EVOLUCION DEL SISTEMA DE
RIESGOS PROFESIONALES
COLOMBIANO

Durante la VIIf Convencidn Nacional.
Seguros '98. el docior Fernando Roble-
do, Presidente de la Camara de Ries-
gos Profesionales de Fasecolda, hablo
acerca de los altimos desarrolios del
sistema de riesgos profesionales. las
implicaciones de la llegada de las Ad-
ministradoras de Riesgos Profesiona-
les para las empresas y para los traba-
jadores. los logros hasta la fecha v, fi-
nalmente, los retos que ve hacia el fu-
tero en esta materia. A continuacion se
presentan apartes de esia interesanie
conferencia.

ANTECEDENTES DE LA REFORMA

Antes de la reforma a la Seguridad So-
cial y desde el 1° de jutio de 1965, los
riesgos profesionales en Colombia eran
monopolio del Estado manejades por el
Institute de Seguros Sociales, ISS, v las
cajas de prevision social en el sector oft-
cial, que cubrian a los trabajadores del
sector formal.

La cobertura del aseguramiento de los
riesgos profesionales se limitaba al sec-
tor empresarial y no llegaba a todo ¢l te-
ritorio nacional. También habia limita-
cion en la prestacion del seguros ATEP
en el secior pablico, El resto de los traba-
jadores se atendian a través de los servi-
cios publicos de salud ocupacional, fun-
damentados en el mandato del Codigo

_ Sanitario Nacional (Ley 9% de 1979).

Ademas. existian miltiples regimeoes
especiales.

Fernando Robledo

Al no haber competencia en ¢l sistema,
obviamente las alternativas de crecimien-
to y la prestacion de servicios de salud
ocupacional se limitaban a la voluntad de
los empleadores o de los profesionales del
area. Existia una alta demanda insatisfe-
cha y, quizas lo mas sensible, una falta
de oportunidad en la atencion y en el pago
de las prestaciones de los trabajadores,

“Por lo anterior, ¢l sistema de la regula-
cion cubria una realidad distinta a aque-
{la sobre 1a cual se cotizaba”, comentd el
Presidente de Riesgos Profesionales Col-

mena. Segun explicd, habia una gran in-
equidad, pues al aplicarse el régimen la-
boral las prestaciones eran diferentes para
los trabajadores no afiliados al 1SS, Es
decir, habia falia de cobertura del asegu-
ramiento del riesgo profesional y limita-
cion en la prestacion de servicios de sa-
lud ocupacional™.

En 1994 se unifica el modelo de cotiza-
cidn en ATEP. caracterizado por brindar
una serie de incentivos a las empresas que
invirtieran e prevencion, tuvieran me-
nor siniestralidad y cumplicran con las
normas de salud ocupacional, Esto con-
tribuiria a disminuir costos ¥, por tanto,
aumentar su productividad.

EVOLUCION DEL SISTEMA
Y SITUACION ACTUAL

Para 1997 habia 4°229.670 personas afi-
liadas al sistema, de las cuales 17630.269
estaban afiliadas a las ARPs, es decir, un
38,5% del mercado.

Tabla 1
POBLACION CUBIERTA POR EL ISS - SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES

Anos
1982
1986
1990

1994

Trabajadores Afiliados
1.833.904

2.123.163
2.853.997
3.769.387

Informe estadistico, Instituto de Seguros Sociales, Vicepresidencia de Riesgos Laborales, 1996
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Las ultimas cifras disponibles, a 1997,
muestran que fa cobertura del sistema era
del 22,38%, con respecto a una poblacion
gconomicamente activa de 18°900.000
personas. De este total de PEA, las ARPs
cubren sdlo un 9%,

Respecto a la poblacion ocupada, de
15.566.537, el sistema logré un
cubrimiento del 27,17% en 1997, y las
ARPs, del 10,47%. “S) se descuentan los
sectores rurales, el subempleo y los inde-
pendientes, se estaria hablando de una
poblacién ocupada de cerca de cinco mi-
[lones de personas que laboran en el sec-
tor formal”, aclaré Robledo.

