes del Sistema general de pensiones.

€. Auxilio funerario. Es el reembolso del dine-
ro sufragado en los gastos de entierro del afi-
liado que fallezca como consecuencia de un
accidente o enfermedad de otigen labaoral

MONTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS

i Subsidio por incapacidad temporal. Fl afilia-
do que como consecuencia del accidente o Ta
enfermedad Jaboral le sea definida una inca-
pacidad temporal, recibird un subsidio cuye
monto serd equivalente al 100% de su saliro
base de cotizacion, calculado desde el dia si-
guiente al que ocurrid el accidente de traba-
jor o s diagnosticd la enfermedad laboral. El
subsidio por incapacidad temporal se pagard
durante un término maximo de 180 dias, que
podrin ser prorrogedos hasta por otros 180
dias continuos adicionales. Cumplido este
petiodo, ¥ en caso de que no se hublese lo-
grado la curaciém o rehabilitacion del afiliado,
se debe Iniciar el procedimiento para deter-
minar &i & encuentra en estado de invalidez,
Mientras se establece el grado de incapacidad
o invalidez, la ARP continuara cancelando el
subsidio por incapacidad temporal

b. Indemnizacidn por mcapacidad permanente
parcial. Es un pago a titulo de indemnizacion
que se canceka una dnica vez, cuyo monto de-
pende del porcentaje de perdida de capacidad
laboral, siempre que la calificacion se uhigue
entre el 5% v el 49.99%. La tarifa minima a
pagar sera equivalente a dos salarios minimos
mensuales para un porcentaje de pérdida la
boral igual al 5%, a partir de ese porcentaje el
monta de ki indemnizacion aumentard medio
salario minimo, hasta un méximo de 24 sala-
rice minimos en los casos que la calificacion
e del 49.99% de pérdida de capacidad labo
ral. " 5i la incapacidad se califica con un por-
centaje menor al 5% de la capacidad laboral,
no recibe indemnizacion alguna.
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¢. Pensidn de invalider. El afiliado que sea ca
lificado con invalidez tendrd derecho a las
sipuientes prestaciones economicas, segin
corresponda:

I. 5i es calificado con PCL igoal o supe-
rior al 50% pero inferior al 66%, ten-
dri derecho a una pension de invalidez
equivalente al 60% del ingreso base de
liquiclacion

2. 5 es calificado con PCL igual o superior
al 6% tendri derecho a una pensidn de
imvialidez equivalente al 75% del ingreso
vase de liguldaciin
En caso de que la persona declarada
invilida, requiera de |a ayuda de otra
u otras personas para realizar sug fun-
cliones mas elementales?. &) monto de
la pension se incrementard en un 15%
adicional; este estado se denomina gran
invalidez

d. Pension de sobrevivientes. En cazo de
muerte de un afiliado o pensionado por in-
vilidez del Sistema de riesgos laborales, sus
beneficiarios tendrin derecho a recibir una

pension equivalente a:

1. Por muerte del afilindo el 753% del sala-
rio base de liquidacion.

2, Por muerte del pensionado por invali-
dez, el 100% de lo que estaba recibiendo
Como Ension

Beneficiarios de la pension de sobrevivientes

1. En forma vitalicia, el commuge ola compa-
TeTa 0 compaienn permanente o supérsti-
te, siempre que a la fecha del fallecimiento
temEa I o mas anes de edad. o (que slemdi
menar, tenga un hijo con este. Tratandose
de muerte del pensionado, el comyuge o la
COMPAncra O COMPAaners pernunenies so-
breviviente debers acreditar vida marieal
hasta su nuerte con uma convivencia no
menor de cinco anos confinuog anteriores
al decesi.

17

Alrunas de las scebvldades o funcionis eleipentales 8l wida
a0 fomer, bafiarse, vestirse, desplazarse, enine OirEs andilopgns,

2. Enforma temporal, el conyuge o la com
pancra permanente supérstite. si g 1g
fecha del fallecimiento tiene menos de
30 anos de edad, ¥ no ha procreado hj-
jos con esle. Esta pension solo se pagars
maximao por 20 anos

Cha

5i respecto de un pensionado existe si-
multdneaments conyuge ¥ compafiero o
compafiera permanente, v se prueha la
convivencia no menor a cinco anos dg
este wltimo, tendrin derecho a percibir
parte de la pension en proporcidn gl
tiempo de convivencia con el fallecido

4. Loz hijos menores de 18 anos, kos hijos
mavores ¥ hasta los 25 afos que no labo-
ren en razon de sus estudios y s depen-
dian econdmicaments del causante al
momentn de s muoerte. Tambien son be-
neficiarios los hijos invalidos si dependian
economicamente del causante, mientray
subsistan [as condiciones de su imvalidez,

5 Los padres del causante, a falca de cbn-
yuge, compafero o compafiera perma-
nente e hijos con derecho, si dependian
econdmicamente de &

6. A falta de convuge, companern o com-

panera permancnte, hijos con derecho
o padres, seran beneficiarios los herma
nos invalidos del causante si dependian
econdmicamente de este.

e. Aunxilio funerario. A |3 persona que demues-
tre haber pagado los gastos funerarios en caso
de fallecimiento de un afiliado al Sistema de
riesgos laborales, se e reconooera un valor a
titulo de auxilio, equivalente al altimo salario
del afiliado o dltima mesada pensional, segin
corresponda, en un monto no inferior a cineo
salarios mindmaos legales mensuales vigentes
i SUpenor a 10 wWeees este salario.

