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Introducción 

 
La principal causa de muerte en la 
etapa productiva de la vida se debe a 
enfermedades no transmisibles, 
estando cerca del 70 % de los decesos 
(1). Sin un dato cierto de la causalidad 
debido un subregistro cercano al 90 -95 
% (2), se estima que muchas de esas 
muertes estén asociadas a factores del 
entorno, en especial del trabajo.  
 
Por otro lado, los datos disponibles por 
parte de la organización Internacional 
del Trabajo –OIT- describen que cada 
año en el mundo fallecen cerca de 2,34 
millones de personas a causa de su 
trabajo. De ese total, 321.000 se 
relacionan con accidentes y 2.02 
millones son causadas por 
enfermedades relacionadas con su 
trabajo (3).   Haciendo un ejercicio de 
extrapolación de las cifras reconocidas 
y de la posible magnitud en el 
subregistro, podemos afirmar que 
tenemos una realidad no cuantificada 
de la carga de enfermedad asociada al 
trabajo. 
 
Ante este panorama, países como 
Colombia han avanzado en iniciativas 
que pretenden mejorar las condiciones 
de salud de la población a partir de la 
intervención de los determinantes 
sociales de la salud1.   En el caso 
puntual de la seguridad y salud en el 
trabajo, los cambios normativos se han 
venido gestando en escenarios 

                                                           
1 determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que 

las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el 
sistema de salud. 62ª Asamblea Mundial de la salud, 2009. 

gubernamentales internacionales y 
nacionales, con la intención de ser 
consolidados en factores 
transformadores de los entornos 
laborales en las organizaciones.  
 
La salud y la seguridad en ambientes 
de trabajo seguros y sanos, son 
derechos fundamentales del ser 
humano (4) y es deber del Estado 
prevenir y controlar los factores de 
riesgo que puedan afectar la integridad, 
el bienestar y la calidad de vida de la 
población trabajadora. Es en este 
contexto, que los cambios normativos 
en nuestro país dan respuesta a 
compromisos internacionales 
adquiridos con la Organización 
Internacional del Trabajo –OIT- en 
estrecha relación con la Estrategia 
Mundial de Trabajo Decente y digno 
(5).  
 
Para tales propósitos, se ha 

establecido una agenda legislativa 

multisectorial que permite el 

reconocimiento del derecho de los 

trabajadores a desempeñar sus 

actividades en un ambiente sano, 

adecuado y a ser informado sobre los 

riesgos que conllevan su actividad en 

relación a su salud, bienestar y 

supervivencia. De igual forma, al 

derecho de participación activa en la 

eliminación y mitigación de los factores 

adversos del ambiente laboral que 

 



inciden en su bienestar y calidad de 

vida, sobre la base de las definiciones 

de sus responsabilidades y deberes en 

relación con la protección y 

recuperación del ambiente de trabajo y 

la salud y que tiene como objetivo 

fundamental obtener mejoras 

adicionales en los indicadores de salud 

y seguridad. 

Es así entonces y más allá de la 
legislación aplicable en lo que 
conocemos hoy como Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo (capítulo 2.2.4.6 del decreto 
1072 de 2015), que el presente texto 
pretende dar una visión más holística, 
presentando los antecedentes 
normativos de una estructura formal 
para la gestión de los riesgos del 
componente salud de los trabajadores 
de tal forma que se puedan generar 
puentes de entendimiento que 
conlleven a una mejor aplicación de los 
requisitos aplicables. 
 

Antecedentes del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en 

el Trabajo. 

En el mundo, desde hace ya varias 
décadas, los sistemas de gestión se 
han venido desarrollando y 
evolucionado según las necesidades 
de las organizaciones, de las diferentes 
partes interesadas y las tendencias de 
los mercados, siendo en lo común, 
modelos voluntarios de gestión que 
pretenden un reconocimiento por 
medio de una certificación o a lo sumo, 
requisitos exigidos de manera 
contractual por parte de clientes de 
bienes y servicios. 
 
Para aquellas personas que se han 
formado o que han tenido contacto con 
el mejoramiento organizacional, no son 
tan ajenos modelos de gestión con 
mayor reconocimiento como la ISO 

9001:2015, 14001:2015 o con normas 
de otros organismos internacionales 
como la OHSAS 18001:2007, está 
ultima de salida de las normas 
vigentes, dada la aparición de la norma 
ISO 45001:2018.   Este tipo de cuerpos 
normativos, si bien son importantes ya 
que han marcado precedentes 
relevantes en la gestión organizacional, 
no serán tenidos en consideración en 
los apartados próximos, dado que nos 
centraremos en los requisitos de 
gestión de connotaciones legales en 
Colombia y que vale la pena resaltar 
para incrementar la capacidad de 
cumplimiento organizacional, en 
especial en el componente salud.  
  