Accidentes de trabajo

El 1996 se registro un total de 122.835
accidentes de trabajo' en Colombia. Es
decir que el riesgo por accidente de traba-
Jo era de 28,2 por cada mil trabajadores.

“Si se compara la tasa de accidenies de
trabajo en Colombia con la de otros pai-
ses, pareceria que resulta mas baja”™, co-
mentd. Por gjemnplo, segun cilras de la Or-
ganizacion Internacionral del Trabajo,
OIT, hay 120 miilones de accidentes de
trabajo anuales en el mundo, lo que sig-
nifica que la tasa de accidentalidad mun-
dial es de 42 por cada mil trabajadores.
En el continegnte europeo, la tasa de acci-
dentalidad es de 25 por mil.

El hecho de que la tasa de accidenrali-
dad en Colombia esté un 14x1000 por
debajo def promedio mundial v cerca de
la tasa europea (teniendo en cuenta el
nivel desarrollo de la salud ocupacional
del pais) nos permite concluir que exis-
te un alto indice de subregistro en este
fipo de accidentes, los cuales terminan
siendo atendidos por el sistema de sa-
lud. “Por tanto, es de suponer que las
tasas de accidentalidad de trabajo son
mucho mayores™.

De otra parle, durante 1996 se registra-
ron 724 muertes por accidente de trabajo
en Colombia, lo que determina una tasa
bruta de mortalidad por accidente de tra-
baje? del 16,7 x 100,000, de los cuales un
63% de los accidentes de trabajo son con-

Tabla 2
TRABAJADORES AFILIADOS AL SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES

PARTICIPACION

Ao Totales* ARPs %ARP
Privadas Privadas
1994 3.769.387 0 0%
1995 | 4.062.373 412,676 10.16%
1996 -4.65?;468 1.183.524 25.43%
| .1 997 4.229.670 1.630.269 38.54%

“Ajuste datos ISS afiliados en mora

Tabla 3
PARTICIPACION EN EL MERCADO POR FONDO PRIVADO DE PENSIONES
o marzo de 1998

Por No. de trabajadores Primas

Suratep 27 27
" Colmena 19 - 26

Colpatria ) 18 T 10
Alfa 9 o 7

Bolivar - 7 T4
Colseguros - 6 o 11

Ganadera 4 ) 7

Previsora F 2
Otras 7 8

Tabla 4
COBERTURA DEL SISTEMA,

EN RELACION CON LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA*

Afio PEA % de cobertura

Poblacion total ARPs privadas
1994 16'040.000 23.50% 0,00%**
1995 18"2001000 22.32% | é,é7%
1996. 18'500.000 25,15% 8.40% N
1997 18'900.000 22.38% 8,63%

Informacion DANE y estudio actuarial de la OIT- ISS *Incluye sectores urbano v rural
™ Para esle afo existia solo la cobertura del ISS.

Tabla 5
COBERTURA DEL SISTEMA, EN RELACION CON LA POBLACION OCUPADA*

Ajfio Poblacion Ocupada % de cobertura
Poblacién total ARPs privadas

1996 15'220.000 30,57% 7.78%

1997 15.566.537 27 17% 10,47%

Informacion DANE vy estudio actuarial de fa CIT- 1SS
*Incluye sectores urbano v rural

Octubre - Diclembre 1998



EVOLUCION DE LA TASA DE MOI.{cBllI)ITD?ﬁD PROFESIONAL EN COLOMBIA
Ao Tasa *
1980 2.23 x 10.000
1953 4:09 X 10.0bO
1990 4x 10.05(5 |
19é6 1.53 x 1'0.000

* Fuente: Informe Estadistico, Instituto de Seguros Sociales, Vicepresidencia de Riesgos Laborales, 1996,

