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RESUMEN:

La seguridad social integral implica el desarrollo del sistema de riesgos profesionales, hoy,
riesgos laborales, por ello, este articulo tiene como objetivo primordial presentar a la
comunidad académica si dicha regulacion (ley 1562 de 2012) contribuye con el aseguramiento
del sistema dentro de un Estado Social de Derecho o por el contrario se aparta de su fin.

Para ello resolveremos si ;la modificacion del sistema de riegos laborales responde a la
aplicacion del neogarantismo?, que dara como resultado el uso obligado del principio de
universalidad; por consiguiente, se abordara en este texto el concepto de riesgos, asi como
los cambios suscitados por la ley 1562 de 2012.
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ABSTRACT:

Comprehensive social security system development involves professional risk, today,
workplace hazards, therefore, this article aims primarily to present to the academic
community if such regulation contributes to the assurance of the system itself within a
rule of law or otherwise deviates from its end.

To solve this modification yeah occupational hazards system responds to the application of
neogarantismo?, Which will result in the application of the principle of universality must
therefore be addressed the concept of risk as well as the changes caused by the 1562 law,
2012.
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INTRODUCCION

A propoésito del desarrollo que ha
tenido la seguridad social como disciplina
auténoma, primero desde la norma
constitucional como neo garantismo, y a
la par, el auge en los ultimos afos dentro
de esta casa de estudios (Universidad Libre)
de la mano del area de derecho laboral;
es pertinente realizar un esbozo sobre el
impacto, sobre la trascendencia de la
Ultima modificacion del Sistema de Riesgos
Profesionales, hoy, Riesgos Laborales.

La palabra riesgo viene del latin
riscare, el cual hace referencia a
arriesgarse, que implica necesariamente
peligro. El legislador tiene la necesidad de
prever todas las actividades que envuelvan
ineludiblemente un riesgo para las personas
que desarrolla una actividad.

Acaecido un hecho que configure
riesgo, puede conllevar a desestabilizar
nucleos de la sociedad. Es por esto, que la
regulacion en tema de riegos, y este caso
la regulacion de los riesgos laborales, llevan
implicitamente loables intenciones para el
beneficio y la estabilidad de la poblacion
en donde se encuentran tanto las personas
que laboran por cuenta ajena (trabajadores
dependientes), como todos aquellos que
deben ser resguardados por la exposicion
a la que se ven expuestos.

Ahora bien, por tan notable finalidad
su regulacion ha venido teniendo un
impacto trascendental en las normas que
emanan del legislador, esto como
consecuencia de la lucha de los
trabajadores a lo largo de la historia
colombiana, en cuanto al reconocimiento
de derechos por parte del legislativo en
donde se denota la influencias que han
tenido en nuestras instituciones el derecho
Aleman, Europeo y Norteamericano.

Pues bien, la finalidad del sistema
bajo el enfoque del riesgo es proteger a
los trabajadores, en primera medida, para
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que en el evento de la ocurrencia de un
hecho (dafio) que pueda alterar su salud
fisica o mental, y por tal motivo, no pueda
volver a trabajar o, no lo haga de la misma
manera o, muera en dicho oficio, conlleve
el amparo de dicha afectacion, pero a la
par las neo garantias, se presentan como
prevencion, en todo aquello que aqueje la
vida personal y el de las personas que lo
rodean.

Entonces tenemos que la
reglamentacion de los riesgos laborales,
nace conforme a hechos tales como, la
invencion de la maquina y su utilizacion
en las empresas, el cambio de pensamiento
que dio entrada a la modernidad, pero
sobre todo en la actualidad esta precepto
se encuentra sustentada en la dignidad
humana, la cual, actualmente en Colombia,
esta contemplada como derecho y principio
constitucional, y al mismo tiempo, debe
entenderse conforme a los criterios de la
Corte Constitucional y acordes a los
tratados internacional.

En tal sentido, las normas de un pais
que se encuentra enmarcado dentro de los
parametros de un Estado Social de Derecho,
deben ir encaminadas a dignificar la vida
de las personas, y se dignifica mas la vida
cuando se previene, que cuando se protege.

