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Resumen

Titulo: Analisis juridico frente a la erronea calificacion de origen de diagnosticos de los

trabajadores del sector minero energético

Autor: Andrea Valentina Carrefio Gutiérrez.™

Palabras Claves: Enfermedad laboral, juntas de calificacion de invalidez, calificacion de origen

de enfermedad, indebida calificacion.

Descripcion:

El presente trabajo es el resultado del acompafiamiento juridico realizado a los
trabajadores del sector minero energético, durante el periodo de la practica juridica en el Centro
de Atencion Laboral CAL- Valledupar. Se estudia el marco normativo que regula la calificacion
del origen de enfermedad en Colombia y se elabora una caracterizacion de la poblacion de
trabajadores asistida por el CAL, para efectos de identificar las principales necesidades en
materia juridica de estos frente al proceso de calificacion. Asi mismo, se aporta el estudio de tres
casos a través de los cuales se observan una serie de barreras y falencias durante el tramite de la
calificacion del origen de enfermedad. Finalmente, se propone una herramienta juridica

pedagdgica con el objetivo de formar y orientar a los trabajadores en la tematica.

** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Derecho y Ciencia Politica. Director: Angy Maryuri Bernal Velasquez.
Especialista en Derecho Laboral.
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Abstract

Tittle: ™ Legal analysis of the anomaly of origin of diagnoses of workers in the mining-energy

sector
Author: Andrea Valentina Carrefio Gutiérrez™

Keywords: Occupational disease, disability qualification boards, qualification of illness origin,

improper qualification
Description:

The present work is the result of the legal accompaniment carried out to the workers of
the energy mining sector, during the period of the legal practice in the Center of Labor Attention
CAL-Valledupar. The normative framework that regulates the qualification of the diseases
origins in Colombia was studied and characterized according to the population of workers
assisted by the CAL, in order to identify the main legal needs of these before the qualification
process. Finally, this study shows three cases where a series of barriers and shortcomings are
observed during the process of qualifying the origin of the disease. As an outcome, this
investigation offers a pedagogical legal tool with the aim of training and guiding workers on their

legal subjects.

* Undergraduate Work
** Faculty of Human Science. School of Law and Political Science. Director: Angy Maryuri Bernal Velasquez.
Especialist in Labor Law.
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Introduccion
A través de la modalidad de la préctica juridico- social se busca prestar apoyo juridico al
Centro de Atencidn Laboral en las diferentes labores que se alli se desarrollan, y particularmente
en las relacionadas con la asistencia juridica a los trabajadores del sector minero- energético
asesorados por el CAL, los cuales presentan diversos problemas frente a los procesos de
calificacion del origen de la enfermedad, pues estos suelen terminar en una calificacion
desacertada que desconoce el trasfondo laboral de las patologias presentes en los trabajadores de

este sector.

El presente trabajo se desarrolla como una exploracion inicial sobre los errores y
problemaéticas a las que deben hacer frente los trabajadores durante el desarrollo de los procesos
de calificacion de origen de enfermedad. En concreto, esta investigacion aporta el estudio de tres
casos de trabajadores del sector minero energético, quienes debieron sortear diferentes barreras
en el tramite de calificacion. Particularmente, se analiza el caso de un trabajador, quien fue
erroneamente calificado con una enfermedad de origen de comdn, aun cuando su patologia se

encuentra contenida en la tabla de enfermedades.
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1. Planteamiento del problema
En el curso de las actividades desarrolladas en el Centro de Atencion Laboral -CAL- de
Valledupar, es posible evidenciar que una de las principales problematicas que afecta a los
trabajadores del sector minero energético es la pérdida de capacidad laboral producto de las
enfermedades de origen laboral. Esto guarda relacion con el alto impacto que generan las
actividades mineras en la salud de los trabajadores, pues usualmente son labores que requieren
altas demandas fisicas y exposicion a diversas fuentes de riesgos en materia laboral. En ese

sentido, Guerrero et al., (2009) afirma:

“Dentro de los riesgos que afrontan los trabajadores mineros se encuentran: los fisicos
(vibracion, traumas, ruido, calor, humedad, etc.), los quimicos (asbesto, silice, polvo de carbon,
etc.), los bioldgicos, ergonémicos y sicosociales. Los trabajadores pueden presentar patologias
pulmonares como la EPOC; también lesiones tipo trauma, fracturas, heridas y muerte. Todo esto
asociado al tiempo de exposicion ocupacional y a las fallas en la implementacion de un sistema

de seguridad en el trabajo” (p. 2).

Son estos riesgos, justamente, los que hacen de las enfermedades laborales un panorama
frecuente en el sector minero energético. Muestra de ello es que, del afio 2020 al 2021 las

enfermedades de origen laboral aumentaron un 33%. (Pais Minero, 2022)

Ahora bien, a pesar de estos factores significativos en materia riesgos laborales, no son
pocas las ocasiones en que las enfermedades que presentan los trabajadores del sector minero
energético son calificadas como enfermedades de origen comdn, aunque medie una relacion de
causalidad notable entre las patologias y las actividades desarrolladas por los trabajadores. Es

justamente este el problema que se propone explorar durante el desarrollo de la practica.
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En ese sentido, se analizaran cuéles son las herramientas juridicas de las que disponen los
trabajadores a la hora de oponerse a las calificaciones erradas del origen de la enfermedad,

durante el desarrollo de los respectivos procesos.

2. Alcance del trabajo
A traves de la practica juridico-social desarrollada en el Centro de Atencion Laboral de
Valledupar se pretende identificar los instrumentos juridicos de los que pueden disponer los
trabajadores frente a la falta de asertividad en la calificacion de enfermedades de origen laboral
que se diagnostican como comunes por parte de las Juntas Regionales o la junta Nacional de
calificacion de invalidez. En ese sentido, el resultado final que se busca es la construccion de un
instrumento pedagogico que oriente a los trabajadores sobre las diferentes acciones legales que

pueden iniciar cuando detecten una calificacion errénea del origen de enfermedad.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo general:
Analizar los errores contenidos en los dictdmenes emitidos por las juntas de calificacion
de invalidez, frente a los proceso de determinacion de origen de enfermedades padecidas por los
trabajadores del sector minero energético, asistidos en el Centro de Atencién Laboral de

Valledupar.

3.2. Objetivos especificos:
A. Analizar el marco legal y reglamentario que rige en Colombia el procedimiento de

determinacion de origen de las enfermedades en Colombia, a través de una matriz legal.

B. Caracterizar a la poblacion de trabajadores que acudieron al Centro de Atencién

Laboral de Valledupar (CAL) durante el desarrollo de la practica juridico social.

C. Identificar los principales problemas que afrontan los trabajadores asistidos por el
Centro de Atencion Laboral de Valledupar frente a los procesos de calificacion de origen de la

enfermedad, a través del estudio de tres casos individuales.

D. Construir un recurso pedagdgico orientativo sobre el tramite de calificacion de

enfermedades laborales, dirigido a los trabajadores asistidos por el Centro de Atencion Laboral.

4. Metodologia
La presente propuesta de investigacion contara con un enfoque principalmente cualitativo
centrado en el estudio y analisis de un problema sociojuridico, -el no reconocimiento de
enfermedades de origen laboral por parte de las Juntas de Calificacion de Invalidez-, pero

también utilizara algunas herramientas ofrecidas por el enfoque de investigacion cuantitativo que
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permitiran llevar un registro material sobre la incidencia de la problematica, esto es, recurrencia,

o diferenciacion de acuerdo a factores socioculturales como el sexo, la edad, o la etnia.

Los anteriores métodos de analisis sumados a practicas propias de la investigacion
cualitativa como los estudios de caso, la observacion participante (que resulta posible gracias a la
interaccion con los trabajadores producto de la practica juridica del CAL y de las visitas de
acompafiamiento adelantadas por el mismo), y la entrevista, permitiran delimitar y definir

claramente el tipo de solucién progresiva que debe abordarse en estos casos.

Otros instrumentos cuantitativos que resultan relevantes para esta practica seran la
encuesta y el cuestionario, en particular con la funcién de conocer las caracteristicas
demograficas y sociales del cuerpo social victima de la problematica descrita. Una vez
establecidos los anteriores datos se dispondrd la estructura normativa vigente para abordar
posibles soluciones, varias de las cuales seran puestas en practica mientras dure la asistencia
juridica al interior del Centro de Atencion Laboral. Posteriormente se desarrollara un balance
sobre el impacto y eficacia de los instrumentos juridicos disponibles dentro de la indebida
calificacion de enfermedades de origen laboral con el prop6sito de destacar aquellas estrategias

de litigio méas indicadas para abordar este problema juridico en el futuro.

Como resultado de lo anterior se ofrecerd al Centro de Atencién Laboral y a la
Universidad Industrial de Santander un documento escrito en forma de cartilla pedagdgica que
permita socializar entre los trabajadores del sector minero formas materiales de defender sus

derechos laborales frente a las enfermedades que son indebidamente calificadas.
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5. Informacion sobre la organizacion
Segun la descripcidn del sitio web oficial del Centro de Atencion Laboral:
“Los Centros de Atencion Laboral — CAL hacen parte de un proyecto de la Escuela
Nacional Sindical financiado por el Departamento de Trabajo de los Estados Unidos.

