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RECOPILACION Y ANALISIS DE PUBLICACIONES EN EL AREA DE SALUD 

OCUPACIONAL Y RIESGOS PROFESIONALES DEL INSTITUTO DE 

SEGUROS SOCIALES (ISS) 



INTRODUCCION 

 

 

El Instituto de Seguros Sociales es una de las empresas más grandes del Estado y 

el principal actor en el campo de la Seguridad Social en Colombia; durante más de 

50 años ha brindado diferentes servicios en áreas como: seguridad industrial y 

salud ocupacional. 

Por tal motivo se inicio el proyecto memoria institucional el cual tiene como 

propósito la recuperación de memorias, estudios e investigaciones de los 

acontecimientos que permitan a generaciones posteriores de investigadores, 

conocer diferentes aspectos de la historia del Instituto de Seguros Sociales y su 

interacción con los diferentes actividades económicas  existentes en Colombia. 

 

Para lograr la creación del proyecto memoria institucional, se realizó una base de 

datos, mediante la sistematización de  diferentes investigaciones realizadas en 

años pasados para contribuir con el mejoramiento continuo de la institución, ya 

que muchos de los nuevos proyectos eran repetitivos ocasionando costos 

innecesarios. 

  

Esta base de datos busca eliminar estos sobre costos ya que los nuevos 

investigadores tendrán fácil acceso a  esta información y así podrán optimizar el 

desarrollo de sus actividades dentro del área de seguridad industrial y salud 

ocupacional. 



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

 

El Instituto de Seguros Sociales ha realizado diversos estudios técnicos y científicos 

en el área de riesgos profesionales y salud ocupacional, pero no con los soportes 

básicos de ingeniería, para que dicha información fuera utilizada posteriormente, 

generando que los datos no sean de fácil acceso y no exista un archivo general y 

específico lo cual  ha representado para la institución el uso ineficiente de recursos 

financieros, humanos y técnicos en la elaboración de estudios que ya se han 

realizado, quitando la posibilidad de invertir en la complementación de estos o en 

la elaboración de nuevos estudios sobre salud ocupacional y riesgos profesionales. 



JUSTIFICACION 

 

 

Nosotros como ingenieros industriales queremos contribuir a la creación de las 

memorias institucionales del  Instituto de Seguro Social, ya que estas son de gran 

aporte, no solo a nivel institucional sino a nivel Colombia puesto que al ser una 

empresa estatal la reducción de costos de esta influye directamente en el PNB. Se 

obtendrá una base de datos en donde se encuentren todos los factores estudiados 

en el área de riesgos profesionales desde 1964 hasta nuestros días, con el fin de 

poder analizar, comprobar y verificar el manejo que se le ha dado a este tema en 

la entidad, logrando así dar pautas con respecto a la información obtenida para 

futuros estudios y aplicaciones. 



1. OBJETIVOS 

 

 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Aportar las bases de ingeniería para la creación de las memorias institucionales del 

Instituto de Seguros Sociales, recuperando el patrimonio técnico científico 

documentado de los estudios realizados en el área de riesgos profesionales en  

dicha entidad, para fortalecer la identidad corporativa e imagen empresarial, 

evitando así la repetición de las investigaciones ya realizadas y convertirlas en un 

factor de ventaja competitiva. 

 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Identificar y clasificar la información de las investigaciones técnico 

científicas realizadas por el ISS, en capacitaciones técnicas a comerciantes 

de tiendas de barrio, rehabilitaciones profesionales, relaciones salud – 

trabajo en las industrias: agroalimentarias, sector caña de azúcar y sector 

eléctrico; residuos industriales , el radón existente en las minas de carbón y 

los posibles riesgos causados a los trabajadores, riesgos profesionales en el 

sector rural, riesgos psicosociales en las empresas.  

 

 Analizar la información de las investigaciones para posteriormente incluirlas 

en una matriz de evaluación en donde se muestra la información más 

relevante de cada tema para así poder ordenarla y clasificarla. 

 



 Ingresar la información clasificada de las investigaciones realizadas en el 

campo de seguridad industrial por el ISS en la ficha de captura de datos del 

proyecto memoria institucional. 

 

 Elaborar  un análisis vertical y horizontal a través de la información más 

relevante que se encuentre en las investigaciones técnico científicas para el 

proyecto memoria institucional, con el fin de concluir y aportar 

recomendaciones para contribuir al mejoramiento continuo de dicho 

proyecto. 

 



2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACIÓN 

 

2.1 PRESENTACIÓN  

 

El Instituto de Seguros Sociales en la actualidad es una entidad que asume los 

retos y compromisos de la Ley 100/93, que adelanta un intenso proceso de 

reestructuración y que adelanta un intenso proceso de reestructuración y que, con 

la participación de sus trabajadores, usuarios y directivos está decidida a 

consolidarse como modelo dentro y fuera del país, en todos los aspectos 

relacionados con la Seguridad Social. 

 

La estabilidad del desarrollo de los países ha girado durante el presente siglo XX en 

la resolución de su principal problema: la protección social.  Los países 

industrializados resolvieron este fenómeno a través del “seguro social”, 

garantizando así a los trabajadores y a sus familias los instrumentos económicos y 

servicios que protejan los riesgos y dificultades sociales, laborales y biológicas, en 

la primera edad, en su formación, en su práctica laboral así como en la edad 

avanzada.  El Seguro Social es el camino obligatorio para alcanzar plena 

universalidad, conservando la solidaridad generacional, económica, salarial y 

regional. 

 

Con el Seguro Social, la seguridad Social cuenta con un fundamental instrumento 

de equidad y justicia social.  Siendo principalmente exitoso en la resolución de los 

problemas de cobertura de la protección social en función de factores como el 

desarrollo y la industrialización.   

 



Históricamente el Seguro Social ha sido la expresión de mayor desarrollo social, 

científico y técnico entre los demás regímenes de la seguridad social, al 

transformar las soluciones individuales, o la asistencia-caridad en protección-

derecho. 

 

Los programas de Seguridad Social concuerdan con propósitos evolutivos y que 

hacen parte de las acciones que han llevado al progreso de la humanidad.   En 

Colombia, el Instituto de Seguros Sociales ha diseñado una política basada en los 

principios de la solidaridad y eficiencia, con lo cual se ajusta a los postulados 

básicos de la evolución cultural y, en consecuencia, es predecible su contribución 

al progreso del país. 

 

El ISS esta luchando por dar respuesta al nuevo entorno competitivo.  Ha 

adecuado sus normas internas de contratación, presupuesto y control interno y ha 

impulsado un buen proceso de descentralización, contratación de funciones, 

acompañado de una mejora y ampliación de la infraestructura de las unidades de 

atención en salud y clínicas, con resultados estimulantes en la mejoría el servicio. 

 

 

2.2  RESEÑA HISTORICA  

 

José Antonio Montalvo, ministro de Industria en 1929.  Creó una Caja de Seguros 

de Trabajo, a la cual debían afiliarse los residentes en Colombia cuyos ingresos 

provinieran de su propio trabajo. 

 

El 27 de agosto de 1930, el presidente Enrique Olaya Herrera aprobó la convención 

sobre seguros contra enfermedades de los trabajadores de la industria, el comercio 



y el servicio doméstico, expedida por la conferencia Internacional del Trabajo de la 

Sociedad de Naciones en 1927. 

 

Adán Arriaga Andrade, ministro de Trabajo en la segunda administración de López 

Pumarejo, impulsó la promulgación del decreto legislativo 2350 de 1944.  Así se 

dio origen al derecho laboral colombiano.  En Europa y en Estados Unidos los 

primeros treinta años de este siglo estuvieron marcados por varios 

descubrimientos científicos, comenzando por los de carácter físico como la teoría 

de la relatividad de Einstein y otros no menos significativos como los trabajos 

sobre la radiactividad de los Curie. 

 

De manera simultánea con esos descubrimientos, los primeros años de esta 

centuria se caracterizaron por el rápido crecimiento industrial y urbano en las 

naciones desarrolladas, lo que obligó a los estudiosos a analizar la coherencia 

estructural entre sociedad y salud, con miras a complementar acciones inmediatas 

para atacar problemas relacionados con la salubridad pública. 

 

Los acontecimientos del Viejo Continente comenzaron a influir en Colombia, donde 

a partir de 1905 se introdujeron reformas sucesivas en el área social. Desde la 

primera década hasta 1945 se dictaron normas aisladas de alcance limitado, para 

cubrir sectores reducidos de la población y amparar algunas contingencias. 

 

El primer proyecto de ley dirigido a implantar los seguros sociales en el país fue 

presentado a consideración del Senado en 1929 por el ministro de Industria, José 

Antonio Montalvo, quien impulsó la creación de una Caja de Seguros de Trabajo, a 

la cual estaban obligadas a afiliarse todas las personas de uno y otro sexo 



residentes en Colombia, cuyos ingresos se generaran en los emolumentos 

derivados de su propio trabajo. 

 

El seguro propuesto por Montalvo pretendía cubrir los riesgos de invalidez, vejez, 

enfermedad y muerte. Infortunadamente fue archivado por el Parlamento, e igual 

suerte corrieron otras iniciativas presentadas en 1929 y 1930. 

 

El 27 de agosto de 1930, el presidente Enrique Olaya Herrera aprobó la convención 

sobre seguros contra enfermedades de los trabajadores de la industria, el comercio 

y el servicio doméstico, expedida por la Conferencia Internacional del Trabajo de la 

Sociedad de Naciones, en 1927. Entre 1935 y 1942, fueron presentados 34 

proyectos para crear la Caja de Seguros Sociales, pero todos fracasaron. 

 

El I.S.S. a través de la Vicepresidencia Protección Riesgos Laborales continúa 

siendo líder en cobertura y servicios de protección al trabajador con ética y calidad, 

velando por el bienestar del trabajador en los ambientes laborales y por la 

productividad de las empresas, y bajo las políticas de mejoramiento de sus 

procesos y servicios, seguirá proponiendo normas técnicas y metodologías de 

trabajo que actualicen permanentemente los sistemas de prevención y control de 

los factores de riesgos a que están expuestos los trabajadores en sus lugares de 

trabajo, para evitar los siniestros y la incidencia de los costos que por esta causa 

afectan la economía de las empresas, logrando así una rentabilidad social en 

beneficio para el país, para la A.R.P., para el sector productivo y de servicios, para 

el trabajador y su familia y para la comunidad en general. 

 



2.2.1 CREACIÓN DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES, 

ICSS. 

 

 A comienzos de la década del cuarenta, el panorama político, social y económico 

era delicado, debido a la agudización de las luchas políticas y a los efectos 

negativos que sobre las finanzas públicas tuvo la Segunda Guerra Mundial, que 

obligó al país a depender en un alto porcentaje del endeudamiento externo para 

poder desarrollar los proyectos de industrialización. 

 

Consecuencia de esta situación fue el desconocimiento de los derechos de los 

trabajadores, cuya estabilidad dependía de la situación económica que atravesara 

el empresario de turno, lo que provocó que muchos de ellos se enfrentaran a una 

situación de desamparo, sin una compensación económica y de asistencia social 

justa que retribuyera la labor desempeñada en los puestos de trabajo. 

 

En medio de esas circunstancias difíciles, el ministro de Trabajo, Higiene y 

Previsión Social, Adán Arriaga Andrade, presentó en 1945 al Senado de la 

República, el proyecto de ley por la cual se establecía en Colombia el Seguro Social 

Obligatorio. 

 

Los primeros debates del nuevo estatuto coincidieron con la renuncia por 

dificultades políticas y problemas de orden familiar del presidente López Pumarejo, 

reemplazado por Alberto Lleras Camargo, quien a su vez entregó el poder a 

Mariano Ospina Pérez, mandatario que sancionó la Ley 90 de 1946, norma que le 

dio un vuelco radical al concepto de la seguridad social en el país. 

 



La ley contempla seis capítulos y 84 artículos. En su artículo 19 declaraba: 

"Establécese el Seguro Social Obligatorio de los trabajadores contra los siguientes 

riesgos: 

 

 Enfermedad no profesional y maternidad. 

 Invalidez y vejez 

 Accidentes de trabajo y. enfermedades profesionales. Muerte". 

 

 El artículo 8º disponía: "para la dirección y vigilancia de los seguros sociales, 

crease como entidad autónoma con personería jurídica y patrimonio propio un 

organismo que se denominará Instituto Colombiano de Seguros Sociales, cuya 

sede será Bogotá". 

 

Además del presidente Ospina firmaron la ley los congresistas Ricardo Bonilla 

Presidente del senado, y Julio Cesar Turbay Ayala, presidente de la cámara de 

representantes. Por parte del ejecutivo, Francisco de Paula Pérez, ministro de 

Hacienda y Crédito Público; Blas Herrera Anzoátegui, Trabajo, Higiene y Previsión 

Social; José Vicente Dávila Tello, Correos y Telégrafos, y Darío Botero Isaza, de 

Obras Públicas. 

 

Paralelo al ICSS, fue creado el Ministerio de Higiene por medio de la Ley 27 de 

1946, que le permitió al país contar con una estructura permanente para manejar 

los asuntos de salud pública. De esta manera, las dos instituciones, consideradas 

como la expresión del modelo higienista concebido en 1886, nacieron de la misma 

necesidad expuesta un año antes, con motivo de la creación de la Organización 

Mundial de la Salud. 