Lo que hoy conocemos como el 
Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el trabajo –S de GSST-, para 
muchos, tiene un antecedente 
enmarcado en el compromiso del país 
en instancias internacionales, más 
específicamente con normas y 
convenios con la Organización 
Internacional del Trabajo – OIT-  en 
especial los convenios 155 de 1981 (6) 
y 187 de 2006 (7).   
 
Es con la aprobación del Instrumento 
Andino de Seguridad y Salud en el 
Trabajo en el año 2005 (8), que se 
establecieron las bases para la 
reglamentación progresiva y armónica 
de normas tipo sistema de gestión y de 
los Sistemas Nacionales de Seguridad 
y Salud en el trabajo, pretendiendo el 
mejoramiento de las condiciones en el 
trabajo por medio de la articulación de 
los diferentes actores al interior de los 
diferentes países que hacen parte de la 
Comunidad Andina de Naciones –
CAN- y del cual hace parte Colombia. 
 
En la línea de tiempo, es solo hasta el 
año 2012, con el cambio del concepto 
que conocíamos como programas de 
salud ocupacional y que fue 
presentado en las definiciones de la 



Ley 1562 (9), que venimos hablando 
del Sistema de Gestión de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo.   Es con esta 
nueva concepción que pasamos de un 
programa a un sistema con 
connotaciones organizacionales del 
más alto nivel, siendo el mismo motivo 
por el cual debemos tener una visión 
más amplia de la seguridad y salud por 
parte de los diferentes actores que 
intervienen e influyen de manera 
directa o indirecta en la gestión. 
 
En los antecedentes normativos, las 
referencias se remontan a la Ley 9 de 
1979 en su título III Salud ocupacional 
(10) que, entre otras, estableció la 
obligación de mantener ambientes de 
trabajo seguros a partir de la higiene y 
la determinación y medición de 
contaminantes ambientales, de 
métodos de trabajo estandarizados, de 
registrar y notificar accidentes y 
enfermedades (en este momento no se 
incluía el reporte de incidentes) y 
actividades de educación y promoción 
de la salud.  
 
Lo que serían las bases de la gestión 
de los riesgos, fueron establecidas en 
los conocidos programas permanentes 
de salud ocupacional: Medicina, 
higiene y seguridad que fueron 
reglamentados de manera posterior por 
la resolución 1016 de 1989, la cual fue 
vigente hasta el inicio en rigor del 
Sistema de Gestión, lo que fue definido 
en su momento en el Decreto 52 de 
2017.    
 
Más adelante, la Ley 100 de 1993, 
representó uno de los cambios más 
profundos en la historia legislativa del 
país a partir de la modificación del 
modelo de atención y de cobertura de 
lo que conocemos a hoy como 
Seguridad Social Integral (11).  
 
El Decreto ley 1295 de 1994, 
reglamentó el libro III de la Ley 100, 

estableciendo la Organización y 
Administración del Sistema General de 
Riesgos Profesionales, a los que 
llamaremos en adelante riesgos 
laborales a partir de la modificación 
presentada en la Ley 1562 (12), siendo 
esta ley la que presentó los cambios 
estructurales vigentes en la actualidad. 
 
Con la expedición del Decreto 1443 de 
2014 (derogado por el artículo 3.1.1 del 
Decreto 1072 de 2015) se generó uno 
de los primeros hitos en lo que 
conocemos como una “gestión 
moderna” de los riesgos en SST en el 
marco legal colombiano. Se describe 
como uno de los primeros, ya que no 
fue la primera norma que pretendió 
hacerlo.  
 
En Colombia tenemos un antecedente 
previo a la misma Ley 1562 de 2012, 
que en su artículo 14 se refiere al 
Sistema de la Calidad en Salud 
ocupacional y riesgos laborales, siendo 
el Decreto 2923 de 2011, el que 
reglamentó en su momento la 
estructura de: Sistema de Estándares 
mínimos, auditoria para el 
mejoramiento de la calidad de la 
atención en salud ocupacional y 
riesgos profesionales, el sistema de 
acreditación y el sistema de 
información para la calidad.  De forma 
adicional, estableció las características 
de calidad del Sistema: Oportunidad, 
Accesibilidad, Pertinencia, Continuidad 
y Seguridad y que son a juicio del autor, 
el futuro de la gestión de los riesgos de 
seguridad y salud en el trabajo.  
 