Tienen el objetivo de ofrecer asesoria legal y psicosocial para trabajadores de la cafia
de azucar, puertos, flores, mineria y palma de aceite, sectores priorizados por el Plan

de Accién Laboral en el marco del TLC con los Estados Unidos.

Estos centros también se proponen formar a los trabajadores sobre estandares y
derechos laborales. De esta manera, ellas y ellos no solo recibiran apoyo a través de
acciones que reivindiguen sus derechos laborales y a trabajar en entornos mas seguros
y saludables, sino conocimiento sobre los procedimientos, requisitos y documentacion
necesaria para iniciar inspecciones o buscar asistencia y soluciones legales por parte
del Estado” (CAL, 2022)

5.1 Sector minero energético

La presente practica juridico social, se llevara a cabo en el sector minero energético,
dirigido por parte del Centro de Atencion Laboral CAL- Valledupar, teniendo en cuenta que, es
un sector decisivo en la industria mundial y nacional, toda vez que, sus resultados influyen
directamente en la economia y por ende en el desarrollo social de los paises e implica

necesariamente la generacion de empleo en los territorios. (CAL, 2022)

6. Marcos de referencias
6.1 Marco de antecedentes juridicos
6.1.2. Bloque de constitucionalidad:

e Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo de la OIT, 1985
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“Los servicios de salud en el trabajo tendran por objeto garantizar: La identificacion y
evaluacion de los riesgos de la empresa para la salud de los trabajadores. La
Vigilancia del ambiente de las practicas que puedan afectar la salud de los
trabajadores. El asesoramiento sobre la planificacion y la organizacion del trabajo,
incluido el disefio de los lugares de trabajo, sobre la seleccion, el mantenimiento y el
estado de la maquinaria y de los equipos y sobre las sustancias utilizadas en el

trabajo.” (Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, OIT, 1985)

6.1.3. Constitucion Politica de Colombia:

“Articulo 48: «La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestard bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la

ley»

Acrticulo 54: "Es obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer formacién y
habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la
ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el

derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud" (Const.,1991)

6.1.4. Ley 100 de 1993:

“Articulo 38. Estado de Invalidez. Se considera invélida la persona que por cualquier
causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50

% 0 mas de su capacidad laboral.

Acrticulo 41: El estado de invalidez sera determinado de conformidad con lo dispuesto
en los articulos siguientes y con base en el manual Unico para la calificacion de la
invalidez, expedido por el Gobierno Nacional, que deberd contemplar los criterios
técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para

desempefiar su trabajo por pérdida de la capacidad laboral.

Articulo 42, modificado por la Ley 1562 de 2012: Las Juntas Regionales y Nacional
de Calificacion de invalidez son organismos del Sistema de la Seguridad Social del

orden nacional, de creacion legal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria
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juridica, de derecho privado, sin animo de lucro, de caracter interdisciplinario, sujetas
a revisoria fiscal, con autonomia técnica y cientifica en los dictdmenes periciales,
cuyas decisiones son de caracter obligatorio, sin perjuicio de la segunda instancia que
corresponde a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, respecto de las
regionales y conforme a la reglamentacion que determine el Ministerio de Trabajo.

Serd conforme a la reglamentacién que determine el Ministerio de Trabajo, la
integracion, administracion operativa y financiera, los términos en tiempo y
procedimiento para la expedicion de dictdmenes, funcionamiento y la inspeccion,
vigilancia y control de estos aspectos, asi como la regionalizacion del pais para los
efectos de funcionamiento de las Juntas, escala de honorarios a sus integrantes,

procedimientos operativos y recursos de reposicion y apelacion.

Articulo 43. Créase la Junta Nacional para la Calificacion de los Riesgos de Invalidez
con sede en la capital de la Republica, integrada por un nimero impar de miembros
designados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Esta Junta, que sera interdisciplinaria, tiene a su cargo la resolucion de las
controversias que en segunda instancia sean sometidas para su decision por las juntas

regionales o seccionales respectivas.

Articulo 249. Las pensiones de invalidez originadas en accidente de trabajo o
enfermedad profesional continuaran rigiéndose por las disposiciones vigentes, salvo lo
dispuesto en relacion con el sistema de calificacion del estado de invalidez y las

pensiones de invalidez integradas a que se refieren los articulos siguientes.

Avrticulo 251. En el régimen de ahorro individual con solidaridad, los seguros para
amparar la invalidez por riesgo comun y la invalidez por accidente de trabajo o
enfermedad profesional, podran ser contratados de manera conjunta con una misma
compafiia de seguros, cuando los trabajadores y empleadores asi lo decidan. En este
evento, el amparo para el riesgo de invalidez por accidente de trabajo o enfermedad
profesional debera ser equivalente o superior, al otorgado por el seguro de accidente
de trabajo y enfermedad profesional a cargo del Instituto de Seguros Sociales, o del
que actualmente les aplica en el caso de los trabajadores de la rama jurisdiccional.
(Ley 100 de 1993)
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6.1.5. Cddigo Sustantivo del Trabajo

“Articulo 200: Se entiende por enfermedad profesional todo estado patolégico que
sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado
por agentes fisicos, quimicos o biolégicos.” (Cédigo Sustantivo del Trabajo, 1990)

6.1.6. Decreto 1295 de 1994

“Articulo 1 Definicion. El Sistema General de Riesgos Profesionales 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 ocasion o como consecuencias del trabajo que

desarrollan.

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este decreto forma parte
del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 1993.

Articulo 8. Riesgos profesionales. Son Riesgos Profesionales el accidente que se
produce como consecuencia directa del trabajo o labor desempefada, y la enfermedad

gue haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

Articulo 12. Origen del accidente, la enfermedad y la muerte Toda enfermedad o
patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de

origen profesional, se consideran de origen comun.

La calificacion del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional sera
calificado, en primera instancia por la institucion prestadora de servicios de salud que

atiende al afiliado.

El médico o la comision laboral de la entidad administradora de riesgos profesionales

determinard el origen, en segunda instancia.

Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran resueltas por una junta integrada
por representantes de las entidades administradoras, de salud y de riesgos

profesionales.



LA ERRONEA CALIFICACION DE ORIGEN

De persistir el desacuerdo, se seguira el procedimiento previsto para las juntas de
calificacion de invalidez definido en los articulos 41 y siguientes de la Ley 100 de
1993 y sus reglamentos.” (Decreto 1295, 1994)

6.1.7. Ley 1562 de 2012

“Articulo 1: Sistema General de Riesgos Laborales: 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 ocasion 0 como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencién 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.

Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo,
definida como aquella disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion
de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones.

Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entendera como el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el
desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y

controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.

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. EI 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

10
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demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional serd
reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes.” (Ley 1562 de 2012)

6.1.8. Ley 776 de 2002

“Articulo 2. Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aquella que
segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un

tiempo determinado.

Articulo 5. Incapacidad permanente parcial. Se considera como incapacitado
permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva, igual o superior
al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad

laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado.

Articulo 6. Declaracion de incapacidad permanente. La declaracion de incapacidad
permanente parcial se hara en funcién a la incapacidad que tenga el trabajador para
procurarse por medio de un trabajo, con sus actuales fuerzas, capacidad y formacion
profesional, una remuneracion equivalente al salario o renta que ganaba antes del

accidente o de la enfermedad.

Articulo 9. Estado de invalidez. Para los efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invalida la persona que por causa de origen profesional, no
provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de
su capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico de Calificacion de Invalidez

vigente a la fecha de la calificacion.” (Ley 776 de 2012)

6.1.9. Decreto 1477 de 2014

“Articulo 2. De la relacion de causalidad. 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 ocupacional, serd reconocida como enfermedad

laboral.

11
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Articulo 3. Determinacién de la causalidad. Para determinar la relacion causa-efecto,
se deberd identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto
el trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en
cuenta criterios de medicion, concentracion o intensidad. En el caso de no existir
dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia
ocupacional y de la exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar
las pruebas que considere pertinentes.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada
causalmente con ese factor de riesgo.” (.Decreto 1477, 2014)

6.1.10. Decreto 1072 de 2015

“Entidades Administradoras de Riesgos Laborales Para adelantar las labores de
prevencion, promocion, y control previstas en el Decreto Ley 1295 de 1994, las ARL
deberdn acreditar semestralmente ante la Direccion de Riesgos Laborales:1.
Organizacion y personal idéneo con que se cuenta su departamento de Riesgos

Laborales.

2. Relacion de equipos, laboratorios e instalaciones, propios o contratados, que seran
utilizados para la prestacion de los servicios de Promocion, Prevencion e

Investigacion.

