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INTRODUCCION

Con el presente Trabajo se pretende actualizar la informacion de enfermedad
laboral como lo dicta la normatividad colombiana en una entidad prestadora de
salud con presencia Nacional.

Presenta un analisis de una fuente secundaria con el objetivo de caracterizar la
poblacion y describir la incidencia de la Enfermedad Laboral.

La revision tedrica evidencia que existe una brecha en el tiempo de informacion

para la Enfermedad Laboral en Colombia y su ultimo aporte estadistico lo realizo
el Ministerio de la Proteccion Social en el periodo 2001-2002.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los colombianos tienen derecho al trabajo con entornos saludables, solo
que la globalizacién y los cambios de la economia han generado que dichos
ambientes laborales sean nocivos para la salud del trabajador; es por esto que se
hace importante la diferenciacion temprana de la enfermedad general y la
enfermedad laboral, esta ultima definida segun la legislacion como “la contraida
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” *

Reconocer que existen factores de riesgo ocupacionales en areas de trabajo y que
estos podrian estar ligados a la presencia de enfermedad laboral, va mas alla del
reconocimiento de la contingencia para definir la atencion y el pago de las
prestaciones econémicas, por lo que exponer el peligro es una puerta de entrada
para la creacion de estrategias preventivas y asistenciales con el fin de minimizar
los dafios de la salud ocasionados por el trabajo.

Segun registros de Fasecolda al afio 2008, se observa un incremento en la tasa
de enfermedad laboral durante los ultimos 7 afios del 24,9% al 79,8% Yy describe
que este reconocimiento tardio puede ser multicausal por aspectos como el
desconocimiento de la relacion salud-trabajo, la falta de capacitacion al personal
médico, entre otros,? por lo cual no es una estadistica que permite identificar
causas de enfermedad laboral.

Por otro lado, la OIT por medio de su conveniol60, obliga a que todo miembro que
ratifique este convenio debe recoger, ampliar y publicar regularmente estadisticas
basicas del trabajo referente a lesiones laborales y en la medida de lo posible
enfermedades laborales.?

En Colombia, desde los inicios de la Ley 100 de 1993* se delegé a las EPS
(entidad promotora de salud) la responsabilidad de organizar la prestacion de los
servicios de salud derivados de enfermedad laboral y accidente laborales; seguido
de la Resolucién 2569 de 1999 donde se reglamenta que las IPS (Institucién
Prestadora de Servicios de Salud) y EPS tienen la obligacién de calificacién de
origen de eventos en salud en primera instancia®, no de vigilancia epidemiolégica,
ademas, también las entidades publicas con base en la Ley 962 de 2005, donde
se dispone que para el fortalecimiento de informacion de riesgos laborales debe

! Colombia, Articulo 4, ley 1562 de 2012

? Fasecolda, Camara técnica de Riesgos Laborales, junio de 2008

® Disposiciones generales, articulo 1, numeral h, convenio nimero 160 de la OIT sobre estadisticas
del trabajo 1985, aprobado por la ley 76 de 1988

* Colombia, Articulo 208, ley 100 del 23 de diciembre de 1993

*Colombia, Resolucion 2569 del 1 de septiembre de 1999, se reglamenta el proceso de calificacion
del origen de los eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, 1999.
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generarse la informacion necesaria en investigacion o calificacion de eventos en
salud y sera vigilado por el Ministerio de la Proteccion Social® y la Resolucién 1570
de 2005 que establece de manera unificada los procesos de recoleccion y envio
de informacion de las determinaciones del origen y calificacion de la pérdida de
capacidad laboral por medio de las ARL, EPS y juntas de calificacién de invalidez.’

Producto de esta normatividad que por acuerdos internacionales obliga al
Gobierno Nacional a generar estadisticas de enfermedad laboral se encuentra
como ultimo dato el Informe de Enfermedad Laboral en los afios 2001 — 2002
realizado en Colombia por el Ministerio de la Proteccion Social, se toma como
linea de base, muy lejana en el tiempo, con una brecha de 12 afios, que puede no
reflejar la situacion actual de la enfermedad laboral en Colombia. En dicho informe
se evidencié que la primera causa de enfermedad laboral son los desoérdenes
musculo-esqueléticos, sindrome del conducto carpiano, dolor lumbar y la sordera
neurosensorial de origen ocupacional, el sindrome de hombro doloroso, la
tenosinovitis del estiloides radial, la epicondilitis medial y lateral y las hernias de
disco intervertebral, son patologias que demostraron incrementos importantes,
dicha informacion llevd a cabo el desarrollo de las Guias de Atencién Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia (GATISO)..2

Un estudio como este se acerca mas a la realidad de la propia EPS que puede
ser igual o diferente a lo obtenido en el informe realizado por el Ministerio de
Proteccion Social.

Se considera entonces que el problema es la ausencia de informacion estadistica
confiable, con evidencia cientifica, mediante estudios formales, en la evolucion de
incidencia y prevalencia de la enfermedad laboral en Colombia, sin datos que
caractericen esta poblacién y de esta forma poder establecer unas politicas en
salud publica que permitan mejorar las intervenciones de los programas.

¢.Cual ha sido la tendencia de la enfermedad laboral en una EPS colombiana
durante el periodo 2004-2013?

®Colombia, ley 962 de 2005, se dictan disposiciones sobre racionalizacién de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos, 2005

" Colombia, Resolucién 1570 del 2 de junio de 2005, establecen las variables y mecanismos para
recoleccion de informacién del Subsistema de Informacién en Salud Ocupacional y Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones.2005.

® Colombia, Ministerio de la Proteccion Social, resolucién niimero 2844 de 16 de agosto de 2007,
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia
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2. JUSTIFICACION

Toda actividad laboral implica algun riesgo, el ejercicio de un oficio o profesion
conlleva una probabilidad de influir la salud de manera positiva o negativa, es asi
como se justifica caracterizar la Enfermedad Laboral en una EPS Colombiana,
como herramienta fundamental en la busqueda del bienestar de la poblacion
trabajadora.

Actualizar la informacion de Enfermedad Laboral en Colombia, es el primer paso
en el camino de todas las medidas que se pretendan establecer para manejar la
enfermedad laboral,® por lo que este estudio aporta en la actualizacién de la
enfermedad laboral en una EPS colombiana que permitird adoptar medidas
preventivas, y también establecer unas politicas en salud publica que permitan
mejorar las intervenciones de los programas.

Para su desarrollo, se tendr4 acceso a la informacion de un departamento de
medicina del trabajo en una EPS colombiana que tiene presencia Nacional y que
ha desarrollado el proceso de calificacion de origen con una metodologia ajustada
a la normatividad y técnicamente de buena calidad, con su poblacién de
trabajadores afiliados a la EPS y que pertenecen al régimen contributivo 70%
dependiente y 30% independientes.

A la fecha, no se cuenta con estudios que permitan analizar el comportamiento, ni
las fluctuaciones de la prevalencia e incidencia y caracterizacion de la enfermedad
laboral y tampoco con estadisticas confiables.

Por lo que un nuevo estudio, mas actualizado que sirva a las entidades
involucradas en el diagnéstico de enfermedad laboral y exponga la actual y real
situacién de este tipo de contingencias, permitira generar una estadistica de
enfermedad laboral y desarrollar acciones especificas de mayor prevencion en
primario y no secundario y terciario cuando el dafo ya ha sido generado; por todo
lo descrito este estudio responde y llena el vacio existente.

o Ministerio de la Proteccién Social, Informe de Enfermedad Laboral en Colombia Afios 2001 —
2002 “Una oportunidad para la prevencion”, Afio de publicacion: 2004

14



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la tendencia de la enfermedad laboral en una EPS colombiana en el
periodo 2004-2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la enfermedad laboral en la poblacién trabajadora afiliada a una
EPS colombiana durante el periodo 2004-2013

e Describir la tendencia de la incidencia de la enfermedad laboral en la
poblacién trabajadora afiliada a una EPS colombiana durante el periodo 2004-
2013

e Describir el proceso de aceptacion o controversia por los entes interesados de
la enfermedad laboral calificada en primera oportunidad en una EPS Colombiana
durante el periodo 2004 - 2013
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4. ESTADO DEL ARTE
Palabras claves: enfermedad laboral, prevalencia, incidencia, occupational disease
Buscador: scirus, journal citacion report

Desde los origenes del hombre se pone de manifiesto la necesidad de
subsistencia, y se observa el inicio del trabajo que ha evolucionado por las
necesidades del ser humano y se ha convertido en generador de riesgos
laborales capaces de provocar accidentes y enfermedades que incluso pueden
llevar a la muerte. De esta serie de sucesos parte la necesidad de estudiar y
controlar las causas generadoras de estos eventos relacionados con el trabajo.

Revisando la evolucién en el tiempo, desde el periodo neolitico con el
crecimiento de los grupos humanos, inicia la utilizacibn de suelo y nacen
actividades econdémicas como la mineria, alfareria, ente otros, que conllevan a la
esclavitud en medio de la guerra considerada como otra forma de explotacion
humana, el tratado de aires, aguas y lugares, fue el primero que se escribié sobre
salubridad, geografia médica, climatologia, fisioterapia y balneologia, en el que se
consignan las primeras observaciones generales acerca de algunos factores
determiqg\ntes de las enfermedades y la importancia del medio laboral, social y
familiar.

Se continua con la Epoca Medieval: (500 d.c. — 1500 d.c.) durante esta se
establece el feudalismo y se origina el sistema de amo y siervo, este Gltimo
considerado parte de la propiedad del sefior feudal; también se acentla la
especializacion laboral y se inicia la industria casera. Las herramientas de trabajo
se perfeccionan pero el elemento humano es considerado un Instrumento mas y
termina siendo explotado, incluyendo mujeres y nifos.

En la época del Renacimiento a la Revolucion Industrial: El poder econdémico de
los industriales y mercaderes se opone a la relacibn de servidumbre del
feudalismo, surgen las fébricas, desarrolldndose las fuerzas productivas
rapidamente, originAndose métodos de trabajo mas modernos y eficientes pero
sin mucha preocupacion de los sectores poseedores de velar por las condiciones
de trabajo ni de los trabajadores.

Mas tarde, aparece Bernardino Ramazzini (1633—1714) médico, italiano, quien
crea el primer tratado sistematico de las enfermedades laborales basado en la
observacién directa de los puestos de trabajo. Merecidamente reconocido como el
padre de la Medicina del Trabajo, por su obra, mostré una inusual simpatia por la
clase baja de su sociedad y fue el primero en recomendar que a todo paciente se

' Extracto de Hipdcrates “airs,waters, places Cambridge, Harvard University Washington 1948
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le debiera preguntar cual es su ocupacion, ademas establecio el postulado de
que es preferible prevenir las enfermedades que curarlas.

Por otro lado, durante la Revolucion Industrial a la | Guerra Mundial La
mecanizacion y la introduccion de la maquina de vapor revolucion6 la industria
textii y muchas otras en Europa. La proliferacion de industrias con mayor
capacidad de produccién promovié la migracion de los trabajadores del campo a
la ciudad con las implicaciones que esto tenia desde el punto de vista
socioeconémico y laboral. Se observa ademas abundante mano de obra mal
remunerada con incremento de las jornadas laborales. En el periodo comprendido
entre las dos Guerras Mundiales se da un rapido crecimiento de los servicios de
primeros auxilios, de medicina y de enfermeria de empresa.

En la actualidad, se ha incrementado mas la productividad al tener jornadas
laborales mas largas e introduccién de nuevos sustancias quimicas y se creo la
necesidad de formar un comité encargado de estudiar la influencia del trabajo en
la salud y la eficiencia, asi como los efectos toxicos de sustancias

En Colombia la enfermedad laboral nace en el Cddigo Sustantivo del Trabajo en
el articulo 200 y 201 en el afio 1950 con una tabla de 18 enfermedades laborales,
gue se complementa con el Decreto 3170 de 1964 que reitera la definicion de
enfermedad laboral dada en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, por otro lado el
Decreto 778 de 1987 que incrementa el nimero de enfermedades laborales a 40
y en éste se dan los términos de la responsabilidad objetiva, posteriormente en el
Decreto 1295 de 1994 en su articulo 11 se consagra la definicién de enfermedad
laboral y presuncién legal de la enfermedad laboral que produce una certeza
provisional y obligatoria mientras se suministren pruebas de lo contrario, es
entonces cuando en la sentencia C-155 del 2008 a través de la Corte
Constitucional declara la inconstitucion de la definicion de la enfermedad laboral
contenida en el Decreto ley 1295 de 1994 y por ultimo el Decreto 1562 del 2012
redefine el concepto de enfermedad laboral.

Segun la autora Angela Concha y Edgar Velandia, relata que el seguro de riesgos
laborales en Colombia comienza con las prestaciones sociales en el siglo XX, la
primera ley que regul6 los accidentes laborales fue la Ley 57 de 1915, en donde
se establece la responsabilidad del patrono por accidentes causados en el trabajo.
Después se crea el Instituto Colombiano de Seguro Social (ICSS) quien establece
el seguro social obligatorio para trabajadores del sector privado, asi como sus
derechos y beneficios en caso de accidente o enfermedad laboral, pero el avance
mas importante para Colombia en materia de riesgos laborales llega en 1964 con
el Decreto 3170 en donde el ICSS establece el Reglamento General del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales. En 1984 se
define el objeto de salud ocupacional por medio del Decreto 614 y de igual forma
se establece la responsabilidad tanto de los empleadores y empleados como del
Estado, mas tarde el Cddigo Sanitario con la Ley 9 de 1979, Hoy en dia este
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sistema es autofinanciable con los aportes de los empleadores, cubre tanto los
accidentes como las enfermedades laborales y es obligatoria para todos los
trabajadores dependientes y para los independientes es voluntario. Si una persona
sufre un accidente de trabajo o enfermedad laboral y esta afiliada al sistema tiene
derecho a prestaciones asistenciales y economicas. Entre los érganos de
direccion, control y supervision del sistema estan el Ministerio de la Proteccion
Social, el Consejo Nacional de Riesgos Laborales (CNRP), el Fondo de Riesgos
Laborales, las Administradores de Riesgos Laborales, el Comité Nacional de
Salud Ocupacional (CNSO), Superintendencia Financiera.