A hoy, el Sistema de Garantía de 
Calidad del Sistema general de 
Riesgos laborales se encuentra en el 
capítulo 2.2.4.7 del Decreto 1072 de 
2015 (13) con poca variación en la 
estructura presentada en el Decreto 
2923 de 2011.  El capítulo 2.2.4.7 fue 
reglamentado por Resolución 1111 de 



2017, derogada por la resolución 312 
de 2019 (14) 
 
Es en esta última resolución que se 
definen los Estándares Mínimos del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo y la Acreditación en 
SST, siendo dos de los cuatro 
componentes que hacen parte del 
Sistema de Garantía de Calidad del 
Sistema general de Riesgos laborales.   
 
Podemos comparar lo que ocurrió para 
la prestación de servicios de salud a 
partir del también denominado Sistema 
obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (incluido en el Decreto 
compilatorio 780 de 2016 del Ministerio 
de Salud) que definió una estructura de 
componentes y atributos de forma 
similar, siendo desarrollados por parte 
de la Unidad Sectorial de 
Normalización en Salud, misma que 
acompaño al Ministerio de Trabajo en 
la construcción del Sistema de 
Garantía de Calidad del Sistema 
General de Riesgos profesionales.   
Cabe resaltar que la Unidad Sectorial 
de Normalización en Salud fue creada 
a partir del CONPES 3446 (15) y en sus 
metodologías, buscan la orientación a 
los resultados más que a la 
conformidad (concepto clásico de 
calidad).  
 
Más allá del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo y de 
los Estándares Mínimos del Sistema de 
gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, debemos considerar otras 
normas en relación con la gestión de la 
salud de los trabajadores y que son el 
foco de interés del presente documento 
y entre las cuales tenemos: 
 

 El Plan Nacional de Salud Pública 
–PNSP- 2012-2021 (16): con un 
ideal superior de salud y bienestar 
integral para la población 
colombiana, es uno de los 

referentes que se deben hacer 
notorios para marcar de manera 
prospectiva lo que se viene en 
materia de gestión en seguridad y 
salud en el trabajo, en especial del 
componente salud.    
 
Dicho plan pretende reducir las 
inequidades en la salud de los 
colombianos mediante tres ejes 
temáticos: 
 
1) El derecho a la salud;  
2) mejorar las condiciones de vida 
que inciden en el bienestar y en la 
carga de enfermedad;  
3) no tolerar la morbimortalidad y 
situaciones de discapacidad que 
sean evitables. 
 
La manera de alcanzar los objetivos 
es mediante las acciones integrales 
del individuo con el entorno y con la 
sociedad. Para ello, se definieron 
dimensiones con participación 
multisectorial y acciones 
claramente definidas en cuanto lo 
general y especifico.   
 
Las dimensiones asociadas con la 
gestión diferencial de poblaciones 
vulnerables y el fortalecimiento de 
la autoridad sanitaria para la gestión 
de la salud son transversales a las 
ocho líneas que se definieron como 
prioritarias y que se presentan 
como: las dimensiones de salud 
ambiental, de convivencia social y 
salud mental, la seguridad 
alimentaria y nutricional,  de 
sexualidad y derechos sexuales y 
reproductivos, de vida saludable en 
relación con enfermedades 
transmisibles y no transmisibles, 
emergencias y desastres y por 
último,  la dimensión  del ámbito 
laboral. 
 
La hoja de ruta trazada por el Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-



2021, busca por medio de la 
planeación, la ejecución, el 
seguimiento y la evaluación de 
todas aquellas intervenciones 
colectivas e individuales en el 
marco de las dimensiones 
transversales y priorizadas, dar 
respuesta a los objetivos de 
Desarrollo Sostenible a 2030 
definidos por parte de la 
Organización de Naciones Unidas.   
 
El PDSP involucra a diversos 
actores del sector salud, pero 
también por fuera del mismo, y es 
allí la relevancia que toma para la 
gestión de la seguridad y salud en 
el trabajo con la intervención de los 
ambientes laborales como 
determinantes de la salud de la 
población colombiana. 
 