 



No obstante haber sido sancionada la ley, el Instituto no comenzó a operar de 

inmediato, debido a que fue necesario adelantar estudios que garantizaran su 

funcionamiento administrativo y científico, para lo cual se contrataron los servicios 

del especialista en seguros Rudolph Metalle, quien propuso como medida 

transitoria la creación, por medio del decreto 2402 del 17 de julio de 1947, del 

Departamento Nacional de Seguros Sociales, entidad dependiente del Ministerio de 

Trabajo. 

 

El Departamento funcionó hasta el 19 de junio de 1948, fecha en la que, una vez 

obtenidas las conclusiones del estudio, fue establecido legalmente el Instituto 

Colombiano de Seguros Sociales, mediante el decreto 2347 de 1948. 

 

El presidente Ospina Pérez designó como gerente general de la entidad al abogado 

y economista bogotano Carlos Echeverri Herrera, quien había desempeñado la 

jefatura del Departamento Nacional de Seguros Sociales, entre julio de 1947 y 

junio de 1948. Echeverri Herrera ocupó la gerencia general hasta noviembre de 

1950, convirtiéndose en el primer pensionado del instituto. 

 

Al crearse el ICSS, se dispuso que éste asegurara a los trabajadores particulares, 

en tanto que la Caja Nacional de Previsión se encargara del seguro para los 

trabajadores oficiales. El Instituto, entidad autónoma de derecho social, con 

patrimonio independiente, tuvo bajo su responsabilidad la dirección, vigilancia y 

control del seguro en las áreas administrativa, técnica, científica, financiera y 

contable. 

 

Además del gerente general, la entidad contaba con un consejo directivo, 

integrado por un delegado del presidente de la República, el ministro de Trabajo o 



su delegado, el director nacional de Salubridad, un representante de los 

trabajadores asegurados, un representante de los patronos y un delegado de la 

federación 

 

2.2.2 PRINCIPALES GESTORES. 

 

El presidente Alfonso López Pumarejo, innovador y visionario que logró 

transformar y modernizar el país, mediante reformas que facilitaron el tránsito de 

una estructura agraria a una industrial, fue artífice de varios proyectos de alcance 

social, en cumplimiento de los preceptos contenidos en la reforma constitucional 

que encabezó en 1936. 

 

Con la colaboración del abogado y parlamentario chocoano Adán Arriaga Andrade, 

a quien designaría en su segunda administración ministro de Trabajo, el presidente 

López impulsó la promulgación del decretó legislativo 2350 de 1944, que dio 

origen al moderno derecho laboral Colombiano.   

 

Fueron partícipes de esa medida los parlamentarios; Alberto Aguilera Camacho, 

Luis Rafael Robles, Blas Herrera Anzoátegui, Guillermo Hernández Rodríguez, Juan 

Francisco Mújica, Gerardo  Molina, Gilberto Vieira,  Diego Luís Córdoba y Jorge 

Leyva, así como los asistentes de Arriaga, los juristas Guillermo González Charry y 

José Gregorio Díaz. 

 



2.3 DESCRIPCION DE LA EMPRESA 

 

El Instituto de Seguros Sociales es una de las empresas más grandes del Estado y 

el principal actor en el campo de la Seguridad Social en Colombia; durante más de 

50 años ha brindado servicios de salud y garantizado las pensiones de millones de 

colombianos. 

El Decreto 2148 de 1992 establece que El Instituto de Seguros Sociales es una 

Empresa Industrial y Comercial del Estado, del orden nacional, con personería 

jurídica, autonomía administrativa y capital independiente, vinculada al Ministerio 

de Trabajo y Seguridad Social; además, la Ley 100 de 1993 le asignó competencias 

en tres grandes áreas de gestión: Salud, Pensiones, y Riesgos Profesionales, 

convirtiéndose en el mayor holding empresarial con cubrimiento nacional en el 

área de la Seguridad Social:  

Salud: Para cumplir con los objetivos establecidos por el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, en cuanto a regular el servicio público esencial de salud 

y crear condiciones de acceso de toda la población al servicio en todos los niveles 

de atención, el Instituto de Seguros Sociales cuenta con una cobertura nacional en 

más de 1014 municipios. Los servicios son ofrecidos a través de 230 Centros de 

Atención Ambulatoria (CAA), encargados de prestar el primer nivel de atención 

(servicios de baja complejidad) y 35 Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud, IPS (clínicas), que ofrecen servicios de alta complejidad. 

Pensiones: El Sistema General de Pensiones está compuesto por dos regímenes 

que coexisten, pero excluyentes entre sí. El Régimen de Ahorro Individual con 

Solidaridad, manejado por las administradoras de Fondos de Pensiones, AFP; y el 

Régimen Solidario de Prima Media con Prestación Definida, administrado por el ISS, 

mediante el cual los afiliados o sus beneficiarios obtienen una Pensión de Vejez, 

Invalidez o Sobrevivientes o en su defecto la Indemnización Sustitutiva, 



previamente definidas en la Ley. Para la administración de esté último Régimen de 

Pensiones, el Seguro Social cuenta con más de 27 Centros de Atención de 

Pensiones (CAP) a lo largo del territorio colombiano. 

Riesgos Laborales: El Seguro Social cuenta en la actualidad a nivel nacional con 29 

Centros de Atención Básica en Salud Ocupacional (CABSO), 4 Laboratorios de 

Toxicología Analítica y con la red de apoyo del ISS, para cumplir con los objetivos 

establecidos por el Sistema General de Riesgos Profesionales en cuanto a 

establecer actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las 

condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora; fijar las prestaciones de 

atención de la salud de los trabajadores y las prestaciones económicas por 

incapacidad temporal, permanente, por invalidez y muerte, por enfermedad o 

accidente de origen profesional; fortalecer las actividades encaminadas a 

establecer el origen de los accidentes y las enfermedades profesionales y el control 

de los agentes de riesgos ocupacionales. 

 

 

2.4 EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES A TRAVÉS DEL TIEMPO. 

 

Si bien es cierto durante los primeros años de existencia del ICSS, principalmente 

en la década del cincuenta, sus directivos se dedicaron a ampliar su cobertura 

geográfica, en los años sesenta la actividad se orientó a introducir importantes 

reformas desde el punto de vista del cubrimiento de los distintos riesgos 

amparados. 

 

Este período trascendental en la historia del Instituto, comenzó con la reanudación 

de los trabajos de construcción de la Clínica San Pedro Claver, concluidos en 1963. 



Las obras de este centro comenzaron en 1953, pero tuvieron que suspenderse 

durante varios años, como consecuencia de la crisis financiera de la entidad. 

 

Con la promulgación del decreto 1695 de 1960, sobre reorganización 

administrativa comenzó una etapa fructífera en materia de reformas en el Instituto, 

la cual alcanzó un punto alto en 1964, a raíz de la expedición del decreto 3170, por 

medio del cual se reglamentó el seguro social obligatorio de accidentes de trabajo 

y enfermedades profesionales. 

 

Aunque sólo a partir de 1965 se inició el cubrimiento de los mencionados riesgos, 

desde el año inmediatamente anterior la institución asumió el suministro de 

prótesis y aparatos ortopédicos para los riesgos profesionales. Al cubrir estos 

riesgos, el ICSS atendió un poco más de la mitad de los requerimientos estipulados 

sobre esta materia en la Ley 90 de 1946. 

 

La implantación del seguro sobre accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales encontró al comienzo no pocos obstáculos, lo mismo que los 

relacionados con los riesgos de invalidez, vejez y muerte, cuya vigencia tuvo que 

ser aplazada por el gobierno en.1966, debido a la oposición ejercida por 

asociaciones sindicales y patronales y a las amenazas de paro hechas por centrales 

obreras como la Unión de Trabajadores de Colombia (UTC). Ante tanta presión, el 

gobierno dictó el decreto 1617, en el que ordenó suspender la asunción de tales 

riesgos y dispuso que se adelantara un nuevo estudio del reglamento pertinente. 

 

En el mismo año de 1966, en vista de que el seguro funcionaba en una vetusta 

edificación de la calle 23 con carrera 7, el Gobierno Nacional la cedió a la entidad 

el edificio que actualmente ocupa, en el Centro Administrativo Nacional (CAN). 



 

Dos años más tarde, en diciembre de 1968, durante el gobierno de Carlos Lleras 

Restrepo, fue dictado el decreto 3132, que tuvo como objetivo rescatar y 

rehabilitar a los inválidos. 

 

Al mismo tiempo, la administración Lleras puso en marcha dos programas 

especiales, relativos a la universalización del seguro obligatorio. El primero, 

consistente en un plan coordinado de salud rural, tuvo como piloto el realizado por 

la oficina seccional del Meta. Contó para su estudio y ejecución con la colaboración 

del Programa de Desarrollo Social Campesino del Instituto Colombiano de la 

Reforma Agraria, Incora, el Ministerio de Salud Pública y el Departamento de 

Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 

 

El segundo programa de universalización del Seguro Social tuvo como meta la 

extensión de los beneficios a los parientes del trabajador afiliado. 

Lamentablemente la iniciativa fracasó en el Congreso, circunstancia que obligó al 

gobierno a adelantar estudios más de fondo, tendientes a establecer las 

condiciones económicas, demográficas, salariales y de salubridad existentes en la 

época, como requisito previo a la ampliación del número de beneficiarios del 

sistema. 

 

Con la promulgación del decreto 1695 de 1960, sobre reorganización 

administrativa comenzó una etapa fructífera en materia de reformas en el Instituto, 

la cual alcanzó un punto alto en 1964, a raíz de la expedición del decreto 3170, por 

medio del cual se reglamentó el seguro social obligatorio de accidentes de trabajo 

y enfermedades profesionales. 

 



En los nuevos rumbos del 70 las modernas técnicas actuariales y estrategias 

macroeconómicos Proyectaron al Seguro Social hacia la Colombia actual. 

 

Las reglamentaciones y la introducción de reformas a la estructura del seguro y a 

los servicios fueron los dos grandes rasgos que caracterizaron el decenio del 

setenta. 

 

Los principales cambios operados en esa década, tuvieron como sustento las 

siguientes medidas: 

 

El decreto-ley 433 de 1971, por el cual se modificó la Ley 90 de 1946, le confirió 

un enfoque universal a la institución y la clasificó como entidad de derecho social, 

al tiempo que catalogó a la seguridad social como "servicio público, orientado y 

dirigido por el Estado". 

Según la norma anterior, el aporte estatal se fijó en la cuarta parte del costo de las 

prestaciones y servicios de seguridad social y no en la cuarta parte de las 

cotizaciones que financiaban las prestaciones. 

El mismo decreto-ley extendió el cubrimiento a los trabajadores independientes 

(urbanos y rurales) y a las familias de los afiliados. 

Amparado en las facultades extraordinarias que le autorizaban a reorganizar las 

entidades descentralizadas, el gobierno de Alfonso López Michelsen, dictó el 

decreto-ley 148 del 27 de enero de 1976, "por medio del cual se organiza el 

Instituto Colombiano de Seguros Sociales". 

 

El decreto - ley 1650, dictado en desarrollo de la Ley 12 de 1977 le cambió el 

nombre al Instituto Colombiano de los Seguros Sociales (ICSS) por el de Instituto 

de los Seguros Sociales (I.S.S) como se conoce en la actualidad. 



 

No fue simplemente un cambio de nombre, ya que entre 1977 y 1980 se 

produjeron reformas importantes como estas: 

 

Se le dio unidad legal al Instituto, asignando tareas especificas a la Dirección 

General; se separó la estructura financiera de los riesgos económicos y de salud; 

se descentralizaron y reorganizaron los servicios, fijando tres niveles de atención: 

básica, intermedia y de alta especialidad. Se aplicó una reforma de personal y se 

evitó la dad de funciones existente hasta entonces entre el I.S.S y el Nacional de 

Salud. 

 

También se organizaron campañas de agilización administrativa eliminando 

algunos trámites innecesarios, y se establecieron los primeros controles a la 

evasión de los aportes obrero-patronales y al gasto por diferentes conceptos. 

 

El país rural y bucólico que vivió como un sueño las iniciativas de salud y seguridad 

social hasta bien entrado el siglo XX, se ha transformado en una sociedad de 

compleja trama. 

 

Los años ochenta trajeron para el Instituto transformaciones significativas en la 

mejora de los servicios ofrecidos al afiliado, ya que se tuvo como factor 

determinante iniciar un cambio de política al pasar del servicio médico tradicional a 

un principio de atención integral en salud. 

 

Entre 1982 y 1985, tras adelantar una serie de estudios, se obtuvieron dos 

importantes logros que redundaron en el fortalecimiento de los servicios a los 

afiliados: la protección total, prestaciones económicas y de salud al menor 



trabajador, y el impulso que se dio a la inscripción de los trabajadores 

independientes. 

 

A finales de 1985, durante la administración de Belisario Betancur, se introdujeron 

correctivos, para solucionar una serie de irregularidades que, según 

pronunciamientos de la Contraloría y de la Procuraduría, incidieron negativamente 

en la situación financiera, en el manejo administrativo y, por supuesto, en la 

prestación de los servicios. 

 

Entre las medidas adoptadas por el gobierno Betancur valen la pena destacar: 

Tecnificación en los procesos de vinculación y remuneración del personal; 

incremento en las tarifas sobre riesgos de invalidez, vejez y muerte, y de 

pensiones; estudios evaluatorios y descriptivos de la situación general existente en 

la prestación de los servicios; planeación de un sistema de control para facilitar un 

análisis permanente en torno a la marcha del Instituto, y evaluación de la calidad 

de los servicios, con el control interno de la entidad. 