Dentro de la Constitucion Politica de
1991, se consagra a lo largo de varios
articulos (Preambulo, articulos 2, 4, 44, 46,
47, 48, 49, 50, 51, y 53, entre otros) que la
Seguridad Social es un derecho. A la par,
mediante los pronunciamientos de la Corte
Constitucional, debemos entender que es
un derecho fundamental, lo que hace que
dentro del ordenamiento no sea una figura
yerta o estatica, sino que por el contrario,
ademas de ser un derecho, esta investido
como una garantia, la cual esta en cabeza
del Estado.

Por ello, corresponde al Estado la
direccion, coordinacion, control y el reglar
el sistema, empero, las normas que se
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expidan deben responder a principios
generales de la seguridad social como la
progresividad, como la utilidad en su
creacion, como la favorabilidad,
respondiendo asi a la proteccion del riesgo
(factores de riesgo) con ocasion o causa
de la relacion laboral o del medio donde
se desempene la labor, dentro y fuera de
las relaciones laborales.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con esta breve resefa, empezamos
a desarrollar la presente investigacion, y
con ella responder si jla modificacion del
sistema de riegos laborales responde a la
aplicacion del neogarantismo?,
entendiéndolo como la concepcion
sociopolitica que tiene los Estados sociales
y democraticos de propender por el amparo
de sus habitantes, fundante todo, en la
dignidad humana. La cuestion se abordara
desde tres partes, la primera mediante una
aproximacion al tema, la segunda, frente
a la pregunta, y por Gltimo, daremos unas
conclusiones.

METODOLOGIA

El presente estudio se identifica con un
enfoque cualitativo, en tipo de
investigacion descriptivo y explicativo. Se
realizé6 con fundamento en los estudios
doctrinales y legales pertinentes en
formulacién de ficha de analisis
documental.

1. GENERALIDADES DE LOS RIESGOS
LABORALES

Los riesgos profesionales, hoy
laborales, no son un tema nuevo dentro de
la legislacion colombiana, sin embargo, su
desarrollo resurge a partir de normativas
como la ley 100 de 1993 y el decreto 1295
de 1994, entre otras.

Conchay Velandia (2011) indican que
el surgimiento de este resguardo en
Colombia es desde comienzos del siglo XX,
siendo la ley 57 de 1915 la encargada de
expresar los accidentes de trabajo, y en
ella se establecié que el patrono seria
responsable de los accidentes ocurridos a
sus operarios en el ejercicio de su
profesion.

Posteriormente se promulgaron la ley
6 de 1945 donde se definio la enfermedad
profesional, y la Ley 90 de 1946, que
determind beneficios en caso de un
accidente de trabajo o una enfermedad
profesional. Asi, mediante el decreto 3170
de 1964 se establece en Colombia el
Reglamento General del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, pruebas que denotan guarda.

Antes de seguir con el eidos que nos
convoca, debemos precisar, ;qué hace
parte del Sistema de Proteccion Social? (Ley
789 de 2002 y 1151 de 2007), el cual se
compone de:

El Sistema de Seguridad Social
Integral,

el Sistema de Promocion Social, y

el Sistema de Formacion Para El
Empleo’.

Por ello, este subsistema (riesgos
laborales) de la Seguridad Social Integral
hace parte del Sistema de Proteccion
Social, y se fundamenta en la proteccion
del riesgo, originalmente al que estaban
expuestos los trabajadores. De la misma
manera Cortes (2012, 6) determina que se
cimienta en un sistema de aseguramiento,
en donde el empleador traslada el riesgo
que crea al trabajador a una entidad
aseguradora a cambio de una prima.

1 Régimen de los Riesgos laborales en Colombia, pag. 14



Conforme lo anterior, Arenas
Monsalve (2011, 642) resefa que el sistema
concede especial importancia a la
prevencion del riesgo, de modo que las ARL,
los empleadores, y los trabajadores tienen
responsabilidad especifica en la materia,
esto es, el cuidado como principio
orientador dentro de las politicas del
Sistema de Proteccion Social, o lo que es
lo mismo, al hablar de riesgos laborales
debemos hablar de salud ocupacional,
como componente sine qua non.