Tabla 7
EVOLUCION DE LAS COTIZACIONES RECAUDADAS
Ano Total SGRP ARPs privadas Y
1995 240.383.000.000 11.543.877.200 4,80%
1996 288.144.000.000 79.989.467.288 27,76%
1997 306.893.600.000 140.731.678.777 45,86%
Sistema General de Riesgos Profesionales (SéRP)
El dato de 1997 se estima mediante la proyeccién de las primas
a junio de 1997 de fa ARP-ISS
Tabla 8
ARPs PRIVADAS - RELACION AFILIADOS Vs. PRIMAS
ARo Afiliados Primas
1996 25,46% 27.768%

1997

secuencia de actos de violencia y acci-
dentes de transito. En comparacion, ia
tasa bruta de mortalidad mundial por ac-
cidente de trabajo es de 8.3 » 100.000,
mientras que en Eurepa, esta es de 6,25 x
100.000. “Estas estadisiicas demuesiran
que enislen mejores regisiros, pues ade-
mas reflejan la problemética particular del
pais”, explico.

Enfermedad profesional

En el tema de enfermedad profesional, la
Organizacion Mundial de Salud, OMS.
tomo las estadisticas de la Umon Euro-
pea y extrapold dicha informacicn, obfe-
niendo que la tasa de morbibidad se en-
cuentra entre el 30 y el 50 por cada 10.000
trabajadores.

38,54%

45,86%

Vale la pena aclarar que la incidencia
mundial anual muestra gran variabilidad,
que oscila entre 68 y 157 millones de en-
fermedades profesionales, demostrando
que ¢l problema del subdiagndstico y el
subregistro ¢s universal. ““De estas enfer-
medades el 35% se tornan en patologias
cronicas, el 10% generan una incapaci-
dad permanente y ¢! 1% causa la muer-
te”, puntualizd.

Al analizar el caso colombiauo, Fernan-
do Robledo sefald que nosotros no nos
escapamos a la realidad del subdiagnos-
tico y el subregisiro mundial. “Los datos
muestran una notable caida en la tasa de
morbilidad profesional, de 4 x 10.000 en
1990 a 1,53 x 10.000 en 1996, lo cual
puede deberse a que el Seguro Social

durante estos afos se preocupd por de-
tectar y verificar ia presencia de este tipo
de enfermedades. Parece que en el mo-
mento en que se guitaron los recursos y
la atencidn, el regisiro de ia tasa volvio a
caer. Esto resulta particularmente infere-
sante, cuando se sabe que la OMS ha di-
cho que en el munde la enfermedad pro-
festonal no se reporta m se diagnostica
casi en ninguna parte”.

Al respecto. Rebledo considero impor-
tante recordar que el aseguramiento de
ATEP pretende resarcir los darios oca-
sionados por este tipo de enfermedades,
para o cual se constituyen las reservas
mediante las cuales se pueda responder
al trabajador enfermo profesional o ac-
cidentado en el trabajo. Para este efec-
to. los recaudos de las ARPs privadas
que tienen el 38.54% del mercado, re-
presentaron el 45,86% del sistema, con
mas de 140 mil millones de pesos en
1997, Segin comentd, s¢ estima que para
1998, esta cifra puede llegar a serde unos
I 70 mil millones de pesos.

PROYECCIONES

A continuacion, el ejecutivo ascgurador
hizo referencia a las proyecciones hechas
en el estudio reciente de Fedesarrollo para
Fasecolda, bien conocido en la industria
aseguradora.

Al respecto comentd. “en este estudio se
estima que las cotizaciones al sistema de
ricsgos profesionales creceran a un ritme
entre un 1y 1,5% por debajo del PIB. De
todas maneras, s¢ espera que el crecimien-
to de las ARPs privadas esté entreun 4 y
un 5% anual real, lo que permite caleular
que para el afio 2010, las Administrado-
ras estaran manejando primas por valor
de 418 mil millones de pesos constantes
de 1996, es decir. un 0.27% del PIB".