3. Infraestructura propia o contratada, que garantice el cubrimiento para sus afiliados
de los servicios de rehabilitacion, de prevencién, de promocidn y de asesoria que les
compete.4. Proyeccion y ampliacion de los servicios a que se refieren los numerales
anteriores, relacionada con célculos de incremento de cobertura durante el periodo

fijado por la Direccion Técnica de Riesgos Laborales.

5. Copia de los contratos vigentes que garanticen el cubrimiento para sus afiliados de
los servicios asistenciales, de prevencion, de promocién y de asesoria, con la EPS,
personas naturales o juridicas legalmente reconocidas para tal fin.6. Relacion de los
programas, campafias y acciones de Educacién, Prevencion e Investigacion que se

acuerden desarrollar con la empresa al momento de la afiliacion.

12
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Articulo 2.2.4.1.7. Reporte de accidentes y enfermedades a las Direcciones
Territoriales y Oficinas Especiales. Los empleadores reportaran los accidentes graves
y mortales, asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a
la Direccion Territorial u Oficinas Especiales correspondientes, dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad,
independientemente del reporte que deben realizar a las Administradoras de Riesgos
Laborales y Empresas Promotoras de Salud y lo establecido en el articulo 2.2.4.1.6.

del presente Decreto.

Acrticulo 20. Estandares minimos en el lugar de trabajo. Los estdndares minimos del
sistema de gestién de SST son de obligatorio cumplimiento para todas las personas
naturales y juridicas sefialadas en el articulo 2 de la presente resolucion que establece
su campo de aplicacion, y su implementacién se ajusta, adecua y armoniza a cada
empresa o entidad de manera particular conforme al nimero de trabajadores, actividad

economica, labor u oficio desarrollados.

El Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo es responsabilidad de cada
empleador o contratante, quien podra asociarse para compartir talento humano,
recursos tecnolégicos, procedimientos y actividades capacitacion, brigadas de
emergencia, primeros auxilos y evacuacién, sefializacién, zonas de deporte, seguridad
vial, dentro del campo de la Seguridad y Salud en el trabajo; sin embargo, cada
empresa debe garantizar la ejecucion e implementacion de este sistema de acuerdo a

sus caracteristicas particulares.

Articulo 21. Cumplimiento de estandares minimos del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el trabajo

El empleador liderara y se comprometera con la aplicacion de estandares minimos y la
elaboracion, ejecucion y seguimiento del plan de trabajo anual, asi como con el
cumplimiento en la ejecucion de las auditorias internas para identificar fallas y
oportunidades de mejora al interior del sistema de gestion de SST” (Decreto 1072,
2015)

13
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7. Marco teorico

7.1 Perfil de la salud laboral en Colombia a partir del analisis y caracterizacion de la
enfermedad laboral reportada en el Sistema General de riesgos laborales

En este trabajo la autora Vargas (2018) identifica que la enfermedad laboral ha tenido una
tendencia creciente en el periodo estudiado. A su vez, explica que, en los sectores de la
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura, las industrias manufactureras y explotacion de minas y
en las clases de riesgo Ill, 1 y Il se registra una mayor frecuencia e incidencia. Su diagndstico es
principalmente enfermedad de tipo musculoesquelético. Finalmente, la autora destaca que las
muertes reconocidas por enfermedad laboral en el pais son muy bajas, debido a que se reportan

como enfermedad comun.

7.2 Factores asociados a la enfermedad discal lumbar de origen laboral, calificados por la
junta de calificacién de invalidez regional de Meta

En este articulo se analiza la enfermedad de disco lumbar como una patologia de origen
laboral frecuente a nivel mundial en los trabajadores de diferentes sectores econémicos
expuestos a factores de riesgos biomecanicos. Asi mismo, se hace hincapié en los factores de
riesgos biomecénicos como la posicién de la columna vertebral en flexion, el levantamiento y
deposito de carga, la manipulacién de peso mayor a 15 kg, la postura de cuerpo caminando, la
exposicion a vibracion a cuerpo entero, y el tiempo de exposicion como elementos
fundamentales a tener en cuenta en el proceso de calificacion de origen de la enfermedad disco

lumbar. (Contreras, 2015).
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7.3 Comportamiento de la accidentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994 - 2016
Alvarez et., (2019) exponen en su investigacion que, para el afio 1994 por cada caso de
enfermedad laboral se presentaban 113 accidentes de trabajo, y ya para el afio 2016, por cada
caso de enfermedad se tienen 66 accidentes. Esto, aunque demuestra un aumento en los reportes
de enfermedad laboral calificada, evidencia que hay un subregistro de la enfermedad laboral en
relacion con el accidente trabajo, por lo cual se necesario seguir trabajando en el diagnostico,

establecer de manera adecuada la causalidad y reporte de las enfermedades de origen laboral.

7.4 Comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia 2015-2017

A través de este estudio, Pino y Ponce (2019) concluyen que en Colombia el nimero de
enfermedades laborales calificadas en 2017 alcanz6 las 10.450, para una tasa de 94.7 por cada
100.000 trabajadores expuestos. Al observar el comportamiento histérico, desde 2010 hasta

2017, la tasa de enfermedad laboral ha descendido en un 27.5%

7.5 Accidentalidad y enfermedad laboral en Colombia

A través de las estadisticas, Torres (2015) evidencia que existe un incremento
significativo en el diagnostico de las enfermedades laborales: de 1215 en 1994 a 9.771 en el
2014. Pese al avance en esta materia, destaca que aun hoy existe un subregistro importante de

origen laboral.

8. Marco Conceptual

8.1 Sistema General de Riesgos Laborales

El Sistema General de Riesgos Laborales se encuentra definido en la ley 1562 de 2012:
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“El Sistema General de Riesgos Laborales 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 pueden ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan”. (Ley 1562 de 2012)

El Sistema General de Riesgos Laborales establecido en el Decreto Ley 1295 de 1994 y
la Ley 776 de 2002 forma parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley

100 de 1993.

8.2 Salud en el trabajo

La salud laboral, segun Guarin (2021) consiste en:

“El estado o las circunstancias de seguridad fisica, mental y social en que se
encuentran los trabajadores en sus puestos de trabajo, con la finalidad de prever
medidas de control dirigidas a fomentar el bienestar y reducir o eliminar los riesgos de

enfermedades o accidentes de trabajo”.
8.3 Enfermedad laboral

El articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 introduce la definicion de enfermedades laborales:

“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” (Ley 1562 de 2012)

Por su parte, la OIT considera lo siguiente frente a las enfermedades laborales:

“El origen laboral de estas enfermedades deberia presumirse, salvo prueba en
contrario, cuando el trabajador: haya estado expuesto al riesgo por lo menos durante
un periodo determinado y haya mostrado sintomas de la enfermedad dentro de un
periodo determinado siguiente a la terminacion del ultimo empleo en que haya estado
expuesto al riesgo” (Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales, OIT, 1964)
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8.4 Enfermedad Laboral Directa

El concepto de enfermedad laboral directa estd contenido la tabla de enfermedades
laborales adoptada mediante el Decreto 1477 de 2014 en la seccion 11, parte A, de su Articulo 1,
en el cual se incluyeron cuatro enfermedades: asbestosis, silicosis, antracosis y mesotelioma.
Esta clasificacion es relevante porque en el articulo 4 del mencionado decreto se determina que,
a partir del diagnostico, el trabajador que las padezca podra acceder de manera directa a las
prestaciones asistenciales, sin necesidad de un dictamen o calificacion. (Decreto 1477, 2014). En
contraste, las deméas enfermedades incluidas en la seccion B de la tabla de enfermedades

laborales presumidas no directas, si estan sujetas al tramite de calificacion de origen.

8.5 Juntas Regionales y Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

El Decreto 1352 de 2013, define las Juntas de Calificacidn de Invalidez de la siguiente manera:
“Las Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de invalidez son organismos del
Sistema de la Seguridad Social Integral del orden nacional, de creacion legal, adscritas
al Ministerio del Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de
lucro, de caracter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y

cientifica en los dictamenes periciales, cuyas decisiones son de caracter obligatorio”
(Decreto 1352, 2013)

8.6 Enfermedad comun:
El articulo 12 del Decreto 1295 de 1994, la enfermedad comun como: “toda enfermedad o
patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen

profesional, se consideran de origen comun” (Decreto 1295, 1994)
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9. Cronograma

Tabla 1l
Cronograma
Actividad Mes
Conocimiento de las acciones juridicas adelantadas por el CAL Febrero
e . Marzo
Identificacion de las problematicas que afrontan los
trabajadores en los procesos de calificacion de origen de
enfermedad
Descripcion de las herramientas juridicas que contribuyan Abril
a la resolucion del problema
Construccion de recurso pedagégico dirigido a los Mayo

trabajadores

Nota. Esta tabla muestra el cronograma de actividades que se desarrollaron durante la duracién de la
practica juridico-social
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10. Primer informe de practica
10.10bjetivo especifico:

Analizar el marco normativo de las enfermedades de origen laboral en Colombia.