 

Desde los ochenta se analizó la importancia de adelantar una etapa de transición 

hacia la seguridad social integral, y se discutió a fondo la extensión de los servicios 

asistenciales a los familiares del cotizante. 

 

La reforma de la seguridad social en Colombia tuvo su más importante 

antecedente en la Constitución Política de 1991, que le asigna al Estado una fuerte 

responsabilidad en la gestión del desarrollo social y en mejoramiento de las 

condiciones materiales e intelectuales de todos los ciudadanos. 

 



En forma explícita, el artículo 48 de la Carta establece: 'La seguridad social es un 

derecho público de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, 

coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de eficiencia, 

universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley. Se garantiza a 

todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social 

 

El texto constitucional expresa también en el artículo 49 que la atención de la 

salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se 

garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 

recuperación de la salud". 

 

Con la formulación contenida en los artículos citados quedó superado el antiguo 

concepto de la asistencia pública, según el cual la acción estatal se entendía como 

tina práctica de atención paliativa y no integral. 

 

De igual manera, la nueva Constitución contempla que la seguridad social podrá 

ser prestada por entidades públicas y privadas, pero advierte que el Estado 

mantendrá la regulación, el control y la vigilancia en la prestación de los servicios. 

 

2.5 LEY 100, VISIÓN FUTURISTA. 

 

Considerada como una de las leyes de mayor trascendencia social en el país en las 

tres últimas décadas, la ley 100 de 1993 deja a los colombianos importantes 

resultados.  

 

Su puesta en marcha está produciendo profundas transformaciones en la 

estructura social y es un reto definitivo para el I.S.S. 



Con base en los preceptos contenidos en la nueva Constitución, es promulgada la 

Ley 100 de 1993, que establece el Sistema de Seguridad Social integral en 

Colombia y que garantiza el derecho irrenunciable de las personas y la comunidad 

para obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la 

protección de las contingencias que la afectan. 

 

El sistema de Seguridad Social está conformado por tres regímenes generales: 

pensiones, salud y riesgos profesionales.   

 

 

2.5.1 PENSIONES. 

 

El Sistema General de Pensiones garantiza a la población el amparo contra todos 

los riesgos derivados de la vejez, invalidez y muerte, mediante el reconocimiento 

de las pensiones y demás protecciones establecidas en la ley. Su afiliación es 

obligatoria. 

 

Existe libertad de escogencia para los dos regímenes existentes: Prima media con 

prestación definida y el régimen de ahorro individual con solidaridad. 

 

El primero es el administrado por el Seguro Social, las cajas, los fondos o las 

entidades de seguridad social de los sectores público y privado. 

 

Para el régimen de prima media, el Instituto cuenta con un fondo de reservas, 

creado desde hace treinta años, que garantiza el pago de las pensiones. Este 

fondo está compuesto por los aportes de los afiliados, y el monto de la pensión se 

calcula a partir del salario base de cotización y del tiempo de afiliación. 



El régimen de ahorro individual con solidaridad, denominado también como ahorro 

con capitalización individual, es el administrado por los fondos privados de 

pensiones. Se sustenta en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus 

rendimientos financieros, lo que permite la competencia entre las diferentes 

entidades administradoras. La cuantía de la pensión depende de los aportes 

individuales del afiliado y del empleador, y de sus rendimientos. 

 

Los trabajadores de los sectores público y privado tienen la obligación de afiliarse a 

este régimen, y las personas que laboran en forma independiente pueden 

incorporarse voluntariamente. 

 

La ley creó el Fondo de Solidaridad Pensional que tiene por objeto subsidiar los 

aportes al régimen general de pensiones, de los trabajadores asalariados o 

independientes del sector rural y urbano que carezcan de suficientes recursos para 

efectuar la totalidad del aporte. Este fondo también se destina a garantizarles una 

pensión mínima a quienes han cotizado, pero sus aportes no son suficientes para 

obtener esta prestación. 

 

El sistema incluye tres tipos de pensiones para quienes hayan cumplido los 

requisitos correspondientes: invalidez, vejez y muerte. En este último caso el pago 

se hace a los sobrevivientes que determine la ley. 

 



2.5.2 SALUD. 

 

Este sistema cuenta, entre otros, con los siguientes integrantes:  

 

ORGANISMOS DE DIRECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL. Los ministerios de Salud 

y Trabajo, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la Superintendencia 

Nacional de Salud. 

 

ORGANISMOS DE ADMINISTRACIÓN Y FINANCIACIÓN. Las Entidades Promotoras, 

de Salud, EPS, que son las encargadas de afiliar, recaudar los aportes, administrar 

y garantizar la prestación de los servicios; las direcciones seccionales, distritales y 

locales de salud y el Fondo de Solidaridad y Garantía, Fosiga. 

 

Para el financiamiento de este sistema existen dos regímenes: el contributivo y el 

subsidiado. 

 

El primero regula la participación de las personas que tienen contrato de trabajo, 

vinculadas al sector formal de la economía, y a los afiliados independientes que 

por el nivel de sus ingresos están en capacidad de financiar en su totalidad los 

aportes obligatorios para su vinculación. Los inscritos en el régimen tienen acceso 

pleno a los beneficios del Plan Obligatorio de Salud, POS.  

 

Este plan es el conjunto de servicios que las EPS están obligadas a prestar al 

afiliado en las áreas de protección, atención preventiva, médico-quirúrgica, 

suministro de medicamentos y pago de subsidios económicos, incapacidad y 

licencias por maternidad. 

 



El segundo es el régimen que le permite tener acceso a la seguridad social en 

salud, a aquellas personas que no tienen contrato de trabajo ni disponen de 

ingresos suficientes. 

 

Aun cuando existe la posibilidad de que las Entidades Promotoras de Salud en 

general atiendan el plan de salud del régimen subsidiado, para el cubrimiento de la 

población vinculada al mismo, existen las Entidades Administradoras del Régimen 

Subsidiado, ARS. 

 

Las Instituciones Prestadoras de Servicios, IPS, son las que ofrecen directamente 

los servicios de salud y gozan de autonomía financiera, técnica y administrativa. 

Para que una IPS pueda operar, debe cumplir con los requisitos exigidos por el 

Ministerio de Salud. 

 

2.5.3 RIESGOS PROFESIONALES. 

 

Además de proteger al trabajador de los riesgos propios de su oficio, la A.R.P 

busca crear una cultura de la prevención para mejorar las condiciones de trabajo y 

la productividad de las empresas, garantizando hacia el futuro más y mejores 

empleos. 

 

Este sistema, que incluye a entidades públicas y privadas, contiene una serie de 

normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y a atender a los 

trabajadores en caso de enfermedades y accidentes, producidos con ocasión o 

como consecuencia del trabajo que desarrollan en la empresa. Forma parte del 

Sistema Integral de Seguridad Social. 

 



Está dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado y cuenta con las 

Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales, A.R.P encargadas de la 

administración del mismo y de la afiliación de los empleadores. 

 

Además de los servicios de salud a que tiene derecho todo empleado que sufra un 

accidente de trabajo o una enfermedad profesional, se le reconocen prestaciones 

económicas como subsidio por incapacidad temporal, indemnización por 

incapacidad permanente parcial, pensión de invalidez, pensión de sobrevivientes y 

auxilio funerario. 

 

 

2.6 EL INSTITUTO HOY. 

 

El Instituto de Seguros Sociales adelanta una de las reformas más importantes de 

su historia, para adecuar su estructura y su organización operativa al nuevo 

esquema planteado por el Sistema de Seguridad Social Integral, el cual quedó 

institucionalizado en la Ley 100 de 1993. 

 

Una vez suprimido el monopolio del Estado en la prestación de la seguridad social 

y, por consiguiente, establecido un sistema de competencia, gracias al cual el 

ciudadano puede escoger libremente la entidad que le proporcione los diferentes 

servicios que requiere, hubo necesidad de emprender un complejo proceso de 

modernización, para corregir una serie de problemas de carácter estructural. 

 

Han sido una constante durante muchos años las críticas que la opinión pública ha 

formulado en torno de las fallas detectadas a nivel del usuario, tales como 



congestión en urgencias, largas filas, demoras en las citas, cirugías represadas y 

atrasos en el reconocimiento de pensiones. 

 

El nuevo sistema puso al descubierto innegables limitaciones, las cuales se vieron 

acrecentadas como consecuencia del notable incremento que se registró en el 

número de afiliados y beneficiarios, ya que se pasó de 4.5 a 12 millones de 

personas. 

 

Una vez fueron identificados plenamente los distintos problemas existentes, la 

administración optó por introducir una serie de correctivos, con el objeto de 

recuperar la imagen institucional en el campo nacional e internacional y responder 

a quienes pronostican el debilitamiento y hasta la desaparición definitiva del 

Instituto, como consecuencia de su apertura a la competencia con entidades del 

sector privado. 

 

Los cambios en la estructura institucional se hicieron aún más necesarios, debido a 

que al finalizar 1995, la Superintendencia Bancaria estableció un régimen de 

vigilancia especial, dado el incumplimiento por parte del Instituto en la 

presentación de informes financieros en torno al comportamiento de las reservas 

para pensiones y riesgos profesionales. 

 

Por su parte, la superintendencia Nacional de Salud ordenó, en enero de 1996, al 

Consejo Directivo y al presidente del ISS ejecutar una serie de acciones 

encaminadas a establecer los correctivos necesarios para sanear la administración 

del seguro de salud. 

 



Una vez analizadas las anteriores dificultades, el organismo concentró todos sus 

esfuerzos en la adopción de medidas inmediatas dirigidas al logro de metas como 

organización financiera, calidad en los servicios, freno a la corrupción y soporte a 

la productividad empresarial.  Todo esto se resume en un gran Plan de 

Transformación Institucional, todavía en marcha. 

 

2.6.1 ORGANIZACIÓN FINANCIERA. 

 

La actual administración procedió a adelantar la separación presupuestal y 

contable de los tres seguros (salud, pensiones y riesgos profesionales), abrió 

cuentas independientes para el manejo de los recursos de cada uno de los 

sistemas de seguridad social y de la administración general del ISS y consolidó el 

sistema de información contable que permite identificar los ingresos y obligaciones 

por cada una de las actividades desarrolladas.  

 

Igualmente, mejoró la gestión para el fortalecimiento de las reservas, puso en 

marcha un programa de asesoría a entidades recaudadoras e implantó el Plan 

General de Contabilidad Pública, que contempla 64 centros contables, 13 

contabilidades independientes y consolidación trimestral de 477 balances.  

 

 

2.6.2 CALIDAD EN LOS SERVICIOS. 

 

El ISS se hace competitivo porque cuenta con la mayor estructura física y 

tecnológica frente a otras organizaciones, así como con talento humano para 

convertirse en la empresa de seguridad social que prefieren los colombianos. 

 



Aunque no se han superado todos los problemas relacionados con la prestación de 

los servicios, el Instituto ha reducido de manera notable el represamiento en 

consulta médica y odontológica y en los procedimientos de atención ambulatoria y 

hospitalaria.  

 

Desde 1996 se aplica el modelo de control de calidad en las diferentes seccionales 

y clínicas y se desarrolla el sistema de atención al cliente, gracias al cual se 

otorgan citas odontológicas y de medicina general y especializada a través de 

teléfono o de fax, sistema que ha sido impulsado principalmente en los Centros de 

Atención Ambulatoria (CM).  

 

Este servicio, que se presta a los usuarios de las grandes ciudades, medianas y 

pequeñas, está enfocado principalmente a grupos especiales que registran una 

gran demanda de atención médica, como los pensionados y minusválidos. Se 

ampliará en breve a nivel de atención pediátrica y de madres gestantes.  

 

El servicio médico a domicilio es una estrategia que permite la atención 

ambulatoria externa para descongestionar las clínicas y mejorar la calidad de vida 

del paciente. Actualmente se ha extendido a la mayoría de seccionales del ISS. En 

el primer año se realizaron 156.000 visitas a domicilio.  

 

En respuesta a la expansión de la demanda, ocasionada por la cobertura familiar, 

se determinó la adscripción de profesionales de la salud a los Centros de Atención 

Ambulatoria (CAA) que funcionan en 15 seccionales.  

 



A propósito de los CAA, en los últimos dos años se amplió considerablemente la 

capacidad instalada en 237 centros, con un mínimo de doce horas de atención por 

día.  

 

Así mismo, dentro del programa Excelencia en el Servicio, el ISS está instalando 

consultorios en las grandes y medianas empresas que demuestren que tienen 

entre afiliados cotizantes y beneficiarios, un total de 1.500 personas. De esta 

manera, se ofrece el servicio de consulta externa médica y/o odontológica en la 

sede de cada entidad, al igual que se toman las muestras de laboratorio y se 

agiliza el despacho de medicamentos.  

 

Igualmente, dentro de la política de erradicar las filas en los servicios, el ISS optó 

por la contratación de médicos adscritos, que con un cupón atienden a todos los 

usuarios del instituto que requieran sus servicios. Gracias a este programa, ha sido 

posible disminuir el represamiento de citas médicas y odontológicas, en Bogotá y 

en varias ciudades del país.  

 

 

2.6.3 SOPORTE DE PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL. 

 

Una experiencia de 33 años ha hecho posible que la Administradora de Riesgos 

Profesionales del ISS maneje el 74% del mercado.  

