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Resumen 

Este trabajo buscó efectuar un análisis de la política pública en salud para los 

trabajadores del sector informal de la economía a través de la perspectiva de la 

evaluación realista propuesta por Pawson. El citado autor, propone un enfoque de 

cambio social que se basa en el ¿qué?, ¿para qué? y ¿en qué circunstancias?, esta 

metodología propone como pilares fundamentales: los mecanismos, el contexto, los 

patrones de resultado y la configuración de los patrones de resultado.  

 

El análisis se enfoca principalmente en los planes de desarrollo de los presidentes 

electos en Colombia desde 1979, año en el que por primera vez se legitimaron avances 

en la protección en salud de los trabajadores, de igual manera se tienen en cuenta las 

políticas y normatividades asociadas a esta población. El análisis permite concluir que 

más allá de las políticas públicas en salud y seguridad social para los trabajadores que 

pertenecen al sector formal de la economía y quienes hacen parte del sector informal, los 

planteamientos que se han hecho en cada periodo de gobierno han mostrado una 

marginalización de la acción estatal para atender esta población. Lo anterior evidencia 

que las problemáticas de los trabajadores del sector informal no han sido priorizadas y/o 

visibilizadas en todos los gobiernos y por tanto, la continuidad y mejora de las políticas se 

ha encontrado sujeta al cambio de gobierno en detrimento de los trabajadores del sector 

informal. Esta situación motiva a responder la siguiente pregunta: ¿Cuáles han sido las 

políticas públicas en Salud, para la población que trabaja en el sector informal de la 

economía en Colombia en el periodo 1979-2014? 

 

 

Palabras clave: informalidad, sector informal, entornos laborales saludables, 

seguridad en el trabajo, análisis de políticas, políticas públicas, trabajadores 

informales.



 

 

 

 

Abstract 

This work searched to analyze the public policy in health of informal sector of economy 

workers, through the realist evaluation perspective proposed for Pawson. The author 

cited, proposes a focus of social change based in the what? For what? And in what 

circumstance? This methodology proposes some pillars fundamentals: the mechanisms, 

the context, the patterns results, and the patron configuration resolve. 

 

The focus of analyze is based on the government development plans of the elected 

president of Colombia since 1979, on that year that was the first time that could be 

possible to legitimate progress in human health protection of the workers, also, this 

document contains policies and normativities associated with this population This analysis 

let us to conclude that far away from the social policy of health and social security for 

workers that belong to formal sector and the workers of informal sector, the postulates 

showed for each period of government a poor statal intervention for this population. 

 

This work evidences that the problematics of the workers on the informal sector have not 

been prioritized and visualized for all the lines of governments analyzed, then, the 

continuity and improvement of policies, depends on the change of government on 

detriment of workers for informal sector. This motive us to answer the next question: 

¿Which public health policies have been applied for the population that work in the 

informal sector of the economy in Colombia in the period 1979-2014? 

 

 

Keywords: informal sector, healthy workplaces, job security, public policies 

analysis, informal workers. 
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Introducción 

De acuerdo al informe de la comisión sobre determinantes sociales de la salud de la 

Organización Mundial de la Salud -OMS- (2008), se presenta la justicia social como una 

cuestión de vida o muerte, la cual afecta el modo en que vive la gente, la probabilidad de 

enfermar, o el riesgo de morir de forma prematura, refiere que en cada país hay grandes 

diferencias sanitarias estrechamente ligadas al grado de desfavorecimiento social, estas 

desigualdades y la inequidad sanitaria, que podrían evitarse son el resultado de la 

situación en que la población crece, vive, trabaja y envejece y del tipo de sistemas que se 

utilizan para combatir la enfermedad. En este mismo informe se habla de la mala salud 

de los pobres y las grandes desigualdades sanitarias entre los países, que están 

provocadas por una distribución desigual de la riqueza a nivel mundial y nacional, como 

también del poder, los ingresos, los bienes y los servicios y por las consiguientes 

injusticias que afectan las condiciones de vida de la población, como en el acceso a la 

atención sanitaria, escolarización, educación, condiciones de trabajo y tiempo libre, 

vivienda, entre otras. 

 

En cuanto al trabajo, tema central de esta tesis, la Comisión sobre Determinantes 

Sociales de la Salud lo define como el ámbito donde muchos de los aspectos importantes 

que afectan a la salud ejercen su influencia, teniendo en cuenta las condiciones de 

trabajo y la propia naturaleza del mismo. Estudios realizados muestran que la mortalidad 

es considerablemente mayor entre los trabajadores temporeros (por ejemplo, contratos 

de trabajo temporal, trabajo sin contrato y trabajo a tiempo parcial) que entre los fijos, y la 

precariedad en el empleo laboral que percibe el trabajador tiene importantes efectos 

perjudiciales para su salud física y mental. 

 

Es así que los tres principios de acción que se plantean en este informe son los 

siguientes: 
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i. Mejorar las condiciones de vida de la población colombiana, en términos de 

las circunstancias en que la población nace, crece, vive, trabaja y envejece.  

ii. Luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos, esto 

es, los factores estructurales de los que dependen las condiciones de vida, a 

nivel mundial, nacional y local. 

iii. Medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de 

conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de determinantes 

sociales de la salud y sensibilizar a la opinión pública a ese respecto. 

 

De esta manera, se plantea que el empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos 

importantes en la equidad sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, 

posición social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra 

los riesgos físicos y psicosociales. Las intervenciones encaminadas a mejorar el empleo 

y el trabajo han de aplicarse a nivel internacional, nacional y local. 

 

Por otra parte, García-Ubaque (2009), en su artículo Promoción de la salud en los 

lugares de trabajo: una oportunidad para desarrollar, habla de tres factores que inciden 

en la relación salud-trabajo, a saber: i) las condiciones del individuo, en términos de 

satisfacción de necesidades, entre ellas el bienestar físico y mental, grado de 

capacitación, acceso a bienes y servicios y condiciones ambientales; ii) las condiciones 

del trabajo, es decir, las variables que definen la realización de una tarea concreta, el 

entorno en que esta se realiza y los aspectos organizativos; y, iii) las condiciones 

extralaborales, en las que se incluye la estructura y organización social, política y cultural 

de los diferentes grupos de trabajadores, y la sociedad en la cual se insertan. Lo anterior, 

según García-Ubaque, es el fundamento para entender que los procesos de salud-

enfermedad de los trabajadores no pueden abordarse como hechos individuales sino 

colectivos. 

 

De acuerdo con García-Ubaque (2009), en Colombia la oportunidad de utilizar los 

escenarios de la salud pública han sido desperdiciados y solo los trabajadores del sector 

formal de la economía cuentan con lo estipulado en materia de salud ocupacional, donde 

el enfoque ha sido exclusivo a la prevención de enfermedades y accidentes de origen 

laboral, mientras que para los trabajadores del sector informal se desarrollan actividades 



Introducción 15 

 

limitadas en cobertura y temporalidad obviando la integralidad del individuo y el carácter 

social de su entorno. 

 

En Colombia, el Régimen de Riesgos Laborales, inicialmente creado con la promulgación 

de la Ley 100 de 1993, tiene como objetivos los siguientes: i) establecer las actividades 

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

población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organización del 

trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales 

como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de 

seguridad; ii) fijar las prestaciones de atención de la salud de los trabajadores y las 

prestaciones económicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente a las 

contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional; iii) reconocer y pagar a 

los afiliados las prestaciones económicas por incapacidad permanente parcial o invalidez, 

que se deriven de las contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y 

muerte de origen profesional; y, iv) fortalecer las actividades tendientes a establecer el 

origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, y el control de los 

agentes de riesgos ocupacionales (Ley 100, 1993).1 

 

Estas acciones son claves, teniendo en cuenta que estudios como el de Benach, 

Muntaner, Solar, Santana & Quinlan (2010) argumentan que “millones de trabajadores 

tanto de los países ricos como pobres están expuestos sistemáticamente a miles de 

productos químicos, centenares de factores biológicos y decenas de condiciones físicas 

con serias consecuencias para su salud” (Benach et al., 2010, p.208). 

 

Por su parte, la Oficina Internacional del Trabajo -OIT- (2003), en las conclusiones 

adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en su 91ª reunión, afirmó lo 

siguiente: 

 

“Las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo causan un profundo 

sufrimiento y la pérdida de gran número de vidas humanas, y su costo económico 

es elevado. Sin embargo, la sensibilización del público en general respecto de la 

                                                
1
El Régimen de Riesgos Laborales fue modificado por la Ley 1562 de 2012 y definido como un conjunto de entidades 

públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos 
de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan. 
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seguridad y salud en el trabajo tiende a ser muy escasa. Con demasiada 

frecuencia no se le asigna la prioridad que se merece. Esta situación debe 

cambiar, y es preciso también fomentar y acelerar la adopción de medidas, tanto 

en el plano nacional como internacional" (OIT, 2003, p.iii). 

 

Si bien es muy difícil contar con estadísticas confiables sobre las consecuencias de los 

riesgos laborales en el mundo, Concha-Barrientos, Nelson, Fingerhut, Driscoll, Leigh 

(como se citó en Benach et al., 2010), estiman que:  

 

“Los riesgos laborales provocan el 37% de los dolores de espalda, el 16% de las 

pérdidas auditivas, el 13% de las enfermedades pulmonares crónicas, el 11% del 

asma, el 8% de las lesiones, el 9% de los cánceres de pulmón y el 2% de las 

leucemias. Estos riesgos provocaron 775.000 muertes en el mundo en el año 

2000. Las muertes masculinas quintuplicaron las femeninas (647.000 frente a 

128.000), de los factores de riesgo considerados, la principal causa de la muerte 

fueron las lesiones involuntarias (41%), seguidas por la obstrucción pulmonar 

crónica (40%) y el cáncer de tráquea, bronquios o pulmón (13%)” (Benach et al., 

2010, p.208).  

 

De otro lado, en Colombia de acuerdo con la Federación de Aseguradores de Colombia 

(2013), para 2012, último año con información disponible, se registraron un total de 9.524 

casos de enfermedades de origen laboral, lo que implicó un crecimiento del 21,7% 

comparado con el año anterior, es decir, entre enero y diciembre de 2012 se calificaron 

1.698 casos adicionales como patologías de origen laboral. En cuanto a la tasa de 

enfermedad laboral, en el mismo año esta llegó a 117,7 enfermedades laborales 

registradas por cada 100.000 trabajadores. A su vez, en 2011 dicha tasa se ubicó en 

99,7, lo que representa un aumento de 18 casos por cada 100.000 trabajadores afiliados. 

(Federación de Aseguradores de Colombia, 2013). Actualmente, la Ley 1562 de 2012 

que modifica el Sistema General de Riesgos Laborales, antes denominado Sistema 

General de Riesgos Profesionales, busca ampliar la cobertura en cuanto a 

aseguramiento de los trabajadores, sin embargo, los mecanismos para la vinculación de 

los trabajadores del sector informal de la economía no están presentados o evidenciados 

en la citada Ley. 
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Adicionalmente, se debe tener presente que en Colombia la definición adoptada por el 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística -DANE- para la medición del 

empleo informal se remite a la Resolución 15ª Conferencia Internacional de Estadísticos 

del Trabajo -CIET- de la OIT de 1993 y las recomendaciones del grupo de DELHI, de las 

que se toman elementos que se ajustan a la realidad del mercado laboral colombiano.2 

Teniendo en cuenta el interés creciente sobre el tema de la economía informal, el DANE 

decidió introducir en la Gran Encuesta Integrada de Hogares -GEIH-, que arroja cifras 

sobre el mercado laboral del país, preguntas que permiten realizar una aproximación a la 

medición de la informalidad laboral en el país, con el fin de obtener resultados con amplia 

cobertura geográfica, y obtener además una ventaja fundamental, lograr la más completa 

información de los hogares colombianos, lo que permite enriquecer el análisis desde 

diferentes perspectivas (DANE, 2009). 

 

De otra parte, los resultados de la GEIH han evidenciado la situación de vulnerabilidad en 

el trabajo de los trabajadores del sector formal y por ende, es una situación aún más 

grave para los que hacen parte del sector informal de la economía. En este sentido, este 

trabajo presenta inicialmente los aspectos preliminares que contextualizan y evidencia la 

problemática asociada a la política pública en salud para la mencionada población, y así 

mismo, se presenta la propuesta metodológica a partir del ciclo de investigación realista 

propuesto por Pawson & Tilley (2004). 

 

Dicha metodología de investigación busca responder con un enfoque centrado en las 

relaciones sociales al ¿qué?, ¿por qué? o ¿para qué?, y ¿en qué circunstancias? e 

identifica el papel que han tenido las instituciones asociadas al gobierno, es decir, el 

aparataje estatal, factor esencial para definir el marco de desarrollo de comportamientos 

individuales, la acción colectiva y de estructura para la implementación de políticas 

públicas. El marco conceptual, aborda desde los conceptos básicos y diferenciales tanto 

                                                
2
“La Comisión Estadística de Naciones Unidas creó, en 1996, una instancia de colaboración conocida como Grupos de 

Ciudades para enfrentar distintos temas del quehacer estadístico que necesitaban sistematizarse y monitorearse; una de 
ellas es el Grupo de Delhi, en el cual México ha participado activamente a través del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía -INEGI-. A este grupo se le asignó discutir un abanico de estrategias de medición del fenómeno de la 
informalidad que no hiciera a un lado la capacidad ya instalada y la experiencia de las organizaciones estadísticas, discutir 
los trade-offs involucrados en estas estrategias y analizar también qué problemas, cabos sueltos y circunstancias no 
previstas derivaban de la resolución alcanzada en 1993: qué tanto los países interesados podían aproximarse a ella y 
cómo (Negrete, 2011). 
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del trabajo, la salud, la informalidad y otros conceptos que contribuyen a la comprensión 

de la temática en general.  

 

En la primera parte de la investigación se realizó una revisión de la documentación 

asociada a leyes, normas, políticas, programas y proyectos del ámbito nacional. 

Posteriormente, se estructuró y construyó una matriz que da cuenta de la configuración 

de la política en salud y trabajo asociado al trabajador informal desde 1979 hasta 2014 

(Anexo A). Lo anterior, teniendo como insumo los planes de desarrollo, las políticas 

asociados y normatividad, logrando así, una visión en el tiempo de la exclusión o 

inclusión de esta población en las políticas públicas de salud. 

 

Una vez se presenta la revisión documental y la configuración de la política pública en 

salud para los trabajadores del sector informal, se analiza el desarrollo e implementación 

de las mismas, dando cuenta de las posibles fallas estructurales del sistema o de las 

barreras invisibles para la inclusión de dicha población en la política de Estado. 

Finalmente, se presentarán los resultados y conclusiones del análisis, principalmente 

aquellos que tienen que ver con las necesidades estructurantes, los retos y posibles 

acciones en el marco de las políticas públicas en salud. 

 



 

 

 

 

1 Aspectos preliminares 

1.1 Problema de investigación 

Los entornos laborales saludables y las medidas de prevención de enfermedades y/o 

accidentes laborales, se encuentran principalmente presentes como medidas reales en la 

población asegurada, es decir, la población con vínculo formal de trabajo dentro de la 

economía formal, esta población se encuentra afiliada al régimen contributivo, donde 

cotiza pensión y está vinculada a una aseguradora de riesgos laborales. Por el contrario, 

las personas que no cuentan con el aseguramiento en riesgos laborales, se encuentran 

en el régimen subsidiado, población mayoritariamente de los estratos 1, 2 y 3, que no 

tiene trabajo formal y sus actividades asociadas a la ocupación están principalmente en 

la calle, fábricas clandestinas, talleres diversos o en casa, dicha población carece de 

todos los beneficios de la vinculación formal asociadas a la protección social, poseen 

bajos salarios, al realizar sus actividades de trabajo asumen todos los riesgos propios de 

la actividad, exponiéndose a enfermedades, accidentes y los costos asociados, tanto 

económicos, como los relacionados a la atención misma del régimen en el cual están 

inscritos. 

 

La informalidad conlleva a diferentes problemáticas relacionadas con la legalidad de la 

ocupación, la relación laboral, salarial, jerárquica y contractual del ocupado, las 

condiciones de trabajo del mismo, el acceso a los programas de cobertura de riesgos 

laborales, los costos de protección en salud que asume el ocupado etc. (Benach et al., 

2010). De acuerdo a lo anterior, se hace preocupante la cobertura de aseguramiento de 

los trabajadores que no están bajo el sistema de riesgos laborales, adicionalmente si se 

tiene en cuenta que la mayoría de esta población pertenece al régimen subsidiado, ello 

limita su cobertura en programas destinados a promover la salud y prevenir riesgos en el 

trabajo, así como el acceso a diagnósticos y tratamientos específicos para intervenir 

enfermedades y/o accidentes originados en el ámbito laboral, y la inclusión de esta 
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población en los programas y proyectos de salud en el marco de las políticas de salud 

pública. 

 

La ausencia de intervenciones para la prevención de riesgos laborales en salud, puede 

llevar a enfermedades causadas por el tipo o lugar de trabajo, al empeoramiento de la 

calidad de vida del trabajador y de su núcleo familiar o incluso a la muerte; esto también 

podría tener implicaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

aumentando el número de consultas por enfermedades laborales que son prevenibles, 

tratamientos costosos y largos, aumento en la demanda hospitalaria y la ausencia de 

fuentes de información, que permitan el seguimiento a este tipo de enfermedades. 

 

Es así que, la salud como derecho fundamental, se convierte en una condición difícil de 

alcanzar, teniendo en cuenta el trabajo como un determinante de la salud. Por tanto, 

pensar en mecanismos, acciones o planteamientos de inclusión de esta población en la 

política pública en salud asociada a los riesgos desde su ocupación, indiferente de su 

condición de formal o informal, es una necesidad, en especial, si apenas la mitad de la 

población que labora hace parte del Sistema General de Riesgos Laborales. Más aun 

cuando la población colombiana, independiente de si se encuentra en el régimen 

contributivo o subsidiado, ha tenido dificultades para gozar del derecho fundamental a la 

salud, y en este caso es más susceptible verse afectada cuando no cuenta con entornos 

laborales saludables y carece de medidas de protección contra enfermedades y/o 

accidentes de origen laboral. 

 

La OIT definió el sector informal como “un conjunto de unidades dedicadas a la 

producción de bienes o la prestación de servicios con la finalidad primordial de crear 

empleos y generar ingresos para las personas que participan en esa actividad. Estas 

unidades funcionan típicamente en pequeña escala, con una organización rudimentaria, 

en la que hay muy poca o ninguna distinción entre el trabajo y el capital como factores de 

producción. Dichas empresas no están registradas bajo las formas específicas de la 

legislación de cada país, tales como actas comerciales, leyes de seguridad social, etc. y 

sus empleados no están cubiertos por las normas de la legislación laboral vigentes” 

(DANE, 2014, p.1). 
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La anterior definición se propuso en 1993 en la XV Conferencia Internacional del Trabajo, 

con el fin de permitir la inclusión del sector informal en el sistema de cuentas nacionales 

y medir su contribución al PIB de cada país, De igual manera, en la XVII Conferencia 

Internacional de Estadísticos del Trabajo -CIET-, se definieron unas directrices que 

complementan la resolución sobre estadísticas del empleo en el sector informal, en el 

que se logra hacer una distinción entre economía informal, sector informal y empleo 

informal (OIT, 2003b). 

 

Es así, que desde la OIT, el concepto de sector informal se refiere a unidades de 

producción como unidades de observación, mientras que el concepto de empleo informal 

se refiere a los empleos como unidades de observación, siendo la que los agrupa la 

economía informal. Lo anterior implica diferenciar al sector informal de la producción 

sumergida, la producción ilegal y la producción de los hogares para su propio uso final 

(Ilustración 1-1). 

 

Ilustración 1-1. Empleo informal 
 

Unidades 
de 

producción 
por tipo 

Puestos de trabajo según su situación en el empleo 

Trabajadores por 
cuenta propia 

Empleadores 
Trabajadores 

familiares 
Auxiliares 

Asalariados 
Miembros de 

Cooperativas de 
productores 

Informal Formal Informal Formal Informal Informal Formal Informal formal 

Empresas 
del Sector 

formal 
    1 2    

Empresas 
del Sector 
informal 

a
 

3  4  5 6 7 8  

Hogares 
b
 9     10    

 

Notas: las casillas gris oscuro se refieren a empleos que, por definición, no existen en el tipo de unidades de producción en 
cuestión; las casillas en gris claro corresponden a empleos formales; las casillas no sombreadas representan los varios 
tipos de empleos informales, así: i) empleo Informal: casillas 1 a 6 y 8 a 10; ii) empleo en el sector informal: casillas 3 a 8; y 
iiii) empleo informal fuera del sector formal: casilla 1, 2, 9 y 10. 
a
 Según la definición de la Decimoquinta conferencia Internacional de estadísticos del trabajo (con exclusión de los 

hogares que emplean a trabajadores domésticos asalariados). 
b 

Hogares que producen bienes exclusivamente para su propio uso final, y hogares que emplean a trabajadores 
domésticos asalariados. 
Fuente: OIT, 2003b, p. 54. 

 
En Colombia, la definición adoptada por el DANE para la medición del empleo informal se 

remite a la Resolución de 1993 de la OIT y a las recomendaciones del grupo de DELHI, 
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de las que se toman elementos que se ajustan a las condiciones del mercado laboral 

colombiano (DANE, 2014b). 

 

A su vez, la Encuesta Nacional de Hogares  -ENH-, aplicada de 1976 hasta el año 2000, 

fue el primer instrumento utilizado para medir la informalidad. El primer módulo de 

informalidad fue implementado en 1986 hasta el año 2000 para las 7 ciudades. En el 

2001, la ENH fue sustituida por la Encuesta Continua de Hogares -ECH-, con la que se 

inicia la aplicación del módulo de informalidad en los segundos trimestres de cada año 

aumentando a 13 ciudades con sus áreas metropolitanas. Posteriormente, a partir de 

diciembre de 2009, se comienza a hacer uso de la Resolución de 1993 de la OIT, la cual 

cambia el límite de escala de personal ocupado en las empresas, pasando de 10 a 5 

trabajadores. El DANE realizó la actualización de parámetros con la revisión estadística 

correspondiente, sustentada a través de la encuesta de micro-establecimientos, donde se 

encontró evidencia de que las empresas que ocupan entre 6 y 9 empleados generan 

empleo formal (DANE, 2009). 

 

Desde la anterior definición, la población que carece de un vínculo formal, indiferente del 

número de trabajadores que componga la organización para la cual trabaja no está 

siendo medida; dado que esta medición indica la informalidad laboral desde la 

perspectiva del “tamaño de la empresa”. Sin embargo, desde la información generada 

por la entidad estadística nacional se puede llegar a una aproximación del tamaño de la 

población ocupada que desde la perspectiva de cobertura en seguridad social se 

interpreta como informal, población de interés principal del presente trabajo. De la 

información reportada por el DANE se tiene una población denominada ocupados, 

definidos como las personas mayores de 12 años que desempeñen al menos una hora 

de labores en la semana de referencia de las encuestas integradas de hogares, con esta 

población se puede hacer una aproximación con la variable afiliación a seguridad social y 

más específicamente pensión, a una medición de los ocupados informales de la 

economía, lo anterior dado que desde la actual legislación, la afiliación a una 

Administradora de Riesgos Laborales presupone afiliación a pensión, caso que no ocurre 

con los afiliados exclusivamente a salud.  
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El cálculo sería el siguiente: la relación ocupados afiliados a pensión sobre el total de 

ocupados correspondería a los ocupados asegurados, por lo que se infiere que la 

población restante es la población potencial no asegurada en riesgos, dicho calculo 

permite obtener una aproximación a la medición de la estadísticas del DANE en cuanto a 

informalidad no asociada al tamaño de la empresa; otro dato importante es que el Boletín 

de informalidad del DANE aporta una sección denominada Seguridad Social, en la cual 

se refleja el nivel de aseguramiento de la población del sector informal de la economía. 

De acuerdo con el Informe Julio-Septiembre de 2014: 

 

“Para el trimestre julio - septiembre de 2014, 91,7% de los ocupados de las 13 

ciudades y áreas tuvieron acceso a algún régimen de seguridad social en salud, 

igual proporción se registró para las 23 ciudades y áreas metropolitanas.  