NGRESD BASE BE Liguipacidn {IBL)
OE LAS PRESTACIONES EC :ZIN-Z'Z-r-‘.:L'Fl.':i.

Se refiere al monto de la cotizacion que se tiene
coma base para liquidar las prestaciones econd-
micas que entrega el Sistema general de riesgos
laborales, el culdl vara 51 se trata de un evento
originado en un accidente de trabajo o0 en una

0 Eckiredsl £ Blasusl Bedereo ©ofomiis - Paizooplar m s e son s o b el e
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enfermedad laboral, Antes de analizar el [BL de
lag prestaciones econdmicas que entrega el Sis-
tema general de riespos laborales, es importante
aclarar gue a partir de la expedicion de la Ley
1562 de 2012 =se da clandad sobre el concepio
de perdida de valor adquisitivo de dichas sumas
de dinero, por cuanto s claro que en algunos
eventos el tramite de calificacion puede demo-
rarse mas de lo inicialmente presupoestado, se
ha consagrado [a obligacion a las ARL de indexar
las sumas correspondientes, con base en ] [ndi-
ce de Precios al Consumidor (IPC) debidamente
certificado por €l DANE al momento del pago,
penerandn una nueva garantia que sirva para re
parar economicamente el dano causado al afilia-
do. Ahora bien, el IBL que actualmente s¢ aplica
para la liguidacidn de las prestaciones economi-
cas se encuenira consagrado en el anticulo 5 de
la Ley 1562 de 2012, asi:

1. Accidentes de trabajo. El [BL para ligquida-
cifn de prestaciones econdmicas derivadas
de un acvidente de trabajo es ¢l promedio
del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) de los
seis (6) meses anteriores a la ocurrencia al
accidente de trabajo, o fraccion de meses
cuando el tiempo laborado fuese inferior a
la baze de cotizacion declarada inte la ARL a
la que se encuentre afiliado.

2. Enfermedad laboral. El [BL para liquidar
prestaciones economicas que seam Conse-
cuencia de una enfermedad laboral corres
ponde al promedio def IBC del altimo afio, o
fraccion de afo, anterior & la fecha ¢n que s¢
calificd en primera oportunidad el origen de
Ia enfermedad laboral.

Adicionalmente la norma preveé los casos de
desvinculacion laboral senalando que, si la cali
ficacion en primera oportunidad se realiza cuan
do el trabajador se encuentra desvinculado de la
empresa, se tomara el promedio del dltimo afo, o
fracciom de afo, si el tiempo laborade fuese inde-
rior, del IBC declarada ante la ultima ARL a la que
ge encontraba afiliado antes de dicha calificacion

REGULACION ESPECIAL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

51 bien la legislacitn ha establecido una norma-
tividad especifica para la liquidacion de las pres-

raciones economicas derivadas de un accidente
de trabajo ¥ una enfermedad laboral, también
consagrd unos lineamientos especificos que son
aplicables a los eventos en que se dictaming in-
capacidad temporal de origen profesional, es asi
come esta prestacion sera reconocida v pagada
con base en ¢l altimo IBC pagado a la ARL, ante-
rior al inicio de la incapacidad médica

En caso de que la calificacion de origen én
primera oportunidad establezca que la incapa-
cidad temporal es comun, el pago de la misma
sera asumido por las EPS; en caso conlrario, s
decir, cuando la calificacion arroje un resulta-
do de origen laboral, el pago estara a cargo de la
ARL. Esta regla se sernird aplicando aun cuando
exista controversia sobre ¢l origen del evento v
hasia que exista un dictamen en firme por parte
de la Junta regional o nacional de calificacidn de
invalidez, momento en el cual, entre entidades,
podrin realizarse los respectivos reembolso; zin
embargo, en este dltimo caso, se lg permite a la
ARL cancelar la prestacion en los mismos por-
centajes establecidos en el Regimen general de
galud, mientrag s¢ resuelve la controversia del
origen, con la obligacion de reconocer al traba-
jador la diferencia en caso de que el dictamen en
firme indigque que efectivamente correspondia a
origen laboral.™

ETAPA LEGISLATIVA
COMPRENDIDA ENTRE 1994 ¥ 2013

Durante el periodo comprendido entre los anos
1994 ¥ 2019 s¢ han promulgado importantes
normas gue desarrollan el Sistema gencral de
riesgos laborales en Colombia, kas coales regla-
mentan la manera como se deben relactonar 1o
diversos actores dentro del sistema. En este sen-
tida, se observa la preocupacion del legislador
por regular de manera selectiva las actividades
especificas que representan riesgos para los Lra
bajadores v gue se han constituide en foente de
aocidentalidad o enfermedad inminente, pues se
Fvanza cn esta reglamentacion.