 

El ISS se ha convertido en la institución aseguradora, líder en el amparo de riesgos 

profesionales, hasta el punto de que hoy cuenta con más de cuatro millones de 

trabajadores afiliados, convirtiéndose en la primera ARP de América Latina.  

 



No es gratuita, por lo tanto, la frase que ha hecho carrera entre los empresarios: 

No corra riesgos, el Seguro Social es Protección. Ellos son conscientes de que si 

disminuyen la accidentalidad y las enfermedades profesionales, las empresas bajan 

costos, son más productivas y tienen una mayor capacidad de competencia.  

 

Los Centros de Atención en Salud Ocupacional (CASO) del Seguro son auténticos 

laboratorios con la tecnología más avanzada en su ramo, dedicados a la 

investigación y el diseño de controles de riesgos, calidades que no posee ninguna 

de las ARP privadas.  

 

Una experiencia de 33 años en riesgos profesionales ha hecho posible que la 

Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto maneje el 74% del mercado, 

en tanto que el 260/0 restante, es decir cerca de 1,4 millones de personas, se 

encuentren en manos de las ARP privadas.  

 

Los trabajadores tienen acceso al mejor software de salud ocupacional que existe 

en el continente, como es el "Amistoso" que lanzó en 1997 el ISS. Además, 

disfrutan de las más bajas tasas de accidentalidad de Latinoamérica: el 2.8 % (28 

accidentes al año por cada 1.000 trabajadores afiliados).  

 

El Seguro Social es líder en el amparo de riesgos profesionales. En la actualidad 

cuenta con más de cuatro millones de trabajadores afiliados a protección de 

riesgos profesionales. Convirtiéndose en entidad Líder de este ramo en América 

Latina.  

 



2.7 SIMBOLOS DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES. 

 

 El logotipo es una abstracción del mapa de Colombia  y un símbolo de la 

solidaridad que debe ser el instintivo primordial de la seguridad social.   

 

 

Figura 1. Evolución del logotipo del seguro socia 

Fuente: Seguro Social Para Siempre. 

 

La conjunción del mapa y las iniciales identifican la cobertura y el dinamismo que 

caracterizan los servicios que el seguro social presta a los trabajadores y 

empresarios, en todas las regiones de la geografía nacional.  

 

 

Figura 2. Logotipo del Seguro Social 

Fuente: Seguro Social Para Siempre. 



Esa identidad visual, unida al vigoroso lema institucional “PARA SIEMPRE”. Dan al 

seguro una dimensión acorde con sus objetivos de prestar el mejor servicio 

integral en Seguridad Social, en concordancia con los programas sociales y en 

desarrollo de la ley 100 de 1993. 

 

 

Figura 3. Actual Logotipo del Instituto de Seguros Sociales 

Fuente: Seguro Social Para Siempre. 

 

PARA SIEMPRE significa permanencia, decisión y voluntad. Con atención familiar, 

plan obligatorio de salud, con prevención, protección y productividad en los 

programas de salud ocupacional y con el respaldo económico y la puntualidad en  

sus compromisos pensiónales, el seguro social se consolida como la mayor 

empresa de su género y la mejor opción para todos los colombianos. 

 

 

2.8 NATURALEZA JURÍDICA 

 

En el año de 1946 el gobierno nacional expide la ley 90 que crea el Instituto 

Colombiano de Seguridad Social I.C.S.S. (hoy Instituto de Seguros Sociales ISS). 

 



El Instituto de Seguros Sociales es una de las empresas  más grande del Estado y 

el principal actor en el campo de Seguridad Social en Colombia;  durante más de 

50 años ha brindado servicios de salud y garantizado las pensiones de millones de 

colombianos. 

 

El Decreto 2148  de 1992 establece que el Instituto de Seguros Sociales es una 

Empresa Industrial y Comercial del Estado del orden nacional, con personería 

jurídica, autonomía administrativa y capital independiente, vinculada al Ministerio 

de Trabajo y Seguridad Social; además, la Ley 100 de 1993 le asigno competencias 

en tres grandes áreas de gestión: Salud, Pensiones, y Riesgos Profesionales,  

convirtiéndose en el mayor holding empresarial con cubrimiento nacional en el  

área de Seguridad Social.  

 

Mediante resolución 0716 de 1975 en el instituto se crea el Departamento Nacional 

de Salud Ocupacional con las Secciones Nacionales de Medicina de Trabajo y de 

Higiene y Seguridad Industrial especificando sus funciones y actividades. 

 

 

2.9 VISION 

 

En la próxima década, entre todos nos convertiremos en empresa altamente 

competitiva en salud, pensiones y riesgos profesionales, orientada al afiliado. 

 



2.10 MISION 

 

 Ofrecer excelentes servicios en el sistema de seguridad social con principios 

éticos y de manera rentable, para reinvertir en toda la sociedad y en 

especial en los sectores más vulnerables de la población 

 

 Trabajar incansablemente en el cambio organizacional y la consolidación de 

una cultura de servicio al cliente en toda la institución 

 

 Asegurar el desempeño competitivo del seguro social a través del 

mejoramiento continuo y la medición de la gestión de nuestros procesos y 

servicios, con el concurso de todos sus servidores 

 

 Mantener la mayor participación del mercado y liderar el estudio de la 

problemática de la seguridad social para orientar la búsqueda de soluciones 

y servir al estado de moderador del sistema. 

 



2.11 ENTIDADES DE CONTROL QUE VIGILAN EL ISS 

 

 Contraloría General de la República Ejerce el control Fiscal (Ley 42/93).  

 Contaduría General de la Nación  Control en materia contable (Ley 298/96).  

 Superintendencia Bancaria Control en materia de Administración del 

Régimen de Pensiones (Ley 100/93), y Administradora de Riesgos 

Profesionales en relación con los niveles de Patrimonio, Reservas, 

inversiones y control financiero.  

   

 Superintendencia Nacional de Salud en materia de calidad de atención en 

servicios de salud a los usuarios y control del financiamiento del Sistema 

General de Seguridad Social en salud. (D.1259/94), D.1295/94 art.84).  

   

 Ministerio de Trabajo en materia de Riesgos Profesionales (D.1295/84).  

   

 Ministerio de Salud  (No le corresponde de acuerdo con la Ley 100/93 fija 

sus funciones, en su artículo 173, ordinal 6; en concordancia con el artículo 

181 de la misma Ley.   

   

 Direcciones Seccionales y Distritales de Salud y las Municipales Certificadas 

y Autorizadas Las EPS e IPS en cuanto a requisitos esenciales para la 

prestación de servicios de salud (Art.49, Ley10/90, y 176 de la Ley 100/93).   

   

 Departamento Administrativo de la Función Pública (parágrafo 2 y 3 del art. 

56 de la Ley 443/98: en materia del cumplimiento del manual de funciones 

y requisitos mínimos.  

   



 INVIMA - Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos En forma 

ocasional en materia de vigilancia sanitaria y control de calidad de los 

medicamentos, elementos medicoquirúrgicos, Odontológicos, reactivos de 

diagnóstico y otros de impacto en la salud. (Cuando se suscite una 

investigación, pero no regularmente). -Art.245, Ley 100/93.  

   

 Otras entidades que ejercen transitoriamente control de acuerdo con la 

ocurrencia de hechos disciplinarios y penales Procuraduría General de la 

Nación y Fiscalía General de la Nación.   

 

 

 2.12 VALORES 

 

COMPETITIVIDAD 

 Productividad 

 Rentabilidad  

 Eficiencia 

 Responsabilidad 

 

EXCELENCIA 

 Información 

 Innovación 

 Liderazgo 

 Conocimiento  

 

HONESTIDAD 

 Integridad 



 Veracidad 

 Interés  

 

SERVICIO 

 Disponibilidad 

 Entrega 

 Cordialidad 

 Oportunidad  

 

SOLIDARIDAD 

 Respeto 

 Compromiso 

 Confianza  

 

 

2.13 FUNCIONES DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES. 

 

El Decreto 2148 de 1992, por medio del cual se reestructura el INSTITUTO DE 

SEGUROS SOCIALES, otorgó al ISS las siguientes funciones:  

 

 Ejecutar los planes y programas sobre seguros sociales obligatorios fijados 

por la ley, el Gobierno Nacional y su Consejo Directivo.  

 

 Efectuar la inscripción de sus afiliados, la facturación y el recaudo de los 

aportes correspondientes a los seguros sociales obligatorios, y fiscalizar y 

vigilar el cumplimiento de las disposiciones en esta materia. 

 



 Garantizar a sus afiliados y beneficiarios la prestación de los servicios 

médico-asistenciales integrales que por ley le corresponde, mediante 

acciones de prevención, curación y rehabilitación, de acuerdo con las 

normas del Ministerio de Salud y en coordinación con las entidades y 

organismos sujetos a las normas del Sistema Nacional de Salud. 

 

 Garantizar a sus afiliados y beneficiarios el pago de las prestaciones 

económicas a cargo del Instituto, de acuerdo con las normas legales 

vigentes. 

 

 Evaluar, clasificar y certificar los grados de incapacidad permanente y de 

invalidez, para reconocimiento de las prestaciones económicas 

correspondientes a sus afiliados. 

 

 Elaborar y expedir, en coordinación con los Ministerios de Trabajo y 

Seguridad Social y de Salud, los reglamentos sobre higiene y seguridad 

industrial y prevención de accidentes y enfermedades profesionales. 

 

 Emitir los reglamentos generales sobre condiciones y términos de los 

distintos seguros de salud. 

 

 Las demás que le asignen la ley o los estatutos y reglamentos de la entidad. 

 

 

 

 

 



Figura 4. Organigrama del I.S.S. 

 

 

 

2.14 PROTECCIÓN LABORAL DEL SEGURO SOCIAL. 

 

El Seguro Social cuenta en la actualidad a nivel nacional con 29 Centros de 

Atención Básica en Salud Ocupacional (CABSO), 4 Laboratorios de Toxicología 

Analítica y con la red de apoyo del ISS, para cumplir con los objetivos establecidos 

por el Sistema General de Riesgos Profesionales en cuanto a establecer actividades 

de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud 

de la población trabajadora; fijar las prestaciones de atención de la salud de los 

trabajadores y las prestaciones económicas por incapacidad temporal, permanente, 

por invalidez y muerte, por enfermedad o accidente de origen profesional; 



fortalecer las actividades encaminadas a establecer el origen de los accidentes y 

las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos 

ocupacionales. 

 

Ventajas de Afiliarse a Protección Laboral del  ISS.   

 

 EXPERIENCIA: La ARP ISS está en el negocio de ATEP desde 1964, es decir 

38 años de experiencia, mientras que las otras ARP están desde 1994. 

 

 RESERVAS: De un total de las reservas del SGRP, las cuales respaldan y 

garantizan el pago de las prestaciones económicas, la ARP – ISS cuenta con 

el 80% de estas, la ARP – ISS dispone de $2.7 billones. 

 

 COBERTURA: La ARP – ISS ejerce sus actividades en los 32 departamentos 

del país, con presencia permanente y continúa en 28 de ellos y los restantes 

son atendidas por la ARP – ISS de la seccional más cercana o de fácil 

acceso.  

 

Se hace presencia en 1.090 municipios y ciudades del territorio nacional, con 

recurso humano especializado y tecnológico necesario, para asesorar a nuestras  

Empresas en todas las actividades de atención que se requieran.  

 

De igual manera hacemos presencia activa de nuestro negocio en todo el territorio 

nacional, desplazando a nuestros funcionarios de gran experiencia y altamente 

calificados a todas las zonas en donde requieran de nuestros servicios, inclusive en 

aquellas donde no llega ninguna entidad de servicios sociales debido al grado de 

violencia que se presenta en zonas altamente reconocidas. 



2.15 Principales Servicios De La ARP Del Seguro Social.   

 

Servicios Básicos 

 Asesoría técnica básica para el diseño del Programa de Salud Ocupacional 

en la respectiva empresa. 

 Capacitación básica para el montaje de la Brigada de primeros auxilios. 

 Capacitación a los miembros del Comité paritario de Salud Ocupacional en 

aquellas empresas con un número mayor de 10 trabajadores, o a los vigías 

ocupacionales en las empresas con un número menor de 10 trabajadores. 

 Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los 

perfiles epidemiológicos de las empresas. 

 

 Servicios Complementarios (Adicional a los servicios ordenados por la 

Ley) 

 Aplicación de Sistemas de Vigilancia Epidemiológica a Factores de Riesgo 

que más ocasionan daño en la salud de sus trabajadores, incluyendo el 

Diseño del Sistema de Control Correspondiente, Monitoreo Biológico y 

Ambiental. 

 Análisis de Muestras Biológicas y ambientales en los laboratorios de Higiene 

y Toxicología Industrial. 

 Centros de documentación Especializada de Salud Ocupacional, para 

capacitar a los empleados y empresas vinculadas. 

 Equipos interdisciplinarios de investigación científica. 

 Grupo de expertos en el manejo de Riesgos Profesionales. 

 Investigación del origen de accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales. 

 Cursos de capacitación sobre la prevención de Riesgos Profesionales. 



 Diseño de sistemas de control, para intervenir los factores de riesgo 

locativos que pueda tener la empresa, generando medidas de control que 

amortigüen la exposición a los contaminantes que estén sometidos los 

trabajadores. 

 Programa Seguro, que garantiza ambientes y entornos laborales que 

facilitan y promueven la Salud Ocupacional, con el propósito de llevar a la 

empresa a niveles de cero accidentes o minimizar los riesgos. 