Los sectores econdmicos que mas reportan enfermedades laborales son: industria
(28,3%), inmobiliario y temporal (17,8%), agricultura (12,5%) y administracion
publica (7,4%). En relacion a la incapacidad permanente parcial (IPP) en el 2000
los datos arrojaron 1.652 casos, 86 de invalidez y 476 muertes, mientras que en
el 2010 los casos por IPP fueron 9.662, invalidez 230 y 499 casos de muerte. Los
sectores con mayores tasas de IPP por cada 100.000 trabajadores en 2010 fueron
los de servicio doméstico (931,7), servicios (349,2) y agricultura (298,8), por
invalidez: transporte almacenamiento y comunicaciones (9,5), mineria (7,0) y
electricidad y agua (6,5) y con mayor tasa de mortalidad; mineria (64,3), pesca
(34,9) y agricultura (11,9).

Por todo lo anterior, se define que los retos mas significativos que le quedan por
cumplir al Sistema de Riesgos Laborales son “ampliar la cobertura incentivando el
empleo formal y con la poblaciéon que no pueda acceder a este tipo de trabajo y se
sitien como trabajadores independientes se debe buscar esquemas adecuados
de proteccion frente a los riegos laborales, asi mismo buscar la afiliacion de
madres comunitarias, trabajadores por dias y trabajadores informales, de igual
forma luchar contra la evasion y la elusion, finalmente se debe disminuir los
obstaculos para la afiliacion de empleadores, Apoyar a las empresas colombianas
en la formulacién y ejecucion de programas de prevencion y concientizacion frente
al riesgo, Contar con un Sistema Integral de Informacién del Sistema de Riesgos
Laborales con el que se pueda generar politicas, priorizar acciones, hacerles
seguimiento, reforzar las acciones de vigilancia y control.”

En el afio 2003 se realiza un estudio en Colombia que permite Estimar la
Incidencia de Enfermedades Ocupacionales en el mismo pais, en un periodo de
16 afos (1985-2000), utilizando el factor de correccion al registro finlandés ya que
fue considerado para la época el mejor registro, se observé un incremento en el
namero de casos de enfermedad laboral que va de 68.063 casos en su primer
afio hasta 101.645 en el ultimo afio de estudio, afectando principalmente a los
hombres y con el mayor nimero de diagndsticos en patologias como hipoacusia
por exposicion a ruido, enfermedades respiratorias crénicas y patologias
osteomusculares,
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Por otro lado, En el informe de enfermedad laboral en Colombia realizados en el
periodo 2001-2002, realizado como una oportunidad para la prevencion logra
evidenciar la situacién de Colombia respecto a la enfermedad laboral, que ademas
permite plantear propuestas encaminadas a la deteccion temprana con
diagnésticos de este tipo de enfermedad. Los afios estudiados son principalmente
2001-2002 sin desconocer datos del 2000 en relacion al nimero de diagndsticos y
la tasa de incidencia laboral en este periodo.

Se pone de manifiesto que desde los inicios de la Ley 100 de 1993 se realiza una
reforma a la seguridad social creando un sistema de seguridad social integral
conformado por regimenes salud, pensiones, riesgos laborales, protegiendo de
esta manera al ciudadano en las contingencias que le garantizaran al afiliado los
beneficios del Sistema General de Riesgos Laborales para quienes se les ha
diagnosticado enfermedad laboral**

Se observa entonces que la enfermedad laboral en el Régimen Contributivo de
SGSSS, reporta diagnésticos de enfermedad laboral realizados por las EPS ha
presentado un incremento, pues en el afio 2000 se presentaron 507, mientras que
en el 2002 el namero llegaba a 1.790, es decir, un incremento del 253% en esos
tres afos, en cuanto al porcentaje de enfermedades laborales no controvertidas
por las ARL se mantuvo constante en el 25% entre el 2000 y 2001 pero disminuyo6
en un 13% en el afio 2002. Por su parte el porcentaje de casos controvertidos y de
solicitudes en tramite fueron constante con un 75% durante el periodo 2000- 2001,
pero se registré6 un aumento en el 2002 con un 87%. El incremento mas
significativo fue en los casos en tramite pues paso de 17% en el afio 2000 a 48%
en el 2001 y a 84% en el afio 2002.A pesar de que el numero de diagndsticos de
enfermedad laboral en el Régimen Contributivo se ha incrementado, sigue
resultado baja la tasa de incidencia, pues para el afio 2002 fue de 26,5
diagnésticos por cada cien mil afiliados cotizantes, mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta tasas de incidencia de 300 a 500 por cada
100.000 trabajadores en Europa.

Por otro lado, la Enfermedad laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales
(SGRP), para el afio 2001 las ARL en su conjunto reportaron una incidencia de 24
casos por cada cien mil afiliados, es decir 984 casos. Entre tanto en el 2002 la
tasa era de 22 por cada cien mil afiliados en las ARL privadas, por su parte la ARL
del Seguro Social registr0 una tasa de 21 por cada cien mil afiliados.
Generalizando, el Sistema General de Riesgos Laborales con cobertura de
4.239.940 afiliados reconocié 920 casos de enfermedad laboral, es decir tasa de
incidencia de 22 por cada cien mil afiliados.

Ademas, la Enfermedad Laboral en los Regimenes de Excepcion, muestran
durante el afio 2000 que Ecopetrol reportd 20 diagndésticos de enfermedad laboral;

12 Cédigo Sustantivo del Trabajo
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el Magisterio, 1.267 casos; las Fuerzas Militares, 1.249, para un total de 2.536
diagnosticos sobre una poblacién de 355.455 afiliados cotizantes; es decir, una
tasa de incidencia de 713 por cada 100.000 trabajadores.

Con estos datos obtenidos en el informe se refleja que en Colombia hay sub
diagnostico con respecto a las enfermedades laborales, pues a pesar del
incremento de la tasa de incidencia entre los afios 2000-2002 esta continua siendo
muy baja, por lo que se debe buscar mecanismos que permitan la consolidacion
de la informacion de enfermedad laboral en el Pais con el objetivo de buscar
politicas que atiendan esta problemética, generar programas que busquen
proteger a los trabajadores de los riesgos laborales que puedan perjudicar su
salud sin desconocer la relevancia que tiene que estos conozcan sus derechos y
deberes con relacion a las enfermedades laborales, de igual forma se debe
capacitar a los médicos en relacion a el diagnoéstico, registro y reporte de las
enfermedades laborales.

Fasecolda, en su informe 2013 La enfermedad laboral en Colombia, (ver graficos
siguientes) reporta un incremento en los registros de enfermedad laboral a partir del
aflo 2005, se puede soportar con la Resolucion 1570 precisa la necesidad de la
recoleccion de la informacion del subsistema de salud ocupacional y de riesgos
laborales y apoyado por la Ley 962 en su articulo 54 del mismo afio, en la importancia
de agilizacion de trdmites que fortalezcan la informacién del sistema general de
riesgos laborales y esto obliga al mejoramiento de la calidad de la informacion.

Gréfico 1. Evolucion del diagnéstico de Enfermedad Laboral en Colombia

Evolucion del Diagnéstico de EL en Colombia
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Tabla 1. Comportamiento del diagnéstico y aceptacion de la enfermedad
laboral

Comportamiento del diagnostico y aceptacion de la EL

2008 7.781 4.561 823 19 1
2009  12.044 6.068 1.201 17 0
2010 12.656 8.293 2.093 20 2
2011 13.858 7.826 2.187 17 1
2012  15.375 9.524 2.987 33 2
2013 2.813 1.614 390 3 0
Informacion Gremial, CTRL Fasecolda 1o o oy rotecaen Socsl - Sisema g fasecolda

Se observa que de las enfermedades laborales reportadas entre el periodo 2008-
2012 entre el 50-70% son aceptadas y entre el 18-31% dejan secuelas, lo que
refleja la mejoria en el tiempo de los sistemas de informacion y pone de manifiesto
la importancia de actualizacién de los mismos y su publicacion.

Fasecolda en su encuesta sistema de informacion gremial, reporta en el 2014,
un incremento en la tasa de enfermedad laboral del afio 2009 al 2014 de
106,7/10°/afio.

Por otro lado el autor Self, en su articulo La mala salud de los trabajadores en el
mundo moderno informé que las enfermedades relacionadas con el trabajo, Segun
la Encuesta de Poblacion Activa del Ejecutivo de Salud y Seguridad, en Inglaterra
y Gales, el 6% de los adultos de estos paises sufre alguna enfermedad
relacionado con el trabajo, con un total de 2.2 millones de casos, en donde el 1.3%
de los trabajadores enfermos habian adquirido su enfermedad directamente por el
trabajo y en el resto de poblacion, el trabajo les habia agravado la salud; Los
trastornos mas comunes fueron los musculo esquelético con aproximadamente
600.000 casos y las lesiones, envenenamientos, estrés y sordera fueron otras de
las quejas mas frecuentes entre los encuestados.

Los costos para la economia britanica de accidentes de trabajo y enfermedades
relacionados con el trabajo en Inglaterra y Gales oscilan entre £6 mil millones y
£12 mil millones al afio. Los costos totales para la sociedad estan en
aproximadamente entre £11 mil millones y £16 mil millones al afio, equivalente al
2% y 3% del total del Producto Interno Bruto.
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En paises como Espafia en el afio 2013* en el observatorio de enfermedades
laborales (CEPROSS) y de las enfermedades causadas o agravadas por el
trabajo (PANOTRATSS) que son entidades que asumen la proteccion de las
contingencias laborales a través de la internet, En 2013 se comunicaron 16.796
partes de enfermedades profesionales incluidas en el listado como tales y que van
asociadas al desarrollo de una actividad econdmica, y se han reconocido 1.142
lesiones permanentes no invalidantes. Respecto al afio 2012 se produjo un
incremento del 7,36% en el nimero de expedientes de enfermedad profesional
comunicados a través de la aplicacion CEPROSS y un descenso del 4,59% en
lesiones permanentes no invalidantes reconocidas. En cuanto al sexo, el 53,41%
corresponde a hombres y el 46,59% a mujeres. Las enfermedades profesionales
“causadas por agentes fisicos” tienen la mayor incidencia, 93,6 por cada 100.000
trabajadores, seguida por las “enfermedades de la piel”, las causadas por agentes
biolégicos y las causadas por “inhalacion de sustancias” Las enfermedades
causadas por inhalacién de sustancias son 2,36 veces mas frecuentes en los
hombres, y las causadas por agentes bioldgicos 2,6 veces mas frecuentes en las
mujeres.

Los partes de enfermedades profesionales comunicados en 2013 representan una
incidencia de 112,1 casos por cada por 100.000 trabajadores, tasa superior a la
registrada en 2012 pero inferior a la de afios anteriores, Los trabajadores de las
“Industrias extractivas”, son los que padecieron el mayor indice con 435,1 casos
por cada 100.000 trabajadores, seguida de la “Industria manufacturera” con
391,63. El resto de actividades se situaron en torno a la media o por debajo

Las enfermedades del aparato locomotor contindan siendo las mas frecuentes,
seguidas de las enfermedades de la piel y del sistema nervioso central y periférico.

También, La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) el 28 de abril de 2013
informa que “Se calcula cada afio 2,34 millones de personas mueren de
accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo. De todas ellas, la gran
mayoria - alrededor de 2,02 millones - fallecen a causa de una de las muchas
enfermedades laborales que existen, de las 6.300 muertes diarias que se calcula
estan relacionadas con el trabajo, 5.500 son consecuencia de distintos tipos de
enfermedades laborales.”

La OIT calcula que cada afio se producen 160 millones de casos de enfermedades
no mortales relacionadas con el trabajo. Los tipos y las tendencias de las
enfermedades mencionadas varian considerablemente. China, por ejemplo,
notificé que en 2010 se habian registrado en el pais un total de 27.240 casos de
enfermedades laborales, incluidas 23.812 provocadas por exposicion a particulas

2 Observatorio de enfermedades profesionales (CEPROSS) y de enfermedades causadas o
agravadas por el trabajo (PANOTRATSS). Informe anual 2013, Secretaria de Estado de la
Seguridad Social-Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, Madrid abril 2014
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de polvo en el lugar de trabajo. En el mismo afio, Argentina informé que se
habian registrado en el pais 22.013 casos de enfermedades laborales, siendo los
trastornos musculoesqueléticos (TME) y las patologias respiratorias las mas
frecuentes. En 2011, Japdn notificoO un total de 7.779 casos, de enfermedades
laborales, relacionadas principalmente con trastornos de la region lumbar y
neumoconiosis. En el mismo afio se registraron indemnizaciones en 325 casos de
trastornos mentales.

Se continta con el Reino Unido, en 2011 se pagaron indemnizaciones en un total
de 5.920 casos de enfermedades laborales, entre las que predominaban la
neumoconiosis, el mesotelioma difuso y la osteoartritis. La Oficina de Estadisticas
del Trabajo de los Estados Unidos informé que en 2011 207.500 trabajadores
sufrieron enfermedades laborales no mortales; las enfermedades de la piel, la
pérdida de audicién inducida por el ruido y las patologias respiratorias fueron los
tres trastornos de salud mas frecuentes” ademas enfatiza en que tener los datos
disponibles que evidencien los registros reales serviran para generar estrategias
de prevencién y estos datos se obtienen por 3 canales “los informes presentados
por los empleadores a los ministerios de trabajo con arreglo a la legislacién
aplicable, las reclamaciones aceptadas de conformidad con los sistemas de
indemnizacion por accidentes del trabajo y la informacion proporcionada por los
meédicos. El control regular del medio ambiente de trabajo y la vigilancia de la
salud de los trabajadores facilita a los empleadores prevenir y notificar los casos
de enfermedades profesionales.”