El objetivo del sistema de riesgos
laborales, podriamos sintetizarlo entonces
en la proteccion de las contingencias
derivadas por la exposicion a factores de
riesgo, entendiendo la proteccién no solo
como cuidado posterior, sino,
obligatoriamente como cuidado previo
(precaucion). Ejemplo de esto, es como la
constitucion espanola da las pautas
respecto de la: «necesidad de desarrollar
una politica de proteccion de la salud de
los trabajadores mediante la prevencion de
los riesgos derivados de su trabajo» (Ley
de prevencion de riesgos laborales.
Recuperado el dia 15 de marzo de 2013. En
http://www.insht.es/portal/site/Insht)

Por consiguiente la real ley 31 de
1995 nos ensefna qué debemos entender por
«prevenciéon» siendo el conjunto de
actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad
de la empresa con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo.
Igualmente refiere que debemos entender
como «riesgo laboral~», la posibilidad de que
un trabajador sufra un determinado dano
derivado del trabajo. Que se debe calificar
un riesgo desde el punto de vista de su
gravedad, y para ello se valoraran
conjuntamente la probabilidad de que se
produzca el dano y la severidad del mismo.
Por Gltimo, que se debe considerar como
«danos derivados del trabajo~», siendo estas
las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo
(articulo 4 ibidem).
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De otra parte, la legislacion
Argentina, establece en la Ley 24.557 de
1994 la cobertura de los accidente de
trabajo, accidentes in itinere, y algunas
enfermedades profesionales listadas.

Y a la par, la legislacion nacional,
conforme la Gltima modificacion, ley 1562
de 2012, en su articulo 1 claramente
estipula que:

Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos
de las enfermedades y los
accidentes que puedan
ocurrirles con ocasiéon o como
consecuencia del trabajo que
desarrollan.

Las disposiciones vigentes de
salud ocupacional relacionadas
con la prevencion de los
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y el
mejoramiento  de las
condiciones de trabajo, hacen
parte integrante del Sistema
General de Riesgos Laborales.

Por consiguiente, el nlcleo esencial
lo podemos sintetizar:

a. Proteccion de contingencias, en
donde, el dano producido dentro de
los puestos laborales esta
resguardado en regulaciones

positivas.
b. Politicas de prevencion.
C. Asistencia, ante la ocurrencia por la

exposicion a factores de riesgo

Por ello, el riesgo al que se esta
expuesto por el desempeio de la funcion
o la ejecucion de ordenes, como lo hemos
determinado la amenaza a un dano, es lo
que, el sistema resguarda. Riesgo que
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podria equiparse a la ecuacion: «Riesgo =
Prov x Ser» (Prevencion de riesgos
laborales. Recuperado el 15 de marzo de
2015. En http://www.elergonomista.com/
27en01.html)

En donde se tiene en cuenta la
probabilidad de que se produzca el dano
(prov), y la severidad del mismo (ser),
deben cuantificarse; tan es asi, que es
obligatorio al analizar cada puesto de
trabajo, que claramente se determinen
tanto los factores de riesgo, exposicion,
tasas de ausentismo, subprogramas
dependiendo la actividad, estadisticas de
enfermedades y accidente, entre otros
(Prevencion de riesgos laborales.
Recuperado el 15 de marzo de 2015. En
http://www.elergonomista.com/
27en01.html)

2. UNIVERSALIDAD COMO PARTE DEL
NEOGARANTISMO

La modificacion del sistema
realizada en el ano 2012 rompe el amparo
que se generaba en el trabajo por cuenta
ajena (contrato laboral), puesto que en
aplicacion a los principios generales de la
seguridad social, se da plena diligencia a
la proteccion de todas las personas, pero
en especial: «la universalidad implica el
compromiso estatal, en todos sus 6rdenes
de ampliar la cobertura del régimen a todas
las personas» (Arenas Monsalve, 2011).

Para responder al problema
planteado, de sus pesos y contrapesos
extraemos la inclusion no solo a aquellos
que laboran por cuenta ajena (trabajador
dependiente), sino también la insercion de

los trabajadores independientes, miembros
de agremiaciones y asociaciones, Defensa
Civil, Bomberos y Cruz Roja, al igual que
los trabajadores informales, aplicandose
con ello el principio de universalidad, en
lo que se refiere a ampliar la cobertura,
tal y como se denota en el articulo 2 de la
ley 1562 de 2012.

Se lleno el vacio dejado por
sentencias como la C-858 de 2006 y C-1155
de 2008, que vedaron del ordenamiento
colombiano excesos del ejecutivo, por ello,
ya poseemos definiciones para los
accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales, que juntas encierran el objeto
de estudio del sistema (SRL).