 Rehabilitación Profesional. 

 

Estructura organizacional de la ARP del Seguro Social.  La Administradora de 

Riesgos Profesionales cuenta con la siguiente estructura orgánica: 

 

 Vicepresidencia Protección Riesgos Laborales. 

 Gerencia Nacional. 

 Aseguradora ATEP. 

 Gerencia Nacional de Salud Ocupacional. 

 Gerencia Nacional de Mercadeo. 

 Coordinación de Proyectos Especiales. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 5. Organigrama Vicepresidencia de Protección de Riesgos 

Laborales. 

Fuente: Página Web del Instituto de seguros Sociales. 



3. MARCO REFERENCIAL 

 

3.1 MARCO TEORICO 

 

Memoria  Institucional 

La Memoria Institucional es un programa de recopilación de datos ejecutado en 

empresas estatales como en nuestro caso, el Instituto de seguros sociales la cual 

lo esta implementando para evitar sobrecostos en la realización de nuevos 

proyectos e investigaciones técnico científicas durante un período determinado, 

con el propósito de que las instancias internas y externas de la Institución, 

dispongan de información actualizada que indica y enfatiza los aspectos que han 

permitido mejorar los resultados alcanzados en el campo de la salud, de pensiones 

y de riesgos profesionales. 

 

El documento está estructurado por las actividades económicas correspondientes a 

cada sector para así permitir al lector determinar el grado de avance o comparar 

los resultados obtenidos de dicha investigación.  

 

 

FIGURA 6. Acceso directo al software. 

 



 

 

Acceso al sistema 

El Instituto de Seguros Sociales en convenio con la universidad libre desarrollan el 

programa de memoria institucional en sitios específicos destinados por el ISS, cada 

grupo de trabajo de la universidad libre cuenta con los medios necesarios y 

personal capacitado para poder desarrollar dicho programa. 

 

 

Figura 7. Software captura de datos 

 

El primer paso para desarrollar el proyecto memoria institucional es dirigirse a la 

sede del ISS para determinar el procedimiento que se debe seguir, dentro de éste 

se contara con la asesoría del Dr. Alfonso Munevar (coordinador de proyectos 



especiales ISS) y Sr. Ricardo Ruiz Castro (técnico de servicios administrativos) para 

que determinen y aprueben la calidad del trabajo realizado. 

 

Para poder ingresar al software captura de datos debemos tener un pasword el 

cual es asignado únicamente por el Dr. Alfonso Munevar con el fin de controlar y 

restringir el acceso al programa de memoria institucional. 

 

 

Figura 8. Acceso personal (pasword) al software. 

 

Una vez ingresada la clave, automáticamente muestra la ficha de captura de datos.  

Esta se utiliza para ingresar la información de cada investigación, detallando lo 

más relevante para su posterior y fácil consulta. 

 

Cada una de estas fichas técnicas complementa la base de datos ya existente en el 

Intranet del ISS, esto con el fin de evitar que en posteriores investigaciones se 

incurra en sobrecostos. 



  

Figura 9. Ficha técnica 

 

La ficha técnica esta delimitada bajo dos parámetros: 

 

 AREA DE IDENTIFICACIÓN. 

 AREA DE CONTENIDO 

 

AREA DE IDENTIFICACIÓN:  

 

 Titulo del documento. Máximo 200 caracteres. 

 

 País. Macro localización del texto. Ver figura 10  



  

Figura 10. Macro localización del documento 

 

 Fecha documento. (dd-mm-aa) fecha en la que se elaboro el documento. 

 

 Descripción bibliográfica. Menciona la identificación del documento  

 

 Tipo de documento. En nuestro proyecto  los documentos son de tipo 

técnico científica. Ver figura 11. 

 



   

Figura 11: Tipo de documento 

 

 Productor. Este campo define si el productor es interno sí pertenece al ISS 

o es avalado por éste y externo cuando es elaborado por otros organismos. 

 

 Código productor. Este campo es diligenciado automáticamente al elegir 

código del área a la que pertenece el documento. Ver figura 12 

 



  

Figura 12. Código productor. 

 

AREA DE CONTENIDO 

 

 área objetivo. Define el área de investigación del documento, en nuestro 

caso los documentos son de las áreas de salud y riesgos. Ver figura 13 



  

Figura 13. Área objetivo  

 

 Temática. Nuestra temática siempre será técnico científica. 

 

 Clasificación de la temática. Determina la actividad económica 

mencionada en los documentos  

 

 Tipo de archivo. Se escoge la extensión en la que se encuentra el archivo 

(.doc, .pdf, etc.) ver figura 14. 

 

 Nombre a referenciar. El software crea automáticamente un código el 

cual identifica el documento dentro del sistema. Ver figura 14.   



 

 

Figura 14. Tipo de archivo 

 

 Resumen documento. Es necesario redactar un pequeño resumen sobre 

el tema central del documento para facilitar la búsqueda por temática en el 

sistema. 

 

 Palabras claves. Se crean como complemento de la búsqueda por 

temática. 

 

 



  

Figura 15. Palabras claves 

3.1.1 MATRIZ DE EVALUACIÓN 

 

3.1.2 Definición  

 

Esta matriz evalúa los procesos desarrollados por el ISS, es un esquema de 

prioridades para la redefinición y creación de nuevas acciones. Así es como esta 

evaluación inicia el camino  para nuevos estudios. Los indicadores de evaluación 

en esta matriz pueden ser cuantitativos y también cualitativos, relacionando el 

funcionamiento de determinados procesos en función de parámetros planificados. 

 



3.1.3 Objetivo.  

 

Realizar un mapa global de la información analizada en los documentos para dar 

una idea general de la información. 

 

 

3.1.4 Justificación 

  

La matriz de evaluación se diseño para analizar y clasificar las investigaciones con 

base en los conocimientos adquiridos, de acuerdo a los sectores industriales 

existentes para el proyecto de Memoria Institucional y así dar una idea general de 

lo que cada investigación pretende mostrar en relación a Salud Ocupacional, 

Seguridad e higiene industrial.   

 

 



3.2 MARCO CONCEPTUAL 

 

PROTECCIÓN PERSONAL. Esta constituida por aquellos elementos que utiliza 

El trabajador con el propósito de disminuir o evitar las lesiones o pérdidas de salud 

susceptibles de ser originados por accidentes y exposiciones a enfermedades 

profesionales. 

 

ARP: Aseguradora de riesgos profesionales.  

 

E.P.S: Entidad Promotora de Salud 

 

I.P.S: Institución Prestadora de Servicio 

 

F.R: (Factor de Riesgo) son actos o condiciones peligrosas que de no ser 

controladas oportunamente pueden causar un accidente de trabajo o una 

enfermedad profesional. 

 

ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso que sobrevenga por causa u ocasión 

al trabajo, que produzca en el trabajador una lesión orgánica, perturbación 

funcional, invalidez o muerte. 

 

P.O.S: Plan Obligatorio de Salud 

 

COPASO: Comité Paritario de Salud Ocupacional 

 

ACTO INSEGURO: Son acciones que se presentan al alterar un procedimiento 

comúnmente considerado como seguro. 



PRESTACIONES ASISTENCIALES: Son los servicios de asistencia médica, 

hospitalización, medicamentos, rehabilitación que se le presta a un trabajador que 

sufrió un accidente de trabajo o una enfermedad profesional. 

 

PRESTACIONES ECONOMICAS: Es el reconocimiento económico al trabajador 

que sufre un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, que le cause una 

enfermedad, algún grado de invalidez o la muerte. 

 

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es todo estado patológico temporal o 

permanente que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de 

trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a 

trabajar y que haya sido determinada por el gobierno como enfermedad 

profesional. 

 

HIGIENE OCUPACIONAL: Son actividades de prevención y control de 

enfermedades de origen profesional, la mayoría de estas tienen su origen en 

contaminantes ambientales físicos, químicos o biológicos. 

 

SANEAMIENTO AMBIENTAL. Soluciona los problemas de prevención y 

eliminación de una importante gama de enfermedades para lograr vivir en un 

medio sano y confortable. 

 

SEGURIDAD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades que buscan estudiar y 

evitar los accidentes de trabajo. 

 

MEDICINA DEL TRABAJO: Son actividades dirigidas a la promoción, prevención, 

evaluación y control del estado de salud del trabajador en relación con los factores 



de riesgo a los que esta expuesto, con el fin de ubicarlo en un sitio acorde con sus 

condiciones físicas y psicológicas. 

 

ERGONOMIA: Es la ciencia que tiene como finalidad la adecuación del puesto de 

trabajo, del método de trabajo, el entrono de trabajo, a las características físicas y 

las necesidades del trabajador. 

 

ATEP: Accidente de trabajo, enfermedad profesional. 

 

DIAGNÓSTICO ENFERMEDAD: aclaración de diagnóstico de enfermedades y 

explicación de la contingencia Estadísticas ISS es cuando se requiere información 

de las estadísticas del seguro  

 

HIGIENE INDUSTRIAL: Es el área de salud ocupacional que se ocupa de todo lo 

que tenga que ver con enfermedades profesionales.  

 

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: Es el programa que se basa en tres 

pilares fundamentales; medicina preventiva y del trabajo higiene industrial y 

seguridad industrial. 

 

RIESGO BIOLÓGICO: El que se presenta por virus, hongos. 

 

RIESGO ELECTRICO: El que esta presente en cualquier circuito eléctrico. 

 

RIESGO ERGONOMICO: El que esta asociado a esfuerzos físicos. 

 

RIESGO MECANICO: El que esta presente en el manejo de las maquina. 



RIESGO: Probabilidad de ocurrencia de un evento indeseado. 

 

RIESGOS FISICOS: Los que tienen que ver con iluminación, calor, vibraciones, 

radiaciones. 

 

RIESGOS LOCATIVOS: El que tiene que ver con instalaciones. 

 

RIESGOS PSICOLABORALES: Los que afectan mentalmente al trabajador. 

 

FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO. Consisten en interacciones 

entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo, y las condiciones 

de su organización, por una parte; y por otra las capacidades del trabajador, sus 

necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a 

través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el 

rendimiento y la satisfacción en el trabajo. 

 

INCIDENTE. Es todo suceso no deseado, o no intencionado, que bajo 

circunstancias muy poco diferentes podría coaccionar perdida para las personas, la 

propiedad o los procesos 

EXÁMENES DE INGRESO Y EGRESO. En cumplimiento de la Legislación 

ocupacional, la Unidad de Salud Ocupacional, a través del Programa de Medicina 

Preventiva y del Trabajo realiza exámenes de ingreso y egreso del personal previa 

información de la División de Recursos Humanos, dándose recomendaciones 

pertinentes y buscando el perfil óptimo para cada uno de los cargos.  



3.3 MARCO LEGAL 

La División Nacional de Salud Ocupacional aún bajo el régimen del Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional ATEP dispuesto en 

los Decretos 3169 y 3170 de 1964, estudia, concierta con los gremios industriales 

de empleadores y trabajadores, diseña, elabora y propone la modificación de la 

clasificación de algunas actividades económicas para lo cual presenta un proyecto 

ante el Consejo Directivo del ISS quien expide el Acuerdo 048 de 1994 el cual 

sirvió de base para la expedición del Decreto 1831 de 1994, modificado por el 

Decreto 2100 de 1995 el cual a su vez es modificado por el Decreto 1607 del 2002. 

 

En el año 1995 y con el objeto de especificar su acción en las empresas, la ARP-

ISS Protección Riesgos Laborales presenta y propone ante el Consejo Directivo del 

ISS el Reglamento para la Administración del Sistema General de Riesgos 

Profesionales del Instituto de Seguros Sociales siendo aprobado a través del 

Acuerdo 101 del 10 de Agosto de 1995. 

 

La ARP.- ISS. Continuando con las políticas de prevención de los riesgos 

ocupacionales y la promoción de la salud ocupacional ha venido adelantando estas 

labores aumentando los recursos humanos y tecnológicos para ampliar la 

cobertura de sus servicios y es así como cuenta con personal directo tanto de 

planta como de contrato en cada una de las Secciónales el cual se ha 

incrementado sustancialmente, como también dispone de firmas proveedoras de 

servicios de salud ocupacional en todo el país, que adelantan las acciones de 

capacitación, plan básico contemplado en las normas y actividades específicas de 

monitoreo ambiental en las empresas y de monitoreo biológico en los trabajadores 



afiliados bajo estrategias de atención a empresas prioritarias, de mayor riesgo o de 

mayor siniestralidad. 

 

Igualmente ha intensificado su acción preventiva a través de Proyectos Especiales 

financiados con recursos del 5% de los aportes conforme a lo dispuesto en el 

literal b) del artículo 19 del Decreto 1295 de 1994 mediante el desarrollo de 

proyectos de investigación y capacitación en sectores de la economía como la 

metalmecánica, palma africana, banano, petróleo y otras altamente significativas 

por la peligrosidad de sus actividades y la siniestralidad registrada, donde a partir 

de un diagnóstico se logra establecer medidas de prevención y control de los 

factores de riesgo potencialmente existentes en los sitios de trabajo mejorando así 

las condiciones laborales de las empresas. 