Lo anterior implica que el sistema de
riesgos profesionales va a ser muy im-
portante. pues si se recuerda un poco las
cifras explicadas por el docter William
Fadul en la introduccion al panef. Ia se-
guridad social pasara de representar el
12% del mercado en 1997, aun 31%en
elano 2010,
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ASPECTOS POSITIVOS
DEL ACTUAL SISTEMA

Hay varios aspectos positivos del actual
sistema de riesgos profesionales que vale
la pena repasar.

Libre eleccion y competencia

*  Elestablecimiento de la libre eleccién
por parte de los empleadores. Esto
hace que el empresario lenga muchas
opciones, asi como posibilidades de
exigir, lo que hace que las ARPs bus-
quen ser las mejores.

*  Lasupresion del régimen monopoélico
que permitio el desarrollo de la libre
compelencia, a través de la incorpo-
racion del sector privado.

* La posibilidad de hacer trasiados en-
tre ARPs, que ha generado competen-
cia en la calidad del servicio, por ser
este un producto regulado en cuanto
a contenido y precios.

Prestaciones

Con la reforma, se ha dado el mejoramien-
to de la calidad y oportunidad de las pres-
taciones asistenciales y economicas a fa-
vor de los afiliados. “Aunque no conta-
mos con muchas cifras, los que estamos
en este negocio sabemos que la compe-
tencia ha contribuido a un mejoramiento
cn la calidad y la oportunidad del manejo
de esas prestaciones™.

Servicios de emergencia

“En este punto, se han creade servicios
complementaries, como los de emeygen-
cias, en donde la ARPs son una herra-
mienta de apoyo a las empresas en el
mangjo de catastrofes y crisis, para la pre-
vencion, mitigacién y control de emer-
gencias, a través de planes de ayuda mu-
ta”, dijo Robledo, a la vez que sefialé
que hoy en dia las ARPs cuentan con un
gran nureero de recursos especializados,
que permiten la movilizacion inmediata
de equipos (aviones, ambulancias, etc.)
para atender a las firmas afiliadas de una
manera efectiva. La capacidad de accion
permite enfrentar situaciones de catastrofe

Tabla 9
RIESGOS PROFESIONALES - PRIMAS 1996 A 2010

(millones de pesos)

ARo Primas Primas
$ m.1996* % PIB
1996 90.000 0,10
1998 | 14'2.833. 0,16
2606 - 18.2.683 0,17
-2(503.2 | '215.04.5. 0,%9
| l260.t'>. | 276.666 6,22
2010 418376 0.27
* Millones de pesos constantes del afio 1986
Tabla 10
PARTICIPACION POR RAMO
Ramos 1997 2010
Dafios 61 48
Personas 7
Seg.;u;riaad 'S(.)clial 12 - 31

y de crisis y, sin duda alguna, contribu-
yen al bienestar de la comunidad.

En este frente, se pueden mencionar las
siguientes actividades;

*+ Laidentificacion de riesgos potencia-
fes en las empresas.

- Larealizacton de programas de capa-
citacion.

» Ll conocimiento de los servicios de
atencion en la zona.

* Elestablecimiento de lineas de comu-
nicacion.
* La formalizacién de convenios con

proveedores para prestar la atencion
cuande sea requerida.

Promocion y prevencién

Segun Robledo, la promocién y preven-
¢i6n €s quizés el concepto mas importan-
te de niesgos profesionales, que se logra
a través de:

*  Elestablecimiento de los conceptos de
salud ocupacional y prevencién, como
pilares fundamentales del sistema.

* La creacion de una cultura de trabajo
conjunto entre el empleador v la ARP
en actividades de prevencidn, calidad y
bienestar, para de esta forma fortalecer
la productividad de la empresa, cono-
cer las necesidades de los trabajadores,
entender ios procesos especificos de
cada empresa y verdaderamente jugar
un papel de consultores y asesores en el
tema de seguridad industrial.

Incremento de productividad
Otro aspecto positivo de la reforma es que
se dio un incremento en la productividad
de las empresas por la realizacién de pla-
nes de prevencion de accidentes de tra-
bajo y promocién de programas de salud
ocupacional, que se manifiestan en:

*  Ladisminucion de los gastos admi-
nistrativos por la optimizacion de
procesos.

