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SOLO PARA CONOCERNOS 
DIGAN SUS NOMBRE E IDEAS… 

•¿Por qué los 
trabajadores y 
trabajadoras?

¿Por qué un 
sistema sanitario 
exclusivo para los  
trabajadores y 
trabajadoras?



ALGUNOS DATOS…

• Cada 15 segundos, un trabajador muere a 
causa de accidentes o enfermedades 
relacionadas con el trabajo.

• Cada 15 segundos, 160 
trabajadores tienen un accidente laboral.

• Cada día mueren 6.300 personas a causa 
de accidentes o enfermedades 
relacionadas con el trabajo. 

• Entre 2,3 y 3 millones de muertes por año. 
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TRASTORNOS DE LOS DISCOS

INTERVERTEBRALES  NO ESPECIFICADO

EPICONDILITIS MEDIA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE

QUERVAIN]
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Fuente: Estadísticas Presidenciales Ministerio de Salud y Protección Social - Sistema de 

Información Gremial, CTRL Fasecolda



DESCRIPCIÓN  DE LAS MUERTES 
RELACIONADOS CON EL 
TRABAJO EN EL DISTRITO 

CAPITAL.



Tipo de diagnóstico 

relacionado con la muerte

Frecuencia Porcentaje

Muerte por AT 121 75,40%

Respiratorio 28 18,20%

Cáncer 4 2,50%

Circulatorio 4 2,50%

Enfermedad Transmisibles 2 1,20%
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ORIGEN DEL EVENTO

• Se refiere a cuál es 
la causa principal 
por la que ocurre 
o un accidente o 
una enfermedad. 
Puede ser 
entonces el origen 
laboral, 
relacionado con 
las condiciones de 
trabajo

CONDICIONES 
DE TRABAJO 
(PELIGROS Y 

RIESGOS)

ENFERMEDADES 
Y ACCIDENTES



Bien de 
mercado

Derecho











1.SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL

1.1. SISTEMA 

GENERAL DE 

PENSIONES

*VEJEZ

*INVALIDEZ      

*MUERTE

1.2. SISTEMA 

GENERAL DE  

SEGURIDAD SOCIAL 

EN SALUD

Crear condiciones de 

acceso a los niveles de 

atención

Regular servicios públicos 

en salud.

1.3. SISTEMA 

GENERAL DE 

RIESGOS 

LABORALES

*Objetivos: *Soportar 

compensación

* Accidentes de trabajo

*Enfermedad profesional

1.4. SERVICIOS  SOCIALES COMPLEMENTARIOS



SISTEMA GENERAL DE 
RIESGOS LABORAL 

TRABAJADOR

ASEGURADORAS EMPRESAS 

SISTEMA DE 

ASEGURAMIENTO 

GESTIÓN DEL 

RIESGO



ACTORES DEL SGRL

Estado 
(Ministerio de 

trabajo y 
salud)

Aseguradoras de 
riesgos laborares

Trabajadores y 
sus 

organizaciones

Empleadores y 
sus 

agremiaciones

Juntas de 
calificación de 

invalidez 

Super-finaciera
(vigilancia y 

control)



UNA NUEVA PROPUESTA, UN 
NUEVO OBJETO PARA LOS 

SISTEMAS DE PROTECCIÓN SOCIAL 
PARA TRABAJADORES Y 

TRABAJADORAS 

NO SOLO PUEDE SER MAYORES 
COBERTURAS DE SEGUROS 



SALUD…
• La idea de definir la salud más 

allá de la ausencia de 
enfermedad, como concreción 
de condiciones para el 
desarrollo humano, ubica la 
salud y la enfermedad en el 
plano de los determinantes 
sociales (1)

(1)Definición tomada de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud, 
una vía hacia la Equidad y el Derecho a la Salud



SALUD COMO DERECHO SE VIOLA 
CUANDO …

•Condiciones de 
trabajo seguras y 
sanas

•Medio ambiente 
sano, aire limpio y 
seguro



• Es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado

• Sistema de aseguramiento público-PRIVADO para el 
empleador

• Asegurador tiene además de las funciones típicas del 
asegurador, vigila y controla a las empresas

• Seguro asociado al empleo (tercerizado)

• Centrado en la atención y reparación económica de sus 
afiliados de accidentes laborales o enfermedades  
laborales 

• Para el reconocimiento de los eventos se requieren de 
procedimientos técnicos y científicos

• Plantea algún énfasis en la prevención de riesgos



LA EXPERIENCIA BRASILEÑA: 
PNSTT 2012

• Política Nacional de Salud del 
Trabajador y de la 
Trabajadora: integralidad y 
transversalidad

• Vigilancia en Salud del 
Trabajador (VISAT) como eje 
articulador

• Cobertura universal: 
formal/informal, urbano/rural, 
público/privado

• Financiamiento garantizado 
por el SUS y articulación 
intersectorial



DESAFÍOS DE 
IMPLEMENTACIÓN EN 

BRASIL

• Capacidad técnica limitada de 
los CEREST

• Heterogeneidad territorial exige 
planes operativos diferenciados

• Formación e investigación : 
avances con Fiocruz y 
Fundacentro

• Participación social frágil y 
precarización laboral de los 
equipos

• Papel destacado del Ministerio 
Público del Trabajo como 
articulador



"LA INSENSATEZ ES 
HACER LO MISMO 
UNA Y OTRA VEZ Y 

ESPERAR 
RESULTADOS 
DIFERENTES.“

ALBERT EINSTEIN

INICIAR UN PROCESO DE 
TRANSFORMACIÓN ES 

NECESARIO 



AUSENCIA DE EVALUACIÓN 
Y REFORMA

• No existe evaluación sistemática de la política pública

• Consejos territoriales, Consejo Nacional y Fondo de 
Riesgos Laborales sin procesos sistemáticos y sostenidos 
en el tiempo

• La reforma a la salud de Gustavo Petro no aborda el 
sistema de riesgos laborales

• PRIVATIZACIÓN TOTAL DE LA INFORMACIÓN

• Contradicción: los trabajadores financian el sistema 
pero su salud queda mercantilizada



PROPUESTA DE 
TRANSFORMACIÓN: NUEVAS 

MIRADAS DESDE LOS 
TRABAJADORES

• Generar conocimiento crítico e investigaciones sobre el 
sistema

• El conocimiento con sentido de clase y crítico disputa la 
hegemonía de un saber técnico que instrumentaliza la SST

• Analizar propuestas pertinentes desde una mirada de 
derechos, no copiar modelos

• Reconocer experiencias que han fortalecido la vigilancia y 
control público sobre empresas y los sistemas

• Crear y analizar sistemas de información públicos y 
transparentes

• Desde la información buscar modelos de regular el 
aseguramiento y eliminar barreras de acceso (inicialmente)



HACIA UN SISTEMA 
INTEGRADO DE SALUD

• Cuestionar el paralelismo entre riesgos laborales y 
SGSSS

• La atención debe ser independiente de la etiología: 
derecho garantizado

• La identificación del origen laboral sirve para 
prevención y acción correctiva

• Responsabilidad del empleador con asesoría y 
vigilancia de entes territoriales

• Posibilidad de pólizas complementarias, pero sin 
condicionar la atención



Generar 
conocimiento 
y formación

Vigilar y 
buscar ajustes 
del actual 
SGRL

Iniciar las 
construcción 
participativa 
de un nuevo 
modelo 



GRACIAS!!!
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