 

El ISS a través de la Vicepresidencia Protección Riesgos Laborales continúa siendo 

líder en cobertura y servicios de protección al trabajador con ética y calidad, 

velando por el bienestar del trabajador en los ambientes laborales y por la 

productividad de las empresas, y bajo las políticas de mejoramiento de sus 

procesos y servicios, seguirá proponiendo normas técnicas y metodología de 

trabajo que actualicen permanentemente los sistemas de prevención y control de 

los factores de riesgos a que están expuestos los trabajadores en sus lugares de 

trabajo, para evitar los siniestros y la incidencia de los costos que por esta causa 

afectan la economía de las empresas, logrando así una rentabilidad social en 

beneficio para el país, para la ARP,  para el sector productivo y de servicios, para 

el trabajador y su familia y para la comunidad en general. 

 

Con la directiva Presidencial No. 10 del año 2002, para ministros, directores de 

departamentos administrativos, superintendentes, directores unidades 



administrativas y directores, gerentes y presidentes de entidades centralizadas y 

descentralizadas del orden nacional. El Presidente Alvaro Uribe Vélez enuncia la 

importancia del cumplimiento de los propósitos a los cuales apunta esta nueva 

administración responsable del manejo íntegro y eficaz de los recursos.  

La Directiva Presidencial plantea al respecto: 

a) Mejorar las prácticas gerenciales en las entidades públicas: Se 

incorporarán conceptos y prácticas de gerencia moderna para la gestión 

de las entidades públicas. Conceptos como presupuesto orientado por 

resultados, mejoramiento continuo e incremento de la productividad serán 

objeto de definición y de desarrollo instrumental para que sean 

incorporados en todas las entidades del Gobierno nacional. 

b) Se implementarán sistemas de documentación que permitan construir 

una memoria institucional y la identificación de mejores prácticas de 

gestión pública. Se verificará la continuidad de políticas y programas 

exitosos de administraciones anteriores. 

b) Contractualización por resultados: Con el fin de optimizar la producción 

y prestación de bienes y servicios públicos, se establecerá un sistema de 

contractualización 

 

 

3.4 MARCO METODOLOGICO 

 

Para el desarrollo metodológico del programa memoria institucional es necesario 

recopilar los documentos técnico científicos que se desee incluir en el programa y 

que se encuentre en el centro de documentación, el Ministerio de Salud y el 

Consejo Colombiano de Seguridad, para su respectivo análisis, contando con la 



colaboración del Ingeniero Ignacio Rodríguez y el Doctor Alfonso Munevar además 

del personal de apoyo con el que cuenta el departamento de proyectos especiales 

para garantizar el buen desempeño, calidad y avance del proyecto.  

 

El proceso de análisis y recopilación de la información que se va a seguir durante 

todo el proyecto, será la siguiente: 

 

 Localización de las investigaciones técnico científicas 

 Captura de las investigaciones técnico científicas asignadas por el ISS 

 Análisis de las investigaciones técnico científicas 

 

Para la matriz de evaluación se evaluaran los siguientes ítems: 

 

TITULO 

AÑO 

ÁREA CONTENIDO 

ÁREA OBJETO 

TIPO DE DOCUMENTO 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

PLAN DE SEGURIDAD OCUPACIONAL: 

 Higiene Industrial 

 Seguridad Industrial 

 Medicina del Trabajo 

 Saneamiento Ambiental 

CLASE DE RIESGO: 

 I 

 II 



 III 

 IV 

 V 

TIPO DE RIESGO: 

 Accidente de Trabajo 

 Enfermedad Profesional 

 

 

3.4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA MATRIZ DE EVALUACIÓN 

 

Análisis Vertical: Se realiza de forma cualitativa con respecto a las subdivisiones 

que se encuentra en la matriz de evaluación mencionada anteriormente. Teniendo 

en cuenta su aplicación, importancia y necesidad del documento para el Instituto. 

 

Análisis Horizontal: Dicho análisis se practica en cada una de las investigaciones 

técnico científicas con el fin de determinar las causas por las cuales se elaboraron 

estas investigaciones para el ISS y el respectivo sector económico. 

 

Informe final: Se recopilara la información general del proyecto memoria 

institucional, dentro de los campos de seguridad industrial y salud ocupacional de 

los sectores económicos a cargo del ISS. Adicionalmente se anexaran los gráficos 

correspondientes a cada actividad económica con sus respectivas conclusiones y 

recomendaciones.  

 

 



4. DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

En la siguiente matriz se encuentra cada uno de los aspectos que se quieren 

describir y evaluar en cada uno de los documentos técnico científicos, como: área 

objeto, tipo de documento, clase y tipo de riesgo correspondiente a la 

investigación. En cuanto a la actividad económica se clasifica de acuerdo al código 

asignado por el software en la ficha técnica de la base de datos. 

 

En cada uno de los documentos se analizara cual es la proporción en los temas del 

Plan de Seguridad Industrial, es decir, que tanto dicha investigación se profundiza 

en Seguridad Industrial, Higiene Industrial, Saneamiento Ambiental y Medicina del 

Trabajo. Para poder clasificarlas fácilmente de proponen los siguientes ítems de 

evaluación. 

 

ALTO: En los documentos se presenta una apropiada profundización de acuerdo 

con el Plan de Seguridad Industrial. 

 

MEDIO: En los documentos se presenta una ligereza profundización de acuerdo 

con el Plan de Seguridad Industrial. 

 

BAJO: En los documentos se presenta una muy escasa profundización de acuerdo 

con el Plan de Seguridad Industrial. 

 

 



 

 

4.1 MATRIZ DE EVALUACION DEL CONTENIDO DE LOS LIBROS A ANALIZAR 

TITULO AÑO AREA  

AREA OBJETO 

ADMON DESEMPLEO PENSIONES 
RIESGOS 

PROFESIONALES 
SALUD 

RIESGO OCUPACIONAL POR 

EXPOSICION A RADON EN MINAS 

SUBTERRANEAS DE CARBON 

1995 
Técnico 

Científico 
   X  

RIESGOS PROFESIONALES EN EL 

SECTOR RURAL: PROGRAMA DE 

EDUCACION Y SENSIBILIZACION 

2000 
Técnico 

Científico 
   X  

PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN, 

DIFUSIÓN TÉCNICA, ASISTENCIA 

TÉCNICA EN SALUD 

OCUPACIONAL, COMERCIO 

MODERNO Y TIENDAS DE 

BARRIO. 

1997 
Técnico 

Científico 
   X  

 



TITULO AÑO AREA  

AREA OBJETO 

ADMON DESEMPLEO PENSIONES 
RIESGOS 

PROFESIONALES 
SALUD 

RELACIÓN SALUD – TRABAJO EN 

LA INDUSTRIA AGROPECUARIA: 

SÍNTESIS DE UNA EXPERIENCIA 

DE INVESTIGACIÓN Y ACCIÓN 

SOCIAL COLECTIVA. 

1998 
Técnico 

Científico 
   X  

RESIDUOS INDUSTRIALES Y LA 

SALUD DE LOS TRABAJADORES: 

EL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS 

DE CONTROL. 

1998 
Técnico 

Científico 
   X  

SALUD DE LOS TRABAJADORES 

DEL SECTOR ELÉCTRICO: 

CONDICIONES DE SALUD Y SU 

RELACIÓN DESCRIPTIVA CON 

FACTORES DE RIESGO. 

1997 
Técnico 

Científico 
   X  

 

 



TITULO 

TIPO DE DOCUMENTO 
 

ACTIVIDAD 

ECONOMICA 

PLAN DE SEGURIDAD OCUPACIONAL 

Informe Doctrina Proyecto 

Investigación 

Técnico - 

Científica 

Higiene 

Industrial 

Seguridad 

Industrial 

Medicina 

del Trabajo 

Saneamiento 

Ambiental 

RIESGO OCUPACIONAL POR 

EXPOSICION A RADON EN 

MINAS SUBTERRANEAS DE 

CARBON 

   X 11 MEDIO ALTO MEDIO BAJO 

RIESGOS PROFESIONALES EN 

EL SECTOR RURAL: 

PROGRAMA DE EDUCACION Y 

SENSIBILIZACION 

   X 0  ALTO ALTO BAJO 

PROGRAMA DE 

INVESTIGACIÓN, DIFUSIÓN 

TÉCNICA, ASISTENCIA 

TÉCNICA EN SALUD 

OCUPACIONAL, COMERCIO 

MODERNO Y TIENDAS DE 

BARRIO. 

   X 61 ALTO MEDIO ALTO BAJO 

 



 

TITULO 

TIPO DE DOCUMENTO  

ACTIVIDAD 

ECONOMICA 

PLAN DE SEGURIDAD OCUPACIONAL 

Informe Doctrina Proyecto 

Investigación 

Técnico - 

Científica 

Higiene 

Industrial 

Seguridad 

Industrial 

Medicina 

del 

Trabajo 

Saneamiento 

Ambiental 

RELACIÓN SALUD – TRABAJO EN 

LA INDUSTRIA AGROPECUARIA: 

SÍNTESIS DE UNA EXPERIENCIA 

DE INVESTIGACIÓN Y ACCIÓN 

SOCIAL COLECTIVA. 

   X 0 --- ALTO ALTO BAJO 

RESIDUOS INDUSTRIALES Y LA 

SALUD DE LOS TRABAJADORES: 

EL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS 

DE CONTROL. 

   X 39 ALTO MEDIA BAJO ALTO 

SALUD DE LOS TRABAJADORES 

DEL SECTOR ELÉCTRICO: 

CONDICIONES DE SALUD Y SU 

RELACIÓN DESCRIPTIVA CON 

FACTORES DE RIESGO. 

   X 51 MEDIO ALTO ALTO BAJO 

 



 

 

TITULO 

CLASE DE RIESGO TIPO DE RIESGO  

I II III IV V 
ENFERMEDAD 

PROFESIONAL 

ACCIDENTE 

LABORAL 

RIESGO OCUPACIONAL POR EXPOSICION A RADON EN MINAS 

SUBTERRANEAS DE CARBON 
    X X X 

RIESGOS PROFESIONALES EN EL SECTOR RURAL: PROGRAMA 

DE EDUCACION Y SENSIBILIZACION 
  X   X X 

PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN, DIFUSIÓN TÉCNICA, 

ASISTENCIA TÉCNICA EN SALUD OCUPACIONAL, COMERCIO 

MODERNO Y TIENDAS DE BARRIO. 

  X   X X 

RELACIÓN SALUD – TRABAJO EN LA INDUSTRIA 

AGROPECUARIA: SÍNTESIS DE UNA EXPERIENCIA DE 

INVESTIGACIÓN Y ACCIÓN SOCIAL COLECTIVA. 

   X  X X 

RESIDUOS INDUSTRIALES Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES: 

EL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE CONTROL 
    X X X 

SALUD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR ELÉCTRICO: 

CONDICIONES DE SALUD Y SU RELACIÓN DESCRIPTIVA CON 

FACTORES DE RIESGO. 

    X X X 

 



4.2 ANÁLISIS DE LOS DOCUMENTOS 

 

 

4.2.1 Riesgo ocupacional por exposición a radón en minas subterráneas 

de carbón. 

 

Este documento es una investigación propuesta y llevada a cabo a través de la 

administradora de riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales. 

 

Dentro del contenido se presentan los principales aspectos considerados, en el 

estudio exploratorio realizado, para determinar el riesgo por exposición a radón en 

minas de carbón con excavación subterránea. 

 

Entre estos se pueden destacar las características físicas del radón, sus orígenes, y 

posibles efectos sobre la vida humana. 

La metodología incluye un análisis de las características geológicas de las zonas 

carboníferas de Colombia, así como de las técnicas y procedimientos para la 

medición y determinación de las concentraciones de radón – 222 en las minas de 

carbón. 

 

Los resultados derivados del estudio muestran los valores encontrados, las 

características generales de las minas estudiadas en los departamentos de 

Cundinamarca, Boyacá y Antioquia y los principales aspectos demográficos y 

epidemiológicos de los mineros que laboran en estas minas. 

 



 

Figura 16. Ficha técnica exposición a Radón. 

 

Análisis horizontal. 
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Grafico 1. Plan de seguridad ocupacional por exposición a radón.  

  

Esta investigación técnico científica se enfoca principalmente en la Seguridad 

Industrial ya que el riesgo ocupacional al que están expuestos los trabajadores en 

las minas de carbón es máximo. Por otro lado se encontró que en el área de 

higiene industrial y medicina del trabajo la investigación toca este tema muy 

superficialmente ya que se determina que en este sector los trabajadores son más 

vulnerables a presentar enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. 

Finalmente se incluye el área de saneamiento ambiental en un nivel muy bajo, 

pues la proliferación de estas radiaciones en la atmósfera es muy escasas, es decir, 

su concentración esta delimitada por los campos de explotación. 

 

El análisis de los resultados se centra principalmente en la higiene industrial ya que 

los efectos mas relevantes en las minas de carbón es la presencia de gases tóxicos, 

por esta razón se hace evidente que el control debe ser directamente en la fuente 

para evitar que el radón penetre en organismo y emita radiaciones en los tejidos 



pulmonares que a través del tiempo se convierte en una enfermedad profesional 

para los mineros. 

 

E.P.

50%

A.T.

50%

 

Grafico 2. Tipo de riesgo en la exposición a Radón. 

4.2.2 Riesgos profesionales en el sector rural: programa de evaluación y 

sensibilización. 

 

Para el Seguro Social y la Sociedad de Agricultores de Colombia, SAC, la promoción 

y prevención de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se constituye 

en un importante instrumento que repercute en mejores condiciones de vida de la 

población laboral rural, lo cual a su vez le facilita implementar acciones 

encaminadas a fortalecer la competitividad del sector agropecuario. 