N ., |

Qctubre - Diciembre 1998



+ Laintegracion de soluciones de
salud, ocupacidn v produccion.

* La reduccidn de la accidentali-
dad, de las lesiones incapacitan-
tes, invalidantes y mortales, que
si bien no es inmediata, debe co-
menzar a darse en ¢l thempo,
COmo ceurre en otros paises.

» El incremento del diagnostico
precoz.,

Inversionista institucional

El gran volumen de reservas que ma-
nejan las ARPs las ha convertido en
impottantes inversionistas instifu-
cionales que se encuentran represen-
tados en su mayoria en TES a me-
diano y largo plazo, y CDTs del sec-
tor financiero. Segan Rebledo, las
inversiones de las ARPs pueden lle-
gar a ser de unos 110 o 120 mil mi-
llones de pesos, una cifra relativa-
mente alta si se considera que se trata
de una indusiia muy joven.

ASPECTOS NEGATIVOS
DEL ACTUAL SISTEMA

“Hay varios aspectos sobre los cuales la
industria debe trabajar para mejorar el
sistema de los riesgos profesionales en
Colomia™, aseverd el alto ejecutivo.

* Auncontodo el progreso en esta drea,
atn hay una falta de educacion y co-
nocimiento del sistema. También es
necesaric ser mucho mas dgiles en
tedo el proceso legislativo y adminis-
trativo, por la brecha temporal entre
el diagrdstico del problema y su con-
solidacion legislativa.

+  Todavia puede haber problemas en el
empalme con la EPS del Instituto de Se-
zuros Sociales, va que hay dificultades
por parte de las ARPs privadas. por la
negacion con la EPS [SS para atendera
sus afiliados en las [PS propias del 1SS.

«  También hay que estudiar ¢l tlema de
la elusion, evasion y mora en el pago
de los aportes, que es parte del pro-
blema de la economia y que eviden-
lemente afecta a las ARPs.

= Por ofra parte, €] marco juridico re-
quiere ajusies v debe ser completado.

* Encuanto al tema del Fondo de Ries-
gos Profesionales, hay ciertos crite-
rios que seguramente habra que defi-
nir y mejorar para utilizarios mejor.

* La carencia del sistema de informa-
cionde ATEP y la persistencia del alto
indice de subregistro de los acciden-
tes de trabajo y de las enfermedades
profesionales. es algo que no le con-
viene a nadie puesto que un mejor re-
gistro de los mismos puede incentivar
a que hagamos medidas mucho mas
efectivas.

Vigilancia y control

El sistema de riesgos profesionales tiene
una multiplicidad de orgamismas de vigi-
lancia (Direce1on Técenica de Riesgos Pro-
fesionales del Ministerio de Trabajo. Su-
perintendencia Bancaria en  sus
Delegaturas de Seguros para las asegura-
doras de Vida y de Pensiones para el ISS y
¢l Ministeric de Salud), lo que dificulta la
labor de contrel de cada una de ellas.

Rsecolda

Promocion y prevencion

En cuanio a promocion v prevencién,
el sistema colombiano le ha dado un
ro} muy activo a las ARPs, a diferencia
de lo que ocurre en otros paises. Aun
asi existe falta de claridad en cuante al
alcance que tienen las ARPs en la pres-
lacién de dichas labores.

“La prevencion se debe ver como una
inversion, no como un gasto. Pero la
culfura corporativa en muchos casos no
ha insertado dentro de sus programas
ta calidad. ia productividad, la eficien-
cia o el bienestar empresariales (15O
9000)”. Por lo anterior, Robledo opina
que es necesario aumentar la cultura
corporativa para que las empresas uti-
licen y maximizen los recursos que es-
tan a su disposicion. y que puedan ser
realmente elementos que ayuden a me-
jorar la productividad.