 Plan Nacional De Seguridad y 
Salud en el Trabajo –PNSST- 
2013-2021 (17): En el aparte 
anterior, se describió como el 
ámbito laboral hace parte de los 
ejes del PNSP. Este componente 
laboral, cuenta con un referente 
suscrito por Colombia con la 
Organización Mundial de la Salud –
OMS- y que se conoce como el eje 
de la Salud de los Trabajadores: 
plan de acción mundial (18)  y que 
a su vez son la base para la 
Estrategia Iberoamericana de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 
actualmente en vigencia 20130 a 
2013, hoy en versión vigente 2015 
– 2020 (19) de la Organización 
Iberoamericana de Seguridad 
Social –OISS-,  que sumado a otras 
iniciativas de orden mundial, como 
lo es la Estrategia de Trabajo 
Decente y Digno de la Organización 
Internacional del Trabajo –OIT-  fue 
que sirvieron de marco de 
referencia para las políticas 
nacionales de SST en los países 

que se circunscribieron, incluido 
Colombia.  
 
El PNSST 2013-2021, define las 
líneas de actuación de los 
diferentes actores (Ministerio de 
Trabajo, Ministerio de Salud, 
Comité Nacional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, Secretarías de 
Salud, Administradoras de Riesgos 
Laborales –ARL-, Empresas 
Administradoras de Planes y 
Beneficios – EAPB- gremios, 
organizaciones sindicales, 
empleadores, trabajadores y otros) 
y su integración en acciones 
estratégicas del país en materia de 
seguridad y salud en el trabajo, con 
resultados medibles en el tiempo en 
reducción de la siniestralidad de los 
accidentes y enfermedades de 
origen laboral, calidad y bienestar 
de vida de la población colombiana.   
 
Para alcanzar estas metas, se ha 
trazado una ruta estratégica para el 
país, los cuales consideran los 
siguientes ejes temáticos: 
 

 Fomento de la transversalidad de la 
Seguridad y salud en el Trabajo en 
el conjunto de políticas públicas. 

 Fortalecimiento institucional de la 
Seguridad y Salud en el trabajo 

 Fortalecimiento de la promoción de 
la Seguridad, de la Salud de los 
trabajadores y la prevención de los 
riesgos laborales. 

 Optimización del reconocimiento de 
prestaciones al trabajador en el 
Sistema General de Riesgo 
Laborales. 
 
Cualquier profesional de la 
Seguridad y salud en el trabajo  y/o 
con afinidad al tema (técnico, 
tecnólogo, profesional, especialista, 
etc.) debe tener como referencia 
obligatoria el PNSST 2013 – 2021 
para no solo tener conocimiento de 



los objetivos de cada eje de dicho 
plan y como desde su quehacer 
aporta a las metas definidas; 
también su conocimiento permite 
dilucidar que los cambios que se 
han presentado hasta el momento, 
continuaran a partir de este PNSST 
2013-2021, sus intenciones y por 
qué no, proyecciones que se 
puedan realizar y aprovechar como 
una oportunidad a partir del cambio.  
 

 Ley 1751 de 2015, P.A.I.S, M.I.A.S 
y R.I.A.S: La Ley 1751 de 2015 o 
Ley Estatutaria de Salud ha 
marcado otro de los grandes hitos 
para la salud de los colombianos, tal 
vez tan grande como el presentado 
con la Ley 100 del 1993.    La salud 
se consagró como derecho 
fundamental y, por ende, en un 
derecho autónomo e irrenunciable 
por los individuos y los colectivos 
(20).   La Ley Estatutaria para el 
derecho fundamental a la salud, 
plantea una serie de retos a partir 
de la atención integral, la calidad en 
la prestación de los servicios de 
salud, la garantía de la oportunidad 
y continuidad, la idoneidad y la 
reducción de desigualdades. 
 
¿Pero cómo se pretende alcanzar 
estos propósitos tan ambiciosos? 
La respuesta se encuentra la 
mencionada Ley a partir de las 
políticas que garantizan la salud de 
los colombianos.  La resolución 429 
de 2016 (21), adoptó la Política de 
Atención Integral en Salud –PAIS- 
que establece el nuevo modelo de 
atención en salud de la población 
residente en Colombia a partir del 
“conjunto de acciones coordinadas, 
complementarias y efectivas para 
garantizar el derecho a la salud, 
expresadas en políticas, planes, 
programas, proyectos, estrategias y 
servicios, que se materializan en 
atenciones dirigidas a las personas, 

familias y comunidades, para la 
promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, diagnósticos, 
tratamiento, rehabilitación y 
cuidados paliativos” (21). Este es el 
marco estratégico del modelo rector 
que imperará en nuestro país a 
partir de la interacción coordinada 
entre los diferentes actores.   