Al revisarse no varian dichas nociones
conforme las que se estaban utilizando
(articulo 200 del CST para enfermedad
profesional y decision 584 de la CAN para
accidente de trabajo), sin embargo se
aclaran y estructuran mejor; ejemplo de
ello, es que ademas de conceptualizarse?,
se estipula claramente que se relacionan
con desempeiio de la funcion, ejecucion
de ordenes, aln fuera del lugar y horas de
trabajo. También, cuando se da el
accidente in itinere (itinerante), pero se
agrega como novedad que también se
considerara como accidente de trabajo el
ocurrido durante el ejercicio de la funcién
sindical aunque el trabajador se encuentre
en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de
dicha funcion. Y por Gltimo, se extendio6 a
actividades recreativas, deportivas o
culturales, a los trabajadores de empresas
de servicios temporales que se encuentren
en mision.

2 Ley 1562 de 2012. Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo
su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de
los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.
También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo el
que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.



Respecto de la enfermedad laboral®,
se determina patentemente que es por la
exposicion a factores generadores de
riesgo, al igual que la forma de determinar
si es una enfermedad de origen laboral, ya
sea mediante la tabla de enfermedades
laborales, o la relacion de causalidad con
los factores de riesgo ocupacional, aristas
para reconocerlas como enfermedad
laboral. Obligandose el Ministerio de la
Salud y Proteccion Social, y el Ministerio
de Trabajo, a realizar una actualizacion de
la tabla de enfermedades cada tres afos.

De otra parte, cambio significativo
dentro de los lineamientos del nuevo
sistema es la introduccion de postulados
mas proteccionistas a los ya existentes,
fijando (articulo 7 ley 1562 de 2012) que
la mora durante la vigencia de la relacion
laboral (incluyendo contrato de prestacion
de servicios) no es pretexto para dejar de
prestar el servicio por parte de las ARL
(Administradoras de Riesgos laborales), por
el contrario, lo prestaran sin problema
alguno y después podran repetir contra el
empleador o contratante que dejo de
cumplir con sus obligaciones.

Aspecto sustancial de la permutacion
es la aplicacion de politicas que aunque
no son nuevas, hoy sin lugar a dudas toman
relevancia en las empresas, ya que la Salud
Ocupacional, sale del rincén del olvido en
donde habia estado por parte de los entes
de control y vigilancia, y por parte de las
mismas empresas, para tomar un nuevo
aire, estableciéndose asi que la educacion,
la prevencion, el ambiente laboral y la vida
saludable son parametros precisados dentro
del nuevo Sistema de Riesgos Laborales.
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Por tal razoén, se vislumbra un
creciente campo para aquellos
profesionales de las diferentes disciplinas
puesto que se hace imperioso la
implementacion de especialistas en su
calidad de supervisores para las empresas
de alto riesgo, puesto que la ley otorga a
terceros «la revision y aplicacion de los
Programas de Salud Ocupacional». Tarea
mayuscula para los versados en Seguridad
Social y carreras afines con este nuevo reto
profesional.

Esta ley, la de riegos laborales,
aumenta el numero de entidades que por
primera vez pueden realizar la calificacion
de la perdida de la capacidad laboral,
puesto que adiciona las ya existentes:
Instituto de Seguros Sociales -ISS-,
Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES-, Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL-, Compaiias de
Seguros que asuman el riesgo de invalidez
y muerte, y Entidades Promotoras de Salud
-EPS-, a la par, también lo puede hacer la
Junta Regional. Las demas reglas
contenidas en el Manual Unico de
Calificacion siguen intactas y continGan
obligatorias al momento de dictaminar.

Como vemos, hay ideas diversas,
pasando por la ampliacion de la cobertura,
instaurando los conceptos de accidentes y
enfermedades (cuando su nexo es por causa
o por ocasion del trabajo o por estar dentro
del medio laboral), la no suspension del
servicio, ampliacion del objeto del Fondo
de Riesgos Laborales, calificacion de la
perdida de la capacidad laboral, sistema
obligatorio de calidad, sanciones, entre
otros; Sin embargo, ninguna de las reglas

3 Ley 1562 de 2012, Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas legales vigentes. Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
2Laborales, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se consideran como laborales. Paragrafo 20. Para tal efecto, El Ministerio
de la Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo, realizara una actualizacion de la tabla de enfermedades aborales por lo menos cada
tres (3) afos atendiendo a los estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales.
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de la ley 1562 de 2012 (vigente desde el 11
de julio) despierta tal interés como aquella
que determina la reforma a la Constitucion
y especialmente al concepto de derechos
fundamentales que conlleva la seguridad
social como parte integral de la carta
politica.