Evaluacion del Programa
de Salud Ocupacional

Segun elasegurador, la propuesta Gue hay
para evaluar el programa de Salud Ocu-
pacional es una herramienta compleja y
pesada, que carece de objetividad, posee
una gradualidad demasiado alta, no con-
templa el impacto econdémico sobre las
cotizaciones y tiene un peso inadecuado
enire los componentes de estructura, pro-
ceso y resultado. Estos son aspectos que
se han compartide con las autoridades,
de tal manera que las herramientas dis-
ponibles para la evaluacidn del progra-
ma de salud ocupacional sea mas eficaz.

Manval Unico de
Calificacion de Invalidez

Hay que estudiar con mas detalle la parte
de calificacion de invalidez, que toca los
tres sistemas de pensiones, salud y ries-
gos profesionales, y que es una herra-
mienta que se debe hacer més efectiva.
En este memento hay falta de claridad en
algunos conceptos que hacen Ja califica-
cidn poco objetiva. No ha habido actua-
lizaciones oporfunas y contiene
parametros confusos que llevan a iniqui-
dades e injusticias para las partes.




Regraduacion de tarifas

La regraduacion de tarifas s un instrumento fundamental que
hay concretar ripidamente el desarrollo financiero del siste-
ma, no solo para lograr aclarar ¢l rol de las ARPs, sino también
para mejorar fa salud ocupacional y la prevencion de la acci-
dentalidad y la enfermedad a través de este instrumento.

“Con esto en mente, se busca fundamentar la cotizacion en la
Evaluacién del Programa de Salud Ocupacional, EPSO, esta-
bleciendo parametros y aspectos criticos para medir o auditar
el desarrollo de los programas, evaluacion que se realiza sobre
los siguientes aspectos: estructura, proceso y resuttados”, dijo
Robledo. antes de explicar cada uno en detalle.

La estructura busca valorar el estado v disponibilidad de los re-
cursos existentes y su organizacion para solucionar las necesi-
dades de las empresas en materta de salud ocupacional, evaluan-
do las politicas. la estructura fisica y organica y el COPAGO.

El proceso busca valorar la forma como se organizan los recur-
sos disponibles en la empresa para atender las necesidades en
Salud Qcupacional de la poblacion trabajadora a través de un
diagnostico integral de las condiciones de irabajo y salud, ade-
mas de la manera como se modifican las mismas.

En cuanto a los resultados, la regraduacién de tarifas busca
evaluar la efectividad o impacto de las acciones del Pian de
Satud Ocupacional de una poblacién trabajadora en un perio-
do de tiempo por medio del analisis del comportamiento de
indicadores como los de ausentismo, enfermedades profesio-
nales, accidentalidad vy factores de riesgo.

PROPUESTAS

Hay varios aspectos sobre [os cuales la industria debe trabajar
en el futuro. La siguiente es la propuesta presentada por el Pre-
sidente de la Camara Técnica de Riesgos Profesionales.

* Informacion - Se debe crear un sistema de informacion
real que permita tener datos sobre cobertura, impacto, cos-
tos y competencia, y que sirva como herramienta para los
procesos de supervision y control. “El sistema es muy jo-
ven y es necesario evaluar el subregistro. También es nece-
sario contar con indicadores que permitan medir el impac-
to sobre sectores especificos donde hay una problematica
muy critica, como ¢s el caso de la construccién”, aseverd.

* Vigilancia y Control - Los aseguradores buscan trabajar
conjuntamente con las autoridades. con miras a que haya
una mayor coordinacion en materia de vigilancia y control,
de manera que el proceso sea mucha més productivo.

* Ajuste normativo - Hay que hacer una revision de la nor-
matividad actual para llenar los vacios existentes con el fin
de contar con el marco adecuado al desarrolle del sistema.