En Colombia, a partir de la Ley 100 de 1993 se instituy6 un sistema integral de seguridad
social, que a su vez se divide en tres subsistemas: salud, pensién y riesgos laborales. Este Gltimo
componente fue inicialmente regulado por el Decreto Ley 1295 de 1994. A través de este decreto
se determind la administracion y organizacion del sistema de riesgos profesionales. En ese
sentido, se estructur6 un sistema con el objetivo de promover actividades de prevencién contra
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos, psicosociales, de saneamiento y seguridad.
En suma, el decreto se encarga de organizar la afiliacion, la clasificacion de los riesgos laborales,
las cotizaciones, el pago de las incapacidades y la administraciéon del sistema. (Decreto 1295,

1994)

Sin embargo, a raiz de la sentencia C-858 de 2006 emitida por la Corte Constitucional, se
declaro la inexequibilidad de los articulos 9, 10 y 13 del decreto 1295 de 1994, en los cuales se
definia la naturaleza de un accidente de trabajo, asi como los percances que no se consideran
accidentes de trabajo, ademas de la afiliacion de trabajadores independientes al Sistema de

Riesgos Laborales (Corte Constitucional de Colombia, sentencia C-858, 2006)

Segun la Corte, el presidente de la Republica se excedid en el uso de las facultades
extraordinarias conferidas por el legislador para su respectiva expedicion, pues la ley habilitante
no lo facultdé para hacer definiciones con el animo de unificar los conceptos de accidente de
trabajo, y tampoco para establecer distinciones en formas de afiliacion. (Herrera y Lizarazo,

2013)



20
LA ERRONEA CALIFICACION DE ORIGEN

De esta manera, se generd un vacio juridico respecto a los temas regulados por los
articulos declarados inexequibles del decreto 1295 de 1994, lo que obligé al Estado a remitirse al
bloque de constitucionalidad y usar transitoriamente la definicion de accidente laboral contenida

en la decision 584 expedida por la CAN.

Posteriormente, el Congreso de la Republica expediria la Ley 1562 de 2012, a través de
la cual se modifica el decreto 1295 de 1994 y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional. En el articulo 1 de esta Ley se define el Sistema General de Riesgos Laborales
como “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 ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.” (Decreto

1295, 1994)

Este desarrollo normativo cumplié en buena medida con el compromiso adquirido por el
Estado Colombiano a través de la adopcion del convenio 187 de 2006 de la Organizacion
Internacional del Trabajo -OIT- de disefiar una politica nacional dirigida a evaluar los riesgos o
peligros del trabajo; combatir el origen de los riesgos; y desarrollar una cultura nacional de
prevencion en materia de seguridad y salud que incluya informacion, consultas y formacion.
(Convenio 187, OIT, 2006). Asi como también tuvo en cuenta las disposiciones relativas a
higiene, seguridad y medioambiente en el trabajo, consagradas en el convenio 155 de 1981 de la

OIT. (Convenio 155, OIT, 1987)

Fueron varias las modificaciones introducidas por la reforma 1562 de 2012, siendo la mas
notable el cambio de denominacién del sistema, el cual pasa de Riesgos Profesionales a llamarse

Sistema de Riesgos Laborales. En ese mismo sentido, se produce un cambio de denominacién de
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los programas de riesgos laborales: desaparece el término de programas de salud ocupacional y
son reemplazados por el Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo (SG- SST). Esto
con el animo de superar el caracter asistencialista de los mismos y en su lugar promover un
enfoque preventivo respecto a las estrategias en contra de la ocurrencia de accidente de trabajo y

enfermedades laborales. (Herrera y Lizarazo, 2013)

La nueva perspectiva, incorporada por la Ley 1562 de 2012, define la Seguridad y Salud
en el trabajo como “aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los
trabajadores” (Ley 1562 de 2012) La misma tiene por objeto “mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el

mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”

(Ley 1562 de 2012)

Segln Molano y Arévalo (2013), la préctica de la Seguridad y Salud en el trabajo ha
tomado dos campos de accion: proteger al trabajador contra los factores generadores de riesgos
para su salud y seguridad y por otra parte, monitorear las tendencias de salud-enfermedad de la

poblacion en su lugar de trabajo.

Respecto al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, este ha sido definido

por la Ley 1562 como:

El desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo” (Ley 1562
de 2012)
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Ahora bien, en relacion con la definicion de Accidente de Trabajo (AT) y Enfermedad
Laboral (EL), la Ley 1562 los desarrolla en sus articulos 3 y 4, respectivamente, de la siguiente
manera: “es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte” (Ley 1562 de 2012) Asi mismo, se desarrollan una serie
de precisiones sobre las circunstancias en las que se puede configurar un accidente de trabajo, a

saber:

“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.

-lgualmente 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 considerard 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 funcién.

-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 0 en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores

de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision” (ley 1562 de 2012)

En cuanto a la enfermedad laboral, esta la define la mencionada Ley como:

“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, determinard, 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
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factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo

establecido en las normas legales vigentes” (Ley 1562 de 2012)
Ademas, se adicionan dos paragrafos en los cuales se dispone que el Gobierno Nacional
determinaré de forma periddica las enfermedades que se consideran como laborales, y que, para
tal efecto, el Ministerio de la Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo, realizara una
actualizacion de la tabla de enfermedades laborales por o menos cada tres afios atendiendo a los

estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales” (Ley 1562 de 2012)

Se tiene que, a través de un andlisis sistematico de la Ley 100 de 1993, el decreto 1295 de
1994 en sus apartados exequibles, y sobre todo la ley 1562 de 2012, que el sistema de riesgos
laborales en Colombia se sostiene en la capacidad de prevenir contingencias antes que repararlas,
a través de prestaciones asistenciales (atencion médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica,
hospitalizacién, odontologia, exdmenes diagndsticos, rehabilitacion, gastos de traslado, entre
otros) y econémicas (incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial, pension de

invalidez, pensién de sobrevivientes y auxilio funerario) (Moreno y Oviedo, 2013)

En esa misma linea, la Corte Constitucional, a través de la sentencia T- 555 de 2006,
reconoce una concepcion amplia de la seguridad social, integrando en ella las siguientes ramas
basicas; asistencia sanitaria, vejez, prestaciones por enfermedad, desempleo, accidentes de
trabajo, prestaciones familiares, maternidad, invalidez, muerte y supervivencia. En consecuencia,
segun la Corte, los riesgos laborales hacen parte de la seguridad social y por lo tanto su

proteccidn esta amparada constitucionalmente. (Corte Constitucional, sentencia T-555, 2006)

De esta manera, se evidencia una correlacion logica entre las contingencias incluidas en

el concepto de seguridad social y las prestaciones economicas destinadas a amparar al trabajador
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ante la ocurrencia de estas eventualidades. En efecto, la enfermedad laboral es una categoria que
se debe comprender dentro amplio sistema de seguridad social, y por lo tanto con su aplicacion
busca que el trabajador acceda a una prestacion econdémica (pension de invalidez) que garantice

su amparo ante la aparicion de una enfermedad derivada de su trabajo.

Continuando con el recorrido normativo, en el afio 2014 el Gobierno Nacional expide el
decreto 1477 de 2014, por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. En esta se
identifican enfermedades que pueden ser producidas por cinco factores de riesgo ocupacional
que son: agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos. Las enfermedades

laborales, segun este decreto, estan agrupadas en 15 grupos:

“l.  Grupo | Enfermedades infecciosas y parasitarias

2. Grupo Il Céancer de origen laboral

3. Grupo Il Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético
4, Grupo IV Trastornos mentales y del comportamiento

5. Grupo V Enfermedades del sistema nervioso

6. Grupo VI Enfermedades del 0jo y sus anexos

7. Grupo VIl Enfermedades del oido y problemas de fonacién

8. Grupo VIII Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular
9. Grupo 1X Enfermedades del sistema respiratorio

10.  Grupo X Enfermedades del sistema digestivo y el higado

11.  Grupo XI Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

12.  Grupo XII Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo
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13.  Grupo XIlI Enfermedades del sistema genitourinario
14.  Grupo X1V Intoxicaciones
15.  Grupo XV Enfermedades del sistema endocrino” (Decreto 1477, 2014)

En relacion con las enfermedades que no aparezcan en la tabla técnica, el articulo 2 del
Decreto establece que, en caso se probarse la relacion de causalidad entre la enfermedad y los
factores de riesgo ocupacional, se reconocera como enfermedad laboral. El decreto también se
encarga de establecer los parametros para identificar la relacion de causalidad entre enfermedad
y trabajo: La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el
trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios
de medicion, concentracion o intensidad y la presencia de una enfermedad diagnosticada

médicamente y relacionada de manera causal con ese factor de riesgo. (Decreto 1477, 2014)

