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Orígenes 

Los sistemas de protección de 

la salud en el trabajo con 

reconocimientos de 

prestaciones asistenciales y 

económicas a las 

enfermedades y los accidentes 

de origen  laboral, son una 

conquista de las luchas del 

movimiento obrero.



Reversazo neoliberal 

Reformas 
estructúrales: 

laborales, de seguridad 
social y de salud  

Cambios en el mundo 
del trabajo –

Precarización laboral  

Impactos lesivos en la 
salud de los y las 

trabajadoras

Negación origen laboral 
de los efectos 



Reversazo neoliberal 

 A comienzos de los años 90 en Colombia, se impulsan

reformas estructurales en varios sectores entre los

que se incluyeron lo laboral y la seguridad social.

 El SGRL en Colombia, creado con la Ley 100 de 1993,

refleja las tensiones entre mercado y derechos.

 Este Sistema ha mantenido las exclusiones

estructurales que afectan la protección integral de la

salud y la vida de las y los trabajadores del país, al

concentrase principalmente en trabajadores

formalizados de las ciudades.



Enfoque de Salud Pública Enfoque de aseguramiento 
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1989

Resolución 

1016

Programa de 

SO

1994

Decreto 1295 

SGRP 

2012

Ley 1562 

SGRL

2015

Decreto 1072 

SGSST

Acciones de promoción y 

prevención de los accidentes 

de trabajo y las 

enfermedades laborales  

Afiliación al aseguramiento en 

RL e indemnización cuando se 

reconocen como laborales los 

accidentes y enfermedades 

Desarrollo institucional estatal 
para la IVC de la salud 
ocupacional en las empresas

Servicios de salud  en las 
empresas .  Programa de salud 
ocupacional empresarial

Debilitamiento institucional estatal para la 
IVC de la salud ocupacional en las empresas

Eliminación servicios de salud  en las 
empresas. En 2014 establece el SGSST

Genera itinerarios burocráticos para las y los 
trabajadores 
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Cambios de lógica y enfoque de la protección en RL

Fuente: elaboración propia 



Estructura del SGRL

Población laboral

TRABAJADORES

FORMALES 

ASEGURADOS

(50%)

FONDO DE 

RIESGOS 

LABORALES

INSTITUCIONES  

PRESTADORAS DE 

SERVICIOS DE 

SALUD (PÚBLICAS 

Y PRIVADAS)

Prestaciones  

médicas 

Cotización  a cargo 

de empresarios  

según nivel riesgo 

ADMINISTRADORAS  

DE RIESGOS 

LABORALES 

(ARL) 

Prestaciones  

económicas  

% de aseguramiento

Hay un énfasis  en una 

perspectiva reparadora 

e indemnizatoria y  

ausencia de una 

promocional y 

preventiva



Cobertura del SGRL 

Fuente: Cortes, E. y Amaya, J. (2025). El sistema general de riesgos laborales en Colombia, Universidad Nacional de Colombia



Cobertura del SGRL 

Fuente: Cortes, E. y Amaya, J. (2025). El sistema general de riesgos laborales en Colombia, Universidad Nacional de Colombia



Impactos en las y los trabajadores y 

la sociedad

 Vulneración del derecho fundamental a la
salud y al trabajo digno.

 Reproducción de desigualdades de género,
territoriales y sectoriales.

 Normalización de la precarización laboral.

 Debilitamiento de la acción colectiva de los
trabajadores.



Impactos en la salud de las y los 

trabajadores  



Impactos en la salud de las y los 

trabajadores  

Minería, construcción, agricultura y 

pesca, figuran entre aquellos 

sectores en los cuales se produce la 

mayor incidencia de accidentes.



Total siniestros por ARL. 2025- 2023 

Fuente: Cortes, E. y Amaya, J. (2025). El sistema general de riesgos laborales en Colombia, Universidad Nacional de Colombia



Total siniestros por año 

Fuente: Cortes, E. y Amaya, J. (2025). El sistema general de riesgos laborales en Colombia, Universidad Nacional de Colombia



Barreras estructurales

 Modelo asegurador con lógica de rentabilidad

económica y no de derechos.