“Sin embargo, mas de la mitad de los paises no proporcionan estadisticas
adecuadas de enfermedades profesionales. Los datos disponibles se refieren
principalmente a lesiones y muertes. Ademas, s6lo unos pocos paises compilan
datos desglosados por sexo. Esto no sélo hace mas dificil la identificacion de las
lesiones o enfermedades profesionales especificas de los hombres y las mujeres,
sino que también obstaculiza el desarrollo de medidas de prevencion eficaces
para todos. A escala mundial, mas de la mitad de los paises no proporcionan
estadisticas de enfermedades profesionales.”

Por otro lado, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) publica en su péagina
oficial el 29 de abril de 2013 al conmemorarse el dia mundial de la salud y
seguridad en el trabajo (estimado 2009 con 9 paises) 770 nuevos casos diarios y
231689 casos anuales de enfermedad laboral en las Américas, pese a ello la tasa
del subregistro oscila entre 90 % y el 95% y no se lleva registro de esta
informacion en la mayoria de los paises.
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5. MARCO TEORICO
5.1 MARCO CONTEXTUAL

La EPS donde se realiza la investigacion, es una organizacion de mision
corporativa para con el Estado, la sociedad, sus asociados y familiares que se
asocian para satisfacer necesidades comunes, mediante la produccién y obtencién
de bienes y servicios y la generacion de oportunidades para su desarrollo. En la
actualidad cuenta con servicios en el sector financiero, sector recreacion, sector
proteccion, sector salud, en este ultimo cuenta con medicina laboral que es un
modelo de atencion donde se garantiza al usuario coberturas en prestaciones
econOmicas Yy asistenciales dentro del sistema general de seguridad social en
salud segun el origen del evento de riesgo de salud asociado con el trabajo o
una incapacidad prolongada, ademas cuenta con 3 componentes, el primero
prestaciones econdémicas que son un proceso que garantiza al empleador el
reembolso del subsidio econdmico que él debe pagar al trabajador con la
periodicidad de la ndmina y este es un derecho del afiliado al sistema general de
seguridad social en salud, el segundo componente atencion del evento accidente
laboral y enfermedad laboral garantiza la calificacion o categoria de los eventos
de riesgo desarrollados durante el ejercicio laboral y el tercer componente es
medicina laboral y del trabajo se realiza el seguimiento del paciente trabajador con
el cuadro de salud asociado a la incapacidad prolongada desde el dia 45 de
incapacidad temporal hasta la salida o alta de la clinica y/o reintegro.

Para este ultimo componente el departamento de medicina laboral cuenta con la
creacion de una base de datos desde el afio 2000 y a partir del 2008 se da un
proceso de cambios de indole administrativos y técnicos que generan un modelo
diferente para el departamento, donde se registran de forma cronoldgica las
actividades realizadas por el equipo médico y que permiten realizar seguimiento,
de esta manera optimizar la atencidén a los usuarios quienes son captados de
manera temprana y encaminados en el proceso de reconocimiento de la
contingencia enfermedad laboral.

Tabla 2. Distribucién administrativa asignada por la EPS a las diferentes
regionales

Regionales Composicién
CARIBE Guajira, Atlantico, Magdalena, Bolivar, Cesar, Sucre. Excepto Monteria
CENTRO ORIENTE Bogotd4, Tolima, Huila, Florencia, Caqueta, Putumayo.
EJE CAFETERO Quindio, Caldas, Risaralda, Cartago.
NOROCCIDENTE Antioquia, Choco, Monteria
NORORIENTE Los Santanderes
SUROCCIDENTE Valle del Cauca, Cauca, Narifio.

Fuente: Jefatura Nacional de Medicina Laboral EPS
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5.2 MARCO CONCEPTUAL

En el afio 2012 se crea la Ley 1562 del 11 de julio del 2012, por la cual se modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
Salud Ocupacional.

El Articulo 1° 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”.

Asi también define, “Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como
Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion 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”.

De igual forma se define “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 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”.

Ademas en su Articulo 4° define: Enfermedad laboral como “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. EI Gobierno
Nacional, determina, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional es reconocida como enfermedad laboral, conforme
lo establecido en las normas legales vigentes”, en el paragrafo 1 y 2 del mismo
articulo El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Laborales, “determina, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y la tabla de enfermedad laborales es actualizada cada 3 afos.”

Caracterizacion de una perspectiva de investigacion es una fase descriptiva con
fines de identificacidn, entre otros aspectos, de los componentes, acontecimientos
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(cronologia e hitos), actores, procesos y contexto de una experiencia, un hecho o
un proceso (Sanchez Upegui, 2010)."

La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a datos
o a lo cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo. Para
cualificar ese algo previamente se deben identificar y organizar los datos; y a partir
de ellos, describir (caracterizar) de una forma estructurada; y posteriormente,
establecer su significado (sistematizar de forma critica).

5.1.1 Aspectos legales. Corresponde al Ministerio de la Proteccién Social definir
politicas y programas de prevencion en materia de riesgos laborales, para lo cual
se requiere contar con informacion perioddica y veraz sobre las contingencias de
origen laboral ocurridas a los trabajadores; Que dentro del objetivo 3 del Plan
Nacional de Salud Ocupacional 2003-2007 del Sistema General de Riesgos
Laborales se incluye la definicion de variables de informacién y disefio funcional
del Sistema General de Riesgos Laborales como actividad dentro de la linea
estratégica para su posterior incorporacion en el Sistema Integral de Informacién
de la Proteccion Social.

Es entonces la salud y bienestar de los trabajadores en su sitio de trabajo y fuera
de ella, la principal responsabilidad de todos y cada uno de los actores del
sistema, incluyendo al trabajador. El marco legal y normativo de este estudio
abarca las disposiciones vigentes relacionadas con esta investigacion:

En cumplimiento del Convenio 160 de la Organizacion Internacional del Trabajo,
aprobado por la Ley 76 de 1988, el Estado se obliga a reportar estadisticas sobre
la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Ley 100 de 1993 en su capitulo Il del Sistema de Seguridad Social Integral en su
articulo 8°, el Sistema de Seguridad Social Integral es el conjunto arménico de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos y esta conformado por los
regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos laboral y en su
articulo 7° garantiza el cubrimiento de las contingencias econémicas y de salud, y
la prestacidon de servicios sociales complementarios.

En el libro tercero del Sistema General de Riesgos Laborales, capitulo I, articulo
254 define que Los servicios de salud derivados de accidente de trabajo o
enfermedad laboral, seran prestados por las entidades promotoras de salud de
que trata la presente Ley, quienes repetiran contra las entidades encargadas de
administrar los recursos del seguro de accidente de trabajo y enfermedad laboral a
que esté afiliado el respectivo trabajador.

¥ sanchez Upegiii, A., (2010). Introduccién: ¢qué es caracterizar? Medellin, Fundacion

Universitaria Catolica del Norte.
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También la Resolucidon 2569 de 1999 donde se reglamenta el proceso de
calificacion del origen de los eventos de salud en primera instancia, dentro del
Sistema de Seguridad Social en Salud todas las Entidades Promotoras de Salud,
a las Administradoras del Régimen Subsidiado, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, Entidades de Medicina prepagada, a las Entidades Adaptadas,
tiene la obligacion de calificacion en primera instancia y asi determinar las
responsabilidades en la organizacion de la prestacion de los servicios de salud
derivados de la enfermedad laboral y el accidente de trabajo donde se reglamenta
que las IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) y EPS tienen la
obligacién de calificacion de origen de eventos en salud en primera instancia'®, no
de vigilancia epidemiolégica.

Por otro lado las entidades publicas por medio de la Ley 962 de 2005, dispone que
para el fortalecimiento de informacién de riesgos laborales debe generarse la
informacion necesaria en investigacion o calificacion de eventos en salud y sera
vigilado por el Ministerio de la Proteccién Social'®

La Resolucién 1570 de 2005 establece de manera unificada los procesos de
recoleccion y envio de informacion de las determinaciones del origen y calificacion
de la pérdida de capacidad laboral por medio de las ARL, EPS y Juntas de
Callificacion de Invalidez.*

Al afio 2007, la Resolucion 2346 que establece la regularidad de la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales, ya que “el seguimiento estandarizado de las condiciones
de salud de los trabajadores en los lugares de trabajo y la unificaciéon de criterios
en la aplicacibn de evaluaciones médicas ocupacionales, permite que sus
resultados sean aplicados en la recoleccidn y analisis de informacion estadistica,
desarroll6 de sistemas de vigilancia epidemiol6gica, programas de rehabilitacién
integral y proceso de calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral” que
son de vital importancia para realizar oportunamente los diagnésticos del estado
de salud del trabajador.’

““Colombia, Resolucién 2569 del 1 de septiembre de 1999, por la cual se reglamenta el proceso de
calificacién del origen de los eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud, 1999

®Colombia, ley 962 de 2005, se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que
eé'ercen funciones publicas o prestan servicios publicos, 2005

'®Colombia, resolucién 1570 del 2 de junio de 2005, se establece las variables y mecanismos para
recoleccion de informacion del subsistema de informacion de salud ocupacional y riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones, 2005.

7 Colombia, Resolucién 2346 de 2007 que establece la practica de las evaluaciones clinicas
ocupacionales, 2007
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Resolucidon 2646 de 2008 por medios de la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencidn y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional.*®

El Decreto 2566 de 2009 por medio de la cual se adopta la tabla de enfermedades
laborales, donde se describen las aceptadas para uso del sistema general de
riesgos laborales.*

Cabe anotar que la ARP ISS se convierte en POSITIVA, pero para ésta no hay
cadigo, por eso el Ministerio recomendd usar el codigo de Previsora que es el
asegurador del Estado. Mediante la Resolucion 1293 del 11 de agosto de 2008,
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se aprobo la cesién de
activos, pasivos y contratos de la Administradora de Riesgos Profesionales del
Instituto de Seguros Sociales a La Previsora Vida S.A. Compafiia de Seguros. A
partir del 1° de septiembre de 2008 comienza a operar Positiva Compafiia de
Seguros S.A.

8 Colombia, Resolucién 2646 del 2008 disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacién, evaluacién, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional, 2008

19 Colombia, Resolucién 2566 de 2009 se adopta la tabla de enfermedades laborales, 2009
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6. METODOLOGIA
6.1 TIPO INVESTIGACION

Se realizé un estudio de Cohorte retrospectivo en una EPS del suroccidente
colombiano durante el periodo 2004-2013.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion objeto estd conformada por los registros de los trabajadores a
quienes se les halla calificado una enfermedad laboral durante el periodo 2004-
2013 en una EPS del suroccidente colombiano.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 Criterios de inclusion. Registros de todo trabajador al cual se le haya
calificado en primera oportunidad por la EPS como enfermedad laboral durante el
periodo de 2004-2013, en una EPS del Suroccidente colombiano, con presencia
nacional. Para ello el estudio consideré la informacién suministrada por el
departamento de medicina laboral de la EPS y se definieron los siguientes
criterios:

e Trabajadores independientes, pensionados y empresas afiliados a la EPS.

e Los registros presentados durante el periodo 2004 a 2013.

e En la calificacibn de primera oportunidad, so6lo se tuvieron en cuenta los
calificados por la EPS.

e Se incluyeron los trabajadores que tuvieron contingencia EL, que se refiere a
Enfermedad Laboral.

e De todas las regiones y departamentos donde tiene presencia la EPS.
6.3.2 Criterios de exclusién. Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta:

e Los dfiliados a quienes se les calificd en primera oportunidad contingencia
Enfermedad General (EG).

¢ Calificaciones en primera oportunidad que no hayan sido calificadas por la EPS

e Los datos que estuvieron por fuera del rango de periodo de estudio.
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6.4 VARIABLES EN EL ESTUDIO

Las variables a incluir en el estudio fueron categorizadas de acuerdo a la
resolucién 1570 del 26 de mayo del 2005 y a la variables de las instancias de
calificacion de origen de enfermedad laboral donde se habla de los registros de
datos del trabajador y reportes de enfermedad laboral, asi entonces las categorias
en el presente estudio fueron:

Datos generales de la Enfermedad Laboral; que incluye las siguientes variables:
Regional, Departamento, Zona, Administradora de Riesgos Laborales ARL,
Administradora del Fondo de Pensiones AFP, Tipo de aportante, edad, género,
salario, tipo de cotizante, tipo de afiliacion.

Empresa: actividad econdmica, ocupacion, tiempo de ocupacion, jornada laboral.

Y la categoria de Reporte de Enfermedad Laboral; que incluye las variables:
Diagnostico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 version.
(CIE10), descripcion del diagnéstico por capitulo, Dias de estudio de la EPS,
Contingencia Instancia 1, Responsable instancia 2, Contingencia instancia 2,
Responsable instancia 3, Contingencia instancia 3, Responsable Instancia 4,
Contingencia Instancia 4, Contingencia de cierre y Motivo del cierre.

Ver Anexo del diccionario de la base de datos de las variables que se incluyeron
en el estudio.

Para la categorizacion de la edad se tuvo en cuenta la que realiza el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE Censo general 2005,
para la variable salario se tuvo en cuenta los valores a pagar en el 2014 de cuotas
moderadoras, copagos y beneficiarios adicionales.

6.5 FUENTE DE INFORMACION

Es una fuente de informacion secundaria constituida por la base de datos de
pacientes calificados en primera oportunidad por la EPS con la contingencia
enfermedad laboral.

6.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Base de datos que facilitd el Departamento de Medicina Laboral de una EPS del
suroccidente colombiano con presencia Nacional.

Conforme a lo anterior se procedié a delimitar la poblacion para la obtenciéon de la
muestra teniendo en cuenta los criterios de inclusion y la disponibilidad de los
datos. En la tabla 1. Se puede observar la distribucion de la poblacion objeto de
estudio
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6.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

6.7.1 Fase |: Socializacién de la investigacion: se realizo en plenarias con los
Docentes de la Universidad y con los compafieros de estudio.