I5 Pars verilicar ke pages on & cis0 de 10 exstencd O Concep
b Favorable de rehahilitacifn a cargo Jde B Admindsrradorn del
Fonda de Pensiones debe remiltirss a lns terminos del articula
142 del Decretn 19 de 2052,
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Con el avance del tiempe la normatvidad

existente ha sido reformulada, en algunos casns,
coma forma de progresion del sistema v de in
clusidn en el mismo. A continuacién, se relacio-
nan fas normas de mayor trascendencia que se
han proferida sobre higiene v asistencia bisica
4 los trabajadores, prevision social sepuridad
ndustrial:

1.

I=d

(=

]

(3.

o

Acuerdao 33 de 1917, Indica que 1a Tunta cen
tral de higiene se encargard de la vigilancia
de las condiciones de higiene en el trabajo ¥
de velar por el cumplimiento de la jornada
maxima permitida para la época. diez {10)
horas de trabajo al dia para los hombres,
ocho (8) horas para las mujeres ¥ seis (6]
noras para los nifios.

Ley 32 de 1918. Cred la Direccidon nacianal
de higiene, que reemplazd la Junta central de
higiene y la vinculd al Ministetio de Tndus-
tria como departimento.

Ley 4 de 1921. Ordend que las empresas de
explotacion de petroleo tuvieran servicios
medicos y hospitalarios para sus operarios,
mcluyendn la exigencia de habitaciones hi-
gienicas, alimentacion sana y suficiente ¥
galario adecuado para los trabajadores. & su
ver la Ley 26 de 1921 hizo la misma exigen-
cia a las compafilas mineras del Choco.

Ley 37 de 1921 Cred el segurn de vida colecti-
v para empleados y obreros de empresas con
cierto valor en nomina, con equivalencia a la
suma de los salarios anuales de cada obrero.
Ley 32 de 1922, Establecid que cuando la
MNacion, los departamentos o los mnicipins
fueran duefios o explotadores de EMpresas,
podrian asumir el cardcter de aseguradores
de sus empleados v obreros, ademds de ma-
nifestar gque, can el cumplimiento de ciertos
requisitos, toda empresa privada podria
optar por dicha posibilidad,

Ley 83 de 1923, Se crea la Oficing general
del trabajo, encargada del estudio v solucion
de conflictos sobre salarios, soguros, habi
taciones, higiene, jornales minimos, entre
otros derechos laborales,

Ley 15 de 1925. Dispuso que en las fibricas
y establecimientos comerciales v docentes
§€ contdra con un reglamento de higiene,

i

Lo,

11.

13
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Ley 36 de 1926, La cual e denominzdy lew
de las sillas, consagro que en Jag fibricss
almacenes haya suficientes siligs Para gua
los trabajadores descansen cuandg puedan
tomar un receso, imponiendo multg 5 uie
nes neumplieran dicha regulacidn,

Ley 2 de 1930. Establece la edad de 1R afigs
como la minima para trabajar en 1 industris

Ley 133 de 1931, Empezd a proteger log de-
rechos de beneficiarios del trabajadar dej P
guro laboral colectivn

Decreto legislativo 2350 de 1944 y 12 Ley
6 de 1945, Consagraron normas sobre ge-
cidentes y enfermedades del trabajo v log
respectivos derechos que originan para los
trabajadores.

. Deécreto 1309 de 1946, Establece la obliga-

1.

toriedad de formular un Replamento de hi
giene y seguridad industrial en lis empresas,
en el cual se incluyan temas de proteccidn e
higiene personal, prevencion de accidentes
¥ enfermedades laborales, servicios médicos
¥ saneamiento en los locales de trabajo.

Ley 77 de 1948. Se crea la Oficina nacional
de medicina e higiene industrial.