 
Las estrategias centrales de la PAIS 
se encuentran definidas para ser 
aplicadas en los diferentes 
contextos poblacionales y 
territoriales con un enfoque 
diferencial y de inclusión.  El 
desarrollo de métodos y procesos 
específicos para dar cumplimiento a 
las estrategias, es lo que 
conoceremos en adelante como el 
Modelo Integral de Atención en 
Salud –MIAS- (21) 
 
La PAIS y el MIAS, cuentan con 
estrategias de cumplimiento que se 
encuadran en: 
 

o   La atención primaria en 
salud: pretendiendo buscar 
el bienestar desde la 
intervención del riesgo de 
salud en las condiciones de 
comunidad y de cada uno de 
sus integrantes. 
 

o   Enfoque de salud familiar y 
comunitario: Ubicando 
todas las acciones del MIAS 
de acuerdo al curso de vida, 
los entornos donde se vive, 
se educa, se recrea y en 
donde se labora. Esta 
estrategia permite entender 
la articulación de las 
acciones sobre los 
individuos, los colectivos y a 
poblaciones específicas. 

 
o   Cuidado de la Salud: Su 

base es autocuidado.  El 



cuidado de la salud va más 
allá de lo biológico, 
involucrando a los 
individuos, las familias, las 
comunidades, las 
instituciones y el medio 
ambiente en donde 
desarrollan su vida de 
relacionamiento.  

 
o   Gestión Integral del Riesgo 

en Salud: En esta estrategia 
de cumplimiento se busca 
integrar la gestión del riesgo 
en salud (en términos de 
anticiparse a las 
enfermedades y 
traumatismos e intervenir en 
la severidad de los mismos 
una vez se ha materializado 
el riesgo), con la gestión de 
recursos del sistema en 
cuanto el uso adecuado y 
pertinente de ellos –costo / 
efectividad-.  
 
La gestión integral del riesgo 
en salud cuenta con un 
componente de intervención 
individual realizado por el 
asegurador y el prestador en 
consideración de la historia 
natural del riesgo en salud. 
Por otro lado, una serie de 
intervenciones colectivas 
que son realizadas de 
manera integrada y que se 
describe en el siguiente 
gráfico: 

 

                                                           
2 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/DE/01-pais-mias-capacitacion-sectorial.pdf 

 
Fuente: Ministerio de Salud  2 

 
Tanto en el enfoque 
individual y colectivo, se 
deben conocer y reconocer 
los factores biológicos, el 
estilo de vida y en general los 
impactos de los entornos 
sociales e institucionales que 
generar los diferentes 
determinantes para la salud 
de los individuos, los 
colectivos y las poblaciones.  

 
o   Enfoque diferencial: el 

MIAS considera las 
diferencias de las personas, 
los colectivos, las 
poblaciones y los territorios 
frente a sus determinantes 
sociales (pobreza, 
discapacidad, vejez, 
inequidad, discriminación, 
desplazamiento forzoso, 
ubicación geográfica, 
dispersión poblacional y 
muchos más) y que son 
consideradas como fuente 
de vulnerabilidad. 

 
En la articulación de la PAIS y el 
MIAS, aparecen las Rutas 
Integrales de Atención (en 

 
 



adelante RIAS) que definen las 
condiciones necesarias para la 
integralidad de la atención. 
Como su nombre lo indica, son 
rutas que establecen las 
acciones de cuidado de tipo 
preventivo, de diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y 
paliación y que en últimas son el 
instrumento para la atención de 
las prioridades en salud, 
promoviendo entornos 
saludables, el diagnóstico 
oportuno, la recuperación a un 
estado de salud pleno en la 
medida de lo posible, de lo 
contrario tener una calidad de 
vida en bienestar y sin 
sufrimiento (22). 
 
Las RIAS cuentan con una 
estructura a partir de tres tipos 
de rutas: 
 
o Promoción y mantenimiento de 

la salud 
o Por grupos de riesgo 
o Especificas a las condiciones 

de salud.  
 