Este trabajo fue sustentado y aprobado por el Comité de Etica de la EPS el dia 10
de abril de 2014.

6.7.2 Fase Il: Procesamiento de la informacién: La informacién recolectada se
llevé a una base de datos Excel. Para el analisis estadistico de los datos se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 20.0.

Inicialmente se hizo un analisis exploratorio de cada una de las variables incluidas
en el estudio para observar posibles inconsistencias y datos faltantes. En el
analisis preliminar de las bases de datos obtenidas para el estudio se encontrd un
5% de valores perdidos (no se tiene informacién). Si es menos del 10%, el estudio
se considera aceptable ya que es derivada de una base de datos secundaria 'y en
estos casos se considera que el sesgo de informacién es de origen aleatorio lo
gue no afecta la validez interna del estudio. En el andlisis univariado se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos como promedio aritmético, mediana, percentiles
y desviacion estandar para variables numéricas. Las variables categoricas se
describieron con base en distribuciones porcentuales y prevalencias. En el analisis
bivariado se realiza cruce de variables y se calcularon tasas para analizar la
incidencia de la enfermedad laboral en el tiempo.

La base de datos contiene registros de poblacién cotizante, mayor de edad al
momento de iniciar el proceso de calificacion de origen; independiente si al final la
calificacion de origen, esta poblacion esté o no activa laboralmente. Para las
graficas de sexo y edad no se obtuvieron tasas, se realiz6 una caracterizacion de
estas variables utilizando tablas de frecuencias donde el denominador para la
frecuencia relativa es el total de los casos, al igual que en las graficas de matriz
distribucion porcentual donde se tomaron solo los diagndsticos que corresponde
al 80% de los casos, donde el denominador es el total de los casos para dichos
diagnésticos.

Para el célculo de la tasas el denominador corresponde a la poblacién afiliada
afno, suministrada por la EPS.

6.7.3 Fase lll: Andlisis de resultados: con los datos obtenidos se pudo analizar
cémo ha sido el comportamiento de la enfermedad laboral durante el periodo de
estudio como también la tendencia de las caracteristicas relacionadas con la
enfermedad laboral.

Para la seleccién de los datos se realiz6 una depuracion de la Base de Datos
suministrada por el Departamento de Medicina Laboral de la EPS, dejando los
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registros que cumplen con los criterios de inclusién y sacando los registros que
estan por fuera del periodo de estudio y los que hacen parte de los criterios de
exclusion.

6.7.4 Fase IV: Socializacion de resultados: presentacion de los resultados en el

programa de Maestria en Salud Ocupacional de la universidad del Valle y en la
empresa aportante de los registros
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7. CONSIDERACION ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este estudio se solicit el aval al Comité de Etica Humana
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, asi como la aprobacion a la
empresa EPS que proporcioné los datos, se solicitd por escrito al Departamento
de Medicina del Trabajo, que sélo fueron manejados por el investigador, previa
aprobacion en el componente ético y de confidencialidad por parte del Comité de
Etica de la Institucion. Por otro lado, solo se accedi6 a la informacion que
caracteriza la enfermedad laboral segun las variables definidas por normatividad
para reporte obligatorio y la proteccion la confidencialidad de los trabajadores
estudiados, se garantiz6 que no se entregarad informacion de datos de
identificacion personal, dado que cada caso fue definido por el niumero de
notificacion asignado en forma automatica por el aplicativo de la entidad.

De acuerdo a la Resolucion 008430 de 1993, en su articulo 11 esta investigacion
se clasifica con riesgo minimo, no se realizd ninguna intervencion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, no se le identificaron ni se trataron aspectos sensitivos de
su conducta, solo se realiz6 el analisis de una base de datos para asi evidenciar la
tendencia que presenta la enfermedad laboral en una EPS del sur occidente
colombiano con presencia Nacional.
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8. RESULTADOS
8.1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD LABORAL 2004-2013
La Enfermedad Laboral EL, se encuentra distribuida a nivel nacional, teniendo en
cuenta la distribucion administrativa de las regiones en el Pais dada por la EPS,

como se muestra en el grafico 2.

Tabla 3. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad, segun regionales en el periodo 2004-2013

Variable Categoria Cantidad %
Centro Oriente 4.292 32%
Suroccidente 3.529 26%
REGIONAL Caribe 2.325 17%
Nororiente 1.509 11%

Noroccidente 1.222 9%

Eje Cafetero 737 5%
Total 13.614 100%

Fuente: Analisis univariado — base de datos

Grafico 2. Distribucién de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad, segun regionales en el periodo 2004-2013
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Fuente: Andlisis univariado — base de datos

Andlisis: La mayoria de los diagnésticos de Enfermedad Laboral calificados por la
EPS se encuentran ubicados en las regionales Administrativas; Centro Oriente
4.292 (32%) y Sur Occidente 3.529 (26%) y en menor porcentaje en Caribe 2.325
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(17%) Nororiente 1509 (11%), Noroccidente 1.222 (9%) y finalmente Eje cafetero
737 (5%)

Tabla 4. Distribucion por género de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Género n (%) 13614 100%

Femenino 8259 60.7%

Masculino 5355 39.3%
Fuente: Andlisis univariado- base de datos

Andlisis: La enfermedad laboral calificada por la EPS presenta en su mayoria una
distribucion con mayor porcentaje en el género femenino 8.259 (61%) y en menor
porcentaje al género masculino con 5355 (39,3%)

Tabla 5. Distribucion por zona de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Zona n (%) 13614 100%
Urbana 12108 88,90%
Rural 1154 8,50%
Sin registro 352 2,60%

Fuente: Andlisis univariado- base de datos

Analisis: la mayoria de los diagndsticos de Enfermedad Laboral se encuentran en
la zona urbana 12.108 (89%) y en menor porcentaje en la zona rural con 1154
(8,5%)

Tabla 6 Distribucion del tipo de aportante de la enfermedad laboral
calificada por la EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Tipo de aportante n (%) 13614 100%
Empleador 12640 92,80%
Sin informacién 818 6,00%
Contratante 154 1,10%
Cooperativa de Trabajo 1 0,00%
Agremiacion 1 0,00%

Fuente: Analisis univariado- base de datos

35



Andlisis: La enfermedad laboral pesenta en su mayoria como aportantes a la
seguridad social en salud, con 12.640 (93%) el empleador, tan sélo 154 (1%) el

contratante.

Tabla 7. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun tipo de afiliacion a la seguridad social en salud
en el periodo 2004-2013

Tipo de afiliacion n (%) 13614 100%
Dependiente 12649 92.9%
Sin registros 752 5,50%
Independiente 132 1,00%
Pensionado 81 0,60%

Fuente: Analisis univariado- base de datos

Andlisis: La distribucion de la enfermedad laboral claificada por la EPS con
respecto a la afiliacion en su mayoria se realiza de manera dependiente 12.649
(92.9%), seguida del independiente 132 (1,0%) y pensionado 81 (0,60%)

Tabla 8. Distribucién por edad de la enfermedad laboral calificada por la EPS
en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Edad Cantidad %
De 20a 24 46 0%
De 25a29 300 2%
De 30 a 34 914 7%
De 35a 39 1.407 10%
De 40 a 44 2.165 16%
De 45 a 49 2.682 20%
De 50 a 54 2.843 21%
De 55 a 59 2.188 16%
De 60 a 64 819 6%
De 65 a 69 210 2%
De70a 74 35 0%
De 75a 79 3 0%
De 80 a 84 2 0%

Total 13.614 100%

Fuente: Andlisis univariado — base de datos con agrupacion segun informe final, DANE- Censo de
poblacién y vivienda de Colombia, Afio 2005
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Gréafico 3. Distribucién por edad de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013
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Fuente: Analisis univariado — base de datos con agrupacion segun informe final, DANE- Censo de
poblacién y vivienda de Colombia, Afio 2005

Andlisis: La edad de diagndstico en la enfermedad laboral muestra una curva
normal con la mayoria de la poblacién calificada como enfermedad laboral entre
50-54 afios, seguida de 55-59 afios y 45-49 afos de edad

Tabla 9. Tiempo de latencia de la enfermedad laboral calificada por la EPS
en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

NUmero de afos (%) 13,614 100%
DeOa4 5.783 42%
De5a9 3.646 27%
De 10a 14 2.096 15%
De15a19 723 5%
De 20 a 24 335 2%
De 25 a 29 219 2%
De 30 a 34 141 1%
De 35a39 47 0%
De 40 a 44 4 0%
De 45 a 49 1 0%
De 50 a 54 0 0%
De 55 a 59 8 0%
Sin Registro 611 4%

Fuente: Base de datos- andlisis univariado (variables Tiempo de ingreso a la empresa y de
exposicion de la enfermedad laboral)
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Gréfico 4. Tiempo de latencia de la enfermedad laboral calificada por la EPS
en primera oportunidad en el periodo 2004-2013
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Fuente: Analisis univariado- base de datos

Andlisis: Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido entre el ingreso a la empresa
y el aflo de diagnéstico de la enfermedad laboral se puede observar que la
mayoria de los casos estan entre 0 y 4 afios 42% y de 5 a 9 afos el 27%,
mostrando un periodo de latencia corto para el diagndéstico de las enfermedades
laborales.

Tabla 10. Distribucion del salario de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Categoria Cantidad %
Rango Salarial 1 (hasta $1,231,999) 10879 80%
Rango Salarial 2 (de $1,231, a $3,080,000) 2037 15%
Rango salarial 3 (de $3,080,001 en adelante) 698 5%
Total 13614 100%

Fuente: Analisis univariado — base de datos con base en cuota moderadora y copago-2014,
Ministerio de salud,-Colombia
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Gréfico 5. Distribucion del salario de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013
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Fuente: Analisis univariado — base de datos con base en cuota moderadora y copago-2014,
Ministerio de salud,-Colombia

Analisis: Se observa que el 80% de las enfermedades laborales se presentan en
afiliados que estan en rango salarial 1, seguido de del rango salarial 2 con un
15% y un menor porcentaje en rango salarial 3 con un 5%

Tabla 11. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad por departamento en el periodo 2004-2013

Departamento n (%) 13614 %
Valle del Cauca 3182 23,40%
Bogotéa Distrito Capital 2408 17,70%
Cundinamarca 1473 10,80%
Antioquia 1223 9,00%
Atlantico 1113 8,20%
Santander 744 5,50%
Norte de Santander 621 4,60%
Bolivar 607 4,50%
Risaralda 423 3,10%
Sin registro 352 2,60%
Cauca 264 1,90%
Cesar 198 1,50%

1/2
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Departamento n (%) 13614 %
Boyaca 183 1,30%
Magdalena 146 1,10%
La Guajira 116 0,90%
Caldas 110 0,80%
Huila 110 0,80%
Quindio 101 0,70%
Tolima 65 0,50%
Meta 49 0,40%
Narifio 47 0,30%
Caqueta 32 0,20%
Casanare 22 0,20%
Cérdoba 18 0,10%
Putumayo 5 0,00%
Sucre 0,00%
Fuente: Andlisis univariado- base de datos 2/2
Grafico 6. Distribucion de Pareto por Departamento
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Andlisis: De los 26 departamentos, 7 de ellos representan el (80%) de la
distribucion de la enfermedad laboral, en su orden: Valle del Cauca con el mayor
porcentaje 3.182 (23.4%), Norte de Santander con el menor porcentaje 621
(4.6%).

Tabla 12. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun aseguradora de riesgos laborales en el periodo
2004-2013

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES n (%) 13,614 100%
Cia Suramericana de Seguros de Vida SURATEP 4.153 30,51%
ARL ISS - Positiva — Previsora 4.090 30,04%
Seguros de Vida Colpatria S.A. 1.861 13,67%
Riesgos Profesionales Colmena 1.387 10,19%
Liberty Seguros de Vida 680 4,99%
Cia de Seguros Bolivar S.A. 541 3,97%
Seguros de Vida La Equidad organismo ¢ 430 3,16%
Seguros de Vida Alfa S.A. 188 1,38%
Sin afiliacion 96 0,71%
Sin registros 64 0,47%
Cia Agricola de Seguros de Vida 56 0,41%
Colseguros S.A. 49 0,36%
Seguros de Vida del Estado S.A. 8 0,06%
Cia Ganadera de Seguros de Vida 5 0,04%
Cia de Seguros de Vida Aurora S.A. 4 0,03%
Compaiiia Central de Seguros de Vida S.A. 2 0,01%

Fuente: Analisis univariado — base de datos
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Gréfico 7. Distribucidon de Pareto Aseguradora de Riesgos Laborales
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Fuente: Analisis univariado — base de datos

Andlisis: Del total de aseguradoras de riesgo laboral (17), 5 de ellas representan
el (84.4%) de la afiliacion al sistema de seguridad social en los casos con
calificacion de origen de enfermedad laboral en primera oportunidad por la EPS;
con mayor porcentaje CIA Suramericana de Seguros de Vida SURATEP 4.153
(30.5%); seguida del ISS-Positiva-Previsora con el 30.04% y la del menor
porcentaje seria Riesgos Profesionales Colmena con el 10.19%.
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Tabla 13. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun aseguradora de fondo de pensiones en el
periodo 2004-2013

Aseguradora de fondo de pensiones n (%) 13614 100%
Sin AFP 6670 49,00%
ISS pensiones 2277 16,70%
ggaciiedad administradora de fondos de pensiones y cesantias Porvenir 1501 11,00%
Administradora de fondos de pensiones y cesantia Proteccion S.A. 1310 9,60%
st\gﬁt?gi?:.te sociedad administradora de fondos de pensiones y de 918 6.70%
(S:?A‘rﬁré%r#gn%%lgmblana administradora de fondos de pensiones y cesantias 613 4.50%
Fondos de pensiones y cesantia Santander S.A. 277 2,00%
Cajanal 28 0,20%
Skandia administradora de fondos de pensiones y cesantias S.A. 13 0,10%
Skandia alternativo 6 0,00%
Caxdac 1 0,00%

Fuente: Analisis univariado - base de datos

Gréfico 8. Distribucién de Pareto - Aseguradora de fondo de pensiones
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Andlisis: Del total de aseguradoras de Fondo de pensiones (11), 4 de ellas
representan el (86.4%) de la afiliacién al sistema de seguridad social en los casos
con calificacion de origen en primera oportunidad por la EPS de enfermedad
laboral; con mayor porcentaje reportados sin AFP 6.670 (49%) y con menor
porcentaje Administradora de Fondo de pensiones y cesantias Proteccion S.A.
1310 (9.6%).