El 46,5% de los ocupados en las 13 áreas metropolitanas cotizaban a pensión en 

el período de referencia, mientras que para las 23 ciudades y áreas 

metropolitanas fue de 45,4%” (DANE, 2014b, p.3). 

 

Las cifras anteriores permiten realizar la siguiente conjetura: si 46,5% de los ocupados en 

las 13 áreas metropolitanas cotizaba a pensión, el 53,5% restante no lo hacía. Lo anterior  

implica que este último porcentaje la población al no estar cotizando a pensión no se 

encontraba con un vínculo de aseguramiento laboral por deducción legal. Por tanto, del  

universo diverso y complejo de la informalidad, se encuentra que 53,5% de los ocupados 

informales en las 13 áreas metropolitanas desde la perspectiva de tamaño de la 

empresa, no están asegurados en riesgos laborales. Mientras que en el caso de las 23 

ciudades y áreas metropolitanas dicho porcentaje se ubicó en 49,6%. Las cifras 

anteriores implican que cerca de la mitad de la ocupación identificada por la encuesta 

laboral es no asegurada laboralmente.  

 

Los anteriores datos permiten dimensionar lo que no se calcula por las estadísticas 

nacionales, y por tanto al contar con una aproximación se puede dimensionar, atender y 

darle la importancia que requiere. En este sentido, dimensionar la población de 

trabajadores del sector informal de la economía, permite visibilizarlos en las acciones del 

Estado y gobierno, permite incluirlos en la formulación, programación, ejecución y 
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materialización de las políticas públicas en salud principalmente asociadas a la 

protección frente a riesgos laborales de la población desprotegida. 

 

Es así que las problemáticas expuestas anteriormente, evidencian la importancia de 

analizar la política pública en salud laboral para el trabajador informal en Colombia, y 

motivan a plantear retos y posibles mecanismos de protección a dicha población. 

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cuáles han sido las políticas públicas en salud, para la población que trabaja en el 

sector informal de la economía en Colombia en el periodo 1979-2014? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Analizar la política pública en salud para los trabajadores que pertenecen al sector 

informal de la economía desde el año 1979 hasta el año 2014 en Colombia.  

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar las políticas públicas en salud para los trabajadores del sector informal, 

incorporadas en los planes de gobierno y documentación asociada a leyes, normas, 

políticas, programas y proyectos del ámbito nacional formulados en el periodo en estudio.  

 

Construir la configuración de la política pública que responde a las problemáticas o 

necesidades en salud de los trabajadores que hacen parte del sector informal de la 

economía. 

 

Plantear los retos de la política pública en salud para los trabajadores del sector informal 

de la economía en el país. 

 

 



 

 

 

 

2 Marco conceptual 

Para abordar las políticas públicas en salud, especialmente dirigidas a trabajadores del 

sector informal de la economía, se requiere precisar cuatro elementos principales: i) las 

políticas públicas, dado que son los instrumentos centrales analizados; ii) el trabajo, 

como aspecto social fundamental de la vida humana, y por supuesto, éste es la  

categoría analítica en los instrumentos analizados, es decir, lo que se analiza desde la 

perspectiva o mirada crítica del contexto de la relación humana; iii) la relación trabajo-

salud, dado que el primero corresponde a un escenario de vulnerabilidad social del 

humano, ya sea por la condiciones de subordinación o las condiciones del desarrollo de 

su actividad; y, iv) la informalidad, que permite precisar, indagar y promover la misma 

investigación, dado que es un elemento no unificado pero que desde las perspectivas 

más tradicionales deja ver su complejidad, desde luego, el abordaje en cifras se realizará 

desde los enfoques hegemónicos, sin embargo, se tendrá una postura crítica, pero 

propositiva para mostrar que la informalidad más allá de un sector de la economía, es 

una realidad asociada a la vulnerabilidad social del país. 

2.1 Políticas públicas 

De acuerdo a Roth (2012) el análisis de políticas públicas se realiza a partir de una 

metodología de investigación aplicada al qué y al cómo hacer del Estado, y desplaza el 

punto de observación hacia el lado de sus productos u outcomes.  Por su parte, Dye 

(1976) señala que el análisis de políticas públicas tiene que ver más con la explicación 

que con la prescripción, pues consiste en una indagación rigurosa de las causas y las 

consecuencias de las políticas públicas (Roth, 2012). 

 

De otro lado, Ordoñez-Matamoros, Tadlaoui, Porras, Duarte, Lopez, Martinez, & 

Calderón (2013) retoma a Roth con cuatro paradigmas que orientan el análisis de 

políticas públicas: i) el positivismo; ii) el pospositivismo; iii) la teoría crítica; y, iv) el 

constructivismo. Cada uno tiene elementos que los fundamentan. En el caso del 
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positivismo las hipótesis pueden ser comprobadas empíricamente con datos objetivos. 

Por su parte, el pospositivismo tiene un enfoque más cualitativo pero con predominio 

cuantitativo. En contraste, en la teoría crítica, la objetividad es imposible, dado que la 

realidad existe pero no puede ser completamente entendida, más aun, teniendo en 

cuenta que siempre está orientada por valores. Finalmente, en el constructivismo se 

propone la realidad como una construcción social que puede ser relativa, los resultados 

proceden de la construcción entre distintos saberes (Ordoñez-Matamoros, 2013). 

 

Así mismo, hay diferentes enfoques teóricos, Roth (2012) plantea tres grandes posturas 

relacionadas con el Estado y las políticas públicas: unas centradas en la sociedad 

(enfoque marxista, neomarxista y de la corriente de la teoría de la dependencia, y por su 

posición ideológica totalmente opuesta los enfoques racionalistas, pluralistas, elitistas y 

de elección pública), otras centradas en el Estado (enfoque decisionista, burocrático o 

neoweberiano) y algunas mixtas o intermedias (neocorporativismo, neoinstitucionalismo, 

análisis de redes y teorías de la acción). 

 

Actualmente, en Colombia el Estado no se podría considerar como una variable 

dependiente de la sociedad y tampoco tiende a ser independiente de esta, por esta razón 

se ha hecho énfasis en las teorías mixtas, que de acuerdo a Roth (2012) consideran las 

interacciones entre la sociedad y el Estado más en sus dimensiones horizontales (como 

socios) que verticales (el uno domina al otro o viceversa) y señala la articulación 

creciente entre la esfera pública y privada. 

 

Dentro de las teorías mixtas, las teorías de entramado o networks theory, se basan en las 

teorías de redes, definidas generalmente como un conjunto de relaciones entre un 

conjunto de actores. Lazega (como se citó en Roth, 2012) concibe las políticas públicas  

como el resultado de interrelaciones e interdependencias entre varias instituciones, 

grupos e individuos que conforman una red de influencia mutua y en donde las jerarquías 

reales no siempre son las que formalmente están establecidas. 

 

En este mismo sentido, el análisis de política pública propuesto por Pawson & Tilley 

(2004) con la evaluación realista, se basa en la teoría del cambio social generado a 

través de los programas y políticas públicas (no solo en procesos, resultados o el impacto 
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de los programas o políticas públicas), los cuales están integrados a sistemas de 

relaciones sociales. Es así que la evaluación realista llama la atención para efectos del 

análisis de política pública, puesto que subraya los siguientes puntos claves para su 

desarrollo: mecanismos, contextos, patrones de resultado y configuración de los patrones 

de resultado, los cuales incorporan elementos contemplados en otros enfoques 

mencionados anteriormente para la evaluación y/o análisis de la política pública. 

2.2 Trabajo 

De acuerdo a Friedmann & Naville (1997) el trabajo es un común denominador y una 

condición de toda vida humana, los citados autores retoman definiciones de autores 

como  Colson (1924) quien define que “el trabajo es el empleo de sus fuerzas físicas y 

morales para la producción de riquezas o servicios”; y de Bergson (s.f.), quien señala que 

”el trabajo humano consiste en crear la utilidad”. Friedmann et al. (1997) presentan la 

relación entre el hombre y la naturaleza, plantean que el trabajo es esencialmente a 

través de la técnica, la transformación que hace el hombre de la naturaleza que, a su 

vez, reacciona sobre el hombre modificándolo. Igualmente, indican que Carlos Marx es el 

autor que más ha analizado la relación del hombre con la naturaleza en la actividad del 

trabajo. Sin embargo, las actividades del hombre no son necesariamente rurales e 

industriales, no consisten exclusivamente en actividades de transformación. Las 

actividades clásicamente llamadas terciarias según la terminología de Colin Clarck 

(1955), reformulada por Jean Fourastie (1957), comprenden trabajos que escapan a 

primera vista a la definición de trabajo relacionada con homo faber “el conjunto de 

acciones que el hombre ejerce, con un fin práctico, con la ayuda de su cerebro, de sus 

manos, de instrumentos o de máquinas, sobre la materia, acciones que a su vez 

reaccionan sobre el hombre, lo modifican” (Friedmann & Naville, 1997, pag. 14), y lo 

complementan. 

 

Por otra parte, el proyecto de investigación Trabajo digno y decente en Colombia 

realizado por la Procuraduría General de la Nación (2011) con el apoyo de la Agencia 

para el Desarrollo Internacional -USAID por sus siglas en inglés-, considera que el 

concepto de trabajo decente tiene más arraigo en fuentes doctrinarias que normativas y 

empezó a ser usado desde 1999, cuando la OIT planteó como objetivo principal el trabajo 

decente y en la Conferencia realizada en este año definió como una de las actividades 
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primordiales de la OIT “promover oportunidades para que los hombres y las mujeres 

puedan conseguir un trabajo decente y productivo, en condiciones de equidad, libertad, 

seguridad y dignidad humana” (Procuraduría General de la Nación, 2011, p.22). Para 

cumplir este propósito consideró cuatro puntos claves: i) las oportunidades de empleo e 

ingresos, ii) la promoción de los derechos fundamentales en el trabajo; iii) la protección 

social; y iv) el dialogo social. Las interrelaciones entre las dinámicas del trabajo decente 

que suscitan los anteriores puntos clave se presentan en la Ilustración 2-1. 

 
Ilustración 2-1. Interrelaciones entre las dinámicas del trabajo decente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Procuraduría General de la Nación, 2011, p.29. 
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asegurar el trabajo dentro de un marco jurídico, democrático y participativo. Por su parte, 
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Oportunidad es 
empleo e ingreso 

Seguridad Social 

Mayor cobertura permite 
relación laboral más 

flexible 

Dialogo social 

Derechos 
fundamentales en 

el trabajo 
Definen el marco legal de 
la relación entre trabajo y 

seguridad social 

D
e
te

rm
in

a
 n

iv
e
l 
d
e
 s

a
la

ri
o
s
, 
la

s
 p

ri
o
ri
d

a
d
e
s
 d

e
 

la
 p

o
lí
ti
c
a
 d

e
 e

m
p
le

o
 y

 e
n
 f
u
n
c
ió

n
 d

e
 q

u
e
 

a
c
to

re
s
 s

e
 r

e
a
liz

a
 

A
m

p
lí
a
n
 e

l 
n
ú
m

e
ro

 d
e
 p

a
rt

ic
ip

a
n
te

s
 e

n
 e

l 
d
ia

lo
g
o
 y

 s
u
 p

o
d
e
r 

d
e
 n

e
g
o
c
ia

c
ió

n
. 

 
M

o
d
if
ic

a
r 

la
 a

g
e
n
d
a
 d

e
 n

e
g
o
c
ia

c
ió

n
 



2 Marco conceptual 29 

 

goza en todas sus modalidades, de la especial protección del Estado. Igualmente señala 

que toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. 

 

De igual manera, el Articulo 53 de la CPC determina que el congreso expedirá el estatuto 

del trabajo, el cual debe tener unos mínimos fundamentales, a saber: igualdad de 

oportunidades para los trabajadores; remuneración mínima y vital móvil proporcional a la 

cantidad y calidad del trabajo, estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios 

mínimos establecidos en las normas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre 

derechos inciertos y discutibles; situación más favorable al trabajador en casos de duda 

en la aplicación e interpretación de las fuentes formales de derecho; primacía de la 

realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; 

garantía a la seguridad social, la capacitación, el adiestramiento y el descanso necesario: 

protección especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad. 

 

Así mismo, en el Artículo 53 de la CPC se obliga además al Estado a garantizar el 

derecho al pago oportuno y al reajuste periódico de las pensiones legales; así como a 

que hagan parte de la legislación interna los convenios internacionales del trabajo 

debidamente ratificados; igualmente, establece que los contratos, los acuerdos y 

convenios del trabajo, no pueden menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los 

derechos de los trabajadores. 

 

De acuerdo a Benach et al. (2010) los conceptos enunciados anteriormente son 

complementados con el término de “empleo justo”, el cual implica una relación justa entre 

empleadores y empleados, y debe cumplir con una serie de características que se 

presentan a continuación en la Ilustración 2-2.  
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Ilustración 2-2. Empleo Justo 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Benach et al. (2010). 
 
Las características del “empleo justo” cobran vital importancia, si se tiene en cuenta que 

muchos estudios sobre el empleo estable han determinado que la salud psicológica y la 

satisfacción con el propio trabajo son eslabones de una cadena causal que refleja el nexo 

entre la salud y otros aspectos de bienestar. Las personas con mala salud son más 

vulnerables a las transiciones críticas durante su ciclo vital, lo que a su vez refuerza el 

gradiente social en la salud. Benach et al. (2010) señalan que la identificación de 

asociaciones similares entre tipos de empleo y salud en varias encuestas sobre 

condiciones de trabajo en la Unión Europea sugieren que esas asociaciones podrían ser 

persistentes. 

 

Adicionalmente, el trabajo es un elemento esencial para definir la identidad propia, es un 

mecanismo de integración social, que a su vez permite que los individuos realicen sus 

aspiraciones personales y hagan un aporte productivo a la sociedad. Por su parte, en 

países como Colombia, existe una estrecha conexión entre la seguridad social y las 

relaciones laborales, lo cual permite que una gran parte de la población pueda gozar de 

sus derechos sociales básicos a partir de un adecuado funcionamiento de los mercados 

laborales. Por estas y otras razones se ha llegado a afirmar que las políticas dirigidas a la 

generación de trabajo decente constituyen la mejor manera de hacer política social 

(Procuraduría General de la Nación, 2011). 
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2.3 Trabajo y salud 

Como se mencionó anteriormente, la Comisión de Determinantes Sociales en Salud de la 

OMS, en su informe de 2008, hizo énfasis en la superación de desigualdades sanitarias y 

en eliminar estas brechas a través de tres líneas de acción: i) mejorar las condiciones de 

vida, incluidas las laborales; ii) luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y 

los recursos; y, iii) medir la magnitud del problema, analizarlo, y evaluar los efectos de las 

intervenciones. 

 

Adicionalmente la OMS propone prácticas justas en el empleo y el respeto de 

condiciones de trabajo digno, así mismo resalta que los poderes públicos, los 

empleadores y los trabajadores pueden contribuir a erradicar la pobreza, mitigar las 

desigualdades sociales, reducir la exposición a riesgos físicos y psicosociales, y 

aumentar las oportunidades de gozar de salud y bienestar. En este sentido, la OMS 

argumenta que la mano de obra que tenga buena salud es más productiva. 

 

Por lo tanto, las políticas socioeconómicas nacionales e internacionales deben tener 

como objetivos la equidad en materia de empleo y el trabajo digno; y los trabajadores se 

encontrarán mejor representados en los procesos de elaboración de políticas, legislación 

y programas de empleo y trabajo. 

 

Para alcanzar la equidad sanitaria, la OMS (2008) señala que el empleo debe ser más 

seguro, con protección, sin peligros (menos expuestos a riesgos físicos, estrés laboral y 

conductas perjudiciales para la salud), bien remunerado tanto para hombres como para 

mujeres, las personas deben tener posibilidades de empleo a lo largo de todo el año, y 

finalmente debe existir un equilibrio justo entre la vida profesional y personal para todos 

los trabajadores.  

 

De igual manera, la OMS (2008) establece que los organismos internacionales han de 

ayudar a los países a que apliquen las principales normas laborales en el sector 

estructurado y no estructurado, elaboren políticas que garanticen un equilibrio entre la 

vida laboral y la personal, y reduzcan los efectos negativos de la inseguridad entre los 

trabajadores en situación de precariedad laboral. 
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En las medidas que propone la OMS para disminuir las desigualdades sanitarias, en esta 

materia, se encuentra la creación de sistemas que permitan alcanzar un nivel de vida 

saludable para toda la población, en especial quienes están en situación de precariedad 

laboral y trabajan en el sector no estructurado. A su vez, la OMS resalta la protección 

social universal como un medio eficaz, así como la reducción de la pobreza y el 

crecimiento de la economía local en el que todas las personas tengan un nivel de 

ingresos suficiente para garantizar una vida sana. 

 

Por su parte, en el informe  The Prevention of Occupational Diseases, publicado en 2013 

en ocasión del Día Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la OIT señala que 

aunque las enfermedades profesionales causan un número de muertes seis veces mayor 

que los accidentes laborales, éstos últimos reciben mayor atención. De las 2,34 millones 

de muertes anuales relacionadas con el trabajo, la gran mayoría, cerca de 2,02 millones, 

son causadas por enfermedades relacionadas con el trabajo. Las anteriores cifras, 

representa un promedio diario de 5.500 muertes. Adicionalmente, cada año ocurren 

alrededor de 160 millones de casos de enfermedades profesionales no mortales 

(International Labor Organization, 2013). 

 

El Director General de la OIT, Guy Ryder, con motivo del Día Mundial de la Seguridad y 

la Salud en el Trabajo de 2013, trato algunos puntos clave que son primordiales en el 

desarrollo de políticas públicas para la protección de los trabajadores, a saber: 

 

 Los cambios tecnológicos y sociales, junto a las condiciones económicas 

mundiales, están agravando los peligros para la salud existentes y creando 

nuevos riesgos. Por ejemplo, enfermedades profesionales muy conocidas, 

como la neumoconiosis y las enfermedades relacionadas con el asbesto, 

siguen estando presentes a gran escala, mientras que otras enfermedades 

profesionales relativamente nuevas, como los trastornos mentales y 

musculoesqueléticos (TME), están aumentando. 

 Las enfermedades profesionales acarrean costos enormes para los 

trabajadores y sus familias, así como para el desarrollo económico y social. 

 Los datos de buena calidad son fundamentales, ya que proporcionan las 

bases de una estrategia eficaz. No obstante,  más de la mitad de los países no 

http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_208226/lang--es/index.htm
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suministran estadísticas sobre las enfermedades profesionales. Así mismo,  

pocos países recolectan datos desglosados por sexo. Lo anterior, dificulta la 

identificación de accidentes y enfermedades profesionales que afectan 

específicamente a las mujeres y los hombres, y obstaculiza la elaboración de 

medidas de prevención eficaces para todos (OIT, 23 de abril de 2013). 

 

Finalmente, Ryder señala además que: 

 

“Reducir significativamente la incidencia de las enfermedades profesionales no 

es simple, puede que no sea fácil y no sucederá de la noche a la mañana, pero 

seguramente es posible progresar. De manera que es preciso establecer -cada 

uno en sus respectivas áreas de responsabilidad- objetivos sobre la salud y 

seguridad en el trabajo claros, una hoja de ruta y, lo más importante, actuar y 

perseverar de manera que juntos logremos contrarrestar el avance de la epidemia 

y progresemos en esta dimensión del trabajo decente” (OIT, 23 de abril de 2013). 

 

De acuerdo a García (1983) la medicina contemporánea considera las consecuencias del 

trabajo sobre la salud como un fenómeno biológico individual que ocurre en el ámbito del 

consumo, como si la relación salud-trabajo, solo se diera en el ámbito del mercado, 

ocultando los resultados del modo de producción capitalista sobre los procesos de salud 

enfermedad. García (1983) compara la mencionada situación con la salud ocupacional, 

pues esta se enfoca en las condiciones materiales del trabajo sin resaltar los procesos 

del mismo. En este sentido el autor invita a retomar a Luckács (1974), al señalar que las 

categorías no solo tienen una significación objetiva, sino también una historia objetiva 

(que presupone un determinado estado de evolución de la materia) y subjetiva (que son 

descubiertas por la conciencia humana); proponiendo así un carácter bifacético del 

trabajo en su relación con el proceso salud enfermedad. 

 

Es así como García retoma a Marx (1975), cuando señala que el trabajo tiene un doble 

carácter, el trabajo abstracto y el trabajo concreto. No obstante, la medicina 

contemporánea generalmente no tiene en cuenta este carácter bifacético y lo considera 

solo por su carácter abstracto o cuantitativo, ignorando el aspecto concreto o cualitativo 

del trabajo y su papel transformador en el hombre. 
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Trabajo abstracto 
(forma el valor de 

las mercancias) 

Trabajo concreto 
(produce valores 

de uso) 

Trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carácter bifacetico 

Ilustración 2-3. Carácter bifacético del trabajo 

Fuente: elaboración propia. 

 

De igual manera, García (1983) resalta a Sigerist (1946), como uno de los pocos autores 

que reconoce el carácter contradictorio del trabajo, en cuanto produce salud y 

enfermedad, y el efecto del doble aspecto del trabajo sobre el proceso salud-enfermedad. 

“La historia demuestra sobradamente como la avaricia y la falta del sentido del hombre 

han brutalizado tanto el trabajo, que en lugar de recompensarlos con salud, muchas 

veces los castiga con enfermedades, el trabajo puede ser perjudicial cuantitativa y 

cualitativamente. El trabajo excesivo que no se compensa en debida forma con descanso 

y recreo, cansa el organismo y a la mente y abate la resistencia natural del hombre. Por 

otra parte, hay muchas ocupaciones perjudiciales porque el trabajo tiene que ejecutarse 

en medios favorables” (García 1983, p. 391).  

 

Así mismo, Laurell &  Noriega (1989), en La salud en la fábrica: estudio sobre la industria 

siderúrgica en México, resaltan que la finalidad del trabajo en el capitalismo es la 

extracción del plusvalor, proceso de producción que tiene dos caras, el de valorización y 

el proceso laboral, los cuales son simultáneos pero diferenciables, siendo el proceso 

laboral el medio para la valorización, que se configura como la estrategia empleada por el 

capital para extraer plusvalor. Cabe resaltar que no basta con la producción, sino que es 

preciso hacerlo en condiciones que permitan vender el producto con más ganancia, 

generándose competencia no solo entre capitalistas individuales, sino entre fuerzas 
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antagónicas del capital y trabajo, es así que esta lucha por el plusvalor está ligada a 

cómo usar la fuerza de trabajo, el control sobre el proceso laboral, y la distribución del 

valor producido entre el plusvalor y el salario. 

 

En este sentido, la conformación concreta del proceso laboral es uno de los elementos 

claves para la comprensión de los determinantes de la salud obrera, ya que permite 

desentrañar de qué manera se constituye el nexo biopsiquico de la colectividad 

involucrada en él. Se hace por tanto clave descomponerlo en sus elementos constitutivos 

para analizarlos y luego reconstruirlos como un proceso global, rescatando su 

movimiento dinámico respecto a la salud obrera (Laurell &  Noriega, 1989). 

 

Para esto, no sólo es necesario analizar características físicas, químicas y mecánicas del 

objeto del trabajo, sino también el por qué y cómo llega a serlo, aspectos asociados con 

su vertiente social, su conformación técnica y la materialización de la relación entre 

capital y trabajo. Por tanto, se hace necesario entender el trabajo no únicamente suscrito 

a los procesos corporales, si no también como una expresión concreta de la relación de 

explotación a través de su organización y división. 

2.4 Informalidad 

Saraví (1996) propone analizar el concepto de informalidad a partir de la evolución de su 

concepto que inicialmente se proponía como marginalidad. Sin embargo, el autor 

puntualiza que este no hace parte de un continuo, si no que por el contrario existió una 

ruptura de perspectivas entre los enfoques, desde las diferentes teorías, la desarrollista, 

la dependentista y la de modernización, las cuales compartían el proceso de 

transformación y la percepción de un sector de la sociedad que ha tenido dificultades 

para ser integrados al sector moderno de la sociedad, lo que da un espacio común de 

discusión, de igual manera en esta transformación se encuentra el enfoque neoliberal, el 

neomarxista y el enfoque del sector informal urbano, los cuales han tenido una influencia 

de los mencionados anteriormente. En la Ilustración 2-4 se resumen los diferentes 

enfoques de análisis la economía informal.  
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Ilustración 2-4. Enfoques de la economía informal 

 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Saraví (1996) 

 

De acuerdo a la anterior ilustración, no se encuentran criterios comunes para definir la 

informalidad, pero sus diferencias son claras y en todos los casos se relacionan sus 

actividades.  