 

Por esta razón se crea un programa que suministra los elementos necesarios para 

el conocimiento de los derechos y deberes que tienen los usuarios del Sistema 

General de Seguridad Social y de cada uno de los subsistemas, y va encaminado a 

desarrollar un programa dinámico de sensibilización a dueños de fincas, 



trabajadores rurales, gremios agropecuarios y agroindustriales sobre la importancia 

del cuidado de la salud en los lugares de trabajo y la prevención de accidentes y 

enfermedades de trabajo en la actividad agropecuaria. 

 

La investigación técnico científica presenta al empresario, al agricultor y su familia 

como ejes centrales, del contenido temático con el objeto de sensibilizar al sector 

agropecuario y agroindustrial en la prevención de riesgos profesionales en el sector 

agropecuario. 

 

Figura 17. Ficha técnica sector rural. 

 

Análisis horizontal 
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Grafico 3. Plan de seguridad ocupacional en el sector rural. 

Este documento tiene como eje  central el área de Seguridad industrial (Riesgos 

Profesionales) y Medicina del trabajo (salud de los trabajadores) con el objetivo de 

sensibilizar a la sociedad agropecuaria y agroindustrial en Colombia, ya que la 

prevención y promoción de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se 

convierten en un instrumento que trasciende a mejorar las condiciones de vida de 

los trabajadores en la población rural. 

Encontramos que este documento tiene un equilibrio porcentual en el área de 

Seguridad Industrial y Medicina del Trabajo con un 45%, ya que la razón de ser de 

la investigación es la concientización de las posibles enfermedades profesionales y 

accidentes de trabajo que se ocasionan entre los trabajadores del sector rural; 

adicionalmente, instaurar una cultura en los hacendados de afiliación a las E.P.S. y 

a.r.p. de sus trabajadores. Por otro lado con un poco menos de importancia debido 

a la temática central nos habla de Saneamiento Ambiental. 

 



E.P.

50%

A.T.

50%

 

Grafico 4. Tipo de riesgo en el sector rural 

 

 

ULTIMOS AVANCES DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS PROFESIONALES 

EN LOS TRABAJADORES 

 

La constitución en cuanto a derechos sociales, en su artículo 48: “la seguridad 

social es un servicio publico de carácter obligatorio que se prestara bajo la 

obligación, coordinación y control del estado, es sujeción a los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”, el 

aparto estatal esta conminado a estructurar y ejecutar las acciones tendientes a 

garantizar el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 

salud y establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por 

entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. 

 



En el ejercicio de estas funciones de carácter estatal, el ISS posee un marco legal 

que prioriza dentro de los programas de seguridad social lo atinente al sistema de 

riesgos profesionales y los servicios de la salud ocupacional.  

 

Las transformaciones de orden socio económico y en particular las derivadas de los  

procesos de desarrollo industrial, llevan consigo nuevos factores potenciales de 

riesgo, accidentes de trabajo y enfermedades asociadas directamente con la 

actividad ocupacional de los trabajadores, este aspecto obliga a los empleadores 

en el marco de la normatividad vigente, a aplicar estrategias prioritariamente de 

prevención para asegurar las mejores condiciones en el microclima laboral y el 

entorno derivado de la actividad propia de la empresa donde ejecutan los 

trabajadores sus responsabilidades laborales. 

 

El instrumento macro regulador de la actividad empresarial en el campo de la 

salud ocupacional, se halla en el marco constitucional que le otorga a estado la 

responsabilidad de garantizar adecuadas condiciones a los trabajadores y una 

estructura organizativa, que contemple el derecho que le asiste a los trabajadores 

de encontrar en su empresa un ambiente de trabajo que le permita en condiciones 

favorables desarrollar sus responsabilidades de orden laboral, sin detrimento de 

sus salud física y mental. 

 

Los procesos de mecanización e industrialización de las cadenas productivas y 

consumidoras han generado nuevos elementos, a través de los tiempos y en 

particular como resultado de los avances tecnológicos que exigen de nuevas 

estrategias organizacionales, metodológicas y procedimentales para poder 

identificar, evaluar e intervenir en la prevención y el control de los riesgos 

causantes de enfermedades o accidentes de trabajo. 



 

La formación de empleados y empleadores en esta temática, favorece la acción 

participativa y colaborativa del equipo humano en las empresas con el objeto de 

mejorar las condiciones de la vida laboral al interior de ellas, pero muy en 

particular para reducir los riesgos en vidas humanas y los costos financieros que 

para los empleadores implica, una actitud negligente frente a esta realidad que 

debe ser asumida con estricta sujeción a las normas que la regulan y con un gran 

espíritu de responsabilidad social. 

 

El suministro de y la apropiación de las herramientas técnicas y efectivas, para ser 

aplicadas en el sistema de riesgos profesionales y en la prevención y el control de 

accidentes de trabajo, se a de traducir en el perfeccionamiento de los diferentes 

planes y programas de salud ocupacional, que deberán ser aplicados en cada 

empresa, acorde con las necesidades reales del contexto que esta pueda ofrecer, 

asumiendo con propiedad y pleno conocimiento el análisis y la difusión de los 

diferentes indicadores y variables estadísticas, que aportan información válida para 

la estructuración, el perfeccionamiento y el desarrollo de los mismos. Sus reportes 

y las conclusiones derivadas de los registros estadísticas han de servir para 

abordar nuevos procesos de intervención y control de aquellos factores de mayor 

incidencia, en todos los órdenes de la actividad empresarial y la vida laboral de 

todos los trabajadores. 

 

Índices para mejorar la calidad de vida laboral de las empresas y sus 

trabajadores. 

 

 Índice de proporción de letalidad en accidentes de trabajo. 

Letalidad = No. Accidentes mortales en el año * 100 



   No. Total de A.T. en el año 

 

 Tasa General de Accidentalidad 

T.G.A = No. De accidentes * 1.000 
   No. Trabajadores 
 

 Índice de ausentismo y accidente de trabajo 

I.A =   Numero   Total   de   días   de    ausentismo 
  Días de trabajo * total trabajado + días ausentes  
 
 

 

4.2.3 Programa de investigación, difusión técnica, asistencia técnica en 

salud ocupacional, comercio moderno y tiendas de barrio. 

 

La Fundación para el Desarrollo del Comercio, FUNDECOMERCIO, en asocio con el 

Instituto de Seguros Sociales, desarrolló un Programa de Investigación, Difusión 

Técnica, Capacitación y Asistencia Técnica en Salud Ocupacional para el Comercio 

Moderno y las Tiendas de Barrio, realizado en veintiséis ciudades del país, entre los 

meses de Julio de 1995 a Enero de 1996. 

 

En este documento, se describen las diferentes etapas del Programa, y se 

presentan los resultados y las medidas de prevención y control recomendadas por 

nuestros promotores y adoptadas por los empresarios y trabajadores del comercio. 

 



 

Figura 18. Ficha técnica Programa Nacional de Salud Ocupacional para el 

Comercio Colombiano. 
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Grafico 5. Plan de seguridad ocupacional en el Programa Nacional de 

Salud Ocupacional para el Comercio Colombiano. 

 

Este documento destaca la importancia de las políticas del Sistema de Riesgos 

Profesionales como también el impacto de las enfermedades en este sector 

económico. Como resultado del análisis encontramos una igualdad porcentual que 

además encabeza la lista del plan de seguridad ocupacional con Higiene Industrial 

y Medicina del Trabajo, ya que el estudio promueve planes de promoción y 

prevención para crear una cultura de Seguridad Social, teniendo en cuenta que 

uno de los principales factores es la concientización de los trabajadores hacia la 

prevención de posible causantes de enfermedades profesionales y accidentes 



laborales dejando en segundo lugar Seguridad Industrial y como ultimo el 

Saneamiento Ambiental. 

 

Dentro de las conclusiones del estudio se encontró que existe poco conocimiento 

por parte de los trabajadores sobre los diferentes aspectos básicos en materia de 

salud ocupacional. 
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50%
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50%

 

Grafico  6.  Tipo de riesgo en el  Programa Nacional de Salud 

Ocupacional para el Comercio Colombiano. 

 

 

4.2.4 La Relación salud – trabajo en la industria agropecuaria: síntesis de 

una experiencia de investigación y acción social colectiva. 

 

En este libro se ofrece respuesta a muchos interrogantes que existen respecto a la 

situación del sector de la producción agropecuaria en Colombia. 



 

Los análisis y la información que se encuentran en esta investigación técnico-

científica fueron realizados pensando en las necesidades institucionales de la 

Administración de Riesgos Profesionales del Seguro Social, a partir del interés por 

extender la cobertura de la protección a los riesgos del trabajo, hacia el sector de 

la agroindustria. 

 

Como respaldo del análisis de la Salud Ocupacional se puede encontrar 

información actualizada acerca de la productividad agropecuaria en Colombia, el 

desarrollo tecnológico del sector, su importancia en el producto interno bruto PIB, 

en la generaci0on de empleo y en la balanza comercial del país. 

 

También se encuentran los temas de autonomía alimentaría nacional y el papel 

que en Colombia juegan las grandes industrias internacionales productoras de 

alimentos, en el desarrollo de la agroindustria nacional. 

 

Así mismo el tema sobre la agricultura tradicional, por estar  esta asociada con el 

conflicto de tierras que vive el país y con el destino de la población de campesinos 

que aun subsisten con una economía artesanal, en los llamados minifundios. 
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Grafico 7. Plan de seguridad ocupacional en el sector agroindustrial 

El documento tiene como temática central la Seguridad Industrial en el sector 

agroindustrial, ya que la baja rentabilidad de la producción campesina mantiene 

este sector en un bajo nivel de competitividad, lo cual los obliga a tener escasas 

posibilidades de acceder al control de sus riesgos laborales. Adicionalmente 

encontramos que en este sector predomina siete grupos de factores de riesgos 

que en su orden de importancia son los siguientes: físico, ergonómico, psicosocial, 

biológico, mecánico y locativo. Por otro lado encontramos el  área de Medicina del 

trabajo con un 30% ya que por características sociocultareles y económicas se 

hacen evidentes las condiciones difíciles de trabajo en el campo, entre ellas el 

vinculo laboral inestable, la baja remuneración, la ausencia de seguridad social 

integral, las jornadas prolongadas y la falta de interés del empleador por un 

ambiente de trabajo optimo 
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Grafico 8. Tipo de riesgo en el sector agroindustrial 

 

 

4.2.5 Residuos industriales y la salud de los trabajadores: el problema y 

alternativas de control. 

 

En una época en que surge una conciencia publica alrededor  de la importancia de 

tener un ambiente limpio, con ciudadanos y trabajadores sanos, donde, por otra 

parte la producción industrial es fundamental para la generación de empleo y 

divisas, se impone la necesidad de buscar estrategias para un equilibrio entre estos 

componentes de la sociedad de hoy. 

 

Las zonas industriales de Cazucá (Soacha) y Yumbo (Valle), constituyen centros 

representativos de los problemas generados por la producción industrial, como son 

la emisión de residuos sólidos, líquidos y gaseosos que además de afectar la salud 



de los trabajadores dentro de la empresa, van a contaminar el ambiente a su 

alrededor. 

 

Conscientes de este grave problema, la ARP del Seguro Social y el CENSAT “Agua 

Viva” han desarrollado este proyecto de asistencia técnica, cuyo propósito principal 

ha sido el de identificar alternativas viables de implementar en las dos zonas 

industriales mencionadas, que permitan disminuir los riesgos para la salud de los 

trabajadores y establecer mecanismos para el manejo de los residuos generados. 

 

Esta investigación permitió establecer relaciones entre los procesos industriales, los 

residuos emitidos y los riesgos generados, en 40 empresas de cazucá y 21 de 

Yumbo. Se realizaron monitoreos de los principales agentes de riesgo y se 

evaluaron las alternativas mas viables de ser implementadas para su control.  

 

Durante el proceso de dicha investigación se implementaron y diseñaron diferentes 

equipos y sistemas de señalización, demarcación, construcción de obras civiles y 

medidas de protección personales las cuales ayudaron a la disminución de los 

riesgos de accidentalidad.  

 

Este documento se presenta con el objetivo principal de apoyar a los empresarios 

y trabajadores que estén interesados en la solución de la problemática. 

 



 

Figura 19. Ficha técnica Residuos Industriales. 
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Grafico 9. Plan de seguridad ocupacional en Residuos Industriales 

 

En esta investigación se muestra que el porcentaje de participación de la higiene 

industrial y el saneamiento ambiental son de suma importancia al desarrollar 

cualquier tipo de monitoreo de residuos industriales, esto es vital para evitar la 

perdida de vidas humanas y controlar de forma oportuna los riesgos en la industria. 

 

Dentro de estos programas la principal preocupación es el medio ambiente, en su 

directa relación con la salud de los trabajadores, así mismo como la identificación 

de residuos industriales y sus alternativas de control en zonas de alto impacto 

ambiental.  La Seguridad Industrial tiene una incidencia del 25% como temática en 

este documento por el tipo de exposición que tienen los trabajadores a los riesgos 

generados por la actividad productiva, tanto por los agentes físicos y químicos, 



como por las cargas psicológicas, lleva a un alto índice de accidentalidad y de 

generación de enfermedades profesionales. 
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Grafico 10. Tipo de riesgo Residuos Industriales 

 

 

ULTIMAS INVESTIGACIONES SOBRE RESIDUOS INDUSTRIALES 

 

La contaminación por residuos industriales que afecta a los trabajadores y a la 

población urbana esta en constante aumento debido a la aparición de nuevos 

compuestos producidos por la misma industria. 