Adicionalmente, el decreto contiene las prestaciones econdémicas y asistenciales a las que
tendran derecho los trabajadores, quienes en el caso de presentar algunas de las enfermedades
laborales directas (las contenidas en la tabla) tendran derecho a recibir prestaciones asistenciales
desde el momento de su diagndstico y hasta tanto no establezca lo contrario la calificacion en
firme en primera oportunidad o el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez. En cuanto
al reconocimiento de prestaciones de las enfermedades no directas, se requiere la calificacion
como de origen laboral en primera oportunidad o el dictamen de las Juntas de Calificacion de

Invalidez. (Decreto 1477, 2014)

En cuanto a Juntas de Calificacion de Invalidez, el Decreto 1352 de 2013, en su articulo

4, define a las mismas como:
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“organismos del Sistema de la Seguridad Social Integral del orden nacional, de
creacion legal, adscritas al Ministerio del Trabajo con personeria juridica, de derecho
privado, sin &nimo de lucro, de carécter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal,
con autonomia técnica y cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones son
de caracter obligatorio” (Decreto 1352, 2013)

A su vez, el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 contempla al Instituto de Seguros
Sociales, COLPENSIONES, Administradores de Riesgos Profesionales, Compariias de Seguro y
Entidades Promotoras de Salud -EPS- como las entidades encargadas de establecer en una
primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen
de estas contingencias. Ahora bien, en caso de que el interesado no esté de acuerdo con la
calificacion, la norma determina que su inconformidad debera ser manifestada dentro de los diez
dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez
del orden regional dentro de los cinco dias siguientes. Esta decision sera apelable ante la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco dias. (Decreto 019,

2012)

En sintesis, se tiene que la calificacion del origen de la enfermedad en primera
oportunidad esta a cargo de las EPS o de COLPENSIONES. En caso de existir inconformidades
con la calificacion, estas serdn resueltas por las juntas regionales de invalidez, y si existe
oposicion al dictamen de estas, se resolvera en la junta nacional de invalidez. En la calificacion
de origen de la enfermedad, la decision adoptada por las entidades correspondientes puede
tomarse en dos sentidos: se califica como enfermedad de origen comun o se califica como

enfermedad de origen laboral. En ambos casos el fin es el mismo: se busca acceder a la pension
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de invalidez, una vez se haya surtido el respectivo proceso de calificacion de pérdida de

capacidad laboral.

El articulo 1 de la Ley 776 de 2002 contempla que, todo afiliado al sistema general de
riesgos laborales que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o como
consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema
General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econdmicas

contenidas en la Ley. Ademas, se sostiene que:

“Las prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional, serdn reconocidas y pagadas por la administradora en la cual se
encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente o, en el caso de la

enfermedad profesional, al momento de requerir la prestacion” (Ley 776 de 2012)

En dicha Ley también se define el estado de invalidez en los siguientes términos:

“Para los efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, se considera invalida la persona
gue por causa de origen profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el
cincuenta por ciento (50%) o méas de su capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico de

Calificacion de Invalidez vigente a la fecha de la calificacion” (Ley 776 de 2002)

Con lo anterior, se tiene que el estado de invalidez laboral se alcanza cuando se configura
una peérdida de capacidad laboral superior al 50%. Es este estado de invalidez el requisito para
acceder a una pension de invalidez. En el caso de que esta pérdida de capacidad tenga por origen
una enfermedad laboral, la pension de invalidez sera sufragada en su totalidad por la

Administradora de Riesgos Laborales a la que se encuentre afiliado el trabajador.
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En cuanto al monto de la pension de invalidez, segin lo determinado en el Ley 776 de
2002, este serd 60% de ingreso base de liquidacion cuando la invalidez sea superior al 50% e
inferior al 66%. En el caso de que la invalidez sea superior al 66% se tendra derecho a una

pensién equivalente al 75% del ingreso base de liquidacion. (Ley 776 de 2002)

Es de anotar que, en la Ley se dispone que, caso de que a un trabajador se le certifique
enfermedad profesional en un periodo posterior al laborado y posiblemente se encuentre
desvinculado del Sistema de Riesgos Laborales, siempre que la enfermedad sea calificada como
profesional, la ultima administradora de riesgos a la cual estuvo vinculado serd la que debe
asumir las prestaciones, siempre y cuando, el origen de la enfermedad pueda imputarse al

periodo en el que estuvo cubierto por ese sistema. (Ley 776 de 2012)

Teniendo en cuenta que, en el caso de enfermedades laborales y accidentes de trabajo, es
la ARL quien debe cubrirle la contingencia al trabajador, surge la inquietud de lo que pasa con
aquel trabajador que no es afiliado a una ARL por negligencia de su empleador. En ese sentido,
la Corte Constitucional, a través de la sentencia C- 250 de 2004 establecido que: “El
incumplimiento en la obligacion de afiliar acarrea al empleador drésticas sanciones econdmicas,
previstas en la ley, como es asumir directamente el riesgo del siniestro que se presente” (Corte

Constitucional, sentencia C-250, 2004)

Esto quiere decir que el empleador, como consecuencia de su desidia, debera asumir
cualquier contingencia que presenten sus trabajadores no afiliados: gastos médicos, pago de
incapacidades, prestaciones asistenciales, auxilio funerario e incluso la pensién de invalidez o de

sobrevivientes.
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Esta posicion ha sido reiterada por parte de Corte Constitucional en varias ocasiones,

como en la sentencia T-518 de 2015, donde la Corte sostiene lo siguiente:

“Todo trabajador tiene derecho a que su empleador lo afilie al sistema de riesgos
profesionales a fin de brindarle la proteccion necesaria frente a los efectos que se
pueden generar de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional. Sin
embargo, en el evento en que el empleador inobserve esta obligacion y el trabajador
sufra un accidente de trabajo o presente una enfermedad laboral, el empleador deberé
asumir la cobertura de las prestaciones asistenciales y econémicas frente a la
contingencia laboral respectiva. En todo caso, debera garantizar la reubicacion laboral
del trabajador, atendiendo a las condiciones de su estado de salud y siempre que aquél
no haya perdido su capacidad laboral en forma definitiva. Asimismo, por la omision
de la afiliacién al sistema general de riesgos profesionales, el Ministerio de Trabajo
podréa imponer sanciones administrativas consistentes en sanciones econémicas. De la
misma manera, debera verificar el cumplimiento de las normas en salud ocupacional
por parte del empleador para mitigar el riesgo de accidente de trabajo o enfermedad

profesional” (Corte Constitucional, sentencia T-518, 2014)

Por otra parte, a través del decreto 1443 de 2014, en su articulo 5, se le exige al
empleador o contratante establecer por escrito una politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) que debe ser parte de las politicas de gestion de la empresa. Esta debe contar con alcance
sobre todos sus centros de trabajo y todos los trabajadores, independiente de su forma de

contratacion o vinculacion, incluyendo los contratistas y subcontratistas. (Decreto 1443, 2014)

Ademas, en el paragrafo 1 del articulo 16, se obliga a todos los empleadores a realizar la
evaluacion y analisis de las estadisticas sobre la enfermedad y la accidentalidad ocurrida en los
dos ultimos afios a en la empresa, a partir de la entrada en vigencia del decreto, la cual debe
servir para establecer una linea base y para evaluar la mejora continua en el sistema. (Decreto

1443, 2014)
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Esto punto en particular guarda relacion con el convenio 160 de la OIT que suscribio el
Estado Colombiano en el afio 2004, pues en este documento los estados miembros se
comprometen a recoger, compilar y publicar regularmente estadisticas béasicas del trabajo en

materia de accidentes y enfermedades laborales. (Convenio 160, OIT, 2004)

Otro de los precedentes mas significativos que no pueden obviarse en el presente trabajo,
es el decreto 1072 de 2015, a través del cual se compilan varias de las disposiciones existentes en
el sector del trabajo. Este trabajo de integracién normativa, en su titulo 4 del libro Il, recoge la
normativa relativa a riesgos laborales. Alli se incluyen varias de las nomas que han sido

referenciadas anteriormente.

Es importante destacar que, en este decreto, en concreto en su articulo 2.2.4.1.7, se hace
referencia al reporte de accidentes y enfermedades laborales a las Direcciones Territoriales y
Oficinas Especiales, para tal efecto a los empleadores se les confiere el término de 2 dias habiles
siguientes al evento o diagnostico de la enfermedad para que hagan el respectivo reporte.

(Decreto 1072, 2015)

Asi mismo, en el decreto en cuestion también se aborda lo correspondiente al sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Particularmente, en el articulo 2.2.4.6.4 se dispone
que el sistema debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante y debe contar
con la participacion de los trabajadores o contratistas, garantizando de esta manera las
condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar
de trabajo, para efectos de prevenir y proteger a los trabajadores de los accidentes y

enfermedades laborales. (Decreto 1072, 2015)
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En conclusion, la enfermedad laboral en Colombia existe como una de las contingencias
amparadas por el sistema de riesgos laborales a través de la prestacion econdmica de la pension
de invalidez, en el caso de que la enfermedad incapacite al trabajador en un porcentaje superior
al 50% de su capacidad laboral. El sistema de riesgos laborales, a su vez, hace parte del sistema

integral de seguridad social incorporado por la Ley 100 de 1993.