 

Por otra parte, en la Ilustración 2-5 se presentan las diferencias que llevaron a la ruptura 

entre los enfoques de marginalidad y economía informal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFOQUE DE 
MODERNIZACIÓN 

 

Desajuste entre niveles de 
participación y esquema 
normativo, en relación directa con 
el proceso de modernización y los 
fenomenos de asincronia que 
suelen acompañarlo. 

ENFOQUE NEOLIBERAL 

 

■ El Fondo común es la actividad 
económica. 

■ El Rasgo distintivo de la 
informalidad es la ilegalidad. 

■ No se trata solo de exclusión si 
no de la decisión de desarrollar un 
propio esquema normativo. 

ENFOQUE 
DEPENDENTISTA 

 

Consecuencias del 
funcionamiento del sistema 
capitalista. (monopolio industrial, 
tecnologia capitalista intensiva y 
ahorradora de fuerza de trabajo 
combinada con la supervivencia y 
modos de producción 
precapitalistas y de baja 
roductividad (Cardoso y Faletto, 
1969; Weffort y Quijano). 

ENFOQUE NEOMARXISTA 

 

■ El Fondo común es el sistema 
productivo capitalista. 

■ El Rasgo distintivo de la 
informalidades es la no 
regulación. 

■ No hay Exclusión si no 
integración diferente. 

ENFOQUE 
DESARROLLISTA 

 

No incorporación de la fuerza de 
trabajo al sistema productivo 
moderno. 

ENFOQUE DEL SECTOR 
INFORMAL URBANO 

 

■ El Fondo común es el mercado 
urbano del trabajo.  

■ El Rasgo distintivo es el menor 
nivel de productividad, facilidad de 
entrada y mínima división capital-
trabajo. 

■ De marginal a informal, de 
pasivo a activo. 
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Ilustración 2-5. Diferencia entre marginalidad y economía informal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Saraví (1996) 

 

Keith Hart, antropólogo económico, en su artículo Informal Income Opportunities and 

urban employment in Ghana, estudio patrocinado por la OIT en Ghana, introdujo , en 

septiembre de 1971 el concepto de sector informal en un artículo presentado en la 

Conferencia sobre Desempleo urbano en África realizada en el Instituto de Estudios del 

Desarrollo de la Universidad de Sussex. Hart (1973) propuso la noción de oportunidades 

de ingreso formal e informal para estudiar la ocupación en el medio urbano de Ghana, en 

particular entre los estratos de población de menores ingresos. El autor distinguió entre lo 

formal e informal, mediante la identificación con el empleo asalariado y  por cuenta 

propia, respectivamente (Hart, 1973). En este caso los trabajadores pobres se ocupan en 

pequeñas unidades productivas ante la inexistencia de oportunidades de empleo, término 

que la propia OIT amplió en el 2002 a economía informal al incorporar a todos los 

trabajadores no cubiertos por la legislación laboral y la protección social (Tokman, 2011). 

 

La OIT en su Resolución I de 1982, derivada de la XIII Conferencia Internacional de 

Estadísticos del Trabajo –CIET-, recomendó a los países que, debido a la falta de 

estadísticas en esta materia, se desarrollaran las metodologías y la correspondiente 

Ruptura de perspectivas 

entre los enfoques 

Informalidad Marginalidad 

Carácter de condición y no de 
actor. 
Se fundamenta en la exclusión. 
Pasividad - Exclusión 

 

Amplia la perspectiva en cuanto 
a características y dinámicas de 
los mercados de trabajo. 
Aquí los pobres no solo son 
excluidos de la sociedad 
moderna, sino que es una clase 
dinámica, comprometida con 
actividades que permiten la 
subsistencia de individuos y 
familias (Portes, 1984). 
Actividad - Diferencia 

 

50’s 70’s 
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recolección de datos sobre el sector urbano informal y las actividades rurales no 

agrícolas (DANE, 2009). 

 

De acuerdo con el DANE (2009) en Colombia las estadísticas oficiales realizan la 

medición de la informalidad a través de la Encuesta Nacional de Hogares desde la 

década del ochenta, sin embargo, a partir del 2001 fue sustituida por la Encuesta 

Continua de Hogares. Al respecto, cabe señalar que en 2001 y 2002, el DANE realizó la 

medición del sector informal mediante la “Encuesta 1 2 3” realizada en tres fases, a 

saber: 

 

 Fase 1: encuesta que identificó a los miembros del hogar, patrones o trabajadores 

por cuenta propia, de una unidad económica informal visible, no visible o móvil. A 

partir de allí, se construyó un marco muestral de unidades económicas de los 

hogares colombianos. 

 Fase 2: encuesta a las unidades económicas informales, que indago por las 

características generales de estas, tales como la actividad económica, edad, 

formas de financiamiento, número y características del personal ocupado, costos, 

producción, ventas, ingresos, actividad económica, edad y valor de los activos 

fijos, entre otras variables. 

 Fase 3: encuesta de ingresos y gastos, que indago sobre la proporción de los 

gastos de consumo final de los hogares que se realiza en establecimientos 

informales y las razones por las cuales los hogares adquieren productos de 

consumo final en establecimientos informales. 

 

Posteriormente, en 2006 la Encuesta Continua de Hogares fue remplazada por la Gran 

Encuesta Integrada de Hogares,  y a partir de diciembre de 2009, el DANE incorporó la 

Resolución de 1993 de la OIT, la cual cambió el límite de escala de personal ocupado en 

las empresas, pasando de 10 a 5 trabajadores. Es así como hoy por hoy, los marcos 

conceptuales aplicados sobre indicadores de informalidad tienen como origen las 

recomendaciones emanadas por la OIT. 

 

La anterior revisión evidencia la concepción del trabajo adoptada por diferentes autores 

en la comprensión del sector informal de la economía, evolución que ha permeado los 
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marcos conceptuales en Colombia para su medición y abordaje en la política pública en 

salud, hechos que serán abordados en el Capitulo 4 de este documento. 

 

Por otra parte,  Vásquez & Martínez (2013) en su estudio Políticas públicas en seguridad 

social para la protección de los trabajadores informales en Colombia, se reconocen las 

dificultades de la conceptualización de la informalidad, siendo esta reconocida y medida 

de manera diferente a nivel mundial, donde generalmente se adoptan los lineamientos de 

la OIT, pero con las particularidades propias de cada país, coincidiendo únicamente en 

que la informalidad desde el punto de vista del empleo es una prioridad para todos los 

gobiernos debido a su mala calidad, su baja o pobre remuneración, y su limitada 

contribución a la superación de la pobreza. A su vez, Vásquez & Martínez (2013)  relatan 

la existencia de una fuerte relación entre la desprotección social de los trabajadores 

informales y el crecimiento del sector informal. 

2.5 Informalidad y salud 

Un estudio realizado para evaluar la estrategia de entornos de trabajo saludables en 

trabajadores de la economía informal, implementado desde la Secretaria Distrital de 

Salud de Bogotá, permite evidenciar la relación entre la informalidad y la salud (Luna et 

al. 2012). Dicho estudio presenta como antecedentes estudios relacionados con la 

economía informal, entre los que se destacan autores como Keint Hart, Paul Bairoch, 

Medhura Swaminarthan, Alejandro Portes, Hernando de Soto, Jose Uribe, Carlos Ortiz, 

Raul Prebish, entre otros (Luna et al., 2012). 

 

Luna et al. (2012) resaltan la importancia de lograr que el trabajo promueva la salud y no 

la enfermedad en concordancia con lo expuesto por Sigerist (1941), lo que invita a dejar 

de pensar únicamente en la medicalización de la salud y la vida, y el impacto de las 

tecnologías médicas, planteamientos que han sido compartidos por autores como 

Lamfraboise (1973), Lalonde (1974), Illich (1976), Foucaulth (1978), y Mckeown (1982). 

Así mismo, Luna et al. (2012) establecen que tanto la organización del trabajo, como la 

exposición a factores de riesgo influyen de manera importante en la salud de los 

trabajadores. De igual manera, estudios como los realizados por Amable (1999), 

muestran la afectación de la salud según el tipo de empleo y como esta se afecta con 

respecto a la temporalidad, la vulnerabilidad, el ingreso y el acceso a alguna forma de 
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protección de la salud, siendo los principales grupos de enfermedades aquellas que 

afectan la salud mental, las relaciones sociales y familiares, tales como la ansiedad, la 

depresión y las fobias, entre otras (Luna et al., 2012). 

 

Así mismo, Luna et al. (2012) hacen una contextualización del mercado del trabajo en 

Bogotá y su relación con la economía informal. Al respecto, plantean que el trabajo 

ofrece un potencial para fortalecer la estrategia promocional de calidad de vida y salud, 

aún no suficientemente incorporado. A partir de dicho estudio y como aporte al 

mejoramiento de la estrategia de entornos de trabajo saludables, se evidencia la 

necesidad de identificar áreas de especialización productiva, de reconocer diversas 

dinámicas de relacionamiento entre las unidades de trabajo informal y el territorio, de 

identificar las diferencias entre las unidades productivas de diferentes actividades 

económicas, con sus especificaciones y necesidades particulares. En esta línea 

argumental se hace interesante establecer una tipología de unidades de trabajo informal, 

de acuerdo con su vínculo con el territorio, unidades estables o fijas, de sobrevivencia y 

móviles, lo cual permitiría orientar acciones colectivas para grupos homogéneos. 

 

En por ello que, a partir del análisis realizado en el presente estudio, se considera 

importante profundizar en el abordaje teórico-práctico del papel de la dimensión trabajo 

en la atención primaria en salud, lo que permitiría especificar como la ocupación humana 

cumple un papel central en la determinación social de la salud y como la promoción de la 

salud puede ser fortalecida con la garantía del trabajo decente y las buenas condiciones 

de laborales y de salud de todos los trabajadores. 

2.6 Protección social 

Arévalo, Ciro & Gutiérrez (2006) en su artículo Contribuciones de la historiografía al 

estudio de la protección social en Colombia - Invitación a un diálogo interdisciplinario, 

presentan dos aproximaciones que ha tenido el debate de la protección social. El 

primero, el manejo social del riesgo enfocado en políticas de lucha contra la pobreza 

orientadas desde el Banco Mundial, que se relacionan más con el concepto de 

vulnerabilidad. Y el segundo, el de los derechos sociales, representado en el acceso a 

mecanismos de protección que se relaciona con lo que la sociedad ha definido como 
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derechos. Por otra parte, otra línea de estudio corresponde a los actores que intervienen 

en la protección social, como lo son el Estado desde el nivel nacional, departamental y 

municipal, y los que corresponden al ámbito de la gestión privada. 

 

Por otro lado, Lautier (2005) señala que la vocación de los sistemas de protección social, 

como su nombre lo indica es proteger, en términos de la reducción de la vulnerabilidad a 

través de la socialización de los ingresos para prevenir riesgos sociales. Para lo cual se  

instauro el principio de mutualización en la lucha contra la pobreza, cuyos medios son la 

cotización proporcional al salario y el impuesto de renta progresivo. Sin embargo, existen 

otros medios para la aplicación de este principio, como la fijación de topes superiores o 

inferiores a la base de cotización, la creación de impuestos y tasas de destinación 

específica, así como condiciones particulares en función de situaciones particulares 

(Lautier, 2005). 

 

Según Lautier (2005) el problema político no es saber si se debe redistribuir o no, si no 

definir la población cubierta por los mecanismos de protección, por ejemplo: los 

asalariados, únicamente los asalariados formales o todos los asalariados. Así mismo, 

todo sistema de protección mutualista evoluciona de manera continua e irreversible hacia 

el universalismo o desaparece rápidamente. 

 

En este sentido, Rodríguez (2006) en su artículo Del patronato al aseguramiento en el 

sistema de protección social en Colombia; asistencia, identificación y legitimidad, plantea 

que el modelo bismarckiano adoptado en Colombia, fue en contra del principio de la 

mutualización, puesto que la crisis del sistema estuvo relacionada no sólo con el tipo de 

modelo, si no con la exclusividad del riesgo de salud en el sistema de aseguramiento, la 

falta de compromiso financiero del Estado, la clientelización de las aseguradoras y la 

corrupción de grupos comprometidos en el proyecto.3 Rodríguez (2006) señala que este 

comportamiento político fue más crítico cuando se creó el frente nacional, puesto que se 

excluyeron otras fuerzas políticas y se abandonó cualquier forma de fiscalización o de 

control de organismos encargados del aseguramiento 

                                                
3
 Los Sistemas bismarckianos es el nombre con el que los historiadores denominan al sistema de alianzas internacionales 

diseñado por Otto von Bismarck. 
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Rodríguez (2006) afirma que la crisis del aseguramiento se difundió, cuando el sistema 

entró en problemas financieros que ahondarían la crisis fiscal y se reflejaron en la baja 

cobertura, inequidad, deficiencia en la prestación de servicios, baja calidad y problemas 

financieros. Es por ello que la motivación de reformarlo no fue precisamente la lucha 

contra la exclusión social y la preocupación por el sistema, sino más bien, el desequilibrio 

financiero, la presión por la deuda externa en América Latina, situación que configuro un 

sistema de protección social basado en el aseguramiento, como una fuente de ganancia 

para el capital en su conjunto, pero para ello la privatización era un sine qua non. 

 

Teniendo en cuenta, que a partir de la creación del Ministerio de la Protección Social en 

2003 una de las principales misiones de esta nueva institución, según el Decreto 205 del 

mismo año, establece entre sus funciones: “Definir, desarrollar y coordinar políticas en 

materia de trabajo, empleo seguridad y protección social para el sector informal de la 

economía, el sector no dependiente y el sector rural, y promover la ampliación de la 

cobertura de la seguridad y la protección social en los mismos (...) las políticas públicas 

del Sistema de la Protección Social se concretan mediante la identificación e 

implementación, de ser necesario, en estrategias de reducción, mitigación y superación 

de los riesgos.” 

 

En la misma línea, de acuerdo, a la Cartilla ABC del Sistema de protección social, 

publicada por el entonces Ministerio de la Protección social de Colombia y el Programa 

de Apoyo a la Reforma de Salud (2006), el Sistema de protección social tiene dos 

grandes componentes complementarios, que son: i) el Sistema de Seguridad Social 

Integral; y ii) el Sistema de Asistencia Social. Por tanto, todos los colombianos deben 

estar incluidos en el Sistema de protección social, como cotizantes y beneficiarios de la 

seguridad social, o como beneficiarios de los programas de asistencia social. En este 

sentido, se interpreta un sistema que busca cobertura a través de alguno de sus 

componentes, siendo estos de forma independiente suficiente para determinar la 

protección social de los colombianos (Ilustración 2-6). 
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• Salud 
• Afiliación a EPS (Entidad Promotora de 

Salud) 

• Pensiones 
• Afiliación a administradora de pensiones 

• Riesgos profesionales 
• Afiliación a ARP (Admministradora de 

Riesgos Profesionales) 

Sistema de 
seguridad 

social 
integral 

• Salud:  
•  Afiliado a Poss (Plan obligatorio 

subisidiado de salud) 

• Aseguradora  a ARS (Aseguradora de 
regimen subsidiado) 

 

• Sistema de infancia, adolescencia y 
familia 
• Sistema de bienestar familiar 

 

• Subsidios económicos a familias 
• Ayuda por cada hijo que esté estudiando 

 

• Auxilios de subsistencia 
• Ancianos indigentes 

Sistema de 
asistencia 

social 

Ilustración 2-6. Sistema de Protección Social en Colombia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Ministerio de Protección Social &  
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud  (2006). 

 

De acuerdo a la anterior ilustración, se reafirma que de acuerdo al tipo empleo la 

población colombiana está excluida en alguno de los dos componentes, es decir, se 

revela dos tipos de población caracterizadas por su vínculo formal de trabajo, la 

población con contrato laboral y la población sin contrato laboral. 

 

Así en el marco de los aportes conceptuales de la protección social en Colombia a la 

población de la economía informal y su vulnerabilidad en el marco de las políticas 

públicas, se observa que la informalidad está supeditada a una protección social desde el 

Sistema de Asistencia social, y no desde el Sistema de Seguridad Social Integral, lo 

anterior, dado a su forma de trabajo. Así mismo, se evidencia que el trabajador del sector 

de la economía informal no está protegido en su entorno laboral, ni en su actividad propia 

y se resigna a la asistencia social como modo de protección social. 

 

Finalmente, como reflexión sobre el Sistema de Protección Social en Colombia, el 

modelo enfatiza el componente de aseguramiento, el cual brinda al sistema económico 

mayores beneficios y reducción de riesgos económicos. Es por ello que, en general la 

población no asegurada en mecanismos formales a través del empleo, cae en la 

asistencia social y solo a través del pago voluntario tendría una protección integral. 

Sistema 
de 

protección 

social 

Trabajadores 
con contrato 

laboral 

Trabajadores 
independientes 

urbanos y 
rurales 

Sector 
informal, 

desempleados, 
pobres, 

indigentes 

Mercado laboral 
 
 
 
 
 

Productores por 
cuenta propia de 

bienes y 
servicios 
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Por otro lado, es importante acercarse al fin último de la protección social, proteger en 

todos los ámbitos al ciudadano, indiferente de su vínculo en el mercado laboral, desde un 

enfoque preventivo para reducir sus riesgos en salud y vulnerabilidad en la actividad del 

trabajo como principio para la integralidad del sistema, brindando mecanismos 

incluyentes y focales para la cobertura a través no solo de un sistema solidario, si no 

también vinculante y equitativo que proteja la población indiferente de su situación laboral 

o condiciones económicas.  



 

 

 

 

 

3 Aspectos metodológicos 

Enfoque y diseño del estudio 

El análisis de política pública en salud para los trabajadores del sector informal de la 

economía se fundamenta en un estudio cualitativo-descriptivo, retrospectivo, teniendo en 

cuenta que parte de una revisión de elementos conceptuales claves para su desarrollo, 

como es el trabajo, salud y trabajo, política pública y tipos de análisis de políticas 

públicas, adicional a esto se realizó una revisión de los Planes de Desarrollo y el marco 

constitucional y normativo vigente, específicamente desde el año 1979, cuando por 

primera vez se legisló a favor de la salud ocupacional de los trabajadores con la Ley 9 de 

este mismo año; esta información fue recogida del Departamento Nacional de Planeación 

hasta el año 2014. 

Etapas del diseño metodológico 

El presente estudio, fue llevado a cabo en cuatro etapas: 1. Exploratoria, 2. Recolección 

de Información, 3 Análisis de la información, 4. Informe final. A continuación, en la 

Ilustración 3-1 se describen cada una de las etapas. 
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Ilustración 3-1. Etapas del diseño metodológico 
 

 

Fuente: elaboración propia. 

Plan de análisis de información 

El análisis llevado a cabo en este proceso investigativo, tuvo como base la propuesta de 

Pawson & Tilley (2004) con la evaluación realista, que se enmarca en la teoría del 

cambio social generado a través de los programas y políticas públicas y no solo en la 

evaluación de procesos, resultados o impacto. Este tipo de evaluación comprende una 

metodología de investigación aplicada al ¿qué?, al ¿Por qué? o ¿para qué? Y ¿en qué 

circunstancias?; algunos de estos elementos están contenidos en otros enfoques y 

complementan lo que Roth (2012) expone al plantear que la evaluación de políticas 

públicas va dirigida al que y al cómo hacer del Estado.  

 

El proceso de análisis de la información se dio a través de varias matrices que permiten 

hacer el análisis de las políticas públicas en salud para trabajadores del sector informal 

de la economía en cada periodo de gobierno, las cuales se relacionan a continuación: 

 

i. Matriz de configuración de la Política Pública (Anexo A) 

ii. Matriz de reconocimiento y mecanismos de acción en los diferentes periodos 

de gobierno para garantizar la salud y protección de los trabajadores del 

sector informal de la economía. (Anexo B). 

Etapa 1      

Exploratoria 

• Selección y delimitación 
del tema 

• Busqueda y recolección 
de la información. y 
antecedentes 
relacionadas con el 
objeto de la 
investigación a través 
de bases de datos 
como pubmed, 
Embase, scielo y el 
Dane Elaboración de 
fichas de revisión 
documental. 

Etapa 2        
Recolección de 

información 

• Uso de fichas de 
revisión documental 
como instrumento de 
recolección de 
información. 

• Definición de 
categorías de análisis 

• Elaboración de 
instrumentos para la 
organización de la 
información y el análisis 
de políticas públicas 

• Recolección de la 
información en el 
Departamento Nacional 
de Planeación. 

Etapa 3       

  Analisis de la 
informacion  

• Alimentación de la 
matriz construida como 
insumo para el análisis 
de políticas públicas en 
salud a partir de los 
planes de desarrollo 
generados desde 1979 
hasta el año 2014, 
atendiendo a las 
categorías de análisis 
propuestas. 

• Análisis de la 
información en relación 
a los resultados de la 
matriz. 

Etapa 4         

 Informe final 

• Discusión y resultados 

• Conclusiones y 
recomendaciones 
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iii. Matriz de acuerdos frente a las causas y dificultades generadas por la 

informalidad. (Anexo C). 

iv. Matriz de mecanismos de acción compartidos. (Anexo D). 

 

La matriz de Configuración de la política pública de acuerdo a Pawson y Tilly tiene las 

siguientes categorías de análisis:  

 

i. Apuestas de política pública en salud para los trabajadores del sector informal 

de la economía (qué), que como se indica presenta las políticas, planes, 

estrategias y/o programas que se formularon en este periodo de gobierno para 

los trabajadores del sector informal de la economía 

ii. Mecanismos de acción (como), los cuales nos indican la manera o forma en la 

que se van a materializar las políticas, planes, estrategias y/o programas que 

se formularon en este periodo de gobierno para los trabajadores del sector 

informal de la economía 

iii. Instituciones involucradas, de acuerdo a cada plan de desarrollo y la política 

que proponga, se identifican las instituciones que son llamadas o tienen 

alguna competencia en el desarrollo de las políticas formuladas para los 

trabajadores del sector informal de la economía. 

 

 Lo anterior en el marco de cada plan de desarrollo, en los diferentes periodos de 

gobierno. En este mismo sentido, se elaboró una matriz de reconocimiento y 

mecanismos de acción en los diferentes periodos de gobierno que da cuenta de 

reconocimiento de la informalidad y de los mecanismos de acción de los diferentes 

gobiernos con categorías de análisis como: 

 

i. Reconocimiento de la informalidad (si/no), con esta categoría se identifica en 

que periodos de gobierno se reconoció la informalidad. 

ii.  Concepto, esta categoría permite identificar como se entiende la informalidad 

en cada periodo de gobierno y el enfoque que lo influencia. 

iii. causas, aquí se puede ver el contexto en el que se desarrolla la informalidad 

desde cada plan de desarrollo. 
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iv. Acciones, en este punto, se visibilizan las acciones propuestas para el 

abordaje y permite ver la coherencia de estas con las causas presentadas. 

v. Consecuencias, estas describen cuales son los hechos o resultados que se 

desencadenan por la no garantía o protección a los trabajadores del sector 

informal de la economía.  

 

En este mismo sentido, se construyó una matriz que da cuenta de los acuerdos que hay 

en los diferentes planes, en cuanto a las causas y dificultades causadas por la 

informalidad; y finalmente una matriz que da cuenta de los mecanismos de acción 

compartidos.  

Población estudio 

Si bien la población de interés en el marco de esta investigación, son los trabajadores del 

sector informal de la economía, lo que se busca es ver las acciones que se han 

desarrollado desde el nivel nacional para la protección y garantía de la salud de esta 

población, para lo cual el insumo principal fueron los planes de desarrollo, recopilados del 

Departamento Nacional de Planeación, sin embargo también se identificaron las políticas, 

reformas y normatividad expedida en cada periodo de gobierno para validar la 

materialización de algunas apuestas en materia de políticas públicas en salud.  

Criterios de inclusión 

Los Documentos seleccionados para el análisis de políticas públicas en Salud de los 

trabajadores del sector informal de la economía, fueron los planes de desarrollo 

orientados desde el año 1979, teniendo en cuenta que estos son los documentos marco 

y de rutas de acción para dar cumplimiento a los retos y objetivos establecidos en cada 

periodo de gobierno, en el cual se determinan lineamientos estratégicos de políticas 

públicas, recursos y mecanismos de acción, así mismo, es la orientadora en todo el país 

para su cumplimiento. 