 

Cada año mil nuevas sustancias y se calcula que actualmente se pueden encontrar  

en el mercado cerca de 100.000 sustancias químicas sintéticas, la mayoría de ellas 



sin verificación ni revisión adecuada para indagar sobre los efectos adversos o 

nocivos que producen en las personas y en medio ambiente. 

 

En Colombia son incipientes las investigaciones dirigidas a valorar los efectos que 

tiene sobre la salud humana la contaminación producida por residuos industriales  

en los ambientes laborales. En el país se cuenta con escasos recursos económicos 

para abordar este asunto, como en general sucede con la investigación en todas 

las áreas del saber, y prueba de ello es la escasa producción escrita sobre el tema 

que se encuentra referenciada en los centros de documentación especializados a 

nivel nacional. 

 

Debido a las circunstancias mencionadas, las investigaciones que ha desarrollado 

la ARP Seguro Social sobre estos temas son muy importantes. En ellas se 

describen los problemas y se identifican las dificultades para enfrentar la 

complejidad que significa mejorar el ambiente laboral en las empresas; también se 

crean las bases para proyectar acciones que permitan construir una cultura de la 

prevención, a mediano y largo plazo, especialmente en las micro, pequeñas y 

medianas empresas. 

 

En la medida en que se puedan implementar en las empresas acciones integradas 

sobre la tecnología, la Salud Ocupacional, la gestión integral de los residuos, 

asesorias técnicas a los procesos productivos y otras acciones que promuevan un 

mejor ambiente laboral, agrupándolas por sectores económicos, se puede esperar 

que mejoren la productividad y la calidad de vida de los trabajadores. 

 



Gracias a estas investigaciones se puede realizar un diagnostico del estado de la 

salud ocupacional, la tecnología, el manejo y la disposición de los residuos 

industriales en las empresas objeto de la investigación. 

 

En el mundo actual de las políticas ambientales nacionales e internacionales y las 

estrategias de mercadeo y competitividad, demandan acciones por parte de las 

empresas para que eviten o disminuyan en lo posible la contaminación ambiental y 

mejoren el ambiente de trabajo. Para responder a estas exigencias, es preciso que 

los empresarios comiencen a tener en cuenta conceptos como el desarrollo 

sostenible, la tecnología limpia, la cultura de la prevención y la participación en la 

gestión empresarial. 

 

Para la Administradora de Riesgos Profesionales “ARP” Seguro Social es importante 

atender las necesidades de sus empresas afiliadas en cuanto al conocimiento de 

temas que contribuyan a actualizar su gestión administrativa en Salud Ocupacional 

y a mejorar el ambiente laboral. Por esta razón, la ARP Seguro Social, por 

intermedio de su departamento de proyectos especiales, hizo un convenio con la 

Corporación Ecológica y Cultural Penca de Sábila para realizar una investigación 

sobre factores de riesgo químicos causados por la contaminación ambiental que se 

deriva de los residuos originados en los procesos industriales. 

 

Para realizar esta investigación se tomo una muestra de 60 empresas que se 

ubican en la zona industrial de Medellín y su Área Metropolitana y en la zona 

industrial del Distrito Especial de Barranquilla. Estas empresas están afiliadas a la 

Administradora de Riesgos Profesionales “ARP” Seguro Social y se clasifican en las 

clases de riesgo III, IV, V. 

 



El proyecto de investigación se realizo con base en dos líneas de trabajo, una de 

investigación descriptiva y otra de investigación aplicada. Con la primera se busca 

profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo químicos relacionados con 

los residuos industriales, por sector económico, y con la segunda realizar 

actividades de apoyo para controlar dichos factores. 

 

La investigación describe, en forma general, la problemática de los residuos 

industriales que se producen en los sectores productivos de la galvanotecnia, la 

transformación de la madera, la fabricación de artículos metálicos y la 

vulcanización. También evalúa el grado de riesgo presente en los oficios de cada 

actividad y propone las medidas de control y mitigación  de los factores de riesgo 

químicos estudiados. 

 

La ARP del Seguro Social busca con este tipo de investigaciones evaluar el nivel de 

exposición de los trabajadores a la contaminación ambiental a causa de residuos 

industriales en áreas y puestos de trabajo, discriminando la evaluación por 

actividad económica. Para así mismo proponer estrategias de control para los 

factores de riesgos evaluados en las empresas pertenecientes a la Administradora 

de Riesgos Profesionales “ARP” Protección Laboral del Seguro Social. 

 

 

4.2.6 Salud de los trabajadores del sector eléctrico: condiciones de salud 

y su relación descriptiva con factores de riesgo. 

 

Las tasas de accidentalidad laboral en el sector eléctrico continúan aumentando 

año tras año, significando que pese a los esfuerzos que se han realizado, las 



condiciones y los riesgos en el trabajo se están controlando de tal forma que se 

garantice el bienestar de los trabajadores y sus familias. 

 

Según la información que se encuentra en esta investigación técnico-científica, en 

los últimos cuatro años, cada mes un compañero muere trabajando, y durante 

1996 se registro un accidente cada día. 

 

La estandarización de los registros de información y el reporte de datos y la 

aplicación de controles efectivos, es una necesidad técnica inmediata a aplicar, así 

como lograr mayor participación activa de los trabajadores en la defensa de 

nuestra salud, y promover la aplicación de métodos para el control de los riesgos. 

 

Existen diversas formas de participación activa para que los trabajadores conozcan 

las causas de accidentalidad en el trabajo y así poder  asumir colectivamente un 

frente de acción por el derecho a la vida en las empresas del Sector eléctrico 

colombiano. 

 



 

Figura 20. Ficha técnica Sector eléctrico 
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Grafico 11. Plan de seguridad ocupacional en el Sector Eléctrico. 

 

En este documento técnico científico se encuentra en igualdad de porcentajes la 

seguridad industrial y la medicina del trabajo ya que un gran causal de 

accidentalidad en el sector eléctrico es la ausencia de políticas en salud 

ocupacional, así mismo la deficiencia de recursos asignados a los temas de 

seguridad industrial dentro de las organizaciones vinculadas a esta actividad 

económica y adicionalmente la falta de elementos de protección individual y 

colectivos.   

Aunque sin menos importancia encontramos el área de higiene industrial tiene una 

incidencia media dentro del plan de seguridad industrial en esta investigación 

técnico científica, ya que la implementación para el control de los riesgos incluye 



rediseñar las tareas, equipos y herramientas y adecuar elementos para la 

protección personal. 
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Grafico 12. Tipo de riesgo en el Sector Eléctrico 

 

4.3 ANÁLISIS VERTICAL  
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Gráfico 13. Importancia de las áreas dentro del plan de seguridad 

ocupacional. 

Dentro del análisis de las publicaciones en determinados  sectores industriales se 

encuentra que el nivel de importancia dentro del plan de seguridad ocupacional 

esta: con un 13% Saneamiento Ambiental, 17% el área de Higiene Industrial, 39% 

Medicina del trabajo y encabezando esta lista con un 41% Seguridad Industrial, 

puesto que estas publicaciones en su mayoría se enfocan en la promoción y 

prevención de riesgos latentes que puedan provocar enfermedades profesionales y 

accidentes de trabajo. 
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Gráfico 14. Importancia del de la Higiene Industrial dentro de los 

documentos. 

 

En las investigaciones técnico científicas asignadas por el ISS encontramos que el 

área de Higiene Industrial tiene un equilibrio porcentual en los niveles alto y medio, 

debido a sus temáticas correspondientes. Y al 33.3% de los libros restantes les es 

indiferente. 
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Gráfico 15. Importancia de la Seguridad Industrial dentro de los 

documentos. 

 

En las investigaciones técnico científicas asignadas por el ISS encontramos que el 

área de Seguridad Industrial tiene un 66.66% de los libros que manejan en un 

nivel alto este tema, al igual que el 33.33% de los libros maneja en un nivel medio 

la profundización del tema con relación a la totalidad del plan de seguridad 

ocupacional. Puesto que los libros analizados hacen énfasis en las acciones 

orientadas a identificar, evaluar y controlar todos aquellos eventos que pueden 

ocasionar un accidente de trabajo. 
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Gráfico 16. Importancia de la Medicina del Trabajo dentro de los 

documentos. 

 

El 66.66% de las investigaciones presentan un manejo alto del tema, por otro lado 

el nivel medio lo manejan el 33.33% de los libros, seguido del 16.66% que tan 

solo le dan un nivel bajo a la profundización del tema con respecto al manejo de la 

medicina en el trabajo. 

 

La medicina del trabajo se ocupa de proteger la salud de los trabajadores, 

controlando el entorno del trabajo para reducir o eliminar riesgos. Los accidentes 

laborales o las condiciones de trabajo poco seguras pueden provocar 

enfermedades y lesiones temporales o permanentes e incluso causar la muerte. 

También ocasionan una reducción de la eficiencia y una pérdida de la 

productividad de cada trabajador. 
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Gráfico 17. Importancia del Saneamiento Ambiental dentro de los 

documentos. 

 

En los documentos analizados el 83.33% tratan el tema en un nivel bajo, ninguno 

de los documentos lo tratan en un nivel medio y tan solo el 16.66% toco el tema 

en un nivel alto. Lo que indica que ninguno de los documentos analizados trata a 

fondo el tema de saneamiento ambiental. 

 

La mayoría de los libros analizados se enfocan hacia la eliminación de los riesgos 

industriales en la industria, por esta razón no profundizan en saneamiento 

ambiental, sin embargo este tema es de vital importancia para el plan de 

seguridad ocupacional ya que es un factor importante dentro del entorno laboral, 

por lo que el mas alto porcentaje de los libros solo hacen mención del tema para 

lograr una convivencia en un medio sano y confortable. 
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Gráfico 18. Importancia de las diferentes clases de riesgo 

 

El 50% de los documentos analizados delimita el plan de seguridad ocupacional 

dentro de sus investigaciones con un  riesgo tipo V (máximo), dentro de estos 

encontramos Riesgo Ocupacional por exposición a radón, Residuos industriales y el 

sector eléctrico. El 33.33% de los documentos analizados se clasifica dentro del 

riesgo tipo III (medio), dentro de estos encontramos los riesgos profesionales y 

Programa de salud ocupacional para el comercio moderno, adicional a esto se 

suma el 16.66% que se clasifica dentro del riesgo tipo IV (alto), este es la Relación 

Salud Trabajo en la Industria Agroalimentaria. 

 



5. CONCLUSIONES 

 

Durante el desarrollo de este proyecto nos pudimos dar cuenta que el ISS ha 

hecho una gran labor con estas investigaciones, pues se encuentran en un 

lenguaje muy claro y además algunas de ellas son didácticas, de esta forma se 

facilita la difusión entre los diferentes sectores económicos y demás organismos 

colombianos que quieran tener acceso a esta información. 

 

La agricultura tradicional es uno de los sectores primarios y además es de gran 

importancia en el PIB, la generación de empleo y la balanza comercial del país. Sin 

embargo estos estudios demuestran que este sector laboral es el menos favorecido, 

ya que no existe una cultura de prevención de riesgos profesionales por parte de 

los hacendados que le brinden una estabilidad a los trabajadores campesinos. 

 

Las estadísticas en estos estudios concluyen que para lograr el control de los 

riesgos y la protección de la vida es necesario incluir la participación activa de los 

trabajadores desde su puesto de trabajo. De esta forma se logra que la vivencia 

diaria de los trabajadores sea una herramienta para que los reportes de riesgos, 

accidentes y enfermedades profesionales sean más confiables.  

 

Actualmente se evidencian los problemas generados por la producción industrial, 

ya que contribuyen en gran porcentaje con la emisión de residuos tóxicos al medio 

ambiente. Por otro lado este sector económico es fundamental para la generación 

de empleo y divisas, por esta razón las investigaciones técnico científicas realizadas 

por el ISS se centran en la búsqueda de un equilibrio entre estos componentes y 

así mismo en la creación de una conciencia publica alrededor de la importancia de 

tener un ambiente limpio. 



 

6. RECOMENDACIONES 

 

Dada la importancia del proyecto memoria institucional es vital difundir su temática 

y finalidad, pues es indispensable para que en un futuro no se incurra en 

sobrecostos por repetición de investigaciones ya existentes. Ya que es un 

programa hecho por colombianos, para colombianos. 

 

Es importante que el instituto de seguros sociales determine programas 

informativos, en donde cada uno de los empleados de esta entidad este enterado 

de las dimensiones del proyecto y así le den la importancia real, para participar 

activamente y evitar que la memoria institucional se convierta en letra muerta. 

 

Es importante que además de utilizar la memoria institucional como un medio para 

disminuir sobrecostos, ésta sea útil para evidenciar los problemas latentes de los 

diferentes sectores económicos colombianos y así poder tomar medidas correctivas 

y preventivas para encaminar a los líderes empresariales a crear una mejor calidad 

de vida para sus trabajadores. 

 

Es evidente que el ISS a través del tiempo a disminuido su confiabilidad entre el 

pueblo colombiano, por esta razón hoy en día su imagen se encuentra en un bajo 

nivel de reconocimiento, una buena herramienta de gestión empresarial es utilizar 

el proyecto memoria institucional como estrategia para evidenciar la labor hecha 

durante la evolución del ISS y así lograr nuevamente que las personas vinculadas a 

esta entidad recuperen la confiabilidad y por ende se emitan mejores conceptos  

de la institución. 
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