No queda claro si lo descrito en el
articulo 22 de la normativa cuando habla
de la prescripcion de las prestaciones del
Sistema de Riesgos Laborales hace
referencia no solo a las mesadas
pensionales cuya prescripcion es de tres
anos, al mismo tiempo, se refiere a «las
demas prestaciones» hablando de la
prescripcion; significa que hace alusion a
las instituidas en el decreto 1295 de 1994
y en la ley 776 de 2002, esto es,
prestaciones asistenciales y economicas,
como la incapacidad temporal o
permanente, las indemnizaciones, la
pension de invalidez de origen laboral o de
sobrevivientes (articulo 7 decreto 1295 de
1994), entonces, «todas» es la pregunta
que nos inquieta, prescriben a partir de la
fecha en que se genere, concrete y
determine el derecho, 6 por el contrario,
el reconocimiento de la pension de
invalidez o de sobrevivientes originada de
una enfermedad laboral o accidente de
trabajo como lo han determinado todas las
Cortes del pais (Corte Constitucional,
Consejo de Estado y Corte Suprema de
Justicia) es imprescriptible y no se pierde
tal derecho por el paso del tiempo.

Mayuscula idea les queda a los
operadores judiciales de interpretar dicho
articulado, puesto que en un interpretacion
sesgada cercena derechos sociales
fundamentales al darle un corto tiempo
para su exigibilidad, ya que como la
normativa lo afirma, prescriben en el
término de tres afos, y tal concepcion
contravia el nucleo de proteccion de
Estados democraticos como el nuestro, ese
status personae, y claro esta, principios
como la dignidad humana como pilar de la
Constitucion, que sin lugar a dudas podrian

ceder sino quedan visibles las reglas de
juego e perdiendo asi la preeminencia que
la Seguridad Social sea categorizada como
derecho y garantia constitucional (Torres,
2013, 3).

Vale la pena detenernos en dos
temas: Respecto a quien debe cancelar el
valor del aporte en el caso de los
trabajadores independientes y contratistas
persona natural, y lo relacionado con los
examenes de salud ocupacional para
trabajadores y contratistas.

Sea lo primero que en aplicacion a
las nuevas politicas introducidas en la
normativa (1562 de 2012) son afiliados
obligatorios  tanto trabajadores
independientes y contratistas personas
naturales, siempre y cuando, la exposicion
al riesgo esta categorizada entre los niveles
4y 5; Por el contrario, si el trabajador
independiente no tiene o no esta expuesto
a dichos niveles, su afiliacion es voluntaria
dentro del sistema. Con ello, actualmente
todas las personas pueden afiliarse al SRL,
superando problemas de cobertura en
cuanto a los sujetos, ya que se amplio la
proteccion para quienes por décadas
estaban desamparados.

Igualmente, nace una nueva
obligacion al contratante, de indole
economica, generada por el trabajador
independiente como por el contratista
persona natural, toda vez que, quedo
expresamente obligado a cancelar el valor
del aporte el contratante, ya que por las
actividades que se le encargan, el
contratante esta exponiéndolo a un posible
dafno, o mejor, esta arriesgando a factores
de riesgo al contratista o trabajador
independiente, y por ello, el de asumir el
valor del aporte.

Sin embargo, la normativa no
examina el centro de trabajo, ni una menor
0 mayor exposicion a riesgos para
condicionar el pago, menos obliga a realizar
un panorama de riesgos; por el contrario,



se exige solo por el hecho de ser niveles 4
y 5, puesto que se consideran actividades
de alto riesgo, tal y como lo establecen
los decreto 1295 de 1994, 1607 de 2012 y
723 de 2013.