RIDAD SOCIAL

Reservas de Siniestros Incurridos no Avisados - La Ca-
mara ha venido frabajando con la Superintendencia Banca-
ria para que los mecanismos de reservas sean bien maneja-
dos por las compariias y que les permita tener la suficiencia
en la solvencia para mangjar las responsabilidades que vie-
nen detras. “Con tal fin, se ha planteado el establecimiento
de un mecanismo que mantenga congeladas las reservas
actuales y que se inicie un sisterna mas acorde con los ries-
gos potenciales. También buscamos que se cree una tarifa
mas acorde para atender ese tipo de obligaciones futuras y
crear una reserva de enfermedades profesionales por reco-
bro de otras ARPs del 2% de las cotizaciones”.

Calificacion de invalidez - En esta materia, hay que hacer
una revision y modificaciéon del manual unico de califica-
cion de invalidez, para hacer de este un sistema agil, efi-
ciente, rapido y oportuno. lgualmente, hay que modificar
la organizacidn, el funcionamiento, la competencia y los
procedimientos de las juntas de calificacidn de invalidez.

Elusion, evasion y mora - Si bien es cierfo que el pais
cursa por una coyuntura dificil, es muy importante que
los empresarios entiendan la responsabilidad de no estar
al dia con las cotizaciones para la proteccidn de los tra-
bajadores, pues la cobertura asegura el resarcimiento del

Adpostal

Liegamos a todo el mundo !

CAMBIAMOS PARA SERVIRLE MEJOR
A COLOMBIA Y AL MUNDO

ESTOS SON NUESTROS SERVICIOS

VENTA DE PRODUCTOS POR CORREQ
SERVICIO DE CORREO NORMAL
CORREQ INTERNACIONAL
CORREO PROMOCIONAL
CORREQ CERTIFICADO
RESPUESTA PAGADA
POST EXPRESS
ENCOMIENDAS
FILATELIA
CORRA
FAX

LE ATENDEMOS EN LOS TELEFONOS
2438851 - 3410304 - 3415534
980015503
FAX 2833345

Octubre - Diciembre 1998



SEGURIDAD

dafio que pueden ocasionar los ries-
gos reales y las responsabilidades
pueden llegar a ser multimillonarias.
“Por eso, es necesario establecer
mecanismos adecuados de cobro y
fortalecer los mecanismos de san-
cion en caso de reporte extempora-
neo”, dyo el directivo.

Pensiones - En el tema de pensiones,
particularmente en el caso de
sobrevivencia ¢ invalidez, hay que
mejorar los mecanismos para hacer
que €l pago de las pensiones sea mu-
cho mas rapido y fluido. También hay
que sefalar los criterios para la vali-
dacion de beneficiarios en caso de
conflictos y revisar y unificar las con-
dictones de pension para riesgo co-
mun y profesional.

Promocion v prevencion - En este
punto. hay que defirir con mayor cla-
ridad el papel de las empresas y de
las ARPs en dichas labores. de tal for-
ma que se pueda crear un sistema de
regraduacion de tarifas agil, claro y
eficiente.

Regraduacion de tarifas - Breve-
mente, hay que tener tarifas que se
fundamenten en una evaluacion dei
impacio de las medidas de prevencion
en la disminucion de los riesgos y en
el costo de las prestaciones
asistenciales y econoémicas.

La prevencion
debe ser vista
(omo una
inversion, no
como un gasto.

BSQCO'CIO

El gran reto de la afiliacion
de independientes

“El gran reto es poder cubrir la gran can-
tidad los independientes del sector infor-
mal. Hay que ser muy creativos, pues la
reglamentacidn de la afiliacion de los in-
dependientes al Sistema General de Ries-
gos Profesionales no se puede realizar con
base en los mismos parametros que se uti-
lizan para la afiliacion y la cobertura de
los trabajadores dependientes™.

Sin embargo. se presentan dificultades
en la determinacién del erigen profe-
sional del accidente y la enfermedad.
Por ejemplo, frente al accidente es ne-
cesarlo tener en cuenta: ia determina-
cion del lugar de trabajo vy de la jorna-
da laboral. la dificultad para establecer
el vinculo de causalidad o de ocasiona-
lidad y la existencia del incentivo “per-
verso {mejores prestaciones en el ré-
gimen de Riesgos Profesionales que en
el régimen comun). Frente a la enfer-
medad es necesario fener en cuenta la
inexistencia de una tipologia de enfer-
medades profesionales para los traba-
jadores independientes y la inexistencia
de estudio sobre las condiciones de tra-
bajo (riesgos ocupacionales).