Decreto 3767 de 1949, Se establecen las
politicas de higiene v sepuridad industrial
para los establecimientos de trabajo

Ley 9 de 1979, Se establece el Codigan nacio-
nal sanitario, que en su Tirulo I desarrolla
directrices relativas a Salud ocupacional, in-
cluvendo deberes y derechos de loz emplea
dores v trabajadores, directrices relarivas a
nigiene v seguridad industrial, medidas de
control de agentes quimicos y fisicos que
pucdan afectar la salud de los empleados en
todo tipo de industria, ¥ proteceitn contra
dccidentes de trabajo,

Resolucion 2400 de 1979, Se cred el Estatu-
to basico de la seguridad industrial: en sus
14 capitulos (711 artculos) se desarrollan
con detalle los temas de vivienda, higiene ¥
seguridad en los establecimientos de trabajo:
estableciendo regulaciones para edificios v
locales, de servicios de higiene, orden y lim
pieza, normas sobre riesgos fisicos, quimi-
cos v hioldgicos, ropa de trabajo v elementos

e o L ekt
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de proteccion personal, manejo y transporte
de materiales, edificaciones e instalaciones.
actividades especificas de riesgo medio a
alto, trabajo para mujeres ¥ menores, entre
otras. Desde su formulacion, incluso en la
actualidad, #sta norma constituye el insumo
fundamental para la prevencidn v el control
de los factores de fesgos asociados a las ac
tividades productivas v a los ambientes de
trabajo de cada erganizacion en el territorio
colombiana.

7. Decreto 614 de 1984, Senio las bases para

la organizacidén v administracién de Salud
ocupacional cn el pals, estableciendo la di-
reccidn, administracion y funciones de cada
unn de los drganos estatales intervinientes;
establece obligaciones para empleadores en
la formulacion e implementacion de Pro-
gramas de salud ocupacional, v responsahi
lidad ¥ procedimientos para la imposicion
de sanciones,

Resolucion 2013 de 1986, Por medio de la
cual se reglamenta la organizacion v funciona-
miento de los Comités de medicina, higiene y
seguridad industrial en los lugares de trabajo,
hoy conocido como Comité Paritario de Sepu
ridad v Salud en el Trabajo - COPASST,
Resolucion 1016 de 1989, Consapgra la estruc
mra, orgamzecion v funcionamiento de los
Programas de salud ocupacional que deben
desarrollar Tos empleadores, haclendo énfasis
en las actividades obligatorias gue tendrin que
ejecutarse en cumplimiento de cada subpro
grama establecideo. Akora bien, de acuerdo con
o establecido en el parigrafo 2 del articulo
2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de 2015, e daria
-:Ij'rJiL'HL'J.':':IJl a esta Resoluciton mientras fenecie-
ta el plaze de transicidn del Programa de salud
ocupacional al 3G-58T, por ende, a k fecha ya
no 3¢ encuentra vigente

Ley 361 de 1997. Esta Ley se encarga de pro-
mover los mecanismaos de integracion social

de las personas con discapacidad. Hablando

especificamente de la PCL, impulsa la iden-
tificacion y la integracion institucional para
ofrecer servicios de rehabilitacion integral
capacitacion, para lograr la equiparacion de
oportunidades de la persona en condicion

i1,

de discapacidad ¥ no coartar su participa-
cion en el campo laboral, S0 1a lmitacidm no
permite la ejecucion de una actividad labo
ral, la ley también estipula gue la persona
sera benefliciiria del régimen subsidiado.
Resolucion 2346 de 2007, Regula la prictica
de las evaluaciones médicas ucupacionales
que deben realizar los empleadores ( pihli-
cos o priviados) de manera obligatoria, cla-
sificandolas como preingreso, periddicas,
por camblo de ocupacion, posincapacidad v
EZreso.

Asi mismo, establece el contenido de la eva-
luacion médica, valoraciones complemen
tarias, personal idoneo y responsable de
realizarlas, costos v contratacion de las mis-
mas. Ademas del manejo v contenddo de |z
historia clinica ocupacional.

En virtud de Io establecido en el parigraio 3
del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, la en-
tidad o institucidn contratante deberd esta
blecer las medidas para que los contratistas
sean incluidos en sus Sistemas de vieilancis
epidemiologica, para lo cual podrin tener en
cuenta los terminos de duracidn de los res
pectivos contratos. El costo de los exdmenss
periodicos serd asumido por el contratante,
A partir de la entrada en vigencia del De-
creto 1072 de 2015, fas pErEOnas que Engan
contrato formal de prestacidn de servicios
en ejecucion, tendran un plazo de seis (&)
MESES Pard practiCarse un examer preonct-
pacional ¥ allegar el certificado respecti-
v al contratante. Para los contratos gue s
suseriban con posterioridad 2 la entrada en
vigencia del presente decreto, dicho plazo
aplicara a partir del perfeccionamiento del
mismo. El costo de los examenes preocupa-
ciomales sera asumido por el contratista.
Este examen tendrd vipencia madxima de tres
{3) afios v sera vilido para todos los con
tratos que suscriba el contratista, siempre v
cuando se haya valorade el factor de riespo
miis alto al cual estard expuesto en todos los
contratos. En el caso de perder su condicion
de contratista por un periodo superior a seis
{6) meses continuns, debers realizarse me-
vamente el examen
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22. Resoluciom 1918 de 2009, Modifica los
articulos 11 v 17 de la Resolucion 23446 de
2007, por lo gue se indica que el empleadon
podrid contratar su realizacion a prestadores
de servicios de Balud ocupacional o direc-
tamente con médicos especialistas en Me-
dicina del trabajo o Salud ocupacional gue
formen parte de los servicios médicos de la
empresa, siempre que cuenten con licencia
vigente en Salud otupacional (ahora Seguri-
dad v salud en el trabajo).