El principal marco normativo que regula la organizacion y estructura del sistema de
riesgos laborales es la Ley 1562 de 2012, la cual ademés contiene las definiciones de accidente
de trabajo y de enfermedad laboral. Otra de las normativas mas trascendentales en el tema es el
decreto 1477 de 2014, a través del cual se expide la tabla de enfermedades laborales por parte del
gobierno nacional, descrita en parrafos anteriores. A continuacién, se sefiala una breve linea del

tiempo de las normativas estudiadas en el presente trabajo:



LA ERRONEA CALIFICACION DE ORIGEN

Figura 1
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11. Segundo informe de préctica

11.1 objetivo especifico:
Caracterizar a la poblacion de trabajadores que acudieron al Centro de Atencién Laboral de

Valledupar (CAL) durante el desarrollo de la préactica juridico social.

En total, desde el inicio de la practica hasta la fecha de elaboracion del presente informe
se ha asistido juridicamente a 35 trabajadores del sector minero energético. Cabe resaltar que
esta cifra tiene en cuenta solo a los trabajadores nuevos. Es decir, a aquellos que no habian
recibido antes asistencia juridica por parte del CAL. A continuacion, se analizardn variables
como la edad, ingresos, departamento de procedencia, estrato socioeconémico, enfermedades o
accidentes laborales recientes, tipo de contrato laboral, sexo, grado de escolaridad y situacion
sindical. La identificacion de estas variables tiene como finalidad reconocer el perfil de los
trabajadores que reciben atencién por parte del CAL, a quienes eventualmente se dirigira el

recurso pedagdgico propuesto en presente trabajo.
11.2 Departamento de procedencia
Figura l
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Como se puede observar en el grafico, la mayoria de los usuarios asesorados provienen de los
departamentos del Meta, Boyaca y Cundinamarca. Los restantes se distribuyen en las regiones de
Santander, Bogota, César, La Guajira y Atlantico. Por lo demas, no se registran trabajadores

provenientes de otras partes del Pais.

11.3 Enfermedades o accidentes laborales recientes

Figura 2
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A partir de este gréafico se puede establecer que la mitad de los usuarios asistidos han
presentando enfermedades o accidentes de origen laboral dentro de los ultimos dos afios y solo

un 40% afirma no haber sufrido eventos de esta naturaleza.

11.4 Tipo de contrato de trabajo
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Figura 3
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Se puede evidenciar que la modalidad de contrato prevalenciente es el contrato a término
indefenido con un 37% de la muestra evaluada, seguido de un 26% que afirma no tener un
contrato de trabajo vigente al momento de recibir la asistencia juridica por parte del CAL. Asi
mismo, casi una cuarta parte de los trabajadores asegura tener un contrato a término definido y

solo un 15% tienen un contrato por obra o labor.

11.5 Afiliacion sindical
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Figura 4
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A partir del registro analizado se demuestra que 17 de los 35 usuarios asesorados se
encuentran afiliados a una organizacion sindical, mientras 14 niegan ser trabajadores

sindicalizados.

11.6 Sexo

Figura 5

Sexo

Sexo

Femenino
12%

Masculino B Masculino

88% B Femenino




37
LA ERRONEA CALIFICACION DE ORIGEN

Se evidencia que solo el 12% de la poblacion de trabajadores asistida fue de mujeres. En

contraste, el 88% de los usuarios son hombres.

11.7 Edad

Figura 6
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Se puede observar que la mayoria de los usuarios se agrupan en las categorias etarias de
30 a 50 afios. Esta tendencia se disuelve hacia los extremos teniendo cifras semejantes de los

trabajadores mas jovenes (20-30 afios) y los mayores (+50 afios).
11.8 Ingresos mensuales
Figura7

Ingresos Mensuales
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Ingresos Mensuales
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Se identifican que el rango salarial prevaleciente de los trabajadores asistidos es de 1 a 2

SMMLYV. Asi mismo, se observan el mismo nimero de usuarios que no tienen ingresos y

aquellos que tienen salarios de 2 a 3 SMMLV. Por otra parte, solo 4 trabajadores ganan mas de 4

SMMLV.

11.9 Estrato socioeconémico

Figura 8
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Es notorio que la mayor parte de los usuarios se encuentran distribuidos entre los estratos

1y 2, mientras que un porcentaje reducido hace parte de los estratos 3, 4,5y 6.

11.10 Escolaridad

Figura 9
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En esta categoria se aprecia que la mayor parte de los trabajadores alcanzaron el titulo de
bachillerato. Asi mismo, hay una cantidad semejante de usuarios que llegaron al nivel de
primaria y aquellos que tienen formacion técnica. Ningun trabajador afirmé tener educacion

profesional y solo 1 cuenta con un titulo de posgrado.

11.11 Conclusiones
De acuerdo a los datos estudiados, una caracterizacién general indica que la mayoria de

trabajadores asistidos juridicamente en el ejercicio de la practica en el CAL Valledupar son
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hombres de 30 a 50 afios que se ubican en los departamentos del Meta, Boyaca y
Cundinamarca.

Se puede advertir que la mayoria de ellos se encuentran en un estado de vulnerabilidad
econdmica y social, como lo sugieren las variables del estrato, los ingresos mensuales y
escolaridad, pues se identifica que son un grupo con ingresos menores a dos SMMLYV, ubicados
en los estratos 1 y 2 y sin educacion superior. Un ejemplo de ello es que es significativo el
porcentaje de trabajadores que solo alcanzaron la educacion primaria.

Se identifica que la modalidad contractual predominante es el contrato a término indefinido.
Esto se interpreta como un aspecto positivo, pues la naturaleza de este contrato suele estar
relacionada con mayores indices de estabilidad laboral. Asi mismo, el porcentaje de
sindicalizacion es alto, con mas de la mitad de los usuarios registrados afiliados a una
organizacion.

Las enfermedades y accidentes laborales tienen una alta incidencia en la poblacion de
trabajadores estudiada. Exactamente la mitad de los usuarios manifiestan haber sufrido un
evento reciente relacionado con afectaciones de su salud, producto de las labores que
desarrollan en sus respectivos trabajos. Esto sugiere problematicas vinculadas con la correcta
aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo por parte de las empresas

empleadoras.

12. Tercer informe de préactica

12.1 Objetivo especifico:
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Identificar los principales problemas que afrontan los trabajadores asistidos por el CAL
VALLEDUPAR frente a los procesos de calificacion de origen de enfermedad, a través del

estudio de tres casos individuales.

Durante el desarrollo de la practica juridico social en el Centro de Atencion Laboral se
lograron reconocer varias de las barreras que enfrentan los trabajadores del sector minero
energético en el inicio y durante el desarrollo del proceso de calificacion de origen de
enfermedad. Para tal propésito, se realizara un estudio de caso alrededor de tres trabajadores que

presentaron diferentes inconvenientes relacionados con el tramite de este proceso:

12.2 Darwin Freiles Solano

En el caso de este trabajador, diagnosticado con la patologia discopatia lumbar (M519),
fue calificado en primera oportunidad con enfermedad de origen comdn por parte de la EPS
SANITAS, el 11 de febrero de 2022. El 24 de febrero de 2022 el usuario presentd recurso de
apelacion en contra del dictamen realizado por la EPS, dando lugar al tramite dispuesto en el
articulo 142 del Decreto Ley 1072 de 2015, el cual preveé el pago anticipado por parte de la AFP

a la junta regional, para que esta reciba el expediente y resuelva el respectivo recurso.

No obstante, aunque la EPS remitié la solicitud de pago ante COLPENSIONES el 3 de
marzo de 2022, esta entidad no pagé los honorarios de la Junta Regional hasta el 9 de febrero de
2023, después de que desde el CAL se le brindara apoyo juridico al usuario en la proyeccion de
un derecho de peticion solicitando el pago anticipado. Es decir, el recurso de apelacion
presentando por el trabajador en contra del dictamen de origen de enfermedad en primera
oportunidad, producto de la falta de diligencia de COLPENSIONES, tardd casi un afio en llegar

a ser conocido por la junta regional de Bogot4, entidad encargada de decidir sobre el recurso.
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Esta situacion perjudica enormemente el acceso a derechos por parte de los trabajadores
que sufren patologias asociadas a su labor y requieren la calificacion del origen de la enfermedad
para eventualmente solicitar una pension de invalidez, pues se dilatan los tiempos destinados a
cada tramite, lo que a su vez genera gque, en muchas ocasiones, deban continuar trabajando

mientras sufren diferentes enfermedades.

12.3 Camilo Rodriguez

Este trabajador, diagnosticado con un tumor en la cabeza que le genera una serie de
problemas de vision, acudi6 al CAL para presentar ante su EPS NUEVA EPS un derecho de
peticion solicitando la remision con el area medicina laboral para efectos de iniciar la
calificacion de origen de la enfermedad en primera oportunidad, pues la EPS se habia negado en
ocasiones anteriores a programar esta cita, bajo el argumento de que le corresponde a la ARL

realizar esta valoracion médica.