 

En este mismo sentido, las políticas, reformas y normatividad expedida en cada periodo 

de gobierno, permiten ver en alguna medida, la coherencia entre la formulación e 
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implementación de las políticas públicas, así mismo, permite evidenciar su 

materialización en cierta medida. 

Criterios de exclusión  

Aunque se revisaron documentos como la formulación de políticas públicas a nivel 

territorial, específicamente en el caso de Bogotá, no se realizó énfasis en las mismas en 

el desarrollo de este documento, debido a que si bien es cierto que se deben reconocer 

los esfuerzos que se hacen desde el nivel territorial para abordar determinadas 

problemáticas y pueden ser un ejemplo importante en la formulación e implementación 

de políticas públicas en salud para esta población, el alcance de este trabajo, es como 

desde el nivel Nacional se ha visibilizado a los trabajadores del sector informal de la 

economía y sus necesidades en cuanto a salud y protección desde el año 1979 hasta el 

año 2014 y así mismo cuales han sido las apuestas en esta materia. 

Validez y confiabilidad: 

El instrumento de recolección de información y esquemas de matrices fueron validados a 

través de jueces expertos y se hizo un ejercicio de triangulación de investigadores donde 

participo el tutor de la investigación, como también de datos, atendiendo a que se 

revisaron varios documentos de políticas públicas que permitieron el análisis.  

Aspectos éticos de la investigación 

Según la Resolución 8430 de 1993 esta es una investigación que se cataloga como una 

investigación sin riesgo, debido a su carácter de investigación documental. 

 





 

 

 

 

 

4 Presentación y análisis de resultados 

En este capítulo se presentan dos apartados, el primero es el análisis de políticas 

públicas en salud dirigidas a los trabajadores del sector informal de la economía, 

tomando como insumo los planes de Desarrollo propuestos en los periodos de gobierno 

desde Julio Cesar Turbay Ayala (1978), hasta Juan Manuel Santos (2011), lo que servirá 

como insumo para la construcción del mapa de configuración de política pública asociada 

a la protección y seguridad social de esta población, de igual manera se identificaran los 

actores e instituciones que han sido convocados en cada gobierno para la materialización 

de la política pública, lo cual permitirá evidenciar cuales han trascendido en el tiempo a 

partir de sus competencias, y cuales, a pesar de que no han sido visibilizados en estas 

apuestas están trabajando en la materia y pueden aportar en su construcción e 

implementación. 

4.1 Análisis de políticas públicas en salud asociadas a 
informalidad, a partir de los planes de desarrollo. 

A continuación se presenta lo identificado en materia de políticas públicas en salud para 

trabajadores formales e informales en los últimos 9 periodos de gobierno, 

específicamente desde 1979, año en el que se empieza a hablar en Colombia de la salud 

ocupacional y se establecen las primeras iniciativas para proteger a los trabajadores de 

enfermedades y accidentes de origen laboral. Este análisis se enfoca inicialmente en las 

apuestas, los mecanismos y el contexto que presenta cada gobierno para la formulación 

e implementación de políticas públicas en salud, así como las políticas, reformas y 

normatividad asociada a la protección de los trabajadores del sector informal de la 

economía. 
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4.1.1 Julio Cesar Turbay Ayala (1978-1982): "Plan de Integración 
Nacional" 

Inicialmente, este plan de desarrollo hace un análisis de la evolución del mercado laboral, 

presentando la informalidad como un fenómeno de las economías en las primeras etapas 

de desarrollo que demuestra un crecimiento dentro del mercado de trabajo urbano. De 

igual manera, identifica el subempleo como un problema social con incidencia en la 

economía doméstica, que resalta la participación de la mujer en el mercado de trabajo y 

la vinculación laboral a temprana edad (DNP, 1979) 

 

El plan (1978-1982) señala que la población urbana tiende a ocuparse en actividades de 

tipo informal con condiciones de trabajo caracterizadas por bajos ingresos, largas 

jornadas de trabajo, ausencia de contratos de trabajo, carencias de prestaciones sociales 

y poco acceso a los servicios del Estado (definición del sector informal urbano). En el 

plan se muestra que a pesar del crecimiento económico del país y de los niveles de 

ocupación formal, el 40% de las nuevas ocupaciones se generan en el sector informal de 

la economía (DNP, 1979, p.86). 

 

Dentro de las características de la empresa del sector informal de la economía se 

presentan las siguientes: i) empresas de menos de 10 trabajadores, ii) el bajo capital, iii) 

trabajadores por cuenta propia y trabajadores familiares, iv) el no pago de seguridad 

social de estos y v) la ausencia de afiliación a cajas de compensación. 

 

Como objetivos de la política social, este plan propone la identificación de la población 

del sector informal, entendiendo este grupo poblacional como vulnerable y objeto de 

acciones para su integración al desarrollo económico, de esta manera se plantea por 

primera vez una política de trabajo y seguridad social orientada especialmente a 

trabajadores no vinculados directamente al sector moderno de la economía; de esta 

manera, contempla en la política de bienestar y fomento al sector informal de la 

economía y en la política social del sector trabajo, el mejoramiento de los mecanismos 

existentes de seguridad social y la atención a la población del sector de la economía 

informal a través del programa de servicios y participación de la comunidad -IPC- (DNP, 

1979, p.94). 
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Es así, como las acciones van encaminadas a fortalecer las actividades económicas 

viables del sector informal con mecanismos de intermediación financiera que tengan en 

cuenta las necesidades particulares de este sector y que permita un mayor acceso a las 

líneas de crédito existentes, a impulsar la transferencia de tecnologías a la empresa del 

sector informal, mejoramiento de la calidad empresarial e integración en el mercado. 

Estos mecanismos de intermediación financiera se consolidarían con la creación del 

Fondo de Garantías (financiado con una sobretasa a los intereses de los créditos) y con 

la adopción de medidas legales que permitan la asociación empresarial en el sector, la 

reducción de requisitos para la vinculación de pequeñas empresas a las cajas de 

compensación, así como cantidad de capital requerido y número de trabajadores, la 

extensión de los servicios del SENA con destinación de su gasto, ampliación de 

cobertura por parte de las cajas de compensación y el ICBF. 

 

Uno de los aportes de este plan es el esfuerzo que realiza para la medición del empleo 

del sector informal urbano (los empleados de las empresas de menos de 10 trabajadores, 

los trabajadores por cuenta propia, los ayudantes familiares y el personal de servicio 

doméstico (DNP, 1979, p.163).La economía informal se observa como resultado del no 

paralelo crecimiento de la economía y de la población económicamente activa, también 

se considera una economía complementaria a la moderna, la población laboral muy 

joven, muy vieja o poco calificada al no vincularse al sector moderno resulta vinculándose 

a las actividades o emprendimientos de bajo capital, tecnología, salario y además de 

esto, sin seguridad social. 

 

En el 6to libro sobre diagnósticos de programas en la cita 98 menciona los índices de 

empleo informal para chile en 1968 (39%), Venezuela en 1970 (44%) tomando como 

referencia a Souza, Tokman " the urban informal sector Latinoamérica". 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

Durante este periodo, se expidió la Ley 9 de 1979, por la cual se expiden medidas 

sanitarias para la protección del medio ambiente, el suministro del agua, la salud 

ocupacional, saneamiento de edificaciones, alimentos, drogas, medicamentos y 

cosméticos en general, vigilancia y control epidemiológico, desastres, defunciones, 
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traslado de cadáveres, inhumación y exhumación, trasplante y control de especímenes. 

Artículos de uso doméstico, vigilancia y control, y derechos y deberes relativos a la salud 

 

Es así como por primera vez en Colombia se establece una Ley de salud ocupacional 

que pretende proteger la salud de los trabajadores a través de unas acciones 

establecidas en su Artículo 80 (Ley 9, 1979): 

 

i. Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones 

de trabajo. 

ii. Proteger a las personas contra los riesgos relacionados con agentes físicos, 

químicos, biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la 

salud individual o colectiva en los lugares de trabajo. 

iii. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de 

trabajo. 

iv. Proteger la salud de los trabajadores y de la población contra los riesgos 

causados por las radiaciones. 

v. Proteger a los trabajadores y a la población contra los riesgos para la salud 

provenientes de la producción, almacenamiento, transporte, expendio, uso o 

disposición de sustancias peligrosas para la salud. 

 

Así mismo, en el Artículo 81, define la salud de los trabajadores como una condición 

indispensable para el desarrollo socio-económico del país, su preservación y 

conservación son actividades de interés social y sanitario, en las que participan el 

gobierno y particulares.  

 

La normatividad que aquí se contempla, debe ser aplicada en todo lugar de trabajo y a 

toda clase de trabajo, cualquiera que sea la forma jurídica de su organización o 

prestación, y debe ser implementada por trabajadores, contratistas y empleadores. 

 

De acuerdo al Artículo 83 (Ley 9, 1979) al Ministerio de salud le correspondía en 

cooperación con otros organismos del Estado involucrados con este tema, la regulación 

técnica y administrativa destinada a proteger, conservar y mejorar la salud de los 

trabajadores en el territorio nacional, supervisar su ejecución y hacer cumplir lo dispuesto 
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en la Ley. De igual manera hacer acciones de investigación, control, vigilancia y 

protección de la salud de las personas que trabajan, restablecer requisitos para el uso y 

manejo de sustancias y/o elementos que puedan afectar la salud de los trabajadores y 

limitar actividades peligrosas. Así mismo establece que los trabajadores independientes 

están obligados a adoptar durante la ejecución de sus trabajos todas las medidas 

preventivas destinadas a controlar adecuadamente los riesgos a que puede estar 

expuesta su propia salud o la de terceros. 

 

Para la organización de la salud ocupacional el Artículo 111 de la Ley 9 define que en 

todo lugar de trabajo se debe establecer un programa de salud ocupacional, dentro del 

cual se efectúen actividades destinadas a prevenir accidentes y enfermedades 

relacionadas con el trabajo de acuerdo a las orientaciones del Ministerio de Salud. 

 

En este periodo de gobierno, también se establecen algunas disposiciones sobre 

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo con la Resolución 2400 

de 1979. 

 

De acuerdo a lo anterior, a pesar de que en este periodo de gobierno se propuso una 

política de bienestar y fomento al sector informal, y por su parte, la Ley 9 de 1979 

contribuyó con una perspectiva de salud pública para el conjunto de la población 

trabajadora, al no discriminar al sector formal e informal de la economía, fue en el sector 

informal donde se enfocaron las acciones, fueron las empresas legalmente constituidas 

quienes aplicaron esta Ley y los organismos de vigilancia y control se apuntaron 

especialmente a estas. 

 

Este plan es muy interesante en el sentido en que buscó hacer una aproximación al 

conocimiento de la dinámica poblacional colombiana, haciendo énfasis en las 

migraciones internas y externas, las cuales relaciona en algún momento con el impacto 

en el mercado laboral y como afecta esto el desarrollo social, como se evidenció 

anteriormente, este plan hace un estudio de la evolución del mercado laboral en la 

década del 70, y se esfuerza por hacer un análisis de contexto en el que se señala una 

oferta laboral urbana en crecimiento que puede ser causada por los cambios en las 

edades de la población y los flujos migratorios hacia las ciudades, además del 
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desequilibrio que hay entre la demanda y oferta de trabajo, de esta manera, se planteó 

como necesidad establecer una línea de base de identificación de la población del sector 

informal, la cual se identifica como núcleos poblacionales que no han sido vinculados al 

sector moderno de la economía, sin embargo este plan más que buscar la formalización 

de ellos, busca mejorarles su nivel de ingreso y su fortalecimiento para que se puedan 

integrar al mercado de bienes y servicios. 

 

Es así como en el marco de este plan se identifica un enfoque dependentista puesto que 

concibe la informalidad como un sector activo de la población que busca subsistir en un 

estado donde no son acogidos por el sector moderno de la economía y justifica su 

existencia o argumenta su permanencia debido a que generalmente el sector moderno 

de la economía está organizado en oligopolios y monopolios, lo cual es inevitable por las 

limitaciones que hay en Colombia para acceder a tecnologías y la pequeña escala del 

mercado colombiano, los salarios devengados son muy bajos, así como el costo de la 

mano de obra. De igual manera, otro aspecto a resaltar es el reconocimiento en el plan 

de desarrollo de que hay un vínculo complementario entre el sector moderno de la 

economía y el informal, dado que el segundo distribuye generalmente los productos del 

primero, y en otros casos, hay contratación de ciertas etapas del proceso productivo con 

empresas de pequeña escala, además plantea que la producción del sector informal es 

viable en el mercado de bienes y servicios, puesto que la diferencia de productividad 

entre este y el sector moderno, no impedirá necesariamente su existencia, especialmente 

en el área urbana, donde hay tantas distorsiones del mercado. 

 

Finalmente, llama la atención la relevancia que se da a la participación y organización 

comunitaria en la búsqueda de mejores condiciones laborales. 

4.1.2 Belisario Betancur Cuartas (1982-1986): “Cambio con 
equidad” 

El análisis de contexto que presenta el plan de desarrollo de Belisario Betancur, 

argumenta inicialmente que el fenómeno de la urbanización acelerada con instituciones 

que no han logrado acomodar las exigencias de estos procesos modernos, sumado a los 

ciclos depresivos de la economía, conllevan a un problema urbano compuesto por el 
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desempleo, el déficit de vivienda y la inequitativa distribución de la riqueza. Por otra 

parte, el porcentaje de quienes recibían salarios iguales o inferiores al mínimo disminuyó 

de 55% a 46%, sin embargo, a pesar de la reducción existe un grupo considerable de 

trabajadores en rangos de pobreza, debido a esto, las familias compensan escasamente 

los bajos ingresos individuales con el empleo de menores, mujeres y ancianos, para 

lograr entradas que sumen el valor de la canasta familiar, o también es frecuente en las 

familias la combinación de miembros vinculados a los dos sectores de la economía, el 

moderno y el informal (DNP, 1983). 

 

En cuanto a la seguridad social, según el plan, esta se ha caracterizado por una baja 

cobertura que incluye a grupos de ingresos medios y altos vinculados a las empresas 

modernas de mayor tamaño de las cuatro grandes ciudades. Presenta cifras de 2.9 

millones de personas afiliadas a las diversas formas de la seguridad social, cifra que 

representa un 10% de la población total, el 35% de la población económicamente activa y 

cerca de la mitad de la población asalariada, en las ciudades quedan excluidos los 

asalariados del sector informal y los no asalariados. De otro lado, en el campo la 

cobertura sólo alcanza a una proporción reducida de trabajadores vinculados a 

agroindustrias cercanas a las grandes ciudades. De la escasa cobertura y de la deficiente 

calidad de los servicios han sido responsables la ineficiencia y el desgreño 

administrativo. 

 

De igual manera, hace un análisis del ambiente urbano e industrial no regulado que 

incide de sobremanera en la patología de la población, algunas de las principales 

consecuencias que relaciona son los accidentes de trabajo, problemas de agudeza 

auditiva, tensión mental, y enfermedades respiratorias por la contaminación del aire, 

entre otras, lo que se atribuye a la seguridad industrial. En la ciudad, la política laboral del 

Gobierno buscaba amparar prioritariamente a los trabajadores vinculados al sector 

informal y a los niños trabajadores, teniendo en cuenta que la insuficiencia del ingreso de 

los primeros limita el acceso a servicios públicos, restringen el consumo de alimentos, 

afectan la capacidad de compra de drogas y la demanda de los servicios de salud y 

explica la participación de los menores en el mercado laboral, como estrategia que 

adoptan las familias más pobres para acercarse a niveles de subsistencia (DNP, 1983). 
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En este plan de desarrollo se presenta como una de las políticas, la de trabajo y 

seguridad social, que pretendía extender gradualmente la seguridad social a los 

asalariados del sector informal urbano, a los asalariados campesinos y a los trabajadores 

independientes. La política de seguridad social proyectaba brindar atención integral al 

trabajador y a su familia, aumentando la cobertura y mejorando la calidad de los servicios 

médico-asistenciales y recreativos. En cuanto a la política de salud, se mencionaba 

desarrollar campañas de prevención de riesgos en el trabajo. 

 

En cuanto a las acciones que se postularon en este plan, se menciona el mejoramiento 

en la contratación del trabajo, apoyar al sector informal a fin de elevar su productividad a 

través de la microempresa pensándose en un factor de estabilidad y desarrollo de suma 

importancia, más aun cuando se reconoce en este documento que el sector informal ha 

contribuido significativamente en los últimos tiempos a generar empleo, aumentándose 

así el número de trabajadores por cuenta propia y de ayudantes familiares sin 

remuneración (DNP, 1983).  

 

A pesar de lo anterior, en el plan se reconoce que nada atenuará la situación crítica del 

desempleo, si no se remueven los factores estructurales de recesión económica. En 

efecto, la industria manufacturera, la construcción, el comercio y los servicios personales 

contribuyen a generar el 85% del empleo. Una reactivación de estas ramas de la 

producción es así premisa de toda política social. 

 

También se propone en el presente plan, la construcción, como sector que genere 

empleo en sus diversas formas, siendo esta una acción complementaria que apoyaría a 

la construcción de vivienda. De igual manera, el Ministerio de Trabajo debería garantizar 

la inclusión progresiva de los asalariados de la construcción a la Seguridad Social y 

vigilar el cumplimiento de la legislación laboral y el SENA debía extender sus programas 

de capacitación en construcción y autoconstrucción. Otra de las acciones que se 

estipulaban para el Ministerio de Trabajo era modernizar el Servicio Nacional de Empleo 

(SENALDE). Esta entidad debía anticipar las tendencias del mercado laboral y comunicar 

oportunamente a empresarios y trabajadores las opciones de oferta y de demanda 

laboral (DNP, 1983). 
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En cuanto al trabajo infantil, como propuesta para su erradicación el plan contemplaba 

incrementar las oportunidades de mejores ingresos de los padres y generar acciones de 

desestimulación del trabajo infantil, así como reducir riesgos con la prevención de 

accidentes laborales o la vigilancia del cumplimiento de la legislación sobre trabajo de 

menores. En cuanto al incremento de la remuneración de las familias vinculadas al sector 

informal este dependería fundamentalmente de la capacitación empresarial y laboral de 

los microempresarios y de la definición de un contexto que favoreciera una mayor 

integración de los sectores moderno e informal. 

 

Para apoyar la capacitación empresarial, el Gobierno propondría un plan de fomento de 

pequeñas empresas que fuera ejecutado por el SENA con participación de entidades 

privadas. En igual sentido, se impulsaría el Plan Nacional de Desarrollo Cooperativo, que 

contemplaría entre otros aspectos, el fortalecimiento de las cooperativas de producción y 

de vivienda. Por su contribución al empleo y a la generación de ingresos de los sectores 

más pobres de la población, se fortalecerían las pequeñas empresas artesanales. 

 

Por su parte, la política de seguridad social se orientaba a:i) mejorar la calidad de los 

seguros económicos. Los esfuerzos se dirigirán a reducir el tiempo de otorgamiento y 

pago de pensiones y demás prestaciones de la seguridad social, garantizando, por 

supuesto, la disponibilidad de los recursos necesarios; y ii) mejorar la calidad de los 

servicios médico-asistenciales. En este sentido será de vital importancia propender por la 

desconcentración y descentralización de los servicios. 

 

Así mismo, las acciones en salud se orientarán entre otras a extender la prestación de 

servicios a grupos prioritarios, ampliando la cobertura de manera dirigida, selectiva y 

gradual para los asalariados del sector rural y de los Territorios Nacionales, a los 

trabajadores independientes, a los miembros del hogar no vinculados al mercado de 

trabajo y a grupos de población especiales (ancianos y menores). De igual manera 

propone atender en forma integral a la familia a través de los programas de las cajas de 

compensación familiar y de PROSOCIAL, de esta manera, la política para las cajas de 

compensación familiar se concentraría en aumentar la cobertura, en lograr el pago del 

subsidio monetario, y en orientar la prestación de servicios de modo que contribuya a 

satisfacer necesidades básicas de vivienda, mercadeo, salud y educación de los grupos 
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urbanos de menores ingresos. A su vez, a través de la Caja Agraria se pretendía 

extender el subsidio familiar campesino, e impulsar una estrategia de integración y 

mejoramiento de los diferentes servicios ofrecidos a los empleados públicos, con especial 

énfasis en la recreación y turismo social a cargo de PROSOCIAL (Betancur,DNP). 

 

Por otra parte, la capacitación laboral del SENA buscaría elevar la productividad del 

trabajo, haciendo mayor énfasis a la población laboral ocupada en el sector informal y a 

los mayores de 30 años, pues éstos carecen de ventajas educativas y aportan la base 

del ingreso familiar. El SENA aumentaría así la cobertura absoluta combinando las 

modalidades de capacitación presencial y a distancia. 

 

Finalmente, en este documento se plantea que el éxito de la política de trabajo y 

seguridad social dependerá en buena medida de la reorganización del Ministerio de 

Trabajo y Seguridad Social, de modo que pueda asegurar la coordinación y planificación 

integral de las acciones de todas sus entidades adscritas (Servicio Nacional de 

Aprendizaje —SENA—, Instituto de Seguros Sociales, Caja Nacional de Previsión, 

PROSOCIAL y Superintendencia de Subsidio Familiar). Para la convergencia de 

acciones concretas, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social debería establecer 

mecanismos ágiles de coordinación con los Ministerios de Salud y Educación.  

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

En 1983, el Ministerio del trabajo y seguridad social creó el comité de Salud Ocupacional 

a través del Decreto 586 como un mecanismo de coordinación e integración entre las 

diferentes agencias gubernamentales responsables de la salud ocupacional de los 

trabajadores, lo anterior, con el fin de superar la duplicidad de acciones y lograr 

adecuados niveles de eficiencia y cobertura de los programas relacionados en este 

campo. Lo anterior, sustentado en que los accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales implican cada vez más un impacto social, económico, laboral, y de salud en 

el país. 

 

En este mismo año, se reglamenta la organización y funcionamiento de los comités de 

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo en todas las empresas 
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e instituciones, públicas o privadas, que tengan a su servicio diez o más trabajadores con 

la Resolución 2013. 

 

En este plan la informalidad se concibe con un enfoque desarrollista como se presentó 

anteriormente, al atribuir la existencia de este a la no incorporación de la fuerza de 

trabajo en el sistema productivo moderno. 

 

Por otra parte, en estos cuatro años, las acciones de protección al trabajador 

normativamente se orientaron al sector formal a pesar de que este plan propuso extender 

la seguridad social a trabajadores del sector informal, lo anterior debido a que no se 

oficializaron los mecanismos para esta apuesta. De otro lado, se conserva como línea de 

acción el fortalecimiento del SENA para cualificar al talento humano y brindar mayores 

oportunidades en el mercado laboral. 

4.1.3 Virgilio Barco Vargas (1986-1990) : “Plan de economía 
social” 

El plan de desarrollo de Virgilio Barco no presenta una relación causal de la informalidad 

laboral o del sector informal de la economía, sin embargo, hace referencia al desempleo, 

los bajos salarios y las malas condiciones de trabajo de los trabajadores no organizados, 

sin embargo propone la generación de empleo formal y la reducción de los obstáculos 

para este como un objetivo primordial. 

 

Este documento, considera como fundamental el factor demográfico por la acumulación 

de población en edad de trabajar por encima de las décadas anteriores, resalta la 

creciente participación de la mujer en el mercado laboral, y el aumento de la fuerza de 

trabajo calificado por encima de la oferta laboral en los sectores líderes. De igual manera, 

considera que la baja absorción productiva de los diferentes sectores, sumado a la 

creciente demanda de trabajo, acrecentaron los excedentes de mano de obra, generando 

proliferación de ocupaciones marginales, la informalidad laboral y el deterioro de las 

condiciones de trabajo 

 

De acuerdo al diagnóstico del mercado laboral del plan y sus programas, la modificación 

del nivel y estructura del empleo ocasionan variaciones significativas en las formas de 
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contratación y por tanto en la calidad de este empleo, un ejemplo de esto es que debido 

a las altas cargas económicas del sector laboral, se aumentó el trabajo temporal 

principalmente en la industria manufacturera y se aumentó la flexibilización de la 

contratación, aumentando así, el número de trabajadores del sector informal, llevando 

consigo a la desconcentración y descentralización de los procesos productivos y de 

trabajo, por lo que se plantea un fenómeno de ajuste de ciclos económicos, dado que el 

sector cubre la ocupación de los desempleados en el cambio de modelo (DNP, 1987). 