Tabla 14. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun la jornada laboral en el periodo 2004-2013

Jornada Laboral n (%) 13614 100%
Diurna 13100 96,20%
Sin informacién 289 2,10%
Turnos 93 0,70%
Mixto 65 0,50%
Nocturna 57 0,40%
Sin registros 10 0,10%

Fuente: Analisis univariado- base de datos

Andlisis. En lo referente a la jornada laboral, la mayor parte de la poblacién labora
en jornada diurna 13.100 (96.2%), de otra parte de los casos no se tiene registro
con 289 (2,1%), por turnos 93 (0,7), en jornada mixta 65 (0,5%), en jornada
nocturna 57 (0,4%)

Tabla 15. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun la actividad econémica en el periodo 2004-2013

Actividad Econémica n (%) 13.614 100%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 4,741 35%
Transporte y almacenamiento 2.620 19%
Industria manufacturera 2.510 18%
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 837 6%
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 835 6%
Educacion 705 5%
Actividades financieras y de seguros 329 2%
Informacién y comunicaciones 303 2%
Hosteleria 235 2%
Actividades administrativas y servicios auxiliares 227 2%
Come_rcio al por mayor y al por menor, reparacion de vehiculos de motor y 116 1%
motocicletas

1/2
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Actividad Econ6mica n (%) 13.614 | 100%

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 38 0%
Suministro .de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y 38 0%
descontaminacion

Construccion 33 0%
Otros servicios 27 0%
Sin Registro 13 0%
Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 7 0%

Fuente: Base de datos-analisis univariado, segun clasificacion CIIU, revision 4 adoptada para
Colombia
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Fuente: Analisis univariado — base de datos

Analisis: Cinco (5) de un total de 17 actividades econdémicas representan el
(84.8%) de los casos de enfermedad laboral con un mayor porcentaje en
actividades profesionales, cientificas y técnicas 4.741 (34.8%) y un menor
porcentaje actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 835 (6.1%)

Tabla 16. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Ocupacion n (%) 13.614 100%

Agricultores, trabajadores, y obreros agropecuarios, forestales y pesqueros 3.357 25%

Fuerza publica 2.446 18%

Empleados de oficina 1.720 13%
1/2
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Ocupacion n (%) 13.614 | 100%
Oficiales, operarios, artesanos, y trabajadores de la industria manufacturera,
i o 1.276 9%

de la construccion y de la mineria
Operadores de instalaciones, de maquinas y ensambladores 1.267 9%
Trabajadores no calificados 1.249 9%
Trabajadores de los servicios y vendedores 740 5%
Técnicos, postsecundarios no universitarios y asistentes 683 5%
Profesionales universitarios, cientificos e intelectuales 523 4%
Miembros del Poder Ejecutivo, de los cuerpos legislativos y personal

S . A 353 3%
directivo de la administracién publica y de empresas

2/2

Fuente: Base de datos-andlisis univariado segun la ocupacion- DANE, Clasificacién Internacional

Uniforme de Ocupaciones Adaptada para Colombia, CIUO-88 A. C. 2005

Gréfico 10. Distribucidon de Pareto Ocupacion
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Andlisis: De 10 ocupaciones analizadas, 6 de ellas representan el (83.1%) con un
mayor porcentaje en agricultores, trabajadores y obreros agropecuarios, forestales
y pesqueros y un menor porcentaje trabajadores no calificados 1.249 (9.2%)
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Tabla 17. Distribucion de la enfermedad laboral por grupo CIE 10 calificada
por la EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Grupo n (%) 13.614 | 100%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 7.238 | 53%
Enfermedades del sistema nerviosos 5.113 | 38%
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 404 3%
Trastornos mentales y del comportamiento 194 1%
Enfermedades del sistema respiratorio 157 1%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 145 1%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa 119 1%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 68 0%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en 24 0%
otra parte
Factores gque influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 29 0%
Enfermedades del sistema digestivo 25 0%
Tumores (neoplasias) 18 0%
Enfermedades del 0jo y sus anexos 17 0%
Enfermedades del sistema genito urinario 15 0%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 7 0%
Enfermedades del sistema circulatorio 5 0%
Sin Registro 5 0%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5 0%
Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal 4 0%
Causas extremas de morbilidad y mortalidad 1 0%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeéticos y ciertos trastornos 1 0%
gue afectan el mecanismo de la inmunidad
Fuente. Base de datos-andlisis univariado segun CIE 10
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Andlisis: De 22 capitulos de la clasificacion CIE 10, 2 de ellos representan el
(90.7%) del total de diagnésticos de enfermedad laboral con un mayor porcentaje
en Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 7.239 (53.2%)
y enfermedades del sistema nervioso 5.112 (37.5%) en menor porcentaje.

Tabla 18. Distribucion de enfermedad laboral por subgrupo CIE 10 calificada
por la EPS en primera oportunidad en el periodo 2004-2013

Subgrupo n (%) 13.614 | 100%
Trastorno de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos 5090 | 37%
Otros trastornos de los tejidos blandos 4067 | 30%
Otras dorsopatias 1783 | 13%
Trastornos de los tendones vy de la sinovial 1148 8%
Otros trastornos del oido 386 3%
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos 133 1%
zoomatomorfos
Dermatitis y eczema 130 1%
Artrosis 99 1%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 65 0%
Trastornos del humor (afectivos) 56 0%
Otros subgrupos 657 5%

Fuente : Base de datos-analisis univariado

Gréfico 12. Distribucion de Pareto Clasificacion por Subgrupo CIE 10
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Fuente: Analisis univariado- base de datos
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Andlisis: El 80% de las enfermedades laborales se encuentran en los subgrupos
trastorno de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos con un 37%, otros
trastornos de los tejidos blandos con un 30%, otras dorsopatias con unl3%
pertenecientes al grupo de patologias osteomuscular y del sistema nervioso

Tabla 19. Distribucién de enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad segun diagnostico CIE 10 en el periodo 2004-2013

Diagndstico n (%) 13.614 | 100%
Sindrome del tlnel carpiano 4.964 36%
Epicondilitis lateral 1.280 9%
Sindrome del manguito rotatorio 1.272 9%
Epicondilitis media 642 5%
Tenosinovitis de estiloides radial [de quervain] 545 4%
Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 440 3%
Bursitis del hombro 408 3%
Lumbago no especificado 380 3%
Hipoacusia neurosensorial, bilateral 361 3%
Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales 297 2%
Sinovitis y tenosinovitis, no especificada 196 1%
Tendinitis del biceps 183 1%
Dedo en gatillo 170 1%
Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral 166 1%
Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado 121 1%
Cervicalgia 113 1%
Otras sinovitis y tenosinovitis 91 1%
Tendinitis calcificante del hombro 88 1%
Lesidn del nervio cubital 82 1%
Tendinitis calcificada 72 1%
trastorno mixto de ansiedad y depresion 56 0%
Lumbago con ciatica 56 0%
Artrosis, no especificada 53 0%
Radioculopatia 53 0%
Otros diagnosticos 1525 11%

Fuente. Base de datos-analisis univariado
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Gréfico 13. Distribucion de Pareto Diagnostico CIE 10
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Fuente: Analisis univariado- base de datos

Analisis: De 426 diagnosticos encontrados en la base de datos, 12 de ellos
representan el 80.6% de la distribucién de la enfermedad laboral, en su orden:
Sindrome del tanel carpiano 4.964 (36.5%) el mayor porcentaje Yy tendinitis del
biceps 183 (1.3%) en el menor porcentaje. pertenecientes al grupo de
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y enfermedades
del sistema nervioso
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8.2 PROCESO DE ACEPTACION Y CONTROVERSIA DE LAS ENFERMEDADES LABORALES CALIFICADAS
EN PRIMERA OPORTUNIDAD POR LA EPS

Figura 1. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2004-2013
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Figura 2. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2004
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Figura 3. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2005
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Figura 4. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2006
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Figura 5. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2007

Calificacion
de origen
primera
oportunidad
porla EPS —
como
enfermedad
laboral
(799 casos)
Periodo 2007

Hay registro
del
responsable
de
desacuerdo
de origen
(159 casos)

—

Recursa ante
Junta
Regional de
Calificacion _J
de Invalidez
(267 casos)

No hay
registro del

desacuerdo
de origen
(108 casos)

i532 casos) (105casos)

responsable 1
de

Motivo de cierre:

No recursa

ante Junta » Acepta ARL (382
Regional de cgsos)_
Calificacion » Silencio

de Invalidez administrativo

* ARL (151
casos)

« Empresa (3
casos)

* Usuario (5
casos)

A
Calificacion de origen
en primera instancia por

Junta Regional de __
Callificacion de Invalidez
(267 casos)

. * Firme JRCI
(63 casos)
Contingencia
EG (103
casos) » Apelacion
ante INCI —
(40 casos)
Caso abierto
en JRCI(1
caso)
* Firme JRCI
(95 casos)
Contingencia _
EL (150
casos) « Apelacion
ante JNCI
(55 casos)

No hay registro Todos apelan

de la
- . ante la Junta
contingencia. Nacional de —
(13 casos)

Calificacion de
Invalidez

Fuente: Andlisis bivariado- base de datos

’_Responsable:

'_Responsable:

ARL (7
casos)

AFP (1 caso)
EPS (19
casos)
Usuario (10
casos)

No hay
registro
responsable
(3 casos)

ARL (35
casos)
Usuario 13
casos)
Empresa (1
casos)

No hay
registro del
responsable
(6 casos)

—

Responsable:
ARL (5casos)
AFP (1 caso)
Empresa
(2casos)

No hay registro
del responsable
5 casos)

J—

Callificacion Contingencia Firme
de origen EG (43 casos) —> JNCI (43
en segunda casos)
instancia
por Junta ==
Nacional de Firme
Callificacion  |Contingencia EL — JNCI (65
de Invalidez (65 casos) casos)
(108 casos)

—



Figura 6. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2008
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Figura 7. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2009
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Figura 8. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2010
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Figura 9. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2011
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Figura 10. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2012
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Figura 11. Proceso detallado de calificacion de origen — Aceptacion o controversia 2013
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Tabla 20. Distribucion de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad, en el proceso de controversia y/o aceptacion de la
calificacion de origen en primera instancia, durante el periodo 2004 a 2013

Afio CONTROVERTIDO NO CONTROVERTIDO TOTAL GENERAL
Casos % Casos % Casos %
2004 28 11,29% 220 88,71% 248 100,00%
2005 72 15,89% 381 84,11% 453 100,00%
2006 157 24,72% 478 75,28% 635 100,00%
2007 267 33,42% 532 66,58% 799 100,00%
2008 345 26,93% 936 73,07% 1281 100,00%
2009 553 36,19% 975 63,81% 1528 100,00%
2010 566 40,75% 823 59,25% 1389 100,00%
2011 971 44,10% 1231 55,90% 2202 100,00%
2012 1167 48,04% 1262 51,96% 2429 100,00%
2013 1287 48,57% 1363 51,43% 2650 100,00%
Total general 5413 39,76% 8201 60,24% 13614 100,00%

Fuente: Base de datos-analisis bivariado

Grafico 14. Distribucién de la enfermedad laboral calificada por la EPS en
primera oportunidad, en el proceso de controversia y/o aceptacion de la
calificacién de origen en primera instancia, durante el periodo 2004 a 2013
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De los diagnoésticos calificados en primera oportunidad que corresponden a 13.614 el 60.24% fueron aceptados sin
controversia y el 30.76% fueron controvertidos ante Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Tabla 21. Distribucién de la enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad, en el proceso
de controversia y/o aceptaciéon de la calificacion de origen en primera instancia motivos de cierre o
instancia de tramite

Casos en tramite Casos cerrados
e CONTROVERTIDO CONTROVERTIDO NO CONTROVERTIDO
Caso en Caso CasocinnJRCI 3:32352 _ Ffill_o Firme | Firme | Acepta Ci(_ar_re por S_ile_ncio_
JNCI en JRCI contingencia | Ordinaria juridico | JNCI JRCI ARL notificacién | Administrativo
2004 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 5,24% | 6,05% | 85,48% 0,00% 3,23%
2005 0,00% 0,22% 0,00% 0,00% 0,00% | 7,95% | 7,73% | 76,16% 0,00% 7,95%
2006 0,00% 0,16% 0,00% 0,00% 0,00% | 10,39% | 14,17% | 60,16% 0,16% 14,96%
2007 0,00% 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% | 13,52% | 19,77% | 53,44% 0,00% 13,14%
2008 0,16% 0,31% 0,08% 0,00% 0,08% | 13,11% | 13,19% | 56,99% 0,00% 16,08%
2009 1,05% 2,55% 0,26% 0,00% 0,00% | 18,39% | 13,94% | 50,13% 0,00% 13,68%
2010 0,94% 3,67% 0,36% 0,07% 0,00% | 20,45% | 15,26% | 40,75% 0,07% 18,43%
2011 2,45% 5,36% 0,86% 0,00% 0,14% | 15,80% | 19,48% | 33,92% 0,18% 21,80%
2012 3,21% 12,14% 1,44% 0,00% 0,00% | 14,41% | 16,84% | 39,19% 1,24% 11,53%
2013 3,40% 18,49% 0,23% 0,15% 0,00% 5,62% | 20,68% | 34,94% 16,49% 0,00%
ggr?;[::[al 1,86% 7,35% 0,51% 0,04% 0,03% | 13,24% | 16,73% | 44,46% 3,47% 12,30%

Fuente: Base de datos-analisis bivariado



Gréafico 15. Distribucién de la enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad, en el
proceso de controversia y/o aceptacion de la calificacion de origen en primera instancia motivos de cierre o

instancia de tramite
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Andlisis: EIl proceso de calificacion de origen en la EPS evidencia que del total
de casos calificados 13614 (100%) el 90.25% de los diagnésticos de la
enfermedad laboral estan cerrados y el 9.7% se encuentra en tramite, por otra
parte el mayor nimero de casos se cierran en firme en la junta regional.