Las caracteristicas de morialidad de di-
chas trabajadores también se deben tener
en cuenta. Como ejemplo, Robledo citd
el caso de los vendedores ambulantes que
pueden sufrir de enfermedades respirato-
rias y oculares, tos taxistas de estrés y los
tenderos de enfermedades musculares.
“Por lo anterior, es necesario definir la
clase de riesgo y la actividad econdmi-
ca”, dijo.

Ahora bien, las actividades de promocién
y prevencion también tienen caracteristi-
cas especiales, tales como los sitios y jor-
nadas de trabajo v la ausencia de Ja rela-
cion empleador-trabajador. Hay que fijar
parametros especiales para el disefio y la
gjecucidn de las actividades.

Otras consideraciones

Hay otras propuestas que vale la pena
comentar:




+  Establecer una politica clara en materia de rehabilitacion.

+ Fijar parametros para el manejo de conflicto de interés entre
las entidades del sistema.

»  Revisar los mecanismes de recobro entre ARPs para el caso
de la enfermedad profesional.

+ Sensibilizar a la comunidad para promover e! pensamiento
sobre el sistema de riesgos profesionales, para que aprecie y
valore la cantidad de recursos a su disposicion.

Por otra parte, Robledo sefald que se debe tener en cuenta el
desarrollo de un area profesional, que comienza a tener un frente
de trabajo muy importante. Segiin €1, hay un mercado muy activo
que estd creciendo y que demanda una altisima capacitacion y
formacion de técnicos.

CONCLUSIONES

“En conclusién, pensamos que la llegada de las ARPs ha sido
muy positiva. Los empresarios que han vivido emergencias, ex-
perimentado problemas crénicos por la afectacion de enfermeda-
des y accidentes para sus lrabajadores, hoy encuentran un siste-
ma active, competilivo, en pleno crecimiente. Por lo anterior,
hay que mejorar el proceso para que la competencia sca muy
benéfica para el empleador y para ¢l trabajador colombiano™.

Pero, ;como lograrlo?

Primero, el Sistema de Riesgos Profesionales se debe consolidar,
estabilizar y fortalecer para que sea una herramienta que permita
el logro de los principios fundamentales de la seguridad social:
universahdad, eficiencia, solidaridad, unidad e integralidad.

Segundo, hay que informar a la poblacién sobre los objetivos del
sistema de riesgos para buscar de manera conjunta su cumpli-
miento.

Tercero, hay que crear un sistema de informacidn que permila
tener claridad sobre el desarrollo del sistema y que soporte la
toma de decisiones relativas al mismo.

Finalmente, ante la proyeccion para la segundad social en el marco
del sector asegurador, es necesario trabajar en nuevos producios
que mejoren el sistema creado por la Ley 100 de 1993 a favor de
los colombianos.

“Estos son los cuatro grandes retos del sistema de riesgos profe-
sionales que hay trabajar conjuntamente con el Gobierno Nacio-
nal, para asi ser un elemento positivo en una economia que re-
quiere revitalizarse™, concluyo fa

1 Accidentes de trabajo reportados por las ARPs a la Direccion Técnica
de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo.

2 Muertes causadas por accidente de trabajo/muertes totales

CALIDAD A TODA PRUEBA

El Premio Deming es uno de los recono-
cimientos a la calidad mas impoitantes dei
mundo. RICOH fue el primer fabricante de
equipos de oficina en obtener uno y actualmente
es la Unica empresa en este campo que io ha
ganado dos veces.

De hecho los fax y las fotocopiadoras RICOH
han ganado los mas importantes premios a la
calidad.

Por lo tanto no solo tenemos reputacion
por excelencia, tenemos pruebas.

RIGOH
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LA RESPUESTA DEL MEJOR EQUIPO
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