 Cobertura restringida a trabajadores formales e

independientes.

 Informalidad laboral > 50% sin acceso a

protección en riesgos.

 Fragmentación institucional entre salud, riesgos

y pensiones.



Barreras en acceso y atención

 Trámites burocráticos extensos para el

reconocimiento de enfermedades laborales.

 Negación frecuente de diagnósticos y

prestaciones.

 Predominio de intereses económicos de las

ARL sobre la salud de las y los trabajadores.

 Escasa promoción de entornos laborales

seguros.



Itinerarios diagnósticos y terapéuticos 

Trabajador

IPS/EPS

Empresa

ARL

JRC/JNC

Justicia

Fuente: Asolaborales, 2016.

1er 

Itinerario

2° Itinerario 3er 

Itinerario

4° Itinerario 5° Itinerario



https://ddhhcolombia.org.co/2023/06/30/reformas-plataforma-cdhdd-y-desde-abajo/

https://ddhhcolombia.org.co/2023/06/30/reformas-plataforma-cdhdd-y-desde-abajo/


Propuestas 

 Construir un sistema universal de

protección social con enfoque de

derechos.

 Incorporar riesgos laborales al sistema

general de salud pública.

 Ampliar cobertura a trabajadores

informales, independientes y precarios.



Propuestas 

 Priorizar la prevención y la vigilancia

en salud laboral.

 Democratizar la gestión: participación

de trabajadores, sindicatos y

comunidades.



 Sistema unificado de salud, público, universal e integral

 Protección social universal (salud, riesgos laborales, 
´pensión, sistema de cuidado) 

 Financiación (contribuciones más aporte estatal)

 Sistema de información

Necesario cambio del SGRL



 Autoridad estatal en la Inspección, Vigilancia y Control (IVC)

 Participación de los y las trabajadoras

 Formación para la protección de la salud en el trabajo

 Investigación, tecnología e innovación

Necesario cambio del SGRL



Se requieren cambios de fondo

 Configurar un sistema de protección de la salud en el

mundo del trabajo, público, universal, centrado en la

promoción y prevención, no en la reparación e

indemnización, mucho menos en la mercantilización.

 Ampliar e innovar las formas de resistencia para

derrotar la precarización del mundo del trabajo e

instituir nuevas formas organizativas del trabajo,

realmente dignas, realmente protegidas.



Conclusiones

 El actual sistema de riesgos laborales es excluyente y

reproduce inequidades.

 Las reformas deben orientarse hacia la universalidad y la

integralidad.

 Se requiere una transición desde el modelo asegurador

hacia un modelo de protección social y de salud

colectiva.

 El reto es político y social: garantizar derechos sobre

intereses financieros.



Hacia un mundo del trabajo digno, seguro y 

protegido 

Derecho 

a la 

Salud en 

el 

Trabajo

Población laboral

Formal e informal 

Urbana y rural  

Trabajo 

decente 

Trabajo 

seguro y 

saludabl

e

Protecci

ón 

Social 

Más 

allá del 

ATEL

Trabajo no tóxico, 

digno, 

desalineado, 

emancipado, para 

el crecimiento 

humano, el 

estimulo a la 

creatividad y la 

innovación.    

Horizonte 

deseable
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Colapso de edificio de empresas textiles el 24 de 

abril de 2013 en Savar, distrito de Daca, capital de 

Bangladés. Al menos 1.127 trabajadores/as murieron 

y otros 2.437 resultaron heridos. 

Muerte de 72 mineros en una mina de carbón en el 

municipio colombiano de Amagá año 2010. 

Las enfermedades, accidentes y muertes relacionadas con 

el trabajo no son hechos naturales, son absolutamente 

prevenibles!!  

http://www.clasesdeperiodismo.com/wp-content/uploads/2013/05/bangladesh.jpg


COVID-19

Gracias por 

la atención 

prestada!!