Decreto 1477 de 2014, De acuerdo con la
definicidn del articulo 4 de la Ley 1562 de
2012, enfermedad laboral es aguella con-
traida por el resultado de una exposiciim a
factores de riesgos propios de la actividad
labural o del medio donde deha desarroflar

sus fabores, por [o tanto, se expidid Ia abla
de enfermedades que contiene en su pri-
mera seceion los agentes: quimicos, fisicos

biologicos, psicosociales y ergondmicos de
exposicion al riesgo ocupacional; en la se-
punda seccitn enlista enfermedades labo-

rales directas y aguellas enfermedades que

requieren ser diagnosticadas por un médico

~al

[calificacidn de origen lahoral ).

23

Mo ohstante, ezte listado no es ahsoluto POT
cuanto establece un criterio que no habia sido
contemplado con anterioridad v €sto €5 que pue-
de existir una enfermedad que padezea el traba-
fador que no se encuentre ¢n fa tabli, pero que si
s¢ puede determinar una relacion de causalidad
entre los factores de riesgo ocupacional y la pa-
tologia, se tendri que reconocer comis [abaral

Para determinar la causalidad, se deberd
identificar; i) la presencia de un factor de riesgo
al cual se vio expuesto &l trabajador, i) enfer-
medad diagnosticada ¥ relacionada causalmente
con ¢l factor de riesgo ocupacional

Ahora, cuando un trabajador es diagnosticado
con alpuna de las enfermedades laborales directas
tendrd derecho a que la ARL reconozca las pres
taciones econdrmicas (indemnizacién por pérdi-
da permanente parcial, pensidn de invalidez) v
asistenciales (tratamiento, rehabilitacion)} desde
el momento de su diagnostico; por su parte, para
aue =g reronazean e nrestaciones gel el aredylog

COMG econdmicas se réquiere que 1a enfer medad
haya sido calificada en primera oportunidad pui
la junta de calificacion de invalides.

En este decreto se identifican 425 enfermg.
dades laborales, las cuales ze dividieron en 3=
grupas de scuerdo con el factor que las sepery
asi: riesgos quimicos, fisicos, hiologicos, psice.
sociales 0 ergonomicos; los grupos en los que
actualmente se distribuyen las enfermedades og.
talogadas como laborales som:

Parte A

Enfermedades laborales directas

*  Ashestosis

¢ Silicosis

*  Neomoconiosis del minero del carbon

« Mesotelioma maligne por exposicion a as-
besto

«  COVID-19 virus identificado - COVID-19 vi-
rus no identificadn

Parte B

Enfermedades clagificadas por gropos o cateporias

*  Grupn . Enfermedades infecciosas v parasi-

tarias,

»  Grupao II. Cincer de origen laboral.

* Grupo I0I. Enfermedades no malignas del
sistema hematopoyético.

Grupo [V, Trastornos mentales v del com-
portamiento.

Lrupo V. Enlermedades del sistema nervioso

Lrupo VI Enfermedades del ojo v sus anexos.

» Grupo VIL Enfermedades del oida ¥ proble-
mas de fonacion.

«  Grupo VIIL Enfermedades del sistema car

diovascular y cerebrovascular.

Grupo IX. Enfermedades del sistema respi-

raltorin

*  Grupo X. Enfermedades del sistema digesti-
v ¥ del higado.

= Grupo XL Enfermedades de la piel v rejido
subwutineno,

* Grupo XII. Enfermedades del sistema mus
FriboesriicelSEre e 1 Faitrla o e 5 b
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Grupo X111 Enfermedades del sistema geni
BT AT EL

Grupo XIV. Intoxicaciones
Grupo XV, Enfermedades del sistema endo-
crimo.

El Decreto 488 de 2020, en su articulo 13
establece la climinacién de los requisitos
establecidos en el parigrafo 2 del articulo
4 de la Ley 1562 de 2012, para incluir el
coronavirus - COVID-19 como enferme-
dad laboral directa para los trabajadores del
sector salud que incluve al personal admi-
nistrativo, de aseo, vigilancia y apayo que
se encuentre prestando servicios en las
diferentes actividades de prevencian, diag:
néstico v atencidn de esta enfermedad; por
o gque desde el momento en que se confir-
me el diagnostico de COVID-19, las ARL
deberin reconocer todas las prestaciones
gsistenciales y econdmicas derivadas de la
incapacidad de origen laboral por esta pa-
inlogia, sin que se requiera el dictamen por
parte de las Juntas de calificacion de invali
dez o la determinacitn de origen laboral en
primera oporiunidad,
De ipgual manera, el Ministerio del Traba
jo mediante el Decreto 676 de 2020 mo-
difica el articulo 4 del Decreto 1477 de
2014, determinando que a los trabajadores
que presenicn alguna de las u!1rCT'nL'ria
des laborales directas, se les reconDeerin
las prestaciones econdmicas y asistencia-
les de origen laboral desde el momento
de su :.‘ir{;;z-u'uilil_‘u. sin requerirse la de
terminacion de origen laboral en primera
pportunidad o dictamen de las Juntas de
calificacién de invalidez, para el reconoci-
miento de dichas prestaciones. Asi mismo,
sord considerada coma enfermedad labo-
ral directa ¢1 COVID-19 virus identificado
COVID-19 virus no identificado, en el
casa de ser contraida por los trabajadores
del sector de la salud, incluyendo al perso-
nal administrative, aseo, vigilancia y apo-
yo, que presten servicios en actividades
relacionadas con la prevencion, diagnosti-
co ¥ atencidn de esta patologia.