Disentimos de lo reglado puesto que
lo que debe primar «es el puesto de
trabajo» y la exposicion a que se esta
sometido, esto es, que las tareas o labores
propias deberan valorarse para que el
contratante cancele el valor del aporte,
ya que, si existen centros de trabajos
debidamente valorados, la cotizacion
debera variar segun el nivel del riesgo, y
no se debera tomar en cuenta la actividad
principal de la entidad o de la institucion,
y solo en el evento que no haya dichos
estudios, sera pauta a seguir la actividad
de la empresa, para que ahi si, el valor del
aporte lo cancele el contratante.

Ejemplo de ello, es la Policia
Nacional -en su calidad de contratante-,
en donde la actividad de la empresa
(entidad estatal) concibe ya de por si un
riesgo, por consiguiente, el valor del aporte
por ser nivel IV y V seria la regla, y por ello
se generaria la obligacion de cancelarlo por
el contratante y no por el contratista.

En cambio, en el ejemplo anterior,
si se tiene en cuenta cada caso particular,
la exposicion al riesgo, centros de trabajo,
nivel de exposicion, tendria que variar (de
I a V) y, por consiguiente, quien cancele
dicho aporte sera directamente el
contratista y ya no el contratante.

Sin embargo, la duracion del
contrato (civil, comercial o administrativo)
debe ser igual o mayor de un mes, y asi lo
aclaro el decreto reglamentario de la ley
(723 de 2013), para que se dé la calidad de
afiliado al sistema, generandose de forma
adicional, que si son varios los contratos,
deberan cuantas veces sea afiliarse a la
misma ARL, sin importar el nimero de
veces.
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Como segunda medida, recordemos
que mediante la resolucion 2346 de 2007
del Ministerio de Proteccion Social (ya
inexistente), en Colombia son obligatorios
los examenes médicos ocupacionales,
estipulandose que deben ser pre
ocupacionales, ocupacionales y pos
ocupacionales, toda vez que, conforme al
decreto 614 de 1984 es obligacion de los
empleadores organizar y garantizar el
funcionamiento de la salud ocupacional,
siendo las evaluaciones médicas
ocupacionales parte de los subprogramas
de medicina preventiva y del trabajo
(Resolucion 1016 de 1989, numeral 1 del
articulo 10).

Por ello, es obligatorio para todos los
empleadores -publicos o privados-,
contratistas, subcontratistas, entidades
administradoras de riesgos laborales,
personas naturales y juridicas prestadoras
o proveedoras de servicios de salud
ocupacional, entidades promotoras de
salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud y trabajadores
independientes del territorio nacional,
monitorear la exposicion a factores de
riesgo, y determinar la existencia de
consecuencias en la persona por dicha
exposicion. Por ello, conforme el articulo
3 de la Resolucion 2346 de 2007 del
Ministerio de Proteccion Social existen tres
tipos de evaluaciones médicas
ocupacionales obligatorias: a) Evaluacion
médica pre ocupacional o de pre ingreso.
b) Evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas (programadas o por cambios de
ocupacion). Y, c¢) Evaluacion médica pos
ocupacional o de egreso.

Igualmente, ademas de reactivarse
la obligacion por parte de los empleadores
en realizar los examenes ocupacionales, la
reciente regulacion (decreto 723 de 2013)
hace obligatorios estos examenes a los
contratistas (personas naturales) y a los
trabajadores independientes, pero por
cuenta de las personas y no del
contratante.
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Por Gltimo, vale la pena analizar
grosso modo que desde 1994 ha existido
en Colombia canon en donde aparecen
enlistadas las enfermedades laborales, tal
y como se ordend en el decreto 1295 de
1994, que conllevo a la expedicion de una
regulacion de pocas, en dicho momento de
enfermedades profesionales (Decreto 1832
de 1994), tabla que posteriormente fue
modificada por el decreto 2566 de 2009,
en donde se observan 42 padecimientos
como consecuencia del trabajo. Norma que
esta vigente dentro del ordenamiento
colombiano, y muestra de ello es cuando
se: «establece patologias practicamente
mono causales, ejemplo de ello es la
asbestosis como consecuencia de la
exposicion al asbesto, cuando la exposicion
a asbesto ocasiona mdltiples patologias y
no Unicamente asbestosis» (Jiménez
Rodriguez, 2013).