 

En cuanto a Seguridad Social, el Plan advierte una baja capacidad administrativa y 

operativa de las instituciones prestadoras, así como una restrictiva cobertura, por lo que 

propone una política específica de mejorar la seguridad social de los hogares, brindando 

atención a la población no asalariada, garantizando su cobertura en salud y atención 

primaria. 

 

Dentro del programa salud básica para todos, busca crear seguros voluntarios en salud 

para quienes carecen de afiliación a seguridad social, seguros individuales o colectivos 

en favor de los trabajadores independientes, de los empresarios vinculados a la micro 

empresa, de los productores campesinos, y de quienes hacen parte de las 

organizaciones asociativas; este seguro se ofrecería por el instituto de seguros sociales y 

/o por las compañías aseguradoras, y cubriría la atención primaria de los afiliados y sus 

familias; así mismo planteaba la necesidad de reorganizar el sistema nacional de salud a 

partir de una descentralización administrativa y operativa del servicio de salud en 

concertación con actores privados para la prestación del servicio de salud (DNP, 1987). 

 

Es así como se presenta en el plan de desarrollo la necesidad de una política específica 

de oferta de salud básica, con ampliación de cobertura y el fortalecimiento del sistema 

nacional de salud con la participación de entidades adscritas al Ministerio de salud 

pública y al sistema de seguridad social, la incorporación de los municipios en la 

administración del servicio a nivel local, la contratación de servicios privados y la 

formulación de programas de salud ocupacional para asalariados. De acuerdo a lo 

anterior, la problemática se combate con ajustes macroeconómicos como el aumento de 

la oferta de bienes y servicios. 
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Finalmente, en cuanto al desarrollo de capacidades, se pretende aumentar y fortalecer 

los programas del SENA para los trabajadores del sector informal de la economía y 

fortalecer asociaciones sindicales en defensa de sus derechos. 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

En este periodo se reglamentó la organización, funcionamiento y forma de los Programas 

de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el país, con 

la Resolución 1016 de 1989. 

 

Este plan de desarrollo al igual que el anterior, identifica un aumento en la demanda de 

trabajo por encima de la oferta laboral, por lo que hay una baja absorción productiva de 

los diferentes sectores, lo que conlleva a la proliferación de ocupaciones marginales, la 

informalidad laboral y el deterioro de las condiciones de trabajo. En este sentido llama la 

atención que se maneja el concepto de marginalidad y de informalidad, que de acuerdo a 

Saravi (1996) relaciona el primero con un sector de la población excluido y pasivo, 

mientras que la informalidad se relaciona de acuerdo al mismo autor con la búsqueda de 

la subsistencia y una clase que es dinámica y activa. 

 

Por otra parte, como se mencionó anteriormente este plan no presenta el sector informal 

como un complemento del sector moderno de la economía, por el contrario pareciera que 

busca su desaparición a partir de la eliminación del desempleo, la flexibilización laboral 

para fomentar el trabajo formal a costa de la calidad de las condiciones de empleo y la 

seguridad y estabilidad laboral de los trabajadores. De igual manera, una vez más, las 

políticas de seguridad laboral se encuentran dirigidas a los trabajadores del sector formal 

de la economía. 

4.1.4 Cesar Gaviria Trujillo (1990-1994): “Revolución pacífica” 

En este plan, la informalidad no se denota como un problema dentro del diagnóstico 

asociado a la salud, es así que no se plantean en la política estrategias o mecanismos 

que mejoren las condiciones de salud y protección social de los trabajadores del sector 

informal de la economía, por el contrario propone una postura que podría profundizar las 

problemáticas de este sector; un documento que se retoma para el desarrollo del análisis 

y que permite evidenciar estas situaciones es el Estudio de caso de informalidad y 
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acceso a la salud y seguridad social, el cual se tomará como insumo para identificar hitos 

durante este periodo de gobierno que repercuten en la calidad de vida de los 

trabajadores del sector formal e informal de la economía (Vega, Ramírez, Luna, 

Fresneda & Giraldo, 2013). 

 

Para iniciar, se puede decir que en Colombia, en 1990 se consolidó el Pensamiento 

Neoliberal con el Gobierno de Cesar Gaviria (1990-1994) bajo el lema de apertura 

económica y modernización del Estado (DNP, 1991), que como plantea Ocampo (2001), 

da paso a un modelo de Apertura Económica que reemplazó el modelo mixto adoptado a 

finales de los 50 (como se citó en Vega et al., 2013) que combina el modelo de 

crecimiento por substitución de importaciones, con el de promoción de exportaciones, tal 

como lo presenta Estrada Álvarez (2004) y Urrea Giraldo(2010), quienes también afirman 

que Colombia entró en crisis con el debilitamiento de la estructura económica cafetera, 

industrial y agrícola, la presencia del narcotráfico y la presión de algunos sectores con 

enfoque neoliberal para incursionar en mercados transnacionales, en un contexto en que 

la crisis de la deuda de mediados de la década de 1980 reforzó la presencia de 

organismos de regulación supranacional, y con ello la implantación de sus diseños de 

política (como se citó en Vega et al., 2013). 

 

Se indujeron así, nuevas formas de intervención económica por parte del Estado,  

 

Ilustración 4-1. Formas de Intervención económica (1990-1994) 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de Vega et al. (2013). 

 

El libre mercado y la libre competencia (la liberación económica). 

 

Acciones focalizadas de educación, salud y nutrición, en personas que necesitaran mayor 
consideración, la población que no hace parte de este grupo, debería garantizar sus propias 

necesidades, deseos y aspiraciones a través de mecanismos de mercado. 

La financiarización, ‘‘la lógica financiera se sobrepone a la lógica productiva en el proceso 
económico’’ (Giraldo, 2005) 

La privatización de empresas y servicios estatales, para promover, y corregir las distorsiones del 
mercado. 
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De acuerdo al informe de Vega et al. (2013), el Modelo de Apertura Económica buscó 

generar oportunidades de inserción en el mercado para la población más desfavorecida, 

mejorar la distribución de los recursos y favorecer el crecimiento y desarrollo, lo que 

facilitaría la intervención estatal, garantizar la libertad individual, la eficiencia y la equidad 

basada en los principios del consenso de Washington. 

 

Bonilla (como se citó en Vega et al., 2013) afirma que en los primeros años de la década 

del 90 se evidenció un crecimiento en el consumo de bienes. Sin embargo, cuando los 

recursos se agotaron para mantener dicho ritmo de consumo, la mayoría de colombianos 

decidieron acudir a sus ahorros o al endeudamiento, o incluso al consumo de mercancías 

de contrabando. Cabe señalar, que los recursos provenientes del narcotráfico 

alimentaron en esa época una especie de economía paralela la cual fortaleció el 

contrabando, propició el cierre de muchas empresas y fomentó el crecimiento de la 

informalidad, el desempleo y los niveles de desocupación. De esta manera, en el año de 

1993 se pasa de un superávit a un déficit comercial pues dicha demanda no fue 

abastecida por la producción nacional sino por las importaciones y el contrabando. 

 

Por otra parte, de acuerdo a Estrada Álvarez y Edwards y Steiner (como se citó en Vega 

et al., 2013), la Ley 50 de 1990, por la cual se introducen reformas al Código Sustantivo 

del Trabajo y se dictan otras disposiciones, buscó mejorar la competitividad de la 

economía a nivel internacional e incrementar la demanda de trabajo de las empresas del 

sector formal.  

 

En este informe, se hace un análisis de esta primera reforma, la cual se propuso avanzar 

en la desregulación del mercado de trabajo y flexibilización de las relaciones laborales 

para lo cual se tomaron varias decisiones: eliminar la doble retroactividad de las 

cesantías y crear los fondos privados de cesantías; suprimir el pago de brazos caídos, la 

acción de reintegro, la presunción del contrato de trabajo y la pensión sanción; redefinir 

las condiciones de remuneración, incluyendo formas de contratación a períodos fijos 

inferiores a un año, modificación de la duración y de las condiciones de pago de la 

jornada laboral, y promoción de la intermediación laboral. En sí, apuntaba a reducir los 

costos laborales y aumentar la rentabilidad económica de las empresas en el sector 

formal de la economía, por lo que los empresarios se especializaron en disminuir la 
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planta del personal y recurrir al outsourcing o al subcontrato. En lo técnico, la 

modernización organizacional se quedó sólo en la parte administrativa, comercial y 

financiera y no llegó nunca al verdadero proceso productivo (Vega et al., 2013) 

 

Bonilla (como se citó en Vega et al., 2013) considera esta modernización organizacional 

como una de las causas del incremento del desempleo pues, al preferirse la mano de 

obra con mayor experiencia o formación, un amplio número de trabajadores fueron 

reemplazados incentivándose la creación de microempresas y el trabajo por cuenta 

propia. 

 

En cuanto al papel que tuvo en ese entonces el presidente Gaviria Trujillo, autores como 

Edwards y Steiner (como se citó en Vega et al., 2013) sostienen que “su administración 

atacó varios frentes de reforma económica de manera prácticamente simultánea”, y que 

ello se dio al tiempo que se hicieron las reformas políticas en el marco de una Asamblea 

Nacional Constituyente que modificó las reglas que regían el Estado desde 1886.  

 

Según Estrada Álvarez (como se citó en Vega et al., 2013), las medidas neoliberales 

fueron fortalecidas con la constitución política de 1991, al protegerse los derechos de 

propiedad y establecer límites a la intervención del Estado en la economía, a favor de los 

intereses del mercado y en contra de los derechos sociales. El tipifica varios momentos 

en el periodo de gobierno de Gaviria, que van desde las reformas políticas y económicas 

estructurales internas para desregular la economía, hasta la transnacionalización de la 

misma a través de tratados de libre comercio, y la creación de nuevas instituciones 

encargadas de la implantación del modelo. Los cinco momentos de este proceso son 

caracterizados por este autor (p. 251) así: Primero, el “diseño e implantación de reformas 

legales estructurales clave tendientes a la desregulación de la economía (1990-1991)”; 

Segundo, la “formulación de la Constitución económica (1991)”; Tercero, la 

“profundización de la desregulación económica mediante el diseño e implantación de 

reformas legales según mandato constitucional (1992-1998)”; cuarto, el “ordenamiento 

para la gestión de la crisis y el reforzamiento de la desregulación económica y la 

disciplina fiscal (1999-2004)”; y, quinto, la “supranacionalización del orden jurídico-

económico mediante la “negociación” de tratados de libre comercio”. Sin embargo, habría 

que subrayar una “tercera ola de reformas” del orden interno orientada a la consolidación 
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y ajuste del modelo neoliberal a las exigencias de rentabilidad económica del mismo y de 

los TLC. 

 

De igual manera, se produjo también una transformación institucional para garantizar la 

dirección y regulación económica del modelo y la disciplina fiscal. Para ello fue creada 

una tríada, con fuertes nexos con organismos transnacionales de gobierno de la 

economía, “que define las orientaciones fundamentales del proceso económico y los 

lineamientos principales de las políticas de construcción del orden neoliberal” (Estrada 

Álvarez, 2006, p. 251). Esa tríada, que se articula entre sí, opera a nivel de la planeación, 

el presupuesto y la banca central. Las instituciones creadas para ello son, 

respectivamente, el Consejo Nacional de Política Económica y Social (CONPES) y el 

CONPES Social; el Departamento Nacional de Planeación (DNP), el Consejo Superior de 

Política Fiscal (CONFIS) y el Ministerio de Hacienda y Crédito Público; y por último, la 

Junta Directiva del Banco de la República (Vega et al., 2013) 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

Con respecto al trabajo, la Constitución Política de 1991 le da la característica de 

derecho y obligación social, que debe ser protegida en todas sus formas por el Estado; 

sin embargo, esta condición no se encuentra unida a la función de la seguridad social y la 

atención a la salud, ya que a pesar de considerar que los trabajadores tienen la garantía 

de la seguridad social, la limita a la simple prestación de servicios públicos por parte de 

empresas, tanto privadas como públicas, y en donde el Estado ejerce la función 

reguladora de estos servicios. Por lo tanto, el goce del derecho a la salud en el trabajo se 

traslada a los empleadores de empresas formales mediante el aseguramiento de sus 

trabajadores. 

 

En este periodo se consolidan los cambios en el modelo de aseguramiento público, con 

la descentralización de los servicios de salud en el marco de la Ley 10 de 1990. Con el 

modelo de apertura económica la descentralización permitiría un acercamiento del 

Estado a través de los entes territoriales, los cuales con responsabilidad en la inversión 

identificarían e invertirían en los proyectos y necesidades puntales. Por su parte, en este 

periodo, se creó el Sistema General de Seguridad Social en Salud con la Ley 100 de 

1993, que establece en su Artículo 157 la calidad de los afiliados al Sistema de 



68 Análisis de la política pública en salud para los trabajadores del sector informal 
de la economía en Colombia (1979-2014) 

 

Seguridad Social en Salud, dividiéndolos en dos grupos según su capacidad de pago, un 

régimen contributivo (personas vinculadas a través de un contrato de trabajo) y un 

régimen subsidiado (personas con poca capacidad de pago para cubrir el monto total de 

la cotización al sistema), que incluiría un plan de beneficios obligatorio financiado por una 

unidad de pago por capitación y planes complementarios financiados voluntariamente por 

los afiliados, este sistema incluiría empresas aseguradoras públicas y privadas que 

administrarían los fondos de aseguramiento y prestación de servicios, esto constituiría un 

mercado de aseguramiento y prestación de servicios con libre elección, competencia 

entre sus agentes y regulado por el Estado (Vega et al.,  2013). 

 

En este periodo, se creó como parte del Sistema de Seguridad social Integral establecido 

con la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP), con el 

Decreto Ley 1295 de 1994, que fue definido como el conjunto de entidades públicas y 

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

trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles 

con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan y deben incluir las 

disposiciones de salud ocupacional.  

 

El SGRP, tiene como objetivos (Decreto Ley 1295, 1994): 

 

i. Establecer las actividades de Promoción y Prevención, tendientes a mejorar 

las condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora, protegiéndola 

contra los riesgos derivados de la organización del trabajo que puedan afectar 

la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, 

químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de 

seguridad. 

ii. Fijar las prestaciones de atención en salud de los trabajadores y las 

prestaciones económicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente a 

las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional. 

iii. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones económicas por 

incapacidad permanente, parcial o invalidez, que se deriven de las 

contingencias de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen 

profesional.. 
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iv. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes 

de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de 

riesgos ocupacionales. 

 

Este Decreto Ley le aplica a todas las empresas y trabajadores, contratistas, 

subcontratistas, de los sectores público, oficial, semioficial, y del sector privado en 

general. 

 

De acuerdo al Artículo 5, todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una 

enfermedad profesional, tendrá derecho a) asistencia médica, quirúrgica, terapéutica y 

farmacéutica; b) servicios de hospitalización; c) servicio odontológico; d) suministro de 

medicamentos; e) servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento; f) prótesis y órtesis, 

su reparación, y su reposición solo en casos de deterioro o desadaptación, cuando a 

criterio de rehabilitación se recomienda; g) rehabilitación física y profesional; y, h) gastos 

de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestación de estos 

servicios. 

 

Los gastos derivados de los servicios de salud prestados y que tengan relación directa 

con la atención del riesgo profesional, están a cargo de la entidad administradora de 

riesgos profesionales correspondiente. 

 

En cuanto a las actividades de prevención y de riesgos profesionales, esta Ley establece 

que será responsabilidad de los empleadores, estableciendo y ejecutando 

permanentemente el programa de salud ocupacional, de acuerdo a directrices del 

gobierno nacional, por su parte, las administradoras de riesgos profesionales, deben 

realizar actividades de prevención de accidentes de trabajo y de enfermedades 

profesionales en las empresas afiliadas.  

 

En este mismo año, el Decreto 1127 de 1994 derogado por el Artículo 39 del Decreto 

3771 de 2007, reglamenta la administración y el funcionamiento del Fondo de Solidaridad 

Pensional, que es una cuenta especial de la Nación, sin personería jurídica, adscrita al 

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyo objeto es subsidiar los aportes al Régimen 

General de Pensiones de los trabajadores asalariados o independientes, del sector rural 
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y urbano que carezcan de suficientes recursos para efectuar la totalidad del aporte tales 

como artistas, deportistas, músicos, compositores, toreros y sus subalternos, la mujer 

microempresaria, las madres comunitarias, los discapacitados, etc. 

 

De este periodo se resalta la ausencia de políticas frente a la salud de los trabajadores 

del sector informal, pese a la creación del Sistema General de Riesgos Profesionales 

para prevenir enfermedades y accidentes ocurridos como consecuencia del trabajo, 

teniendo en cuenta que se presenta una exclusión relacionada con el aseguramiento de 

los trabajadores del sector informal, debido a que se implementa en un modelo de 

privatización de la seguridad social en riesgos laborales, lo que la hace excluyente e 

inequitativa, que omite la solidaridad y la universalidad del aseguramiento aunque sean 

principios constitucionales de la seguridad social. 

4.1.5 Ernesto Samper Pizano (1994-1998) : “El salto social” 

En este plan de desarrollo, se considera el desempleo como un problema estructural en 

el país, que si se soluciona le proporcionará a la población una mejor calidad de vida 

disminuyendo la pobreza. De esta manera, hace un análisis del empleo urbano de 1988 a 

1993 haciendo referencia con tendencia favorable a la ocupación y reducción del 

desempleo, al parecer debido a la dinámica económica que absorbió los diferentes 

sectores de empleo, incluso desde el análisis de la formalidad del empleo se generó 

empleo privado, se disminuyó el informal y a pesar de una reducción en la participación 

porcentual del empleo público se aumentó la ocupación total y la formal. De igual manera 

otro fenómeno que se tiene en cuenta es la pérdida del empleo rural con más de 250 mil 

puestos de trabajo, lo que aumenta la vulnerabilidad e indigencia (DNP, 1995). 

 

También realiza un análisis interesante de la relación entre el tamaño de la empresa 

donde se labora y el nivel de pobreza y salario; se interpreta que el 84% de los jefes de 

hogar pobres trabajan para establecimientos de menos de 5 trabajadores y que incluso 

casi todos los miembros de la familia trabajan debido a los bajos ingresos. Así mismo 

relaciona los bajos ingresos, la pobreza y el tipo de ocupación con la afiliación a la 

seguridad social, menciona que los pobres no tienen como principal fuente de ingresos 

su salario sino sus ingresos como independientes. Otra interpretación importante es que 
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el 39% de los jefes de hogar no pobres están afiliados a seguridad social, mientras en los 

hogares pobres apenas es del 4%. 

 

En sus propuestas, en el capítulo ocho, más y mejores empleos, se propone una política 

para aumentar el empleo en condiciones dignas y la apertura económica, cualificar el 

recurso humano con una política de capacitación profesional, mejorar los mecanismos de 

intermediación en beneficio de trabajadores de menores ingresos y de las pequeñas 

empresas con una política de economía solidaria y pequeña propiedad y crear un plan de 

empleo urbano, dar apoyo y protección especial a las mujeres en embarazo, y 

reestructurar el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para fortalecer la formulación de 

políticas, monitoreo de los mercados del trabajo y concertación de temas del sector, y así 

mismo acude a los mecanismos de participación política económica y social 

dictaminados en la constitución de 1991, dando especial énfasis en la necesidad del 

apoyo de la ciudadanía al proceso de descentralización y apropiación territorial (DNP, 

1995). 

 

En cuanto a la seguridad Social Integral (capítulo V), se propone el desarrollo de un 

Sistema de Seguridad Social, con el fin de ampliar la cobertura en salud, la promoción de 

la salud y prevención de enfermedades y programas de protección social para población 

vulnerable. 

 

En el marco de las Leyes 60 y 100 de 1993 se propone un sistema más eficiente que 

opera a través de Empresas Promotoras en Salud -EPS- quienes prestarán el Plan 

Obligatorio de Salud –POS- y también se proyecta la afiliación y atención de doce 

millones de pobres a través del régimen subsidiado. 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

En este periodo, se define el Plan de Atención Básica con la Resolución 4288 de 1996, 

que en su Artículo 9, establece que los distritos o Municipios desarrollaran acciones de 

promoción, de conformidad con las competencias del sector salud en varios ámbitos de 

la salud pública, entre estos se encuentra la salud integral de la población del sector 

informal de la economía. Así mismo, el articulo doce, propone acciones de vigilancia en 
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salud pública y de control de factores de riesgo a que este expuesta la población, 

especialmente los del sector informal de la economía y los trabajadores independientes.  

 

En este periodo de gobierno se resalta la relevancia que se da al Ministerio de Trabajo 

para que sea la entidad que lidere el monitoreo de los mercados de trabajo y aborde de 

manera articulada el tema con mecanismos de participación; en este plan no se 

contemplan acciones directas frente a la informalidad, sin embargo sus puntos focales 

son el empleo y la educación, lo cual se refleja con estrategias encaminadas a combatir 

el desempleo, la formalización laboral, a la ampliación de cobertura, a la cualificación del 

talento humano y a la intermediación financiera para fortalecer la creación de 

microempresas. De igual manera, entre sus planteamientos estaba hacer una mayor 

inversión social, buscando mayores niveles de equidad y superar los impactos de la 

política neoliberal de Cesar Gaviria, que como se manifiesta en este plan, coloca al libre 

mercado como un valor superior a la equidad 

 

Finalmente, otro aspecto importante es que en las competencias del sector salud, en el 

ámbito de la salud pública se encuentra la salud integral de la población del sector 

informal de la economía, esta es la primera vez que se da cabida a que desde el sector 

salud se atienda a esta población desde la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad, sin embargo se encuentra desarticulado del Sistema General de Riesgos 

Profesionales. 

4.1.6 Andrés Pastrana Arango (1998-2002): “Cambio para 
construir la paz” 

En este plan se hace evidente que a raíz de la apertura económica se aumentó la 

demanda de mano de obra calificada sin que se hubiera presentado una respuesta 

satisfactoria del sistema de capacitación de la fuerza laboral, de tal forma que se 

presentó un desequilibrio entre la calificación de los trabajadores y las necesidades de 

los empleadores y se relaciona con el perfil de los desempleados, en general jóvenes, 

mujeres y en especial, aquellas personas que sólo tienen educación secundaria, muchas 

veces incompleta (DNP, 1999). 
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Según el documento, algunos analistas consideran que las inflexibilidades del mercado 

laboral responden por una porción del desempleo estructural, puesto que aumentaron los 

costos laborales asociados al incremento del salario de los trabajadores, en especial de 

la mano de obra calificada, y a otras cargas de la nómina. Este fenómeno se presentó en 

forma paralela al abaratamiento de los bienes de capital inducido por la disminución de 

los aranceles y la revaluación del peso. Es así como las empresas empezaron a sustituir 

trabajo por capital, reduciendo de esta forma el empleo, especialmente en el sector 

industrial. 

 

Además del aumento del desempleo en los últimos cuatro años se ha presentado un 

deterioro importante en la calidad del empleo. La tasa de subempleo casi se duplicó, al 

pasar de 12.2% a 20.7% entre 1995 y 1998, y la informalidad tuvo un crecimiento 

significativo. Este fenómeno tiene un impacto negativo en la remuneración que reciben 

los trabajadores.  

 

Por otra parte, se produjo una reconversión del PIB hacia la producción minera y 

energética y los servicios financieros, sectores con menor demanda relativa de 

trabajadores, mientras que cayó la participación en el producto de los sectores 

agropecuario, industrial y construcción, los cuales son relativamente más intensivos en 

mano de obra. De igual manera, precisa que con el empleo femenino se ha presentado 

un fenómeno especial, en los últimos cuatro años el empleo de las mujeres aumentó 

4.1% promedio anual mientras que el de los hombres creció solamente 0.5% en 

promedio. Esto significa que la tasa de participación de las mujeres en el mercado laboral 

ha aumentado en forma extraordinaria, pues a pesar de que el dinamismo en el empleo 

se ha debido a la contratación de mano de obra femenina, la tasa de desempleo de las 

mujeres sigue siendo más alta que la de los hombres (DNP, 1999). 