El Ministerio de Salud hasta el 
momento ha definido 16 grupos 
de riesgo con sus respectivos 
eventos, estableciendo las 
principales causas que generan 
la morbimortalidad de la 
población del país: pasando por 
grupos de riesgos relevantes 
como lo son la población con 
riesgo o alteraciones cardio / 
cerebro/ vascular /metabólicas, 
en donde incluimos 
enfermedades como diabetes 
mellitus, hipertensión, entre 
otros.  También se tienen rutas 
de población con riesgo o 
afecciones respiratorias 
crónicas, alteraciones 
nutricionales, trastornos 
mentales y del comportamiento 

asociadas a adicciones, 
psicosociales, salud bucal, 
cáncer, materno perinatal, 
infecciones, zoonosis, 
agresiones y accidentes, 
enfermedades raras y por último 
y no menos importante: la 
población con riesgo o 
enfermedad y accidente 
laboral. 
 
A hoy, esta Ruta Integrada de 
Atención en Salud aún se 
encuentra en desarrollo, 
pretendiendo la gestión para la 
promoción de la salud, mejorar 
las condiciones de salud y 
trabajo, prevenir accidentes y 
enfermedades.  La atención de 
la población se tiene 
diferenciada en su borrador 
inicial, a partir de la población 
trabajadora informal y cuya 
responsabilidad de gestión se 
encuentra en cabeza de las 
Entidades Territoriales de Salud 
(departamentales, distritales y 
municipales).  Para los 
trabajadores formales, la 
responsabilidad recae sobre los 
Sistemas de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el trabajo. 
 
Lo anterior denota un nuevo 
compromiso a desarrollar por 
parte de las organizaciones en 
aras de un bien-estar de la 
población trabajadora del país.  
 

Para concluir. 
  
Con lo visto a este momento, se 
pretende abordar cinco paradigmas en 
la gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo.  
 

 Entender que la gestión de la 
Seguridad y Salud en el trabajo no 
es solo un mero cumplimiento de 
requisitos normativos –



conformidad- y que debe enfocarse 
en realidad en los resultados –
eficacia y eficiencia-. 
 

 Los Estándares Mínimos del 
Sistema de Gestión de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo no son el 
Sistema de gestión de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo y viceversa.   
Se deben entender a los 
Estándares Mínimos, como una 
serie de requisitos mínimos a 
cumplir, no siendo estos un Sistema 
de Gestión per se.   

 

 Se asume que al cumplir los 
Estándares Mínimos del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo es igual que cumplir el 
Sistema de Gestión de la Seguridad 
y salud en el Trabajo. Como se 
describió en apartes previos, la 
Resolución 312 de 2019, 
reglamenta el capítulo 2.2.4.7 
(Sistema de Garantía de Calidad 
del Sistema General de Riesgos 
Laborales) y no al capítulo 2.2.4.6 
del Decreto 1072 de 2015 (Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo).   

 

Como se ha insistido, los 
Estándares Mínimos son los 
requisitos mínimos a cumplir, 
siendo el Sistema de Gestión la 
estructura superior que, a partir de 
la política, los objetivos y los 
procedimientos y procesos para 
darles cumplimiento, son la base 
conceptual y filosófica que 
garantiza la mejora a partir de los 
resultados. 
 

 La seguridad y salud en el trabajo 
no es solo de ingenieros.  En la 
medida que se ha entendido de 
mejor manera el concepto de 
gestión en seguridad y salud, cada 
vez tienen mayor cabida otras 

profesiones que le aportan a la 
multi-trans –inter disciplinariedad.  
 

 En lo tradicional o al menos 
frecuente, la intervención de los 
riesgos asociados al trabajo en las 
organizaciones, se ha centrado en 
los riesgos de seguridad.    La 
intervención de los riesgos a la 
salud, aquellos que producen 
enfermedad y discapacidad se han 
limitado a la realización de 
evaluaciones medicas 
ocupacionales como mero 
cumplimiento normativo.  Como 
hemos visto en los párrafos 
precedentes, la salud de la 
población colombiana, incluidos por 
obvias razones a los trabajadores, 
se identifica que puede verse 
afectada de manera multicausal a 
partir de los determinantes 
biológicos y sociales en el ambiente 
en el que se vive, se educa, se 
recrea y en donde se labora, 
aspectos contemplados de manera 
amplia en la legislación y cuerpos 
normativos emanados en el sentido 
de la atención en salud.  

 

Es con este último entorno, donde 
encontramos los puntos de 
encuentro con los compromisos del 
Estado Colombiano y que se han 
reflejado por las normas legales del 
Ministerio del Trabajo, pero también 
es necesario conocer y comprender 
otras legislaciones y que han sido 
emanadas por instancias 
diferentes, como el Ministerio de 
Salud.  Se debe entender, que la 
carga de siniestralidad en salud 
debe ser abordada desde la 
multicausalidad e intervenida de 
manera integral.  
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