Amén, debido a la expedicion de la
ley 1562 de 2012, se hace necesario
reglamentar el articulo 4° ibidem, sobre
la actualizacion de la tabla de
enfermedades laborales, utilizandose un
doble criterio, ya sea por agentes de
riesgos, o por grupos de enfermedades.

Respecto del componente primero
pretende determinar diferente a la anterior
tabla, que existen agentes etioldgicos o
factores de riesgo, se describe
expresamente las ocupaciones o industrias
donde representativamente se puede dar
y, un vasto listado de las enfermedades que
se producen por la combinacion de los
factores, agente y las industrias:
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AGENTES QUIMICOS

AGENTES
ETIOLOGICOS O
FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONAL

OCUPACIONES / INDUSTRIAS

El listado de ocupaciones e
industrias no es exhaustivo. Se
mencionan las mas
representativas, pero pueden
existir otras circunstancias de
exposicion ocupacional.

ENFERMEDADES

Arsénico y sus
compuestos arsenicales

1. Metalurgia de mineros
arsenicales e industria
electroénica;

2. Extraccion de arsénico
y preparacion de sus
compuestos;

3. Fabricacion,
preparacion y
utilizacion de tintas,
lacas (gas arsina),
insecticidas,
parasiticidas y
raticidas;

4. Procesos industriales en
los que haya liberacion
de hidrogeno
arsenicado;

5. Preparaciony
conservacion de pieles
y plumas y
conservacion de
madera;

6. Agentes de la
produccion de vidrio,
aleaciones de plomo,
medicamentos y
semiconductores.

PN

10.
1.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

Angiosarcoma de higado
(C22.3)

Neoplasia maligna de los
bronquios y del pulmoén
(C34)

Otras neoplasias malignas
de la piel (C44)
Polineuropatia debida a
otros agentes toxicos
(G62.2)

Encefalopatia tdxica aguda
(G92.1)

Blefaritis (H01.0)
Conjuntivitis (H10)
Queratitis y
Queratoconjuntivitis (H16)
Arritmias cardiacas (149)
Rinitis crénica (J31.0)
Ulceracion o necrosis del
tabique nasal (J34.0)
Bronquiolitis obliterante
cronica, Enfisema cronico
difuso o Fibrosis pulmonar
cronica (J68.4)

Estomatitis ulcerativa
cronica (K12.1)
Gastroenteritis y Colitis
toxicas (K52)

Hipertension portal (K76.6)
Dermatitis de contacto por
irritantes (L24)

Otras formas de
hiperpigmentacion:
Melanodermia (L81.4)
Leucodermia no clasificada
en otra parte. (Vitiligo).
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El anterior cuadro, nos sirve a
manera de ejemplo, en la medida de
conocer y manipular el proyecto de decreto
donde se actualiza la tabla de
enfermedades, observandose una
exposicion a agentes quimicos, pero igual
puede ser a agentes diversos.

Igualmente, como segundo factor es
por grupo de enfermedades, en donde esta
primero descrita la enfermedad como tal,
el codigo a que corresponde, los factores
de riesgo, y las industrias donde se puede
generar:

Tuberculosis de
otros 6rganos
Tuberculosis
Miliar

OCUPACIONES /
INDUSTRIAS
) AGENTES El listado de ocupaciones
CODIGO ETIOLOGICOS O e industrias no es
ENFERMEDAD | ClE. 10 | FACTORES DE RIESGO | exhaustivo. Se mencionan
OCUPACIONAL las mas representativas,
pero pueden existir otras
circunstancias de
exposicion ocupacional.
Tuberculosis A15 - A16 Micobacterium Médicos, enfermeras,
Pulmonar A17 Tuberculosis trabajadores de
Tuberculosis A18 Micobacterium Bovis anfiteatro, personal de
del Sistema A19 laboratorios biologicos y
nervioso de diagnéstico, personal

de lavanderia en IPS,
centros de dialisis,
veterinarios, enfermeros
de veterinaria, centros de
refugiados o de
inmigrantes, albergues
para indigentes, centros
de tratamiento para
adicciones e instituciones
correccionales, carniceros
y mineros cuando
previamente exista
silicosis.