En ese sentido, se proyecta el derecho de peticion el 8 de marzo, sin que haya respuesta
alguna por parte de la NUEVA EPS, por lo cual se inicia una acccion de tutela en contra de la
entidad por la vulneracion al derecho fundamental de peticion. A través de sentencia emitida en
el mes de mayo, el juez de tutela decide amparar el derecho fundamental invocado y en
consecuencia ordena a la EPS dar respuesta a la solicitud. Por esta razon, la NUEVA EPS

finalmente accede a programar la cita médica con medicina laboral.

En este caso la EPS se niega a reconocer la obligacion que tiene de dar inicio al proceso
de calificcién de origen de enfermedad, ain cuando el trabajador sospecha que sus limitaciones
de salud estan relacionadas con la actividad que realiza en su trabajo como soldador y

directamente solicita la remisién a medicina laboral para la respectiva valoracién. Fue necesaria
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la intervencion de un juez de la republica para que la EPS realizara la accién que le corresponde

por deber legal.

De esta manera, el proceder negligente por parte de la EPS afecta sustancialmente el
derecho que le asiste al trabajador de iniciar el proceso de calificacion del origen de su
enfermedad, pues esta entidad dificulté y limitd el acceso a la valoracion médica por parte de

medicina laboral.

12.4 Alexander Barrios Matute

El sefior Alexander Barrios, quien trabaja como técnico mecanico para la empresa
Cerrejon, fue calificado en primera oportunidad con origen comun de la enfermedad “trastorno
de disco cervical con radiculopatia” y con origen laboral en relacion con su diagndstico
“sindrome de manguito rotatorio” por parte de su EPS SANITAS, como se muestra a

continuacion:

Figura 10
Diagnostico
CIE-10  Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
M751 Sindrome de manguito rotatorio Bilateral Enfermedad laboral
M501  Trastorno de disco cervical con radiculopatia Enfermedad comiin

Nota. Adaptado del Dictamen de Calificacion de Origen 77171077 — 666 del 23 de marzo de

la Junta de Invalidez de Magdalena

Este dictamen fue eventualmente apelado por parte del trabajador, el cual se opuso a la
calificacion de origen comun, y por parte de la ARL POSITIVA, que manifestd inconformidad
en relacion con la calificacion de origen laboral. En consecuencia, la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez de Magdalena, a traves del dictamen 77171077 — 666 del 23 de marzo
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de 2022, decidio ratificar la calificacion de origen realizada por la EPS SANITAS. (Junta

Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena, 2022)

La decision de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez es problemaética por varias

razones:

En primer lugar, el dictamen de la Junta Regional parece no tener en cuenta los factores
de riesgos biomecanico a los que el trabajador se encuentra expuesto en el desarrollo de sus
labores como técnico mecanico, tales como: movimientos repetitivos que ejecuta en su actividad
de manejo de herramientas, el peso de las herramientas que usa en funcién de su trabajo (entre 6
y 80 kilogramos), las posiciones ergonémicas no recomendables que implican doblar el cuello en
angulos de hasta 35 grados (para alcanzar los componentes de dificil acceso), posturas en flexion
de tronco en angulos variables desde 30 hasta 70° y postura bipeda asumida por un 88.8% de la
jornada laboral asociada a posturas ocasionales en cuclillas para acceder a planos bajos de

trabajo, aspectos que se sefialan en el Andlisis del Puesto de Trabajo.

Conviene resaltar que estos factores de riesgo biomecanico han sido asociados por la
literatura médica con las enfermedades osteomusculares. Por ejemplo, Contreras (2015), en su
articulo “Factores asociados a la enfermedad discal lumbar de origen laboral, calificados por la
junta de calificacion de invalidez regional de Meta (Colombia)”, concluye lo siguiente:

“Los factores de riesgos biomecanicos como la posicion de la columna vertebral en
flexion, el levantamiento y depdsito de carga, la manipulacion de peso mayor a 15
kgs, la postura de cuerpo caminando, la exposicion a vibracién a cuerpo entero, y el

tiempo de exposicion son elementos fundamentales a tener en cuenta en el proceso de

calificacion de origen de la enfermedad discal lumbar”



45
LA ERRONEA CALIFICACION DE ORIGEN

Es importante sefialar que estos factores de riesgo son particularmente relevantes si se
tiene en cuenta que el trabajador lleva 30 afios desarrollando las mismas tareas, propias de su

ocupacién como técnico mecanico.

Sin embargo, el erros mas grave y evidente del dictamen emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Magdalena, es que no tiene en consideracion que el trastorno de
disco cervical con radiculopatia esta contenido en la tabla de enfermedades laborales expedida
por el decreto 1477 de 2014. En concreto, esta enfermedad se encuentra en el grupo XII
ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO Y TEJIDO CONJUNTIVO,

como se sefiala a continuacion:

Figura 11

Tabla de enfermedades

GRUPO XIIl - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO Y TEJIDO

CONJUNTIVO
CODIGO|  AGENTES OCUPACIONES /
ENFERMEDAD CIE - 10 ETIOLOGICOS / INDUSTRIAS
. FACTORES DE El listado de ocupauones;
\dustri: hausti
RIESGO T

OCUPACIONAL representativas, pero pueden existir
otras circunstancias de exposicion
ocupacional

Trastornos de disco cervical M50
Trastorno de disco cervical
con mielopatia M50.0
Trastorno de disco cervical Movimientos Ocupaciones o actividades
con radiculopatia M50.1 repetitivos, posturas | econdmicas con exposicion
forzadas, aplicacién de | a estos factores de riesgo.
Otros desplazamientos de fuerza combinada con
disco cervical movimientos
M50.2 repetitivos, posturas
Otras degeneraciones de forzadas y vibraciones.
disco cervical M50.3

Nota. Adaptado del Decreto 1477 de 2015

Figura 12

Factores de riesgo ocupacional
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AGENTES OCUPACIONES / INDUSTRIAS ; 1
ETIOLOGICOS / El !istados:e ocupaciones e industrias no es ENFERMEDADES
i !
FACTORES DE pero pueden existir ouaassé:::nsl;nclas de '
RIESGO exposicién ocupacional

_OCUPACIONAL

» Trastornos de disco cervical
(M50)

» Trastorno de disco cervical
con mielopatia (M50.0)

» Trastorno de disco cervical
con radiculopatia (M50.1)

» Otros desplazamientos de
disco cervical (M50.2)

Movimientos : ’ > Oftras degeneraciones de
repetitivos, - Ocupaciones o actividades disco cervical (M50.3)
posturas forzadas, econémicas con exposicién a estos | > Otros trastornos de disco
aplicacion de factores de riesgo. cervical (M50.8)
fuerza combinada » Trastorno de disco cervical,
con movimientos no especificado (M50.9)
rep_etitlv_os, y/o » Otros trastornos de los
vibraciones. discos intervertebrales

(M51)

Nota. Adaptado del Decreto 1477 de 2014

Ademas, también esta contenida en las enfermedades asociadas a los factores de riesgo
ocupacional como movimientos repetitivos, posturas forzadas, aplicacion de fuerza combinada
con movimientos repetitivos y/o vibraciones. Como se observa, estos factores de riesgo

coinciden con lo sefialado en el Analisis del Puesto de Trabajo realizado al trabajador.

En conclusidn, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena, emiti6é un
dictamen explicitamente errado y contrario al Decreto 1477 de 2014 (Decreto 1477, 2014), pues
obvid que la enfermedad “trastorno de disco cervical con radiculopatia” se debe presumir como

una enfermedad de origen laboral, en virtud del decreto referido.

Las implicaciones de este desconocimiento por parte de la junta regional son
significativas; pues se trata de una autoridad técnica y cientifica encargada de decidir en primera
instancia sobre el asunto, razon por la cual tenia la funcién de percatarse del error subyacente en
el dictamen emitido en primera oportunidad por la EPS, y en consecuencia le asistia el deber
corregir la calificacion del origen de la enfermedad “trastorno de disco cervical con

radiculopatia”, en lugar de ratificarlo, como paso en el presente caso.
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Como observacion, se indica que en el presente caso el CAL no tuvo la oportunidad de
apoyar juridicamente al trabajador en la proyeccion del recurso de apelacion en contra del
dictamen de la Junta Regional, pues al momento de recibir la asesoria el usuario ya habia
presentado la respectiva accion. Actualmente el proceso continta tramitandose ante la Junta

Nacional de Calificacion de Invalidez y se esta a la espera de la respuesta definitiva.