Tabla 22. Casos calificados como enfermedad laboral por la EPS, cerrados
con respecto ala contingencia de cierre

Contingencia de cierre de los 9
casos cerrados 12260 LB B

Enfermedad General EG 1.849 15,05%

Enfermedad Laboral EL 10.437 84,95%

Fuente: Base de datos-analisis bivariado

Grafico 16. Casos calificados como enfermedad laboral por la EPS, cerrados
con respecto ala contingencia de cierre

Enfermedad
General EG;
15,05%

Fuente: Base de datos-analisis bivariado

Andlisis: De los casos calificados en la EPS como enfermedad laboral y que se
encuentran cerrados a la fecha del estudio, el 15 % cerraron como enfermedad
general y el 85 % cerraron como enfermedad laboral, evidenciando un indice de
eficacia de calificacion de origen de la enfermedad laboral de un 85%.
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8.3 TENDENCIA DE LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL 2004-
2013

Tabla 23. Tasa de incidencia de la enfermedad laboral en la poblacion afiliada
por afio en el periodo 2004-2013 por 100.000/afio

Afio Afiliados con EL Total Afiliados Tasa por 100.000
2004 248 800.365 31,0
2005 453 958.741 47,2
2006 635 1.068.445 59,4
2007 799 1.127.990 70,8
2008 1.281 2.777.856 46,1
2009 1.528 1.240.755 123,2
2010 1.389 1.193.876 116,3
2011 2.202 1.235.190 178,3
2012 2.429 1.276.262 190,3
2013 2.650 1.286.524 206,0
Total 13.614 12.966.004 112,1/10%/afio

Fuente: Base de datos-analisis bivariado
Analisis: Para el afio 2013, por 100.000 afiliados, 206 presentarian Enfermedad

Laboral. En los ultimos 7 afios se ha venido presentando un incremento en las
tasas, solo en el afio 2008 la tasa cay6 a 46.1/10°/afio.
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Gréfico 17. tendencia de la enfermedad laboral calificada en primera
oportunidad por la EPS por periodo de estudio 2004-2013
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Fuente: analisis univariado- base de datos

Analisis: Se observa que las enfermedades laborales calificadas por la EPS,
presentan un incremento progresivo que en el 2004 una tasa 30,99/10°/afio y en el
2013 205,98/10°/afio

Gréfico 18. Tasa de incidencia de casos calificados en primera oportunidad
como enfermedad laboral por la EPS que no recursan ante la JRCI en el
periodo 2004-2013 por 100.000
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Fuente: Base de datos-analisis bivariado
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Andlisis: De los casos calificados en primera oportunidad que no recursan ante la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez en el afio 2004 se observo una tasa de
27,5/10%/afio vy al afio 2013 con el 105,9/10%/afio
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Gréafico 19. Tasa de incidencia de la enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad por
cada 100.000 casos
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Andlisis: El grafico 19 permite observar que 12 diagndsticos representan el 80.6%
del total de diagndsticos con calificacion de origen como enfermedad laboral por
la EPS durante el periodo de estudio 2004-2013 y los demas diagndsticos
reportados tienen frecuencias muy bajas. El diagnostico con mayor frecuencia es
el sindrome de tunel carpiano en el periodo 2004-2005 no hay crecimiento, en el
afio 2005-2007 hay un leve crecimiento, llama la atencién de un descenso en el
afio 2008 posterior a este afio se ve un incremento sostenido del diagndéstico hasta
el 2013, pasando de 158 casos en el afilo 2004 a 853 casos en el afio 2013. En
segundo y tercer lugar, se encuentra el diagnostico epicondilitis lateral y
sindrome del manguito rotatorio con un numero de casos muy similar durante el
periodo de estudio y con un total de reporte de 1280-1272 casos de enfermedad
laboral respectivamente.

Grafico 20. Matriz distribucion porcentual de los diagnoésticos CIE 10 de
enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad en el
periodo de estudio - Regional

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

6,00%
5,009
/00% —o— Caribe

4,00% .
—fi— Centro Oriente

%

3,00% .
Eje Cafetero
2,00%
Noroccidente
1,00%
== Nororiente

0,00%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 =—®— Suroccidente

ANOS

EPICONDILITIS LATERAL

12,00%

10,00%
—— Caribe
8,00%
—fi— Centro Oriente

%

6,00% )
Eje Cafetero

4,00% .
’ Noroccidente

2,00%

== Nororiente

e
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ANOS

0,
0,00% —@— Suroccidente

1/5

70



%

10,00%
9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ANOS

—&— Caribe

—fi— Centro Oriente

—#— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

%

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

EPICONDILITIS MEDIA

ANOS

—&— Caribe

== Centro Oriente

—#— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

%

6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE

I/"

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

QUERVAIN]

ANOS

—&— Caribe

== Centro Oriente

—#&— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

71

2/5



%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS,

CON RADICULOPATIA

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ANOS

—&— Caribe

—ll— Centro Oriente

—&— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

%

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

BURSITIS DEL HOMBRO

4%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ANOS

—&— Caribe

—li— Centro Oriente

—A— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

X

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

e, ——

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANOS

—&— Caribe

—li— Centro Oriente

—&— Eje Cafetero
Noroccidente

== Nororiente

—@— Suroccidente

72

3/5



HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

8,00%
7,00%
6,00% —@— Caribe
>,00% —fi— Centro Oriente
X 4,00%
—#— Eje Cafetero
3,00% >
2.00% Noroccidente
, (]
1,00% k‘. == Nororiente
0,00% - —@— Suroccidente
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANOS
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
15,00%
10.00% —&— Caribe
x —fll— Centro Oriente
5,00% —#— Eje Cafetero
Nororiente
0,00% id
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 = Suroccidente
ANOS
SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO
ESPECIFICADA
20,00%
15 00% —&— Caribe
, (]
—fli— Centro Oriente
X 10,00% .
—#— Eje Cafetero
5,00% Noroccidente
0,00% == Nororiente
2004 2005 2006 2007 2008N 2009 2010 2011 2012 2013 ®— Suroccidente
ANOS

45

73




20,00%

15,00%

X 10,00%

5,00%

0,00%

TENDINITIS DEL BICEPS

—— Caribe
—{i— Centro Oriente
—&— Eje Cafetero

Noroccidente

== Nororiente

- “ —@— Suroccidente
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ANOS

Fuente: Analisis bivariado-base de datos

5/5

Andlisis: Con respecto a la distribucion administrativa por regional, el mayor
namero de casos reportados como enfermedad laboral con respeto al total de los
casos, se encuentra centro oriente, suroccidente, caribe y estos pertenecen al

sistema nervioso periférico y el sistema de osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Grafico 21. Matriz distribucion porcentual de los diagndésticos CIE 10 de
enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad en el
periodo de estudio por departamento
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EPICONDILITIS LATERAL
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LUMBAGO NO ESPECIFICADO
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SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA
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Fuente: Analisis bivariado-base de datos

Andlisis: EI  mayor numero de enfermedades laborales diagnosticadas con
respeto al total de los casos, afectan el miembro superior como sindrome del
tunel carpiano, epicondilitis medial y lateral, sindrome de manguito rotador se
encuentran en Valle del Cauca, Bogota Distrito Capital, Cundinamarca, por otro
lado las enfermedades que afectan columna se ubican en Valle del Cauca vy
Atlantico con lumbago no especificado y trastornos de disco lumbar y otros con
radiculopatia, ademas se encuentra la hipoacusia neurosensorial bilateral que
tiene el mayor numero de casos reportados en el Valle del Cauca.
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Gréafico 22. Matriz distribucion porcentual de los diagnésticos CIE 10 de
enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad en el
periodo de estudio por actividad econOmica
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Fuente: Analisis bivariado-base de datos
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Andlisis: Se observa que hay un incremento progresivo en el periodo de estudio
de actividades econdémicas de tipo manual que se correlaciona con el mayor
namero de enfermedades laborales que afectan patologias en miembros
superiores, entre ellos se encontré actividades profesionales, cientificas y
técnicas, agricultura y ganaderia e industria manufacturera.

Gréafico 23. Matriz distribucion porcentual de los diagnésticos CIE 10 de
enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad en el
periodo de estudio por ocupacioén
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SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO CLASFICACION DE OCUPACIONES y
10,00% — Agricultores, trabajadores, y obreros agropecuarios,
9,00% forestales y pesqueros
8,00% )
—Empleados de oficina
7,00%
6,00%
¥ 500% ——Fuerza publica
4,00%
3,00% — Oficiales, operarios, artesanos, y trabajadores de la
3008 industria manfacturera, de la construccion y de la mineria
1,00% — Qperadores de instalaciones, de maguinasy
0,00% ensambladores
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ao —Trabajadores no calificados
EPICONDILITIS MEDIA FICACION DE OCUPACIONES. X
10,00% ~—— Agricultores, trabajadores, y obreros agropecuarios,
9,00% forestales y pesqueros
8.00% —— Empleados de oficina
7,00%
6,00%
© 500% ~——Fuerza plblica
4,00%
3,00% - Oficiales, operarios, artesanos, y trabajadores de la
2.00% industria manfacturera, de la construccion y de la mineria
1,00% —— Operadores de instalaciones, de maquinas y
0,00% ensambladores
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afios ~——Trabajadores no calificados
TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] | CLASFICACION DE CCUPACIONES Y
5.00% — Agricultores, trabajadores, y obreros agropecuarios,
8,00% forestales y pesqueros
7.00% —Empleados de oficina
6,00%
¢ 5.00% = Fuerzapiblica
4,00%
3,00% —(ficiales, operarios, artesanos, y trahajadores de la
2,00% industria manfacturera, de la construccion y de la mineria
100% = Qperadores de instalaciones, de maguinasy
0,00% ensambladores
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Aios = Trabajadores no calificados

84

2/5




TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA]
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TENDINITIS DEL BICEPS
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5/5
Fuente: Analisis bivariado-base de datos

Andlisis: Se encontr6 que las ocupaciones con mayor numero de casos se
ubicaban en agricultores y ganaderia, y empleados de oficina en cada una de las

enfermedades laborales que ocupan el 80% de las enfermedades laborales
calificadas por la EPS.
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Tabla 24. Tasa de incidencia de enfermedad laboral

ARL por cada 100.000

calificada por la EPS en primera oportunidad para

a

ARL 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

gfj‘hi#ré‘;“e”ca”a de Seguros de Vida 113 | 130 | 220 | 308 | 417 | s00 | 402 | 612 | 706 | 736
ARL ISS - Positiva - Previsora 37 109 162 231 283 410 422 706 827 903
Seguros de vida Colpatria S.A. 42 74 95 88 217 213 207 289 279 357
Riesgos profesionales Colmena 21 45 73 83 153 161 134 204 288 225
Liberty Seguros de Vida 10 26 34 44 78 73 87 115 90 123
Cia. de Seguros Bolivar S.A. 6 30 20 22 76 73 52 90 65 107
Seguros de vida la Equidad Organismo ¢ 1 1 5 25 60 16 118 93 111
Seguros de vida Alfa S.A. 8 22 10 12 11 20 29 26 22 28
Sin afiliacion 1 3 6 18 12 36 20
Sin registros 1 16 24 17 6
Cia. Agricola de Seguros de Vida 13 8 5 13 5
Colseguros S.A. 2 5 25
Seguros de vida Del Estado S.A. 3 1 1
Cia. Ganadera de Seguros de Vida 1 1 3
Cia. de Seguros de Vida Aurora S.A. 1 3
Compafiia Central de Seguros de Vida S.A. 1 1

Total general 31 47 59 71 46 123 116 178 190 206

Fuente: Analisis bivariado-base de datos

Andlisis: La ARL a la que mas casos se le califica es Suramericana que se va incrementando progresivamente en
el periodo de tiempo, y en segundo lugar por otro lado llama la atencion la Previsora que es una ARL con pocos
afiliados ocupando el segundo lugar ARL ISS - Positiva — Previsora



Gréfico 24. Tasa de incidencia de enfermedad laboral calificada por la EPS en primera oportunidad para la
ARL por cada 100.000
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Tabla 25. Distribucion porcentual de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad segun el género en el periodo 2004-2013

Diagnosticos : Genero :
Femenino Masculino

Sindrome del tlnel carpiano 28,19% 8,27%
Epicondilitis lateral 6,41% 3,00%
Sindrome del manguito rotatorio 5,35% 3,99%
Epicondilitis media 3,44% 1,27%
Tenosinovitis de estiloides radial [de quervain] 3,52% 0,48%
Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 0,32% 2,91%
Bursitis del hombro 2,26% 0,73%
Lumbago no especificado 0,39% 2,40%
Hipoacusia neurosensorial, bilateral 0,13% 2,52%
Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales 0,29% 1,90%
Sinovitis y tenosinovitis, no especificada 1,30% 0,14%
Tendinitis del biceps 0,69% 0,65%

Fuente: Base de datos

Gréfico 25. Distribucion porcentual de la enfermedad laboral calificada por la
EPS en primera oportunidad segun el género
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Andlisis: De los 13614 casos reportados de enfermedad laboral el mayor nimero
de diagnosticos se presentd en mujeres, y un menor porcentaje se presentd en
hombres Como se aprecia en la tabla 23.