 

En este periodo, se formuló un plan de empleo de choque, que consiste en promover en 

las empresas la incorporación de población joven con baja calificación laboral, con 

salarios básicos, con capacitaciones para el trabajo (Ley 488, 1998). Se establece el Plan 

Colombia y se destacan tres programas explícitamente dirigidos a generar empleos y 

disminuir el desempleo entre los estratos más pobres de la población urbana, a saber: i) 

Empleo en Acción; ii) Jóvenes en Acción; y iii) Familias en Acción. 
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El empleo en acción, cofinancia la contratación transitoria, por un máximo de 5 meses, de 

desempleados mayores de edad de los estratos socioeconómicos 1 y 2 en proyectos de 

infraestructura urbana comunitaria en las áreas más pobres de todos los municipios del 

país. Con este programa se pretenden generar 300.000 empleos no calificados en tres 

años, a pesar de la publicidad que se le ha dado, este programa “no es nuevo en cuanto 

a la actividad, metodología en la presentación de los proyectos, cobertura y estructura de 

gastos para obras”, anteriormente, estas actividades eran coordinadas por Findeter. 

 

En segundo lugar, jóvenes en Acción, tiene como finalidad mejorar las posibilidades de 

inserción laboral de jóvenes desempleados entre 18 y 25 años de edad, pertenecientes a 

los niveles 1 y 2 del SISBEN, financiando su participación en cursos de capacitación para 

oficios semicalificados. Los cursos tienen una duración de 6 meses, tres de estudios y 

tres de práctica laboral dirigida en empresas, durante los cuales los jóvenes reciben un 

apoyo económico para alimentación y transporte. Tampoco este programa es nuevo. 

Financiado por el mismo BID, anteriormente operaba en la Red de Solidaridad bajo el 

nombre de Capacitación Laboral para Jóvenes de estrato 1 y 2. 

 

A lo largo de tres años Jóvenes en Acción espera apoyar a unos 100.000 jóvenes de las 

siete principales ciudades del país. “En términos de empleo, este programa aporta cerca 

de 40.000 empleos representados en la disminución de la participación laboral en la 

población objetivo” (Echeverry et.al. 2001, p. 271). 

 

Finalmente, familias en Acción, que pretende beneficiar a unas 380.000 familias 

pertenecientes al nivel 1 del Sisben con hijos menores de 17 años de unos 650 

municipios de menos de 100.000 habitantes. Las familias beneficiarias reciben un 

subsidio monetario condicionado a que mantengan sus hijos estudiando y les garanticen 

niveles adecuados de nutrición y atención en salud. “Este programa aporta alrededor de 

60.000 empleos representados en la disminución de la participación laboral de los 

jóvenes beneficiados, debido a la retención escolar” (Echeverry et al. 2001, p. 272).  

 

De igual manera, en este plan se proponen asistencias técnicas por parte del Ministerio 

de trabajo a instituciones u organizaciones que promuevan el empleo y la creación de los 

concejos territoriales de empleo. 
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En general, el plan se enfoca en programas asociados a la paz, reducción del conflicto y 

reducción del Narcotráfico y aunque evidencia el desempleo como problemática central 

del sector social, y proyecta el fomento del empleo en empresas no define una posición 

frente al empleo informal, ni siquiera desde una perspectiva económica como efecto 

friccional o estructural por los cambios macroeconómicos y de competitividad de la 

economía, por otra parte, este plan permite evidenciar un enfoque de protección social 

que se materializa con estos programas para superar la inequidad y la pobreza en la 

población más vulnerable, sin embargo, estas medidas no conducen al fortalecimiento de 

los mecanismos y estrategias para fortalecer el sector informal de la economía y aunque 

buscan mejorar las condiciones y oportunidades de la población ubicada en los estratos 

socioeconómicos más bajos y generar más empleo no visibiliza a quienes tienen 

dinámicas de trabajo que están fuera del sector formal, tanto así, que en este plan, como 

en todos los anteriores ya no se habla de ampliar la cobertura de aseguramiento a los 

trabajadores que se encuentran fuera del sector moderno de la economía, de igual 

manera hasta aquí, tampoco se ha hablado de la desmotivación que se podría promover 

en las personas para que busquen trabajo en el sector moderno de la economía y por 

desmejorar sus condiciones laborales. 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

En el 2000, la Organización Panamericana de la Salud, presentó una estrategia para el 

fortalecimiento de la promoción de la Salud en los lugares de trabajo en América Latina y 

el Caribe, debido a que se considera al lugar de trabajo, un entorno prioritario para la 

promoción de la Salud en el Siglo XXI. 

 

Esta estrategia incluye políticas y actividades diseñadas para ayudar a empleadores y 

trabajadores en todos los niveles, a aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, 

favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y contribuyendo al 

desarrollo económico y social de cada país, plantea, que el lugar de trabajo puede incluir 

el hogar y la calle, teniendo en cuenta a los trabajadores independientes, contratistas y 

trabajadores del sector informal de la economía (Organización Panamericana de la 

Salud, 2000). 
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La misión de la iniciativa es contribuir al mejoramiento del ambiente de trabajo físico y 

psicosocial, el estado de salud, la capacidad para tener valores y estilos de vida y de 

trabajos más saludables y el bienestar general de los trabajadores, con el fin de avanzar 

hacia el desarrollo sostenible con equidad y justicia social. En sus objetivos específicos 

se contempla la sensibilización a los tomadores de decisiones en los diferentes niveles, 

el fortalecimiento de capacidades para la formulación, ejecución y evaluación de las 

políticas y programas que fortalezcan los entornos saludables, así como la creación de 

un sistema de información. Sin embargo, esta política no fue adoptada en Colombia para 

su implementación, y sus mecanismos tampoco son explícitos en el abordaje de 

trabajadores del sector informal de la economía. 

 

En el año 2002, se legisló ampliamente en el tema, en primer lugar, se dictaron normas 

para apoyar el empleo, ampliar la protección social y se modificaron algunos artículos del 

Código Sustantivo de Trabajo con la Ley 789 de 2002, esta Ley buscó reducir los costos 

laborales de las empresas y las condiciones de trabajo de los trabajadores, 

esencialmente al reducir los costos de despido, flexibilizar la jornada laboral, ampliar la 

jornada diurna de trabajo, reducir en un 25% el recargo por trabajo en dominical y festivo, 

disminuir la indemnización por despido sin justa causa, introducir regímenes especiales 

de aportes, y algunas medidas de protección social - subsidio temporal al desempleo, 

entre otros (Vega et al., 2013). 

 

En este año también se reforman algunas disposiciones del Sistema General de 

Pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los 

Regímenes Pensionales exceptuados y especiales", con la Ley 797 de 2002 se 

aumentaron las semanas de cotización y el monto de las contribuciones para reducir los 

pasivos pensionales del sector público. En segundo lugar, se dictan normas sobre la 

organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 

Profesionales, con la Ley 776 de 2002, además, se formularon una serie de decretos 

para reducir el tamaño del Estado mediante la disminución de la plantilla de empleos 

públicos; y la continuidad de la privatización o reestructuración de empresas estales 

como TELECOM y ECOPETROL (Vega et al. 2013). 
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En este periodo de gobierno, se fortalecen las acciones gubernamentales en la 

perspectiva de "protección Social", que más adelante se consolidaran en los dos 

periodos de gobiernos de Uribe. 

4.1.7 Álvaro Uribe Vélez (2002-2006): “Hacia un Estado 
comunitario” 

El plan se enfoca en programas asociados a la seguridad y posicionamiento de la fuerza 

pública en el territorio, reducción del conflicto y reducción del narcotráfico, se refiere al 

desempleo como una problemática central del sector social que genera vulnerabilidad, 

principalmente en la población más pobre, en especial los jefes de hogar a cargo de los 

ingresos de la familia. Aborda el crecimiento y sus frutos como solución de mediano y 

largo plazo para el desempleo, pero las reformas planteadas, tales como profundización 

de la flexibilización laboral, reducción de los costos salariales a las empresas, facilidades 

para el despido, etc., promueven la inestabilidad laboral. De igual manera, no se 

relaciona el trabajo informal como problemática, ni se establecen políticas, programas, 

proyectos, estrategias o acciones específicas para reducir, tratar o abordar esta temática. 

 

El plan de desarrollo plantea 4 objetivos, dos de ellos asociados al trabajo: 1. Impulsar el 

crecimiento económico sostenible y la generación de empleo y 2. Construir la equidad 

social. El primer objetivo plantea el fomento a la inversión privada tanto nacional como 

extranjera, impulsando el crecimiento económico y siendo esta la única salida para 

generar bienestar en la población, esto se plantea con reformas fiscales, presupuestales 

y legislativas favoreciendo los sectores minero y energético principalmente. Respecto al 

segundo objetivo, se plantean 3 desafíos, el tercero de ellos se refiere a consolidar un 

sistema de protección social y asistencia social (DNP, 2003). 

 

En el marco de la protección al empleo, plantea 4 programas prioritarios, una reforma a la 

empleabilidad, apoyo directo al empleo, sistema de protección al cesante y 

fortalecimiento a la capacitación. 

 

La reforma a la empleabilidad, concentró cuatro grandes acciones: la eliminación de 

recargos salariales, la reducción del costo de despido, la reducción de los pagos a 
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parafiscales para las empresas que empleen población en vulnerabilidad y la reducción 

del costo del contrato de aprendizaje. 

 

Otro programa es el de apoyo directo al empleo, dando subvenciones a las pequeñas y 

medianas empresas que generen puestos de trabajo. 

 

Se propone también el sistema de protección al cesante, que consiste en generar 

subsidios de desempleo y cobertura en salud de manera temporal, así como la 

capacitación para el trabajo y la intermediación laboral. 

 

Así mismo, en este periodo de gobierno se creó el Ministerio de la Protección Social, que 

a través de su Dirección General de Riesgos Profesionales en coordinación con la 

Dirección General de Salud Pública diseñó la política de promoción y prevención para la 

protección de la salud de los trabajadores del sector formal, informal e independientes, 

de acuerdo con lo establecido en la Resolución 0002 de 2003.  

 

En el marco de la política anterior, la implementación de las estrategias asociadas se 

encuentran contempladas en el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2008-2012, el cual 

fue desarrollado en el segundo periodo de gobierno de Álvaro Uribe Vélez. 

 

De este plan se puede decir que lo que hizo en gran medida fue empeorar las 

condiciones de empleo de los trabajadores del sector formal de la economía, 

disminuyendo los beneficios de estos y reduciendo los gastos de los empleadores 

supuestamente como incentivo para aumentar la formalización laboral y disminuir el 

desempleo, poniendo en desventaja el bienestar y la protección de los trabajadores. Sin 

embargo, llama la atención la Ley 731 de 2002 , mediante la cual se dictan normas para 

favorecer a las mujeres rurales, priorizando las de bajos recursos, en su mayoría 

ocupadas en el sector informal, estableciendo su afiliación sin vínculo laboral al Sistema 

General de Riesgos Profesionales. 
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4.1.8 Álvaro Uribe Vélez (2006-2010): “Hacia un Estado 
comunitario: desarrollo para todos” 

Este plan hace referencia a la situación laboral como un determinante de la pobreza y 

plantea que el desempleo se ha visto fuertemente afectado por la dinámica del 

crecimiento económico y su composición, lo anterior explicado desde el fenómeno de 

recomposición y reconversión del PIB hacia las ramas de actividad de minas y energía y 

servicios financieros, sectores poco demandantes de mano de obra calificada, con 

disminución de la participación del sector agropecuario, la construcción y la industria en 

el PIB, sectores con alta demanda de trabajo (DNP, 2007).  

 

En este sentido, el trabajo calificado y especializado en sectores como el financiero, 

servicios y minería, absorbieron la mano de obra calificada, por el contrario, la mano de 

obra no calificada o de los sectores en contracción aumentó tanto el desempleo como la 

informalidad. Las desventajas en términos de preparación de las personas más pobres, 

producen una reducción de sus posibilidades de emplearse, más aún cuando las 

exigencias de calificación profesional son mayores. El círculo vicioso que se establece 

entre hogares pobres-menos posibilidades de emplearse, ingresos bajos-menos 

oportunidades de educar a sus niños y jóvenes, se reproduce con consecuencias 

perversas que profundizan la inequidad. Se puede afirmar que los grupos más pobres de 

la población son los que con mayor rigor padecen la informalidad y con mayor 

probabilidad sus trabajos son desprotegidos de la seguridad social. Una buena parte de 

la informalidad del empleo está asociada con altos niveles de informalidad empresarial. 

En paralelo a los problemas de informalidad e incentivos normativos, estuvieron el 

manejo macroeconómico, los choques internos y externos propios de cualquier economía 

del período 1996-2001, que le restaron dinamismo a la demanda de trabajo calificado 

(DNP, 2007).  

 

Es así que se propone como un gran reto para el país, promover y consolidar su Sistema 

de Riesgos Profesionales (SRP), como elemento primordial en la construcción de un 

sistema de protección social integral, al mismo tiempo que promueve la competitividad y 

productividad, puesto que con una mayor prevención, protección y atención de los 

riesgos que afectan a los trabajadores, no sólo habrá un mejor balance entre los costos 
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del sistema de salud y el SRP, sino que mejorará el ambiente en el cual desarrollan sus 

actividades los ocupados. 

 

En lo que tiene que ver con el mercado de aseguramiento en riesgos profesionales el 

Plan de Desarrollo relaciona algunos datos, en 1995 el ISS tenía el 100% de los afiliados, 

a partir de 1996 se comienzan a redistribuir los afiliados hacia las Administradoras de 

Riesgos Profesionales (ARP) privadas, en 2004 las ARP tenían el 78% de los afiliados y 

el ISS el 22% restante. Con una afiliación que presenta un comportamiento procíclico, y 

que solo llega a un 28,7% de la población ocupada, se demuestra una gran 

preocupación, teniendo en cuenta que los casos de accidentes laborales reportados al 

Ministerio de Protección Social han tenido un aumento considerable (240% entre 1996 y 

2004), lo que también refleja un mejor registro de los eventos. Sin embargo, es claro que 

los riesgos producto de la actividad laboral son considerables y tienen un costo 

importante (en productividad y protección social).  

 

Por lo anterior, en este plan se hace necesario impulsar los mecanismos para mejorar la 

gestión de la salud ocupacional y los riesgos profesionales a través del establecimiento 

de cotizaciones variables atadas a la siniestralidad real de las empresas y del 

cumplimiento de las políticas y programas de salud ocupacional establecidos en el 

Sistema de Garantía de Calidad de Riesgos Profesionales. Por otra parte, se hace 

referencia a que los avances en informalidad están directamente relacionados con el 

cumplimiento de las metas en materia de afiliación a la Seguridad Social Integral, por 

esto, también se hace necesario avanzar en la medición del fenómeno, lo cual se debe 

trabajar en conjunto con el DANE en una definición de informalidad que reconozca esta 

relación. Para ampliar la cobertura se propusieron en el plan unos incentivos apropiados 

que promuevan la afiliación y campañas de promoción de derechos laborales y se resalta 

la importancia del aseguramiento tanto para empresarios y trabajadores (DNP, 2007). 

 

En este marco, el reto principal que se debe buscar en este cuatrienio frente al Sistema 

de Protección Social es lograr la efectiva articulación de tres grandes componentes: i) 

Seguridad Social Integral (Salud, Riesgos Profesionales, Protección al Cesante); ii) 

Sistema de Promoción Social-Sistema Social de Riesgo; y, iii) Sistema de Formación de 

Capital Humano: Educación y Formación para el Trabajo (DNP, 2007). 
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La Seguridad Social Integral es considerada como el pilar fundamental de la Protección 

Social, diseñada para que toda la población del país pueda acceder a ella, siendo 

necesario que existan mecanismos de compensación o solidaridad que financien el 

acceso a los más pobres.  

 

Los retos en materia de Seguridad Social Integral se pueden resumir en tres propósitos: 

 

i. Combatir la evasión y elusión en el aseguramiento, para que aumenten los 

recursos, se pueda aumentar cobertura garantizando la sostenibilidad 

financiera del Sistema.  

ii. Generar incentivos adecuados para incluir (formalizar) segmentos de 

población que aún no se encuentran incluidos. La transformación de la 

promoción social en el Sistema de Promoción Social aboga por que la familia 

entre en una senda de acumulación de capital humano. La estrategia de 

superación de la pobreza extrema busca la promoción de las familias a través 

de la continuidad en los procesos de formación de capital humano (nivelación 

de competencias laborales, formación para el trabajo, ajuste al esquema de 

incentivos del programa Familias en Acción); la acumulación de otros activos 

(ahorro y acceso al crédito a través de la Banca de Oportunidades) y la 

incorporación a procesos de microemprendimiento, emprendimiento o 

enganche laboral. De igual manera, la expansión de cobertura en seguridad 

social en salud para población con alguna capacidad de pago (nivel 3 del 

SISBÉN) podrá considerar subsidios parciales a la cotización. 

iii. La creación de mecanismos de aseguramiento o protección del ingreso para 

los grupos más vulnerables, con mecanismos novedosos de financiación. Un 

ejemplo es el apoyo periódico al ingreso de ancianos pobres. 

 

Este plan presenta en sus metas, la Protección al Cesante, teniendo en cuenta el déficit 

de instrumentos de la fuerza laboral para enfrentar la caída del ingreso por el desempleo. 

La forma tradicional que se ha usado es la cesantía, que se creó con la intención de 

proteger al trabajador en los períodos de desempleo. Sin embargo, se han introducido 

modificaciones que permiten al trabajador hacer uso de la prestación cuando está activo. 

Esto ha desfigurado el espíritu inicial de la Ley y las cesantías se han convertido en un 
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ingreso más de los trabajadores activos. Por estar ligado al trabajo formal, no todos los 

colombianos tienen esta opción. No existe en el mercado asegurador la opción de 

seguros para cubrir la contingencia del desempleo con ahorros individuales. Para hacer 

frente a la ausencia de protección para las personas más vulnerables, la Ley 789 de 

2002 redefinió algunas competencias de las Cajas de Compensación Familiar (CCF), 

creando el Fondo de Fomento del Empleo y Protección al Desempleado (FONEDE), 

como parte del componente de Promoción Social del Sistema de Protección Social. Su 

objetivo es proveer un aporte en especie (Alimentación, salud y educación), equivalente a 

1,5 salarios mínimos mensuales, por una sola vez, distribuidos en seis cuotas iguales, a 

personas cabezas de hogar desempleadas, preferiblemente a aquellas con hijos 

menores de 18 años que no posean ningún otro ingreso. Sin embargo, su cobertura ha 

sido limitada debido a la disponibilidad de recursos en las Cajas de Compensación 

Familiar. En el período octubre de 2003 a agosto de 2006 se entregaron 238.559 

subsidios al desempleo, con un cumplimiento del 112% de la meta propuesta para el 

cuatrienio. 

 

En procura de mejorar la efectividad de los mecanismos de protección al desempleo, se 

plantea racionalizar el uso de las cesantías para devolverles su razón de ser, al mismo 

tiempo promover un mecanismo de ahorro voluntario, con cuentas individuales para los 

informales con capacidad de pago. 

 

A su vez, asigna al Ministerio de Protección Social, la promoción de los cambios 

normativos necesarios al programa de Subsidio al Desempleo contemplado en la Ley 789 

de 2002, con el propósito de privilegiar el otorgamiento del subsidio a la población sin 

vinculación previa a las Cajas (el segmento más vulnerable), para esto es necesaria la 

consolidación de mecanismos de protección al cesante con el fomento de la 

empleabilidad. Así, las personas cesantes que reciban el subsidio serán capacitadas en 

aspectos relativos al manejo empresarial y se les otorgará recursos económicos a través 

de microcréditos para sus unidades empresariales. En esta vía, se deberán evaluar los 

cursos dictados por las Cajas y los cuales deberán insertarse en el SNFT y llenar los 

requisitos para lograr la acreditación de calidad. El Fonede deberá ser vinculado a la Red 

de Protección Social para la Superación de la Pobreza Extrema.  
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Dentro de las metas de este plan, se encuentran: 

 Reducir la tasa de desempleo (8.8%).  

 Reducir la duración promedio del desempleo (7 meses) 

 Reducir la tasa de desempleo de los menores de 24 años (20%)  

 Nuevas empresas promovidas a través del Fondo Emprender (1.768) 

 Nuevos empleos generados en empresas promovidas por el Fondo 

Emprender (9.100) 

 Ampliar los mecanismos de protección al desempleo (30%) 

 Aumentar los beneficiarios de subsidio al desempleo (322.804). 

 Aumentar la afiliación al Sistema de Riesgos Profesionales (6.238.733) 

 Aumentar las empresas vinculadas al Sistema de Riesgos Profesionales 

(446.881)  

 

En este periodo se consolidaron las políticas de protección social propuestas en los dos 

planes anteriores, sin embargo con los mecanismos de acción definidos anteriormente, 

pareciera que tiende a brindar mayores beneficios al sector financiero y no a la población 

vulnerable o de escasos recursos. Además, aunque las políticas conducían a la 

generación de más empleo formal y a la redistribución de la riqueza mediante políticas 

conducentes a la equidad. 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

En el año 2007, la Asamblea mundial de la salud de la Organización Mundial de la Salud 

lanzó el Plan Global de acciones para la salud de los trabajadores4 (GPA) 2008-2017, el 

cual establece los siguientes objetivos  (OMS, 2010): i) diseñar e implementar políticas 

para normar la salud de los trabajadores; ii) proteger y promover la salud en el lugar de 

trabajo; iii) promover la implementación y acceso a los servicios de salud ocupacional; iv) 

proporcionar y comunicar las evidencias de acción y práctica; y, iv) incorporar la salud de 

los trabajadores en otras políticas. 

 

                                                
4
 Está basado en el documento de 1996: “Estrategia Global de Salud Ocupacional para Todos” de la Asamblea Mundial de 

la Salud; la Declaración de Stresa sobre la Salud de los Trabajadores (2006); el Marco Promocional de la Convención 
sobre Salud Ocupacional y Seguridad de la OIT (Convención No. 187 de la OIT) (2006), la Carta de Bangkok sobre 
Promoción de la Salud en un Mundo Globalizado (2005) la cual también provee de importantes puntos de orientación. El 
Plan Global de Acción establece cinco objetivos. 
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En este mismo año, se adopta el Plan Nacional de Salud Pública con el Decreto 3039 de 

2007, que en su capítulo V establece las prioridades Nacionales en Salud, y entre estas 

se encuentra la seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral. Sin 

embargo, en esta no se plantean estrategias para mejorar las condiciones de salud de 

los trabajadores del sector informal de la economía.  

 

En el 2008, con la Resolución 425 se definieron unos ejes programáticos que deben 

desarrollarse obligatoriamente en los Planes de Salud Territorial, uno de estos, es la 

prevención, vigilancia y control de los riesgos profesionales, que a su vez incluye las 

siguientes áreas subprogramaticas: 

 

i. Acciones de Promoción de la Salud y Calidad de vida en los ámbitos 

laborales. 

ii. Acciones de inducción a la demanda a los servicios de promoción de la salud, 

prevención de los riesgos en Salud y de origen laboral en ámbitos laborales. 

iii. Acciones de Inspección Vigilancia y Control de los riesgos sanitarios, 

fitosanitarios, ambientales en los ámbitos laborales y riesgos en las empresas 

con base en los riesgos profesionales. 

iv. Acciones de sensibilización para la reincorporación y la inclusión del 

discapacitado en el sector productivo. 

v. Acciones de seguimiento y evaluación y difusión de resultados de la vigilancia 

en salud del entorno laboral. 

 

Siguiendo la línea del Plan Nacional de Salud Pública, en esta Resolución no se plantean 

acciones que contribuyan a proteger a los trabajadores del sector informal de la 

economía, de enfermedades y accidentes laborales. 

 

En el año 2010, se presentó la estrategia Iberoamericana de seguridad y salud en el 

trabajo y en Colombia se expide la Ley de Formalización y Generación de Empleo con la 

Ley 1429, que incluye incentivos para la formalización empresarial, la generación de 

empleo y formalización laboral en los sectores urbano y rural, programas de desarrollo 

empresarial, microcréditos, reducción temporal en los costos de requisitos legales que 

deben cumplir las pequeñas empresas en los primeros años de operación, incentivos 
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para la generación de empleo de colectivos desfavorecidos laboralmente, disposiciones 

acerca de las cooperativas de trabajo asociado, creación del sistema nacional de 

información sobre demanda de empleo, simplificación de trámites para facilitar la 

formalización, entre otros aspectos. 