12.5 Conclusiones

e En los casos estudiados se observa que las Administradoras del Fondo de Pensiones y la
Entidades Promotoras de Salud representaron un obstaculo significativo en el correcto
desarrollo del proceso de calificacion de origen de enfermedad, puesto que los trabajadores
se vieron obligados a iniciar diferentes acciones juridicas para forzar a estas entidades a
cumplir con la gestién administrativa que por deber legal les corresponde. Solo de esta
manera se logré avanzar en el tramite de la calificacion del origen.

e El apoyo juridico brindado por el Centro de Atencién Laboral de Valledupar fue
indispensable para que estos trabajadores pudieran continuar con el tramite de calificacion
de origen, ya que la atencion del CAL les permitié acceder a las herramientas juridicas
necesarias para sortear las trabas administrativas impuestas por la AFP y la EPS. Este
aspecto cobra particular relevancia si se tiene en cuenta que los trabajadores del sector
minero energético que acuden al CAL generalmente provienen de contextos de
vulnerabilidad econdmica y social, y por lo tanto estan mas expuestos a escenarios de
violacion de derechos.

e La negligencia que demuestran las Administradoras del Fondo de Pensiones y la Entidades

Promotoras de Salud en los procesos de calificacion del origen de la enfermedad, afecta
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notablemente los derechos fundamentales que tienen los trabajadores a la salud, al debido
proceso y a la seguridad social, pues en los casos referenciados estas entidades
explicitamente se negaron a iniciar el tramite o dilataron desmedidamente los términos
dispuestos para darle continuidad al proceso.

e Respecto a la indebida calificacion de enfermedades laborales como enfermedades comunes
por parte de las Juntas de Calificacion de Invalidez, el presente trabajo aporta el estudio de
caso del sefior Alexander Barrios Matute como un ejemplo alarmante que demuestra la
existencia de una mala praxis por parte de estos organismos, en concreto de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena, entidad que desconoci6 el origen
laboral de una enfermedad (trastorno del disco cervical con radiculopatia) contenida en la

tabla de enfermedades expedida por el decreto 1477 de 2014.

13. Cuarto informe de préactica
13.1 Objetivo especifico:
Construir un recurso pedagogico orientativo sobre el tramite de calificacion de enfermedades

laborales, dirigido a los trabajadores asistidos por el Centro de Atencién Laboral.

El presente recurso pedagogico consiste en una infografia a través de la cual se explica,
de una manera sencilla e ilustrativa, el paso a paso que se debe seguir durante el tramite de
calificaciéon de origen de enfermedad. La informacidn que alli se plasma se extrajo del marco
normativo expuesto en el presente trabajo, en el cual se aborda la regulacion alrededor de la

calificacion del origen laboral de las enfermedades.
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Esta herramienta permitird a los trabajadores identificar cada una de las etapas que se
surten durante el proceso de calificacion de origen de enfermedad, asi como las oportunidades y
términos que tienen en caso de no estar de acuerdo con el dictamen emitido por parte de la EPS o

de la Junta Regional, en las respectivas instancias.

El alcance del recurso esta sujeto a su socializacion constante con los trabajadores, pues
de antemano se reconocen las limitaciones que tienen esta clase de herramientas a la hora de
incidir realmente en las condiciones y derechos de los trabajadores del sector minero energético.
Sin embargo, el instructivo disefiado si puede contribuir a que el Centro de Atencion Laboral de
Valledupar cuente con un instrumento interactivo durante los espacios de formacion que se
realizan con los trabajadores del sector minero, particularmente en el marco de las caravanas

juridicas.

Figura 13

proceso de calificacién de origen

PASO A PASO DEL PROCESO DE
CALIFICACION DE ORIGEN DE
ENFERMEDAD

SOLICITUD

Una vez cuente con el diagndstico /
de su enfermedad, deberd solicitar
una cita médica con el drea de

medicina laboral de su EPS.

SOLICITUD DE DOCUMENTOS

La EPS solicita al Area de Seguridad y Salud en el
Trabajo un Andlisis de Puesto de Trabajo (ATP).
Con base en este documento vy en la historia clinica
del paciente, la EPS determina el origen de la
enfermedad en primera oportunidad.
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DICTAMEN EN PRIMERA OPORTUNIDAD

La EPS determina el origen laboral

o comin de la enfermedad en ¥ [
primera oportunidad y notifica la T
decision a todos los interesados.

RECURSO DE INCOFORMIDAD EN CONTRA
DE DICTAMEN DE LA EPS

Si usted u otro interesado se encuentra en

desacuerdo con el dictamen emitido en primera

oportunidad, tendra los 10 dias siguientes a la

notificacion para manifestar su inconformidad

TRAMITE ANTE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION (PRIMERA INSTANCIA)

Si usted o alguno de los interesados presentan
recurso de inconformidad en contra del dictamen,
la EPS remitira el expediente a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez dentro de los 5 dias

ante el ente calificador.

DICTAMEN DE LA JUNTA REGIONAL DE
INVALIDEZ
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez
resolvera la controversia y determinara en primera
instancia la calificacién de origen de la enfermedad,
previo pago de los honorarios a la Junta por parte
de la ARL o AFP, seglin corresponda.

siguientes.

RECURSO CONTRA EL DICTAMEN PROFERIDO

POR LA JUNTA REGIONAL
Si usted alguno de los interesados no esté de acuerdo
con el dictamen emitido por la Junta Regional, tendré 10
dias para interponer recurso de apelacion en contra de
la decision. La Junta Regional tendra 2 dias para remitir
el expediente a la Junta Nacional, previo pago delos
honorarios por parte del solicitante.

DICTAMEN DE LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION (SEGUNDA INSTANCIA)

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez resuelve el
recurso en segunda instancia y determina
definitivamente la calificacion del origen de la
enfermedad. Las controversias que genere este
dictamen seran dirimidas ante la justicia laboral
ordinaria, mediante demanda.

&Y que pasa si no estoy de acuerdo con el dictamen

de la Junta Nacional? En tal caso, el interesado

podri presentar una demanda ordinaria laboral

contra la junta de calificacién, alegando su *
inconformidad con el dictamen emitido. ——
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Figura 14

Conceptos generales

Y
CONCEPTOS
GENERALES A
TENER EN CUENTA

¢

Enfermedad laboral:
Es la contraida como resultado de
la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar”

Enfermedad comun J
toda enfermedad o patologia,

accidente o muerte, que no hayan
sido clasificados o calificados como N
de origen profesional, se consideran

de origen comun.

Tabla de enfermedades laborales:
Expedida por el decreto 1477 de 2014,
contiene el listado de enfermedades
laborales reconocidas por el Gobierno
Nacional.

i
@) |

.

La determinacién del origen de la enfermedad
es muy importante porque en Colombia,
dependiendo del origen, se define a que
entidad de la Seguridad Social le corresponde
la  obligacion de cubrir prestaciones

asistenciales y econdmicas.
PeEeeeeeeeeeeS eSSy

(.....
{oonen

Si la enfermedad es de origen
comun, las prestaciones
econdmicas serdn cubiertas
por la EPS o AFP

Si la enfermedad es de
origen laboral, las
prestaciones econdémicas
serdn cubiertas por la ARL

o1
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14. Conclusiones

De la practica el Centro de Atencién Laboral de Valledupar y de tema desarrollado en el

presente trabajo, es posible extraer las siguientes conclusiones:

La asistencia juridica dirigida a los trabajadores del sector minero energético, a través del
CAL Valledupar, contribuye significativamente a la formacion y empoderamiento de los
trabajadores mineros en relacion con sus derechos y garantias labores, pues desde el CAL,
ademas de proyectar acciones juridicas, se capacita y orienta a los trabajadores en materia de
derechos laborales.

Las enfermedades y accidentes laborales representaron una tematica constante en la poblacion
de los trabajadores apoyados juridicamente con ocasion de la practica en el CAL Valledupar.
Como se describe en el segundo informe, méas de la mitad de los usuarios manifestaron
eventos recientes relacionados con el deterioro de su salud y las actividades que desarrollan
en el trabajo. Este insumo inicial podria usarse como punto de partida para otro de trabajo de
investigacion que se proponga estudiar la adecuada aplicacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas mineras.

Existen una serie de barreras administrativas impuestas por las Administradoras del Fondo de
Pensiones y la Entidades Promotoras de Salud durante el desarrollo del proceso de
calificacién de origen de enfermedad, como se demostré en los casos estudiados. Estas cargas
terminan por dilatar excesivamente los términos dispuestos para cada etapa del proceso de
calificaciéon de origen, situacion que genera un entorpecimiento a la hora de que los
trabajadores accedan efectivamente a las prestaciones sociales y econdmicas del Sistema de

Seguridad Social.
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e En relacion con la errdnea calificacion del origen de enfermedad, se aporto el estudio de caso
del sefior Alexander Barrios Matute como un ejemplo de la existencia de una mala praxis por
parte de las juntas de calificacion de invalidez, en concreto de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Magdalena, entidad que desconoci6 el origen laboral de una
enfermedad (trastorno del disco cervical con radiculopatia) contenida en la tabla de
enfermedades expedida por el Decreto 1477 de 2014. Como sugerencia final, se recomienda
continuar con el estudio este fendmeno de manera més amplia en las diferentes Juntas
Regionales y la Junta Nacional, para efectos obtener resultados sobre incidencia de esta clase

de errores en la calificacion.
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