Las primeras 6 causas de morbilidad en mujeres trabajadoras son sindrome del
tunel carpiano, epicondilitis lateral, sindrome del manguito rotatorio, epicondilitis
media, tenosinovitis de estiloides radial [de quervain], bursitis del hombro.

Por otro lado las primeras causas de morbilidad en hombres trabajadores son
sindrome del tunel carpiano, sindrome del manguito rotatorio, epicondilitis lateral,
trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia, hipoacusia neurosensorial,
bilateral, lumbago no especificado.

Es decir que las enfermedades del sistema nervioso, fueron la primera causa de

la morbilidad en hombres y mujeres en los 10 afios del periodo de estudio,
seguido de las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.
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9. DISCUSION

Este estudio descriptivo determind la tendencia, observando la dinamica del
namero de calificaciones de la enfermedad laboral en primera oportunidad en
una EPS del sur occidente colombiano con presencia nacional durante el periodo
2004-2013. Los hallazgos principales se discuten a continuacion.

Se encontré que durante los 10 afos de estudio la tasa de enfermedad laboral se
incrementé en un 112,1/10°afio con un 31/10°/afio en el afio 2004 a un
206/10°/afio en el afio 2013, esto se correlaciona con los resultados suministrados
por Fasecolda que al afio 2014 en su encuesta sistema de informacion gremial,
gue reporta un incremento en la tasa de enfermedad laboral en un periodo de 6
afios a partir del afio 2009 de 106,7/10°/afio, estos datos comparados con los
arrojados por el Ministerio de la Proteccion Social en su Informe de Enfermedad
Profesional en Colombia 2001-2002 con un tasa reportada en el afio 2001 de
58/10°/afio y el afio 2002 del 42/10°/afio, que ponen de manifiesto la necesidad de
continuar con el fortalecimiento de los sistemas de informacion en lo que respecta
a la calificacion de origen, ya que los ultimos datos a nivel Pais por los entes
encargados estan lejos de lo reportado en la presente investigacion, que evidencia
un incremento marcado en la calificacion de origen de la enfermedad laboral en
Colombia por parte de una EPS con presencia Nacional.

Por el lado de las ARL se observa que la ARL Suramericana de Seguros es a la
gue mas se le ha calificado enfermedades laborales y la ARL ISS-Positiva-
Previsora muy a par con la primera ARL, ademas se pone de manifiesto que los
fondos de pensiones no se han preocupado por identificarla para que de esta
manera se contribuya al traslado de costos a las aseguradoras y generando un
beneficio indirecto al trabajo de la EPS.

Adicionalmente, resulta importante resaltar que la mayoria de los diagnésticos de
Enfermedad Laboral se encuentran ubicados segun distribucion administrativa de
la EPS en las regionales; Centro Oriente 4.292 (32%) y Sur Occidente 3.529
(26%) y en menor porcentaje en Caribe 2.325 (17%), Nororiente 1509 (11%),
Noroccidente 1.222 (9%) y finalmente Eje cafetero 737 (5%), encontrando en un
reporte de la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), de la
Enfermedad Laboral en Colombia Abril de 2013, un comportamiento similar en las
regiones donde se ubica Bogota Distrito Capital, en la distribucion de Enfermedad
Laboral aceptada por region, 2012, esta informacion se ratifica con la
investigaciéon en donde se report6 que de los 26 departamentos el mayor
namero de enfermedad laboral en su orden son Valle del Cauca 3.182 (23.4%),,
Bogota Distrito Capital 2408(17,7%), Cundinamarca 1473(10,8%), Illama la
atencion que la poblacion mas grande se encuentra en Caribe y no ocupa el
mayor niumero de diagndsticos, es importante tener en cuenta que el Valle del
Cauca es un departamento que desde los afios 90 sus EPS han tenido
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departamentos de salud ocupacional y se han interesado por el tema, cuenta
ademas con industria y agroindustria por lo que ocupa los primeros lugares,
Bogota Distrito Capital es una ciudad que por su agroindustria también se ubica en
los primeros lugares y por otro lado Antioquia pese a ser un departamento con
mas industrializacion (agroindustria y mineria) de Colombia presenta un menor
namero de calificacion de enfermedades laborales.

La enfermedad laboral dentro de esta investigacion, en su mayoria pertenece al
género femenino 8.259 (61%) y en menor porcentaje al género masculino con
5355 (39,3%), por otro lado la edad de mayor diagnéstico de la enfermedad
laboral se encuentra entre 50-54 afos, seguida de 45-49 afios, siendo edad
laboral productiva en Colombia segin 18 a 62 afios en hombres y 18 a 57 afios
en mujeres y segun la revista espafiola de Salud Publica 2006, en su articulo
enfermedades profesionales declaradas en hombres y mujeres en Espafia en
2004 concluyd que se notificaron en dicho afio 28.728 enfermedades
profesionales. La incidencia en mujeres fue de 188,7 por 100.000 trabajadoras, y
en hombres fue de 217,8. La edad media de presentacion en hombres fue de 39,4
+ 11 afios, y en mujeres de 37,6 + 11 afios. El 52,7% de las enfermedades se
declaran en las mujeres en los 3 primeros afios de permanencia en el puesto, este
altimo dato se correlaciona con el hallazgo en la investigacion actual donde el
tiempo de latencia de las enfermedades son mas cortos, por el tipo de
enfermedades (enfermedades de tipo osteomuscular que afectan miembros
superiores), ya que estas no requieren de mayor tiempo de exposicion, sumado a
esto por los diferentes tipos de contrataciébn que pueden interferir con el tiempo
real de exposicion.

Dentro del estudio se encontré que la mayoria de los diagnésticos de Enfermedad
Laboral se ubican en la zona urbana 12.108 (89%) y en menor porcentaje en la
zona rural con 1154 (8,5%), esto se relaciona con la actividad econdmica
encontradas que en su mayoria son Actividades profesionales, cientificas y
técnicas 4741(34,8%), Transporte y almacenamiento 2620(19,2%), Industria
manufacturera 2510(18,4%). Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
837(6,1%), lo que muestra que se estd haciendo un diagndéstico en la empresa
formal, en lo referente a la jornada laboral, la mayor parte de la poblacion trabaja
en jornada diurna 13.100 (96.2%), teniendo en cuenta que la mayor poblacion se
ubica actividades en de tipo administrativo y oficios de la agroindustria que no
requieren en la mayoria de los casos de jornadas mixtas o nocturnas y segun el
Codigo Sustantivo del Trabajo articulo 161, 2 la duracion maxima legal de la
jornada ordinaria de trabajo es de (8 horas al dia y 48 horas a la semana)

Esta investigacion muestra que el mayor nimero de enfermedades laborales se
encuentran distribuidas en patologias del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 7.239 (53.2%) y enfermedades del sistema nervioso 5.112 (37.5%)
entre las que se encuentran sindrome de tunel carpiano (4964 ) seguida de la
epicondilitis lateral (1280), sindrome de manguito rotador (1272), epicondilitis
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medial (642), que evidencia un incremento en el nimero de diagndsticos de
enfermedades laborales de miembro superior en la EPS, presentandose mas en
el género femenino y estan directamente relacionadas como se describio
anteriormente con la actividad econémica Actividades profesionales, cientificas y
técnicas, y como reportdo el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia
2001-2002 realizado por el Ministerio de la Proteccion Social, los desordenes del
sistema osteomuscular fue el sistema mas afectado, es decir, la primera causa de
morbilidad profesional, el sindrome del tunel del carpo continua como la
enfermedad laboral de mayor calificacion de origen, llama la atencion que en este
informe las patologias como lumbago y dermatitis ocupan los primeros lugares,
gue en la actual investigacion en el caso del lumbago se ubica en el octavo lugar y
la dermatitis no registra entre las enfermedades de mayor diagndsticos.

segun el observatorio de enfermedades profesionales (Cepross) y de
Enfermedades causadas o agravadas por el trabajo (Panotratss) informe anual
2012 Madrid, realizado por la Secretaria de Estado de la Seguridad Social-
Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, En 2012 se han
diagnosticado 8.597 patologias no traumaticas, de las que 6.682 son
enfermedades causadas por el trabajo y 1.915 son enfermedades agravadas por
el trabajo. Las patologias mas frecuentes son las enfermedades del aparato
locomotor y las afecciones de la conjuntiva. EI mayor nUmero de patologias se da
en la industria manufacturera, seguida del comercio al por mayor y de la
construccion”

Segun la OMS Salud en las Américas “El diagndstico de enfermedades
profesionales ha aumentado desde 2001, siendo las ramas de actividad mas
afectadas la pesca; administracion publica y defensa; agricultura, ganaderia caza
y silvicultura; servicios sociales y salud; industria manufacturera y suministro de
electricidad, gas y agua. Las enfermedades prevalentes son las osteomusculares.”

El informe del Ministerio de la Proteccion Social se observd un gran nidmero de
controversias, se observa que el porcentaje de casos controvertidos mas
solicitudes en tramite se mantuvo alrededor del 75% durante los afios 2000 y
2001, y aumentd a 87% durante el afio 2002. Llama la atencion el incremento de
casos en tramite, que pasoé de 17% en el afio 2000 a 48% en el afio 2001 y a 84%
en el afio 2002, lo que es contrario a lo encontrado en la presente investigacion
donde el nimero de casos aceptados en primera oportunidad (Interesados) es
mayor 60,4 % que el numero de casos controvertidos (Interesados) 39,76%,
permite concluir que el esfuerzo de las EPS por la identificacion de los eventos en
salud tiene buena calidad técnica y ademas con un porcentaje alto de aceptacion
por los interesados, permite a los empleados y empleadores recibir los beneficios
prestacionales y asistenciales establecidos por los riesgos laborales, generar
acciones tendientes a identificar factores de riesgos que los desencadenan y
para la EPS recuperar los costos via reeembolso dados por la atencion de los
calificados.
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Por otro lado, se pone de manifiesto que la edad de calificacion de las
enfermedades es mas temprana ya que el periodo de latencia se hace mas corto,
lo que permite concluir que la sintomatologia se presente mas tempranamente y
esto se relaciona directamente con el incremento en el nimero de enfermedades
laborales de origen osteomuscular que afectan las extremidades superiores.

Desde el punto de vista ocupacional la informacion encontrada permite visualizar
y dar relevancia de manera sistematica a la importancia de estudiar la tendencia
de la enfermedad laboral en Colombia, ademas por que orientan a la toma de
decisiones acertadas en un tema tan importante como la salud laboral
constituyendo un aporte valioso, este estudio se estructura entonces por la
necesidad de conocer el aporte que se ha generado por parte de la EPS, teniendo
en cuenta el significativo auge del tema en la actualidad y su real importancia
para la productividad, calidad y competitividad de las organizaciones y proteger su
capital humano.
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10. CONCLUSIONES

Se observéd que las enfermedades con mayor numero de diagnosticos
pertenecen al grupo de enfermedades laborales del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo y Enfermedades del sistema nervioso, relacionadas con las
actividades econdmicas de tipo profesional, cientifico y técnicas, transporte y
almacenamiento, e industria manufacturera, y mayor incidencia en mujeres.

Las enfermedades predominantes son las osteomusculares con corta latencia lo
cual deja por fuera otras patologias como cancer, dermatoldgicas que en otras
estadisticas del mundo se ven en los primero lugares.

La tendencia de la enfermedad laboral se ha incrementado progresivamente
principalmente a partir del afio 2009 encontrandose que el Sindrome de tunel
carpiano es la principal enfermedad laboral diagnosticada, seguida de otras
patologias osteomusculares como epicondilitis media y lateral, sindrome de
manguito rotador.

Se identifica las ARL con mayor poblacion calificada como Enfermedad laboral en
primera oportunidad son Sura y Positiva, pero en los ultimos afios se ha
incrementado el nimero de casos calificados para la ARL Positiva.

Esta investigacion permite demostrar que un adecuado proceso de calificacion de
origen estandarizado, organizado con soporte técnico-cientifico, logistico,
tecnoldgico conlleva al incremento en la identificacion de casos de la enfermedad
laboral en su seguimiento y cierre.

Los casos controvertidos por los interesados para que pasen a instancias de
calificacion de invalidez representan mucho menos de lo estimado por el
Ministerio.

En una zona tan industrializada como Antioquia no se observa una alta incidencia
de calificacién de origen de enfermedad laboral.
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11. RECOMENDACIONES

Estudios de este tipo se deben realizar de forma periddica liderados desde la
academia, entidades involucradas, pero muy especialmente desde los entes de
control del Ministerio encargado de la regulacion y vigilancia de los riesgos
laborales (Ministerio de Trabajo)

Debe asegurarse por parte del Ministerio de Trabajo el cumplimiento de la
Resolucién 1570 del 2005, para asegurar la notificaciéon nacional de los evento
calificados como enfermedad laboral, informacion que permitiria generar con
mayor facilidad en forma periddica, estudios como el realizado en esta
oportunidad, haciendo un seguimiento a la tendencia de la Enfermedad laboral en
Colombia y que asegurara una adecuada divulgacion y sensibilizacion para que
esta informacion pueda ser utilizada por las organizaciones de empleadores,
trabajadores, académicos con el fin de generar acciones de prevencion de la
enfermedad laboral.

Asegurar la intervencion de factores de riesgo asociados a patologias
osteomusculares y sensibilizar para el diagnéstico de otras enfermedades
laborales que no se estan identificando como dermatitis, cancer que presentan
un periodo de latencia mas largo y que pueden estar identificAndose en poblacion
que no esta laboralmente activa (pensionados-discapacidad.)

Es importante hacer estudios para identificar la baja incidencia de enfermedad
laboral en poblaciones donde hay una industria y agroindustria y empresas
formales constituidas como el caso de Antioquia.