Con dicha actualizacion, se aumenta
de 42 enfermedades a mas de 200
anomalias de origen laboral, denotandose
una mayor precision al momento de
determinar el origen, puesto que ya esta
plenamente descrito dentro de este
vademécum, sin que se pueda confundir
que sean de origen comln, y con ello, las
reglas respecto a la riesgos laborales sean
especificas a favor de los trabajadores por
cuenta propia o ajena, que se vean
expuestos a un riesgo. Ideas todas
generadas desde la vigencia del Sistema de
Riesgos Laborales, razon que hace que a
manera de hipoétesis recalcemos la idea de
que el objetivo de la normativa estudiada
es brindar mayor salvaguardia resultante
por la exposicion a factores de riesgo.

Diremos entonces que hay presencia
de garantismo (neogarantismo), el cual se
percibe desde varios angulos:

1. Mayores politicas sobre prevencion.

2. Vigilancia y control por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

3. Resguardo mediante normativas
tanto de enfermedades como
accidentes por la exposicion a
factores de riesgo.

4, Implementacion del principio de
universalidad.

5. El SRL deben responder a principios
como la progresividad, como la
utilidad, como la favorabilidad.

6. Como parte de las nuevas politicas
del sistema, no sera necesario
esperar el dano, sino que la
exposicion es suficiente para su
amparo.

CONCLUSIONES

Las nuevas politicas, de conformidad
con las Ultimas modificaciones legislativas
intentan en primera medida establecer una
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cultura preventiva, por cuanto la forma de
tratar tanto a los trabajadores
independientes y contratistas (persona
natural) se asemeja al resguardo que tiene
los trabajadores dependientes, y de igual
manera, se les protege de forma similar a
estos nuevos afiliados.

Dicha cultura, cuyo fin es la
proteccion y la prevencion comienza con
la obligacion de exigir actualmente tanto
a trabajadores como contratistas examenes
médicos ocupacionales.

Vislumbramos un nuevo enfoque del
SRL (sistema de riesgos laborales) puesto
que se denota la utilizacion del principio
de universalidad al exigirse a mayor nimero
de personas a afiliarse al sistema, y al
permitir a otras de forma voluntaria
ingresar, pero a la par brinda una
proteccion mayor por la exposicion,
bastando la simple puesta en peligro para
ser protegido (cobertura de contingencias).

Sin embargo, falta reglamentacion
respecto a los trabajadores informales, la
exposicion a riesgos, centros de trabajo,
elementos de proteccion, listado tanto de
enfermedades como de accidentes que
pueden verse expuestos, por ello, respecto
de dichos afiliados falta la reglamentacion
respectiva.

La nueva orientacion genera deberes
economicos a los contratantes, por ser ellos
quienes generan la exposicion a factores
de riesgo.

De otra parte, quedan definidos
conceptualmente que se entiende por
enfermedad laboral y accidente de trabajo,
llenado con ello vacios existentes.

Respecto de la tabla de
enfermedades claramente nace la
obligacion al Estado de su actualizacion
cada tres anos.
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Por consiguiente, la modificacion del
sistema de riegos laborales
categoricamente responde a la aplicacion
del neogarantismo, esto es, politicas
sociales que propender por el amparo de
sus habitantes, fundados en la dignidad
humana, esto es, la consolidacion del
derecho fundamental a la seguridad social,
sin embargo, debe demostrarse la
efectividad no solo en su diligencia, sino
en el costo para implementarse.

Y aunque no lo desarrollamos dentro
de la presente investigacion, la prevencion
no solo debe ir dirigida hacia riesgos fisicos,
sino que debe orientarse a la par a la
proteccion de los riesgos psicosociales,
entendidos estos como la sumatoria de
factores intralaborales, extralaborales y
personales que influyen en la ejecucion de
la labor u oficio.

Condiciones psicosociales cuya
identificacion y evaluacion muestran
efectos negativos en la salud de los
trabajadores o en el trabajo, tal y como lo
determina la resolucion 2646 de 2008, los
cuales en una interrelacion dinamica,
mediante percepciones y experiencias,
influyen en la salud y el desempeno de las
personas (articulo 5 ibidem), puesto que
aspectos familiares, desplazamiento largos
para ir a trabajar, estrés, problemas
personales, exceso de jornadas laborales,
carga laboral, acoso, medio ambiente
laboral, entre otras circunstancias, afectan
directamente la salud mental, y por ende,
a los trabajadores dependientes,
trabajadores independientes, contratistas
y el trabajo, labor u oficio que efectian.
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