14,
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Decreto 1507 de 2014. Manual unico para
la calificacion de la pérdida de la capaci-
dad laboral v ocupacional. Este decreto fue
expedido con el objeto de unificar ¥ estan-
Jarizar en un instrumento téenico que defi-
pe log criterios que deben tenerse en Cuenta
para evabuar la pérdida de capacidad laboral
v ocupacional {articulo 1)

El manual de calificacion se aplica a cual

guier habitante del territorio nacional sin
:-I1'|L'll21l'|5:l3 &l es trabajador del sector publico o
privado, independicnte, con afiliacion al sis-
tema de sepuridad social, sin embargo, esta
norma [rae unas excepciones, por cjemplo
al personal de aviadores, asl como para cer-
tificaciones de discapacidad para ser bene-
fictarios de la Ley 361 de 1997, o adelantar
suhsidio a través de Cajas de compensacion
familiar o de los fondos de solidaridad pen-
gional v de garantia.

Decreto 1072 de 2015. Mediante el cual se
cxpide el Decreto unico revlamentario del
sector trabajo, con el proposito de compilar
las normas de cardcter reglamentario que o
rigen, el cual tiene aplicacion para las enti-
dades del sector trabajo, asi como las rela

ciones juridicas derivadas de las relaciones
laborales ¥ las personas naturales o juridicas
gue en ellas intervienen,

El Libro Primero identifica y descnbe la
agtructura administrativa piblica del sec-
tor, en donde el Ministerio de Trabajo se
encientra como cabeza del sector, seguido
de s ('lrg_.l M sector iales de .:|‘Il'!f-'u!|!'i.'l COmho;
las comisiones permanentes v sectoriales,
las entidades adscritas y vinculadas, fondos
especiales, asi como log prEanismos de arti

culacifén sectorial.

El Libro Sepundo recopila la normatividad
vigente en materia laboral, desde relaciones
Izhorales individuales tales como contratos
de trabajo, cesantias, calzado v vestido de
labor, teletrabajo, jornada de trabajo, vaca

ciones, etc. Bespecto a relaciones laborales
colectivas se desarrolla la normatividad rela-
tiva a sindicatos, prohibiciones v sanciones,
cuntas sindicales, sindicatos de empleados
publicos, permisos simdicales, federaciones

-
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¥ :_.'I.Z'.':IlL"'_|-::!';If::':'.lnl'.~',. conflictos calectivas de
franajo ¥ fuero sindical

I-_|‘._ |-i.l parte 2 del Libro Segundo se encuentra
el Titelo 4, que desarrolla las disposiciones
rekativis a riesgos laborales v en el Capitulo
6 desarrolls e SG-55T desarrollado previa-
mente por el Decreto 1443 de 2014, v se ps-
I.EII‘:lL'I.Zt' la obligacion para todas las L'I1;|1JEH!I5
=L Hmpuriar su naturaleza o tamano, Fespeg ]
te a la implementacion de un procesa logico
¥ por ctapas, basado en |z mejord continua
BN dras de gestionar los peligros v riesgos
que puedan afectar la sepuridad '-.--!-i.'lll.ll_’ -:Jel
los trabajadores. Asi mismo. se debe lenes
€0 cuenta la importancia de |z prévencion
de las Iesiones y enfermedades causadas por
los peligros v riesgos del lugar de trabajo,
De :!_:uul maners, se indican las sanciones ad-
MinlsAraivas a las cuales se podrian ver ex-
puestos los empleadores al no jFFP.!L'IlfL'I_l.:ir
el *:»L’_- 23T, las cuales podrian ascender a los
quinientos {500} salarios minimos mensya
les legales vigentes 2MMLY, multas #radiis-
les conforme a la gravedad de |3 infraccidn
Respecto a las disposiciones sabre log ries-
ﬁrh laborales se encuentran Iz a filiacidn :¢|
sistema general de riesgos Laborales, Cotiza
tiones, reembolsos, ol sistema de COMmpEn-
sacion, intermediarios de SEEUTOS, pago de
iportes para trabajadores, contratistas v £8-
tudiantes, riesgns en empresas de :.rr'-r'iu_-_--:m
temporales, las multas por infraceion a lag
normas de 55T y el fondo de riesgos Libo-
rales { madificado ransitoriamente por el
Decreto 558 de 2020, en donde los emplea
dores del sector piblico v privado, durante
el r_{*]|r11'|1|.~ de duracion de Ia EMMergenc
sanilania causada por gl COVID-19. |~.-:;:Jrri-*'|
optar por el alivio relativo a |3 cotizacion al
'.:II.'-ilL'IT:-..J Beneral de pensiones de los meses
de -:'!|Z'EI| ¥ mayo de 2020, el cual COTTESPON-
derd al 3% del ingreso base de cotizacion
u':JI!.'!'!'IE‘:.:w de lo relativo a las juntas de ::;a.ijﬁ:-l
cacion de invalider e inspeccion, vigilancia
¥ control que pueden ejercer las entidades
competentes.
Par Gltima, es posible enci HILTAr Que este Dp-
creto tambien agrupa disposiciones de :"'-I.ll:l:‘-hl--