Generar politicas de Estado para asegurar la intervencidon oportuna a los factores
de riesgo asociados a las patologias de origen osteomuscular que son las
identificadas en este estudio y en estudio del Ministerio como de origen laboral,
asegurando la implementacion del Decreto 1443 del 2014 recientemente en su
articulo 2 con respecto a la efectividad

Para el Sistema General de Seguridad Social en Salud (hoy Ministerio de Salud)
exigir la implementacion de departamentos de medicina laboral  con
dependencias técnicas a aquellas EPS que no lo tengan y en las que cuentan con
este departamento fortalecerlos con un enfoque gerencial, administrativo y de
calidad que permita asegurar la intervencién de los casos y la generacion de la
informacion necesaria para la trazabilidad de los mismos, la evaluacion de lo
realizado y acciones de mejora continua.

Con el fin de identificar la verdadera incidencia de la enfermedad laboral en

Colombia el Estado debe organizar departamentos con dependencias técnicas
como la de esta EPS , de manera directa con el Estado o por intermedio de EPS
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del régimen subsidiado a las que pueda acceder el trabajador informal, el
trabajador desvinculado luego de haber sido laboralmente activo o pensionado.
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Anexo A. Presupuesto

Fuentes de financiacion. La financiacion del proyecto se llevé a cabo por parte
de la Universidad del Valle quien aportd la asesoria del (os) profesional (es)
expertos en el tema de estudio; y por parte de la investigadora.

PRESUPUESTO
RUBROS DISCRIMINADO VALOR
ASESOR 3.200.000
PERSONAL ESTADISTICO 1.200.000
INVESTIGADOR 2.160.000
MATERIALES FOTOCOPIAS 100.000
COMPUTADOR PORTATIL 1.000.000
EQUIPOS
IMPRESORA 100.000
LOCACION 50.000
OTROS TRANSPORTE 50.000
REFRIGERIOS 80.000
TOTAL $ 7.940.000
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GASTOS DE PERSONAL

Funcién dentro

Valor

Dedicacién en

Vinculacién a

Recursos del

Personal Formacién académica horas :
del proyecto hora proyecto en meses estudiante
Semana | Mes
Inarid Lorena Médica general, candidata a o
9 Magister en Salud Investigadora 15.000 | 6 horas 6 meses 2.160.000
Borrero C. . horas
Ocupacional
Jorge Irne Médico general, Maglster en Asesor 80.000 2-3 10 4 meses 3.200.000
Lozada Salud Ocupacional horas horas
Estadistico 100.000 | 3 horas 12 1 mes 1.200.000
horas
TOTAL 6.560.000




Gastos de materiales

RECURSO DEL
MATERIALES ESTUDIANTE TOTAL
FOTOCOPIAS 100.000 100.000
TOTAL $ 100.000
Gastos de equipos
RECURSO DEL
EQUIPOS ESTUDIANTE TOTAL
COMPUTADOR PORTATIL 1.000.000 1.000.000
IMPRESORA 100.000 100.000
TOTAL 1.100.000
OTROS
EQUIPOS RECURSO DEL ESTUDIANTE TOTAL
LOCACION 50.000 50.000
TRANSPORTE 50.000 50.000
REFRIGERIOS 80.000 80.000
TOTAL 180.000
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Anexo B. Diccionario de la base de datos

NOMBRE VARIABLE DEFINICION RANGO TIPO
DATOS DEL TRABAJADOR
ORDEN Numero para identificar el afiliado 1al13,614 CUALITATIVA
Caribe
L . Centro Oriente
Regién del pais a la que pertenece el Eie Cafetero
REGIONAL afiliado de acuerdo a la distribucion zonal | - . CUALITATIVA
Noroccidente
que le da la EPS .
Nororiente
Suroccidente
El Departamento al cual pertenece el
DEPARTAMENTO afiliado segun la distribucion geogréafica 32 Departamentos CUALITATIVA
de Colombia.
S g Rural
ZONA Ubicacién geografica CUALITATIVA
Urbano
Cia. Suramericana de Seguros de Vida
SURATEP
ARL ISS - Positiva - Previsora
Seguros de vida Colpatria S.A.
Riesgos profesionales Colmena
Liberty seguros de vida
Cia. de Seguros Bolivar S.A.
- . Seguros de vida La Equidad Organismo C
ASEGURADORA DE Nombre de la Administradora de Riesgos Seguros de vida Alfa S.A. CUALITATIVA

RIESGOS LABORALES

Laborales ARI del afiliado

Sin afiliacion

Sin registros

Cia. Agricola de Seguros de Vida
Colseguros S.A.

Seguros de vida Del Estado S.A.

Cia. Ganadera de Seguros de Vida

Cia. de seguros de vida Aurora S.A.
Compaiiia Central de Seguros de ida S.A.
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NOMBRE VARIABLE

DEFINICION

RANGO

TIPO

DATOS DEL TRABAJADOR

FONDO DE PENSIONES

Nombre de la Aseguradora del Fondo
de Pensiones - AFP, al cual pertenece

el Afiliado

Sin AFP

ISS pensiones

Sociedad administradora de fondos de
pensiones y cesantias Porvenir S.A.
Administradora de fondos de pensiones y
cesantia Proteccion S.A.

BBVA Horizonte sociedad administradora
de fondos de pensiones y de cesantias
S.A.

Compafiia colombiana administradora de
fondos de pensiones y cesantias S.A.
Colfondos

Fondos de pensiones y cesantia
Santander S.A.

Cajanal

Skandia administradora de fondos de
pensiones y cesantias S.A.

Skandia alternativo

Caxdac

CUALITATIVA

TIPO DE APORTANTE

La empresa o empleador obligado a
realizar los pagos de sus empleados al
Sistemas de Proteccion Social.

Fuente: Simple S.A. Sistema Integrado
Multiple de Pagos Electronicos.

1. Empleador

2. Contratante

3. Cooperativa de Trabajo
4. Agremiacion

5. Asociacién

0. Sin informacién

CUALITATIVA
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NOMBRE VARIABLE

DEFINICION

RANGO

TIPO

DATOS DEL TRABAJADOR

EDAD

Afios cumplidos segun documento

de20a24
de 25a 29
de30a34
de 35a 39
de40a44
de 45a 49
de 50 a 54
de 55 a 59
de 60 a 64
de 65 a 69
de70a74
de75a79
de 80 a 84

CUALITATIVA

GENERO

Género al que pertenece el afiliado

Femenino
Masculino

CUALITATIVA

10

SALARIO

Dinero devengado que recibe una
persona de la empresa o entidad para
la que trabaja en concepto de pago.

Rango Salarial 1 (hasta $1,231,999)

Rango Salarial 2 (de $1,231, a
$3,080,000)

Rango salarial 3 (de $3,080,001 en
adelante)

CUANTITATIVA
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# NOMBRE VARIABLE DEFINICION RANGO TIPO
DATOS DEL TRABAJADOR
Actividades profesionales, cientificas y
técnicas.
Transporte y almacenamiento.
Industria manufacturera.
Agricultura, ganaderia, silvicultura y
pesca.
Actividades artisticas, recreativas y de
entretenimiento.
Educacion.
Activi fi i .
Clasificacion de Actividades ct|V|dad_e’,-s manmerr_;ts y_de seguros
Econémicas que adopta la Direccion de | Informacion y comunicaciones.
Impuestos y Aduanas Nacionales — Hosteleria.
) DIAN para efectos del control y Actividades administrativas y servicios
11 | ACTIVIDAD ECONOMICA | determinacion de los impuestos y CUALITATIVA

demas obligaciones tributarias,
aduaneras y cambiarias.

Fuente: Resolucién 000139 de la DIAN.

auxiliares.

Comercio al por mayor y al por menor,
reparacién de vehiculos de motor y
motocicletas.

Suministro de energia eléctrica, gas,
vapor y aire acondicionado.

Suministro de agua, actividades de
saneamiento, gestién de residuos y
descontaminacion.

Construccion.
Otros servicios.
Sin Registro.

Actividades de organizaciones y
organismos extraterritoriales.

4/8



# | NOMBRE VARIABLE DEFINICION RANGO TIPO
DATOS DEL TRABAJADOR
Clasificacion Nacional de Ocupaciones del afio 1994 (CNO-94):
Agricultores, trabajadores, y obreros agropecuarios, forestales
y pesqueros.
Fuerza publica.
Empleados de oficina.
Oficiales, operarios, artesanos, y trabajadores de la industria
. ici i6 manufacturera, de la construccion y de la mineria.
12 | OCUPACION Oficio o profesion del , , yae CUALITATIVA
Afiliado Operadores de instalaciones, de maquinas y ensambladores
Trabajadores no calificados.
Trabajadores de los servicios y vendedores.
Técnicos, postsecundarios no universitarios y asistentes.
Profesionales universitarios, cientificos e intelectuales.
Miembros del Poder Ejecutivo, de los cuerpos legislativos y
personal directivo de la administracién publica y de empresas.
Es el tiempo al que se Sin informacién
compromete un .
trabajador a laborar al Diurna
13 | JORNADA LABORAL S Nocturna CUALITATIVA
servicio de un ;
Mixto
empleador, dentro de T
i urnos
una relacion laboral.
14| ANO Afio en el que hizola | \5 ¢ CUALITATIVA
afiliaciéon
ot g™ | pepenciee
15| TIPO DE AFILIACION | P L Independiente
beneficios de la .
) . Pensionado
seguridad social
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# | NOMBRE VARIABLE DEFINICION RANGO TIPO
REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL
JUNTA DE Se refiere al caso de que si fue
16 CALIEICACION !Ieva_do a la Junta de Calificacién de |EG O EL CUALITATIVA
invalidez
17| CIE10 Clasificacion Internacional de A00O a Z99X CUALITATIVA
Enfermedades décima Version.
18 | DIAGNOSTICO CIE10 Clasificacion de las enfermedades Diagnésticos incluidos en el CIE 10 CUALITATIVA
Clasificacion por SUBGRUPOQOS del
19 | SUB GRUPOS CIE 10 del diagnéstico de acuerdo a | SUBGRUPOS CUALITATIVA
las enfermedades.
FECHA DE
20 | CALIFICACION Fecha de calificacion Instancia 1 ANOS CUALITATIVA
INSTANCIA 1
21| NUMERO DE ANOS Numero de afios de la calificacion |\, mero entero CUALITATIVA
instancia 1
Administradora del Fondo de Pensiones AFP
Responsable del desacuerdo de Administradora de Riesgos Laborales ARL
22 RESPONSABLE. INST 2 origen en calificacién de primera Entidad Promotora de Salud EPS CUALITATIVA
(Desacuerdo Origen) .
oportunidad. Empresa
Usuario
) Apelacién
23| APELACION Si se present6 apelacion en el caso | No apelacion CUALITATIVA

No hay registro
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# NOMBRE VARIABLE DEFINICION RANGO TIPO
REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL
Caso en JRCI no se ha definido contingencia
Contingencia definida en Caso que no recursa ante Junta Regional de
24 | CONTINGENCIA INST 2 cqllflca0|0n por desapuerdo de Calificacién de Invalidez CUALITATIVA
origen por Junta Regional de Enfermedad General EG
calificacion de invalidez. Enfermedad Laboral EL
No hay Registro de la contingencia por JRCI
25 ?F?gTROVERSIA ANTE Si se presentod controversia Controvertido y No controvertido CUALITATIVA
Responsable del desacuerdo del Administradora del Fondo de Pensiones AFP
dict:fmen de oriven bor la Junta Administradora de Riesgos Laborales ARL
26 | RESPONSABLE INST 3 : gen p ! Entidad Promotora de Salud EPS CUALITATIVA
Regional ante la Junta Nacional de
PR - . Empresa
Calificacién de invalidez. .
Usuario
Caso aun no definido en JRCI
27 | DESACUERDO Si se present6 desacuerdo Caso con contingencia definida en JRCI CUALITATIVA
Desacuerdo
No Desacuerdo
Caso en JNCI no se ha definido contingencia
: . - Caso en JRCI
Contingencia definida en . .
calificacion por desacuerdo de Caso en JRCI con contingencia
28 | CONTINGENCIA_INST3 . ; Caso que no recursa ante Junta Nacional de CUALITATIVA
origen por Junta Nacional de Calificacion de Invalid
Calificacion de invalidez aficacion de nvaidez
' Enfermedad General EG
Enfermedad Laboral EL
Caso en Junta Nacional
29 | DESACUERDO 2 Si se present6 desacuerdo Casos en Junta Regional CUALITATIVA

Desacuerdo
No Desacuerdo
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#

NOMBRE VARIABLE

DEFINICION

RANGO

TIPO

REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL

30

RESPONSABLE INST 4

Responsable del desacuerdo
del dictamen de origen de la
Junta Nacional ante la justicia
ordinaria.

Administradora del Fondo de Pensiones AFP
Administradora de Riesgos Laborales ARL
Entidad Promotora de Salud EPS

Empresa

Usuario

CUALITATIVA

31

CONTINGENCIA INST 4

Contingencia definida en
calificacion por desacuerdo
de origen por justicia ordinaria

Caso en JNCI

Caso en JRCI

Caso en JRCI con contingencia

Caso que no recursa ante la Justicia Ordinaria
Caso que recursa ante Justicia Ordinaria pendiente
contingencia

Enfermedad General EG

Enfermedad Laboral EL

CUALITATIVA

32

CONTINGENCIA CIERRE

Contingencia final del caso

Caso en Justicia Ordinaria
Caso en JNCI

Caso en JRCI

Caso en JRCI con contingencia
Enfermedad General EG
Enfermedad Laboral EL

CUALITATIVA

33

MOTIVO CIERRE

Motivo del cierre de la
calificacion de origen

Acepta ARL

Cierre por notificacion

Fallo juridico

Firme JNCI

Firme JRCI

Silencio Administrativo

Caso en JNCI

Caso en JRCI

Caso en JRCI con contingencia
Caso en Justicia Ordinaria

CUALITATIVA

34

CONTROVERSIA

Si fue controvertido

Controvertido, No controvertido y Diagnostico en
trdmite

CUALITATIVA
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