 

En este periodo de gobierno se continua planteando como una problemática a resolver el 

desempleo y señala como una de sus causas la baja calificación de la mano de obra, en 

especial de las personas más pobres, como también por los altos niveles de informalidad 

empresarial, esto podría dar cuenta de que este gobierno no ve al sector informal como 

complementario a la economía moderna, si no como un mecanismo de subsistencia de 

los pobres, debido a eso sus apuestas van encaminadas a la empresa como un medio 

para la formalización laboral, aumentando los beneficios en reducción de costos para 

ellas y disminuyendo los de los trabajadores, con la promesa de que las empresas 

ampliarían los empleos formales, lo cual está en entre dicho. 

 

Para este periodo no se evidencian modificaciones o nuevas normas que aporten a este 

tema. 

4.1.9 Juan Manuel Santos (2010-2014): “Prosperidad para todos” 

El plan de desarrollo no tiene una posición respecto a la informalidad, la cual no es vista 

como una necesidad a abordar en la política pública, sin embargo si se refiere al 

desempleo, la baja calidad del empleo y propone en los capítulos asociados a la salud y 

el trabajo, la ampliación del aseguramiento a través dela reducción de la evasión legal o 

ilegal de las contribuciones, el aumento de la formalidad del empleo y fomentar el 

aseguramiento, lo que permitiría así aumentar la capacidad de financiamiento del 

sistema.  

 

En ese sentido, plantea que el aseguramiento en salud presentó grandes avances en 

periodos anteriores; la afiliación al régimen subsidiado pasó de 8,5 millones en 1998 a 

21.676.620 personas (MPS, BDUA corte Diciembre 31 de 2010); y la del contributivo 

pasó de 16.180.193 a 18.116.769 personas; la mayor afiliación a partir de subsidios se 

constituye en una limitante importante para la sostenibilidad del sistema, en un contexto 
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en el que se reclama la igualación progresiva de beneficios entre los dos regímenes 

(Corte Constitucional, 2008). 

 

En este línea, precisar que los programas públicos y privados de emprendimiento 

orientados al autoempleo deben ser revisados y vinculados con los avances que se están 

realizando en el diseño de la política de emprendimiento, especialmente con los que se 

están realizando a nivel regional a través de los PEER y los PRC. Así, se busca 

establecer lineamientos para vincular los programas de emprendimiento orientados al 

autoempleo con la política de emprendimiento de forma tal que se reduzca la mortalidad 

empresarial en las etapas tempranas de este tipo de iniciativas. Para ello será necesario 

enfocarse en dos aspectos claves: mejorar las condiciones del entorno y el 

financiamiento de las nuevas empresas. 

 

El presente Plan Nacional de Desarrollo tiene como objetivos consolidar en el marco del 

sistema de protección social, el aseguramiento en el SGSSS. Lo anterior, como 

instrumento para mejorar el acceso y la calidad en la prestación de servicios y la 

protección al usuario como base de la prosperidad democrática. De igual manera, se 

propone desarrollar estrategias que promuevan una vida saludable; que permitan brindar 

atención oportuna y de calidad a los usuarios; y consolidar el aseguramiento –avanzar en 

la unificación de planes de beneficios y regular los servicios no cubiertos por el plan de 

beneficios–, garantizando la sostenibilidad financiera y operativa de los regímenes 

contributivo y subsidiado. 

 

La Implementación de una política de fomento al empleo en el marco de la visión de 

trabajo digno y decente parte conceptualmente de reflexiones regionales y locales que 

recojan los desafíos comunes y materialicen agendas de desarrollo con metas claras de 

avance. Los desafíos generales que plantea el concepto se enmarcan en cuatro objetivos 

estratégicos: (1) lograr el cumplimiento de las normas sobre derechos laborales, 

especialmente, los principios y derechos fundamentales en el trabajo; (2) generar 

mayores oportunidades de trabajo para hombres y mujeres; (3) mejorar la calidad de los 

regímenes de protección social y ampliar su cobertura; y, (4) promover el diálogo social y 

el fortalecimiento de las organizaciones de los actores sociales que en él intervienen. 
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Lo que está en juego entonces, no es tan sólo la creación de más puestos de trabajo sino 

el aumento del empleo con calidad. El trabajo decente, en consecuencia, puede 

incrementar la productividad de las empresas y fomentar esquemas de crecimiento más 

equitativos y sostenibles. 

 

Además de las estrategias contenidas en el capítulo de Formalización Laboral y 

Empresarial, específicamente las incluidas en los apartados de Herramientas para 

aumentar la productividad y facilitar la formalización laboral y empresarial, y el diálogo 

social, así mismo el Gobierno nacional, en cabeza del MPS, diseñará e implementará un 

programa de asistencia técnica a los gobiernos locales para fortalecer la capacidad 

regional en la ejecución de políticas activas de empleo y programas de generación de 

oportunidades productivas, especialmente para la población más vulnerable del país. 

 

En este cuatrienio, el Gobierno nacional busca garantizar la eficiente administración de la 

estructura del mercado de trabajo y sus instituciones, el efectivo impacto de las cinco 

locomotoras en la promoción de la formalización laboral y empresarial, la generación de 

empleo, y el aumento de la competitividad. Así mismo, definirá adecuadamente los roles 

y responsabilidades de sus participantes y sus interrelaciones, de tal forma se 

modernicen de acuerdo a las demandas que acarrea la inserción del país en la economía 

internacional. 

 

Con el objetivo de apoyar la creación de empresas sostenibles y la consolidación de 

empresas en etapa temprana que favorezcan la generación de ingresos, de manera 

independiente, se implementarán dos programas que permitan la vinculación de 

asistencia técnica y el acceso a recursos financieros en la creación y consolidación de 

iniciativas empresariales: i) Establecer un programa de asistencia técnica y microcrédito. 

ii) Recursos de cooperación internacional para el emprendimiento, así mismo, se plantea 

la iii) Estrategia de Alianzas Público-Privadas (APP) para la inclusión del sector privado 

en los programas públicos y privados de emprendimiento orientados al autoempleo. 

 

La estructura institucional deberá propender por la adecuada flexibilidad del mercado de 

trabajo. En el primer nivel se define la política de empleo del país, así como el logro en 

sus principales indicadores. En segundo nivel concentra la estructura regulatoria del 
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mercado de trabajo, en donde se definen la institucionalidad, los actores y sus 

competencias en el mercado. En el tercer nivel se desarrollan las políticas de mercado de 

trabajo, cuya intensidad y campo de acción dependerá de las características de la 

población atendida y tendrá como objetivo promover que los individuos permanezcan en 

el mercado, bien sea trabajando o buscando empleos de alta calidad. Finalmente, el 

último nivel concentra las acciones de protección, seguridad y formación para el 

trabajador, de tal forma que obedezca las necesidades del mercado de trabajo y que 

promueva las herramientas necesarias para que los trabajadores manejen el riesgo.Bajo 

esta estructura, la Comisión Intersectorial para la Formalización (CIF), además de 

integrar a los ministerios y entidades del Gobierno nacional que tengan injerencia en la 

formalización laboral, la generación de empleo y el funcionamiento del mercado de 

trabajo, articulando y armonizando las políticas sectoriales, también tiene funciones de 

definición y articulación de necesidades en materia de empleo. De manera adicional, las 

instituciones públicas que tengan injerencia sobre el mercado laboral, deberán realizar el 

seguimiento al empleo que generen, en cuanto a cantidad y calidad, así como a las 

necesidades de recurso humano, bajo el enfoque de competencias que requieran los 

sectores a su cargo, tanto en el sector productivo como en el empleo público. 

 

Ilustración 4-2. Metas para la formalización laboral y empresarial 
 

Indicador 
Línea Base 

2009 
Meta 2014 

Informalidad empresarial 
Número de empresas formalizadas a través de programas de 
cooperación público-privada 

3.408 70.000 

Informalidad Laboral. Total nacional 
Porcentaje informales sobre el total de ocupados 

61.1% 54.4% 

Informalidad Laboral. Total 13 áreas 
Porcentaje informales sobre el total de ocupados 

52.3% 46.0% 

Brecha de informalidad. Total 13 áreas 
Ciudad con mayor informalidad/Ciudad con menor informalidad 

1.5 1.39 

Afiliados al sistema de Pensiones  
Porcentaje 

32.0% 42.0% 

Sistema de Riesgos Profesionales 
Número de afiliados  

6.766.192 8.766.192 

Porcentaje de los ocupados con algún tipo de mecanismo de 
protección de ingresos 

30% 40% 

Porcentaje de desempleados que han sido ubicados laboralmente 
en el marco del Sistema Nacional de Intermediación LAbotal 

4.0% 15.0% 

 
Fuente: DNP (2011). 

 

De igual manera, el plan presenta la importancia de que el gobierno establezca un 

acuerdo entre las empresas y los trabajadores para mejorar las condiciones de la calidad 
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del empleo. Así mismo, se enfoca en afianzar la Seguridad, pero principalmente busca el 

posicionamiento del país como economía alternativa para el comercio internacional, 

busca enfáticamente en dar las condiciones legales, comerciales y de inversión para los 

potenciales capitales extranjeros: desarrolla líneas de trabajo para el fomento de la 

inversión privada interna, aumentar la solidez del sector micro-empresarial, no solo como 

motor de crecimiento, si no como opción para el mejoramiento de las condiciones 

sociales. 

 

Como se mencionó inicialmente, no se plantea una perspectiva económica fuerte 

respecto a la informalidad, y el desempleo se interpreta como un problema 

macroeconómico y de urgente solución para mejorar las condiciones sociales de la 

población, este plan hace especial énfasis en la formalización laboral y la ampliación de 

cobertura, llama la atención que al contrario de los anteriores planes, los mecanismos de 

desarrollo de capacidades no están asociados con el SENA, sino que están orientados a 

la creación de empresa y programas de emprendimiento que hagan parte del sector 

formal de la economía. 

Políticas, reformas y normatividad en este periodo 

 

Con la Ley 1562 de 2012 se reformó la Ley 776 de 2002 del Sistema General de Riesgos 

Profesionales, el cual paso a ser denominado el Sistema de Riesgos Laborales y plantea 

la ampliación de cobertura para incorporar a los trabajadores de la economía informal (lo 

cual aún no ha sido reglamentado) e introduce algunas otras modificaciones.  

 

Para este mismo año, se estableció, la Ley 1607 de 2012. “Por la cual se expiden normas 

en materia tributaria y se dictan otras disposiciones". Elimina el pago de parafiscales de 

los patronos de las empresas para salud, ICBF, SENA y Cajas de Compensación 

Familiar hasta un monto de 10 salarios mínimos con el objetivo de generar empleo formal 

y desestimular el trabajo por cuenta propia (Santa María, García y Mujica, 2009); sin 

embargo, esta Ley no elimina la contribución de los trabajadores e introduce el 

financiamiento de estos servicios contributivos mediante un impuesto de destinación 

específica basado en las utilidades; aumenta los impuestos a los trabajadores de clase 

media y los reduce a las grandes ganancias y riqueza; aumenta el IVA al consumo de 
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automotores, medicina prepagada, restaurantes y telefonía móvil, entre otras. Esta Ley 

aparentemente busca mayor equidad y formalización laboral, pero para muchos expertos 

sus efectos son regresivos y no garantizan generación de empleo (ver farné, 2013), 

(tomado del informe de FLACSO). 

 

El 16 de Junio de 2013, con la Ley 1636, se creó el mecanismo de protección al cesante, 

cuya finalidad es la articulación y ejecución de un sistema integral de políticas activas y 

pasivas de mitigación de los efectos del desempleo que enfrentan los trabajadores; al 

tiempo que facilitan la reinserción de la población cesante en el mercado laboral en 

condiciones de dignidad, mejoramiento de la calidad de vida, permanencia y 

formalización (Art. 1). 

 

El mecanismo de protección al cesante está compuesto por 4 estrategias (Art. 2), que se 

ilustran a continuación. 

 

 

Ilustración 4-3. Mecanismos de protección al cesante 

 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de la Ley 1636 de 2013. Art. 2. 

 

• Fuente limitada y 
voluntaria. 

• Fondo de Solidaridad 
de Fomento al Empleo, 
y protección al cesante. 

• Competencias 
laborales básicas y 
específicas. 

• Herramienta eficiente y 
eficaz de búsqueda de 
empleo. 

Servicio 
Público de 

Empleo 

Capacitación 

SENA, CCF o 
Instituciones de 
Formación para 

el trabajo 

 

Cesantias 

FOSFEC 

Beneficios para 
población 
cesante 
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Este plan se enfoca en disminuir el desempleo, a través del fortalecimiento 

microempresarial (política de emprendimiento), el aumento de las oportunidades de 

trabajo con calidad, la formalización laboral y aumentando la cobertura del 

aseguramiento con la Ley 1562 de 2012, además de esto, la Resolución 1841 de 2013 

por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública incluye como una de sus metas 

lograr asegurar las acciones de promoción de la salud y prevención de riesgos laborales 

en la población del sector informal de la economía, siendo este uno de los hitos más 

importantes en materia de política pública en salud para esta población, teniendo en 

cuenta que se ha visibilizado en el Plan de acción nacional de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. 

 

Por otra parte, aunque no se aborda conceptualmente el tema de informalidad y no se 

concibe como un sector complementario a la economía, sus apuesta si están 

específicamente dirigidas a su eliminación a través de los mecanismos mencionados 

previamente, además llama la atención que dentro de las metas propuestas se encuentra 

aumentar el número de empresas formalizadas, disminuir la informalidad laboral, y 

disminuir la brecha de la informalidad en las 13 áreas.  

4.2 Institucionalidad identificada 

A continuación se hará una identificación y descripción breve de las instituciones que 

intervienen en la formulación de políticas públicas en salud dirigidas a los trabajadores 

del sector informal de la economía, de acuerdo a sus competencias, y que pueden 

también estar involucradas en la formulación, implementación y seguimiento y evaluación 

de las acciones de promoción de la salud y la prevención de enfermedades y accidentes 

de origen laboral para todos los trabajadores, lo que permitirá ver la infraestructura y 

recursos que pueden dar respuesta a las necesidades en salud para los trabajadores del 

sector informal de la economía. 

4.2.1 Ministerio de Salud 

Con la Ley 1444 de 2011, se escindieron del Ministerio de Protección los objetivos y 

funciones asignadas al viceministerio de Salud y Bienestar Social, y se creó el Ministerio 

de Salud y Protección Social-MSPS. Con la citada Ley se le asignan como objetivos al 
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MSPS, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la política pública en 

materia de salud, salud pública y promoción social en salud, y participar en la formulación 

de las políticas en materia de pensiones, beneficios económicos periódicos y riesgos 

profesionales. 

 

De igual manera, dirigirá, orientará, coordinará y evaluará el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Laborales, adicionalmente 

debe formular, establecer y definir los lineamientos relacionados con los sistemas de 

información de la Protección Social. 

 

Como rector y regulador del Sistema General de Seguridad Social en Salud y líder del 

modelo de gestión de la salud pública, al MSPS, le correspondió el proceso de 

construcción del Plan Decenal de Salud Pública –PDSP-, 2012-2021, de acuerdo con la 

Ley 1438 de 2011, y el cual fue adoptado por la Resolución 1841 de 2013. 

 

Este plan es indicativo y contiene los principios rectores de política y las acciones 

fundamentales de intervención del entorno, de los comportamientos, de los servicios de 

salud y de la participación social, como también define las orientaciones operativas de las 

acciones con tres líneas de acción, la de Promoción de la Salud, de gestión del Riesgo, y 

la de gestión de la salud pública, entre sus dimensiones, contempla la Dimensión salud y 

ámbito laboral, que se define como el Conjunto de políticas e intervenciones sectoriales y 

transectoriales que buscan el bienestar y protección de la salud de los trabajadores, a 

través de la promoción de modos, condiciones y estilos de vida saludables en el ámbito 

laboral, el mantenimiento del bienestar físico, mental y social de las personas en todas 

las ocupaciones, y el fomento de las intervenciones que modifican positivamente las 

situaciones y condiciones de interés para la salud de los trabajadores del sector formal e 

informal de la economía; siendo una de las metas a las que apunta, la de “asegurar las 

acciones de promoción de la salud y prevención de riesgos laborales en la población del 

sector informal de la economía y Ampliar cobertura en el Sistema de Riesgos Laborales”. 

 

Esta es la primera vez que se define en el marco de la política pública en salud en 

Colombia, acciones dirigidas a la población del sector informal de la economía, en cuanto 

a promoción de la salud y la prevención de riesgos laborales. Estas acciones aún no han 
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sido definidas desde esta institución, por lo que es necesario trabajar en ello, y 

aprovechar esta oportunidad. 

 

En cuanto a la protección Social, se encuentra distribuida en el Régimen Subsidiado, el 

Régimen Contributivo, financiamiento, Promoción Social y Riesgos Laborales. Para 

Riesgos laborales, se establece lo siguiente: 

 

i. Las entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Laborales 

tendrán a su cargo la afiliación al sistema y la administración del mismo. 

ii. Las Administradoras de Riesgos Laborales, deberán promocionar el Sistema 

de Riesgos Profesionales entre los empleadores, brindando la asesoría 

necesaria para que el empleador seleccione la administradora 

correspondiente. 

iii. La cobertura del sistema se inicia desde el día calendario siguiente a la 

afiliación. 

iv. Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) deberán carnetizar a sus 

afiliados, dentro de los dos (2) meses siguientes a su afiliación. 

v. Para efectos de dar cumplimiento al Artículo 85 del Decreto - Ley 1295 de 

1994, las entidades administradoras de riesgos laborales no podrán rechazar, 

dilatar, dificultar o negar la afiliación de las pequeñas empresas, ni a los 

trabajadores de estas. Incurrir en estas conductas genera multas sucesivas de 

hasta mil (1000) salarios mínimos legales mensuales vigentes, según lo 

establece el citado decreto. 

vi. Las administradoras de riesgos laborales, no podrán rechazar la afiliación de 

empleadores que tengan a su cargo trabajadores del servicio doméstico. Las 

conductas realizadas por los funcionarios para rechazar, dilatar, dificultar o 

negar su afiliación, generan multas sucesivas de hasta mil (1000) salarios 

mínimos legales mensuales vigentes según el Artículo 91 del Decreto - Ley 

1295 de 1994. 

 

En mayo de 2014, el Viceministro de Protección Social, Norman Julio Muñoz aseguró 

que en el período 2010 – 2014, el Gobierno incrementó en 2.214.378 el número de 
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cumplimiento de la meta. Pasando de 6.667.837 afiliados en julio de 2010 a 8.882.215 en 

febrero de 2014”. 

 
Ilustración 4-4. Trabajadores afiliados al SGRL. 2010 a 2014 

 

Fuente: Subdirección de Riesgos Laborales – Administradoras de Riesgos Laborales. 

 

Por otro lado, también se logró que 179.042 nuevas empresas (la meta eran 65.000) se 

vincularan al Sistema General de Riesgos Laborales. Al respecto, el Viceministro indicó 

que el incremento fue del 123%, si se tiene en cuenta que en julio de 2010 las empresas 

afiliadas eran 430.733 y en febrero de 2014 se cerró con 609.775 afiliados. 

 
Ilustración 4-5. Empresas afiliadas al SGRL 2010 a 2014 

 

 

Fuente: Subdirección de Riesgos Laborales – Administradoras de Riesgos Laborales. 
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En cuanto a los derechos y deberes de los trabajadores, el trabajador que sufra un 

accidente de trabajo o se le diagnostique una enfermedad laboral tiene derecho a la 

cobertura por parte de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) en el 100% de las 

siguientes prestaciones económicas y asistenciales: 

 

Ilustración 4-6. Derechos y deberes de los trabajadores 

Derechos Deberes 

 Atención inicial de urgencias en cualquier IPS en el 
evento de accidente de trabajo 

 Atención médica, quirúrgica, terapéutica y farmacéutica 
prestada por la IPS donde está afiliado. 

 Servicio de hospitalización, odontología, diagnóstico, 
tratamiento y suministro de medicamentos. 

 Rehabilitación física y profesional. 

 Elaboración y reparación de prótesis y órtesis. 

 Gastos de traslado en condiciones normales y 
necesarias para la prestación de los anteriores 
servicios. 

 Subsidio por incapacidad temporal. 

 Indemnización por incapacidad permanente o parcial 

 Pensión de invalidez 

 Pensión de sobreviviente por la muerte del afiliado o 
pensionado 

 Auxilio funerario a quien sufraga los gastos de entierro 
de un afiliado o pensionado 

 A ser incorporado y/o reubicado una vez terminados 
sus procesos de recuperación y/o rehabilitación. 

 Procurar el cuidado integral de su salud. 

 Suministrar información clara, veraz y completa sobre 
su estado de salud. 

 Colaborar y velar por el cumplimiento de las 
obligaciones contraídas por medio del Decreto 1295 de 
1994. 

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los 
programas de salud ocupacional de la empresa. 

 Participar en la prevención de riesgos profesionales a 
través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional 
o Vigías Ocupacionales. 

 Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema 
General de Riesgos Laborales deben mantener 
actualizadas la información en la ARL sobre su 
domicilio, teléfono y demás datos que sirvan para 
efectuar visitas de reconocimiento. 

 Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema 
General de Riesgos Laborales deben informar a la ARL 
correspondiente el momento en el cual desaparezca o 
se modifique la causa por la cual se otorgó la pensión. 

 

Lo anterior, está definido para toda la población trabajadora, para lo cual se propone 

fortalecer las políticas públicas, destinadas a la protección trabajadora del sector informal 

de la economía y se deben fortalecer y garantizar las acciones de las Administradoras de 

Riesgos Laborales. 

 

Otro aspecto que se debe tener en cuenta, es el tema de las pensiones, para los 

trabajadores del sector informal de la economía, son sus limitaciones para el amparo 

contra las contingencias derivadas de la vejez, invalidez o muerte, mediante el 

reconocimiento de una pensión. Sin embargo, el Ministerio del Trabajo, ha venido 

trabajando en un Modelo de Protección para la vejez, que tiene como propósito que 

todos los trabajadores formales e informales, puedan contar con un ingreso al llegar a la 

edad de jubilación o retiro, bien sea mediante una pensión, o un apoyo del Estado. 
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4.2.2 Ministerio del Trabajo 

El Ministerio del Trabajo, se presenta en la web como un ministerio moderno y humano, 

que no está concebido para apagar incendios, sino para construir acuerdos, promover el 

empleo digno, proteger los derechos de 22 millones de colombianos en capacidad de 

trabajar, construir más y mejores empresas, fomentar la calidad del talento humano y 

buscar que en Colombia no haya un solo trabajador sin protección social. De igual 

manera, se muestra librando una lucha sin precedentes para erradicar la informalidad, la 

desprotección social, el trabajo infantil, la ausencia de un verdadero sistema de 

inspección, vigilancia y control para proteger los derechos fundamentales del trabajador, 

la debilidad en los programas de reentrenamiento y la intermediación laboral indebida. 

 

Su objetivo es generar empleos de calidad -con derechos a la protección social-, 

construir acuerdos con el propósito de lograr una paz laboral duradera, capacitar y formar 

el talento humano y convertir el trabajo como eje del desarrollo humano. Además, 

considera necesario fortalecer las organizaciones sociales y sindicales con el fin de tener 

interlocutores válidos para que exista un verdadero puente de encuentro entre 

empleadores y trabajadores; así como formular, adoptar y orientar la política pública en 

materia laboral que contribuya a mejorar la calidad de vida de los colombianos, lo 

anterior, para garantizar el derecho al trabajo decente mediante la identificación e 

implementación de estrategias de generación y formalización del empleo; respeto a los 

derechos fundamentales del trabajo y la promoción del diálogo social y el aseguramiento 

para la vejez. 

 

En los objetivos sectoriales específicos, y que se podrían relacionar con el desarrollo de 

política pública en salud para los trabajadores del sector informal se encontraron los 

siguientes: 

 

 

 

 

 

 



4 Presentación y análisis de resultados 97 

 

Ilustración 4-7. Ministerio del Trabajo: objetivos relacionados con el desarrollo de política 

pública en salud para los trabajadores del sector informal 

 

Fuente: Elaboración propia adoptada del Portal web del Ministerio del Trabajo (http://www.mintrabajo.gov.co/el-
ministerio/quienes-somos/mision-vision-y-objetivos.html). 