===

26. Decreto 1333 de 2018, Tiene por ohie

dis familiar, afiliacian de trabajadores a |y pa
de |:'-J..'1||:-:::]!~:i-:i."}r| farmiliar, trabajadores '_IIIH
.:-;|'|-..-|r_-|-.'| [I'_'ITIFll:-r;;]I coniraio de -'1-"Tl'l1l||?di.-: i
a8 lormas asociativas de economia solidgrsy ©

- R x 10 rp-
glamentar ¢l procedimicnto de revisiones
neritding ol et i A -
P Cas -:I.u_ as Iincapacidades por enjer
medad de origen comiir por parte de las pps
¥ lax Entidades Obligadas a Compensar Ef e
: e 2 : E .- 2 eLI | S
|H1 &l momento de la calificacion definitivy v
A8 situaciones de abpe = RS
: elones de abuso de los trabajadores

' 3 i 19 wnio T T ¥ :
HUE SENETE 1A suspension del pago de dichzs
mncapacidades, inchiyendo las Lee ‘tu"n_-reﬁ
540 dias. :

De .:i;_{u:l.: MANEra, en su articulo 2.2.3.3.1 ge
i"1{|;.|_'r'| que Ias EPS ¥ EOC reconocerin v -..;
garan a los cotizantes las Incapacidades -I_|r.rrl
vadas de enfermedad de origen comin que
superen los 540 dias en los siguientes |:u.~;r-:.h
L. Cuando exista concepto favorahle de
rehabilitacion expedido por el médico
tratante, en virtud del cugl ge requicra
Himtinuar en tratamiento médicn,

<. Luando ¢l paciente no haya tenido recuy-
peracion en el curso de la enfermedad
0 lesion que origing Ia incapacidad por
L—';I:"L'r:ﬂr: fad general de origen comin,
habiendo seguido los protecolos v guias
de atencitn v las recomendaciones del
médico tratante.

4. Luando, por enfermedades concomi-

tantes, se hayan presentado nuevas si-

uaciones que prolonguen ef tiempo de

recuperacion del paciente,

AEl mismo, en ¢f articulo 2.2 3.4 1 so cafis-
lan las conductas consideradas como situa-
ciones de abuso de derecho por parie de los
cotizantes:

Constitdyanse como abuso del
derecho lzas slguientes conductas:

1. Cuando se establezeg por parte de la EPS
0 EDC que el cotizante no ha seguido el
tratamienio y terapias ordenadas por el
medico tratante, no asista a las valoracio
ES, eXAmenes ¥ controles o no cumpla
con los procedimientos v recomenda-

Fodoousiar o v s e i 5 U el

olorriria
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clones necesaring para su rehabilitacién
en, al menos, el 30% de las situaciones

CIESCrIras

2 Cuando el cotizante no axista 2 o8 exid-

menes ¥ valoraciones para determinar la
perdida de capacidad laboral.

Cuando se detecte presunta alteracibn
o posible fraude en alguna de las etapas
del curso de la incapacidad, para o cua

el caso se pondrad en conocimicnto de las
autoridades competentes, quedando obli

gado a ello quien detecte tal situacidon.

4, La comizién por parte del nsuario de ac-
tos o conductas presuntamente contra

rias a la ley relacionadas con su estado
de salud

Cuandn se detecte fraude al otorgar la
certificacion de incapacidad

n

6. Cuando se detecte que el cotizante bus
ca el reconocimiento ¥ pago de la inca
pacidad tanto en la EPS-EOC como en la
ARL por la misma causa, generando un
doble cobro al Sistema general de segu-
ridad social en salud.

7. Cuando se efectien cobros al Sistema
general de sepuridad social en salud con
datos falsos.

H, Cuando se detecte durante el tiempo de
incapacidad que el cotizante se encuen
ira emprendiends una actividad alterna
que le impide su recuperacion v de la
cual deriva ingresos.

En el momento en que Ias EPS ¥y EOC detec-
ten alguna de las conductas senalas anterior-
mente, deberdn enviar una comunicacion al
usuario indicindole Iz situacion e invitando
al mismo a dar las cxplicaciones pertinentes,
para posteriormente suscribir un compro

miso respecto a la asistencia a las valoracio-
nes, examenes de control, ademis de poner
en prictica las recomendaciones dadas por
los profesionales de la salud, 30 pena de que
se le suspenda el reconocimiento econdimi

o, e igual manera, s¢ le debe indicar al
paciente que el no cumplimiento de las mis-
mas impide su pronta recuperacion, v obsta

17,
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euliza ¢l debido sepuimiento en cuanta g s
evolucion de su estado de salud, retrasando
el proceso de recuperacion ¥y rehahilitacion
peErtinents,

Resolucion 0312 de 2019. Modifica la
Resolucion 1111 de 2017, define los estin-
dares minimog del SG-85T, los cuales son de
obligatorio cumplimients por parte de em
pleadores pablicos o privados, ademas de
contratantes bajo la medalidad de contrato
civil, comercial o administrativo, trabajado-
res dependientes e independientes, empre-
238 de servicios temporales otc., los cuales
permitiran establecer, verificar y controlar
las condiciones de capacidad técnica. admi-
nistrativa ¥ recursof para el funcionamien-
to de las actividades propias del SG-585T. No
abstante, e¢i pertinente mencionar gue los
estandares minimos del SG-358T para per-
sonas que realicen actividades de servicio
domeéstico se establecerin en un acto admi-
nistrativo independiente.

De igual manera, esta resolucion buscH 1a
flexibilidad en los requisitos exigidos a las
empresas, dependiendo de su tamafo v cs-
pacidad, toda veéz que la Resolucion 1111 de
2017 indicaba que la totalidad de las orga-
nizaciones debian aplicar los 62 estindares.
Asi mismo, define la competencia de los
responsables del diseno e implementacion
del 5G-85T, asi como los responsables de
la ARL, indicadores, seleccion v evaluacidn
de proveedores, asi como lo relativoe al sis-
tema de acreditacidon en Seguridad v Sahud
en el Trabajo

28. Resoluciim 2404 de 2019, Se emitic con el

fin de brindar las herramientas adecuadas e
instrumentos anificados para la evaluacidn
de log factores de riesgo psicosocial de los
frabajadores, siendo necesario para esto,
adoptar la Bateria de instrumentos para [a
evaluacion de factores de riesgo psicosocial,
la Guia técnica general para la promocitn,
prevencion € intervenciton de los factores
psicosociales, aplicable a los empleadores
publicos ¥ privados, a los trabajadores de-
pendientes: ¢ independicntes, a los con
tratantes de personal bijo modalidad de
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contrato ¢ivil, comercial o administrative,
a las organizaciones de economia solidaria
y del sector cooperative, las empresas de
servicios temporales, a las agremiaciones o
asociaciones que afilian trabajadores inde-
pendientes al Sistema de sepuridad social in-
tegral, a los estudiantes .m-.:ludlr:: al Sistema
gencral de riesgos laborales, a los trabajado-
res em mision. i la Policia nacional en 1o que
corresponde 4 su personal no uniformado y
al personal civil de las Fuerzas militares,

A manera de colofon, durante el desarrolle del
capitulo se evidencio la evolucién de la legisla-
clon en Seguridad v salud en el trabajo, avance
normutivo que ha permitido el cumplimiento
de las obligaciones por parte de los actores del
sistema general de la seguridad social en Colom-
bia, en dende los requisitos legales han sido el
derrotero para asegurar 1a ejecuciom de los fines
del sistema, mediante €] compromiso v trabajo

conjunto entre las entidades de sepuridad soeia
empleadares y trabajadores

De igual manera, [a normatividad expediqy
ha permitido modificar ¢l enfoque respecto g |I
implementacion v desarrolle de la Seguridad +
salud en el trab: IJU en las empresas, r"rn'nn--:-._...
l& ganar relevancia en las diferentes industrizs,
asi como constitulrse como una estrategia de
prevenciion frente a las contingencias derivadas
de la exposicion a los riesgos v peligros en el tra-
bajo, garantizando ambientes laborales segurog
que contribuyan a la prevencion de accidentes g
enfermedades de origen laboral. Por dltimo, eg
notahle que tenemos on marco legal internacio-
nal que se ha ajustado de manera considerahl:
en aras de combatir el COVID-19 desde las di-
mensiones ecandimica, social y ecoldgica, dispo
siclones que ng vienen a lugar en ese capitulo
NOormaivo, no opstante, s enunciaron ajgunas
de ellas, las cuales tienen relacion directa con Se-
guridad social y Seguridad y salud en el trahajn.
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