 

De acuerdo a lo anterior, el Plan Estratégico Sectorial 2015-2018, propone cinco ejes, 

que se ilustran a continuación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promover la protección de 
los derechos 
fundamentales del trabajo 

y la promoción del dialogo 
social, la concertación y la 
conciliación. 

Establecer de manera concertada los lineamientos 
de políticas, planes y programas sobre protección 
de condiciones de trabajo, salarios y 

prestaciones, relaciones laborales individuales y 
colectivas y cumplimiento de los derechos 

fundamentales del trabajador. 

Fijar programas, estrategias, instrumentos y 
metodologías para propiciar un entorno constructivo 
que permita llevar a cabo el dialogo social y la 
negociación colectiva de las condiciones 

laborales y salariales en el país. 

Establecer los lineamientos de política, planes y 
programas, estrategias, instrumentos y 
metodologías para el aseguramiento y la 

ampliación del sistema General de Pensiones y de 
los servicios sociales complementarios de acuerdo 
al principio de acceso universal e incluyente, 
atendiendo especialmente a la población 
vulnerable. 
  

Formular las políticas y fijar las directrices y 
estrategias para la ampliación de cobertura en 
materia de subsidio familiar y el desarrollo y 
mejoramiento del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. 

Fortalecer el Sistema de 
Protección Social, mediante 
la promoción y aumento de 
cobertura de afiliación en 
pensiones y riesgos 
profesionales, y el 
reconocimiento de servicios 
sociales complementarios. 

http://www.mintrabajo.gov.co/el-ministerio/quienes-somos/mision-vision-y-objetivos.html
http://www.mintrabajo.gov.co/el-ministerio/quienes-somos/mision-vision-y-objetivos.html
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Ilustración 4-8. Plan estratégico sectorial del Ministerio del Trabajo 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del Plan Estratégico Sectorial 2015-2018. 

 

Se podría decir entonces que en cuestión de políticas públicas para el sector informal de 

la economía, se hace énfasis en la promoción o el aumento de la formalización del 

trabajo; por otra parte, se plantea como estrategia, promover y diseñar las políticas y 

estrategias para el mejoramiento y desarrollo del Sistema General de Riesgos Laborales. 

Lo anterior, si bien son oportunidades para mejorar las condiciones laborales de los 

trabajadores del sector informal de la economía, no especifican acciones particulares en 

cuanto al aseguramiento en riesgos laborales de esta población, ni a medidas de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad en los entornos laborales. 

4.2.3 Superintendencia Nacional de Salud. 

Entre los ajustes que la Ley 1122 de 2007 hace al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud, incluye entre sus reformas o modificaciones algunas relacionadas con las 

funciones de inspección, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. El 

capítulo VII, en su Artículo 35, define las funciones de inspección, vigilancia y control:  

 

 

Plan 
estrategico 

Empleo como 
servicio público 

Calidad del 
trabajo y las 
empresas 

productivas 

Formalización 
Protección a la 

vejez 

Erradicación del 
trabajo infantil 
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Ilustración 4-9. Funciones de Inspección, Vigilancia y Control 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Ley 1122 de 2007 (Artículo 35). 

 

En el año 2013, se modificó la estructura de la supersalud, y dentro de sus funciones se 

estableció, Inspeccionar, vigilar y controlar las actividades en salud de las compañías de 

seguros, incluyendo las que administren el Seguro Obligatorio de Accidentes de Trámites 

-SOAT y las Administradoras de Riesgos Laborales, de conformidad con la normativa 

vigente, sin perjuicio de las competencias asignadas a otros organismos de inspección, 

vigilancia y control. 

4.2.4 DANE 

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística –DANE- , se creó en 1953 con el 

Decreto 2666, su propósito es producir y difundir información confiable, relevante, 

oportuna y de calidad para la toma de decisiones, investigación y generación de 

conocimiento en Colombia y el desarrollo de un sistema estadístico nacional; tiene 

además de las funciones que establece el Artículo 59 de la Ley 489 de 1998, todas las 

consignadas en el Decreto 262 del 28 de enero de 2004. 

 

Por otra parte, es una de las instituciones que participan en la generación del 

conocimiento en materia de trabajo, mercado laboral y/o empleo. 

• Actividades y acciones encaminadas al seguimiento, 
monitoreo y evaluación del SGSSS, incluye análisis 
de información sobre la situación de los servicios de 
salud y sus recursos, a nivel jurídico, financiero, 
técnico-científico, administrativo y económico de las 
entidades de Salud de acuerdo a su competencia. 

1  

Inspección 

• Advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque 
las entidades encargadas del financiamiento, 
aseguramiento, prestación del servicio de salud, 
atención al usuario y participación social, cumplan con 
las normas que regulan el SGSSS. 

2      

Vigilancia 

• Ordenar los correctivos tendientes a la superación de la 
situación crítica o irregular de cualquiera de sus 
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten 
del ordenamiento legal bien sea por acción o por 
omisión 

3          

 Control 
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4.2.5 El Observatorio Laboral del SENA 

El Observatorio Laboral del SENA proporciona información estadística del monitoreo de 

las ocupaciones del país, las normas de competencia por ocupación, los programas más 

sobresalientes del SENA y las principales variables económicas de una región. Este 

observatorio está conformado por un grupo de profesionales que vigila el comportamiento 

de las ocupaciones, partiendo de diversas fuentes de información del mercado laboral, su 

objetivo es proveer información a nivel nacional para orientar la adopción de acciones de 

formación, emprendimiento y empleo.  

 

Desde la Agencia Pública de Empleo -APE-, suministra información para el análisis 

laboral y ocupacional para la pertinencia de la formación, así como publicación y 

actualización de la clasificación nacional de las ocupaciones. Por otra parte, proporciona 

información sobre las ocupaciones que se desarrollarán en el país, mediante la 

publicación de proyectos de inversión nuevos o en expansión que se desean desarrollar 

a futuro en las regiones y en sectores de construcción, energético, minero, industria, 

comercio y servicios. 

4.2.6 Red de observatorios regionales de mercado del trabajo – 
ORMET 

La Red de Observatorios Regionales de Mercado del Trabajo, de ahora en adelante –

ORMET-, son unidades técnicas dedicadas a la consecución de información, análisis, 

monitoreo y prospectiva de las temáticas que caracterizan los mercados de trabajo 

regionales, en un espacio interinstitucional.  

 

Estos observatorios brindan un espacio para el intercambio, generación y fortalecimiento 

del conocimiento sobre el mercado de trabajo del país y sus regiones y realización de 

estudios e investigaciones útiles para orientar y mejorar la pertinencia de las decisiones 

de los actores que participan en el mercado de trabajo: 
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Ilustración 4-10. Actores que participan en el mercado de trabajo 
 

 

Fuente: Elaboración propia adaptada de www.mintrabajo.gov.co/empleo/observatorios-regionales/ique-es-un-ormet.html. 

 

Las líneas estratégicas de los Observatorios son: gestión de la información; análisis e 

investigación; prospectiva laboral; evaluación de políticas públicas; difusión; apropiación 

social del conocimiento y uso de la información; y, alianzas estratégicas y redes sociales 

 

La conformación de la Red ORMET, permite analizar las diferencias y características 

específicas en términos de desempleo y ocupación que se presentan entre las ciudades 

y departamentos del país, brindando capacidades para que los gobiernos locales tengan 

a mano análisis oportunos para la toma de decisiones y mejorar su rol en la formulación y 

evaluación de políticas en materia de empleo y generación de ingresos. Así mismo, los 

Observatorios permiten, a las entidades del orden nacional, visualizar las características 

regionales para el diseño e implementación de programas y proyectos de empleo que se 

lleven al ámbito local. 

 

La Red ORMET se circunscribe a dos niveles institucionales, un nodo central y otros 

locales o regionales. El nodo central es integrado por el Ministerio del Trabajo, PNUD, 

DPS, DNP, SENA, DANE y Ministerio de Educación; y, los nodos regionales 

son conformados por los observatorios regionales de mercado de trabajo y sus aliados 

estratégicos (gobiernos locales, academia, cámaras de comercio, gremios, entre otros). 

 

Familias 

Sector 
públivo local 
y nacional 

Empresas 

Academia 
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Dentro de las acciones del ORMET, se destacan: el diagnósticos y análisis laborales de 

la región; el levantamiento y procesamiento de información; los perfiles ocupacionales 

sectoriales para las regiones; los estudios de prospectiva laboral; los estudios con 

enfoque de género; los boletines trimestrales con los principales resultados del mercado 

laboral en las regiones; el apoyo y orientación a las políticas y gestión local del empleo; la 

articulación actores públicos y privados para discutir la problemática de empleo y sus 

soluciones en las regiones; y la difusión de la información del mercado laboral. 

4.2.7 Observatorio del mercado de trabajo y la seguridad social 
de la universidad externado de Colombia. 

El Observatorio del Mercado de Trabajo y la Seguridad Social inició actividades en 1999, 

está adscrito al Departamento de Seguridad Social y Mercado de Trabajo, desde ese año 

ha venido consolidando un sistema de información laboral de carácter nacional que 

monitorea el mercado de trabajo y lleva a cabo investigaciones, así como también hace 

seguimiento y aportes a las políticas laborales y sociales del Gobierno Nacional. 

Institucionalmente, ostenta la doble condición de un área especializada del centro de 

investigación de la seguridad social y el mercado de trabajo, a la vez de constituir en sí 

mismo un proyecto de investigación denominado Mercado de Trabajo y Políticas de 

Empleo, cuyo principal objetivo es efectuar el seguimiento al comportamiento del 

mercado de trabajo y a los resultados del sistema de seguridad social colombiano. 

 

El Observatorio del Mercado de Trabajo y la Seguridad Social estableció un convenio 

interinstitucional con el Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE, a 

través del cual tiene acceso a la información de las principales encuestas que se realizan 

allí, en especial las encuestas de hogares. De igual manera, mantiene relaciones con 

organismos multilaterales como la Comisión Económica para América Latina – CEPAL, la 

Organización Internacional del Trabajo – OIT, el Banco Mundial, la Organización 

Iberoamericana de Seguridad Social – OISS, el Banco Interamericano de Desarrollo – 

BID entre otros, a través de cátedras, convenios, consultorías e investigaciones, cuyos 

resultados se socializan en las publicaciones, artículos, documentos de trabajo y eventos 

desarrollados de forma conjunta. 

 



 

 

 

 

 

5 Conclusiones y recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

Las políticas públicas en salud dirigidas a los trabajadores del sector informal de la 

economía, ha tenido una configuración o más precisamente una ruta difusa a lo largo de 

los últimos 40 años. Desde el análisis de los planes de desarrollo se observan las 

siguientes particularidades para esta población: 

 

i. La informalidad del trabajo no siempre ocupo el campo de política en salud o 

trabajo en todos los planes, más bien se vio como un fenómeno resultante del 

desempleo urbano, explicado desde las dinámicas económicas que 

desajustan el mercado laboral, especialmente la mano de obra de baja 

calificación que tiene como respuesta o solución la ocupación precaria, el 

crecimiento no paralelo de la economía y de la población económicamente 

activa (pobreza) y los altos niveles de informalidad empresarial principalmente. 

ii. La informalidad no se plantea como problema económico en general, dado 

que este sector también genera riqueza en la economía nacional y local. 

iii. La informalidad observada desde el mercado laboral tiene un papel 

secundario de análisis, debido a que en los planes de desarrollo se identifica 

principalmente el desempleo y dado que la informalidad es solo una 

característica de la ocupación no se fortalece su análisis. 

iv. La salud del trabajador como centro de análisis tuvo una evolución hasta 

llegar hoy en día a interpretarse como un determinante de la salud, que debe 

abordarse desde los entornos de trabajo saludable, lo cual se ha visibilizado 

en los planteamientos de política pública en salud. 

v. Los planes de desarrollo que han visibilizado la informalidad y la necesidad de 

garantizar la protección en salud de los trabajadores que pertenecen al sector 

informal de la economía, han comprendido la informalidad como una 

consecuencia del desempleo y las limitaciones que ha tenido el país para 
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incorporar a la población en edad de trabajar en el mercado laboral formal, lo 

que ha conducido a casi la mitad de la población a buscar mecanismos de 

supervivencia en la informalidad, más aun cuando los ingresos son bajos, no 

hay acceso a la educación superior, entre otras. 

 

Entrando al campo de análisis de los planes de desarrollos se puede decir lo siguiente: 

En el periodo comprendido entre 1979 y el 2014 se han realizado propuestas 

relacionadas con el trabajo, enfocadas principalmente en la disminución del desempleo, 

de los 9 periodos de gobierno analizados solo 5 reconocen la informalidad y de estos 

mismos solo Julio C. Turbay Ayala realizó una aproximación conceptual en la que 

relaciona la informalidad con bajos ingresos, baja tecnología, largas jornadas de trabajo, 

ausencia de contratos, no prestaciones sociales, poco acceso a los servicios de salud, y 

reconoce que el 40% de las nuevas ocupaciones se originan en el sector informal, la cual 

considera una economía complementaria a la moderna.  

 

Por otra parte, 5 de los 9 planes analizados hacen referencia a que la informalidad es 

resultado del crecimiento desigual de la economía y de la población económicamente 

activa, evidenciado por los niveles de desempleo y pobreza en la población, lo que 

conlleva a que las familias busquen compensarlos bajos ingresos individuales con 

ocupaciones marginales, informalidad laboral y el empleo de menores, mujeres y 

ancianos; 2 de los 9 planes coincidieron en un desequilibrio entre la cualificación de los 

trabajadores y las necesidades de los empleadores lo que fomentaba el desempleo y la 

búsqueda de trabajo informal como medida de supervivencia más aun en mujeres, 

jóvenes y personas que no tienen ni siquiera la educación básica completa. Los planes 

de gobierno de Ernesto Samper y Belisario Betancur mencionan la baja cobertura en 

seguridad social, este último además profundiza este tema evidenciando la exclusión de 

los trabajadores del sector informal y los no asalariados en la seguridad social, lo cual 

también se señala en el segundo plan de gobierno de Álvaro Uribe, cuando señala que 

los grupos más pobres de la población son los que con mayor rigor padecen la 

informalidad y con mayor probabilidad sus trabajos son desprotegidos de la seguridad 

social. Es importante resaltar que de los 9 planes de gobierno, solo Virgilio Barco atribuye 

la disminución de la calidad de los empleos a la flexibilización laboral, la cual más 

adelante es impulsada y promovida con el liderazgo de Cesar Gaviria Trujillo. 
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De los programas de gobierno se evidenciaron aproximadamente 22 mecanismos de 

acción que responderían a mejorar las condiciones de salud de los trabajadores del 

sector informal, siendo Belisario Betancur quien más hizo propuestas para proteger a los 

trabajadores no vinculados al sector moderno de la economía, tanto, que uno de sus 

planteamientos era extender gradualmente la seguridad social a los trabajadores del 

sector informal urbano, a los asalariados campesinos y a los trabajadores 

independientes, en especial con una propuesta de Política de trabajo y seguridad social 

orientada a trabajadores no vinculados directamente al sector moderno de la economía. 

De igual manera, llama la atención que en un solo periodo de gobierno (1979-1982), se 

priorizó la identificación de los trabajadores que pertenecen al sector informal de la 

economía como línea de base, lo cual es necesario para la identificación de 

enfermedades y/o accidentes laborales; información que si bien es cierto es difícil de 

obtener dentro de quienes están afiliados al sistema de riesgos laborales, en los 

trabajadores informales que carecen de seguridad laboral, aún más. 

 

Los mecanismos o acciones más compartidos entre los presidentes fueron las 

estrategias de capacitación y cualificación de las personas para poder acceder al 

mercado laboral, en especial los microempresarios, lo anterior en coordinación con el 

SENA, como institución reconocida en todos los programas de gobierno para llevar a 

cabo estas estrategias, por lo cual también se planteó constantemente su fortalecimiento. 

Otra actividad ampliamente compartida fueron los mecanismos de intermediación 

financiera en beneficio de trabajadores de menores ingresos y de las pequeñas 

empresas a través de los microcréditos y estrategias de emprendimiento, así como la 

ampliación de cobertura en seguridad social y la generación de empleo formal. 

 

Es de resaltar, solamente Julio C. Turbay y Belisario Betancur plantearon mecanismos de 

política de trabajo y seguridad social orientada a trabajadores no vinculados directamente 

al sector moderno de la economía, lo cual lamentablemente no fue materializado y 

sostenido en el tiempo para su realización; por el contrario, durante el gobierno de Cesar 

Gaviria se invisibilizó esta temática y se implementaron desde la década de 

1990acciones que generaron mayor vulnerabilidad en cuanto a seguridad laboral y 

condiciones de trabajo, lo anterior, está relacionado con el modelo de Apertura 

Económica, el libre mercado y la libre competencia, la privatización de la empresa y 
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servicios estatales, y la financiarización, favoreciendo así la flexibilización laboral 

quitando o disminuyendo algunos beneficios para los trabajadores y así mismo 

disminuyendo los costos en los que incurren los empleadores para garantizar el bienestar 

de los trabajadores; esto fue profundizado en el gobierno de Álvaro Uribe Vélez, que en 

su primer periodo de gobierno no visibilizó el tema de la informalidad, sin embargo en el 

segundo propuso algunas acciones como combatir la evasión y elusión en el 

aseguramiento para que aumenten los recursos y se pueda aumentar cobertura 

garantizando la sostenibilidad financiera del Sistema. 

 

Por otra parte, si bien es cierto que las acciones de promoción de la salud y prevención 

de enfermedades y/o accidentes laborales se realiza en la población asegurada, es 

necesario generar mecanismos reales y orientadores para que los trabajadores del sector 

informal también sean cobijados con estas acciones y así disminuir el riesgo de muerte 

y/o enfermedad. A partir del análisis realizado anteriormente se reconoce el avance en el 

planteamiento de esta necesidad en la política pública (visibilización), específicamente en 

el Plan Decenal de Salud Pública, que en términos de Pawson & Trilly llega al ¿qué?, 

más no al ¿Cómo? y ¿en qué circunstancias?, estos dos interrogantes son importantes 

para que las acciones sean eficaces. 

 

Algo que llama la atención, es la carencia de coherencia y continuidad de los 

mecanismos de acción propuestos en los planes de desarrollo, la mayoría de los 

gobernantes formulan nuevas iniciativas que no garantizan continuidad en los procesos, 

esto dificulta los avances en la materia y el cumplimiento de metas de los gobernantes. 

Otro de los aspectos que se consideran relevantes, es que aunque las iniciativas de los 

gobernantes tienen un propósito claro, no son construidas con la población, en este caso 

con los trabajadores del sector informal, es con ellos con quienes se deben hacer las 

formulaciones de política pública y la creación de programas para prevenir enfermedades 

y/o accidentes de origen laboral, mejorar los entornos laborales para que sean 

saludables y proponer alternativas que garanticen su atención en salud en caso de 

presentarse cualquier eventualidad en el trabajo. 

 

Si bien es cierto que en Colombia el trabajo es un derecho y el Estado tiene la obligación 

de garantizarlo y protegerlo en todas sus formas, esta condición no se cumple teniendo 
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en cuenta que la prestación de servicios asociados al trabajo dependen de empresas 

privadas, por lo tanto el Estado no es proveedor sino regulador, por lo cual el derecho al 

goce de la salud en el trabajo se traslada como responsabilidad de los empleadores a 

través del aseguramiento. El esquema de aseguramiento, limita la vinculación al empleo 

formal, además la economía informal está relacionada con el sistema tributario, el cual, 

es desconocido, difícil de entender e incentiva a que la actividad productiva no crezca – 

dada la alta carga fiscal, y que los negocios se hagan sin cumplir la regulación tributaria. 

 

De acuerdo a la información revisada, se evidencia una relación entre el crecimiento de 

la población informal y la población afiliada al régimen subsidiado, y existe una relación 

inversa entre el crecimiento de la población informal y los asegurados en pensiones y la 

ARL.  

 

Una característica de la población informal es la desprotección Social, más aun cuando 

por sus ingresos no está amparada en casos de vejez, invalidez de acuerdo al nivel 

aseguramiento. Esto depende de si el trabajador independiente decide o no acceder al 

Fondo de Solidaridad Pensional. 

5.2 Recomendaciones 

Una de los principales aspectos que se deben contemplar son las mediciones que se 

realizan de la población informal, pues a pesar de que el DANE a través de la encuesta 

integrada de hogares permite hacer unas aproximaciones importantes a la población que 

carece de seguridad social es necesario identificarlos y de esta manera poder conocer 

sus necesidades en salud, esto a través del reconocimiento de las enfermedades y 

accidentes de origen laboral en las instituciones prestadoras de servicios de salud, las 

cuales no se presentan solamente en los trabajadores que pertenecen al sector formal de 

la economía.  

 

En este sentido se sugieren las siguientes acciones, encaminadas al fortalecimiento de 

los sistemas de información: 

 

i. Identificar a la población trabajadora del sector informal de la economía, no 

solo desde unidades de producción, si no desde su ocupación. 
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ii. Hacer un diagnóstico de las necesidades en salud de la población trabajadora 

del sector informal. 

iii. Hacer un análisis de las enfermedades y accidentes de origen laboral de esta 

población y generar los mecanismos de reporte en las instituciones 

prestadoras de servicios de salud. 

iv. generar capacidad instalada en las instituciones de salud del régimen 

subsidiado para que tengan la capacidad de identificar las enfermedades y/o 

accidentes de origen laboral del sector informal. 

v. Mejorar las fuentes de información. 

vi. Analizar y entender la dinámica de este sector. 

 

Lo anterior permitiría, además de identificar las causas y el tipo de enfermedades y/o 

accidentes de origen laboral, disminuir el subregistro, mejorar las fuentes de información 

e identificar y tratar las causas de estas eventualidades que afectan la calidad de vida de 

la población trabajadora. 

 

Por otra parte, es importante identificar mecanismos alternos al del aseguramiento 

individual de trabajadores del sector informal para que puedan acceder a servicios 

específicos de salud ocupacional, en especial para que puedan acceder a programas de 

promoción de la salud del trabajo, como con el fomento de entornos laborales saludables 

y el de prevención de enfermedades y/o accidentes de origen laboral. En este sentido se 

sugiere el aseguramiento universal en riesgos laborales, es decir para todos los 

trabajadores, tanto del sector formal como informal de la economía, es así que se 

sugiere: i) garantizar el acceso a servicios de salud ocupacional; ii) fortalecer las 

acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, a partir de los 

entornos laborales saludables; y, iii) hacer seguimiento real a las ARL. 

 

En cuanto al fortalecimiento de las políticas públicas en salud, se hace necesario: 

i. Especificar las acciones y/o mecanismos para que la población del sector 

informal de la economía pueda acceder a los programas de promoción de 

entornos laborales saludables y la prevención de enfermedades y/o 

accidentes de origen laboral 
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ii. Construir las estrategias con los trabajadores desde su qué hacer en la 

informalidad, detectando los factores de riesgo individuales. 

iii. Considerar mecanismos que garanticen la libertad, seguridad laboral, ingreso 

justo, protección laboral y oportunidad de beneficios sociales, respeto y 

dignidad en el trabajo, participación en el lugar de trabajo y enriquecimiento y 

ausencia de alienación, de acuerdo con los cuales el trabajo no es solo un 

medio de subsistencia 

iv. Los trabajos deben ser (en la medida de lo posible) una parte integral de la 

existencia humana que no socave las capacidades productivas y creativas de 

los seres humanos tanto en el sector formal como informal. 

 

Por lo anterior, es necesario establecer varias líneas de investigación que den cuenta de 

las condiciones de salud de la población objeto de estudio, que permita estimar costos de 

los accidentes y/o enfermedades laborales en la población trabajadora que está 

vinculada y no al sector informal de la economía, registrar la incidencia y prevalencia de 

enfermedades y/o accidentes laborales, para lo cual se pueden aprovechar los 

observatorios que se identificaron anteriormente y que pueden aportar información muy 

valiosa para el diseño e implementación de política pública destinada a la protección y 

bienestar de todos los trabajadores. 

 

Para el desarrollo de esta línea de investigación, en el marco de la gestión del 

conocimiento, se recomienda: i) que sea liderada desde la Academia y no solo desde las 

ARL; ii) definir y priorizar diversas líneas de investigación, en el marco de la relación 

trabajo-salud; iii) que los resultados sean el insumo para la formulación de políticas 

públicas en salud y definición de líneas de acción, y, iv) fortalecer los Observatorios de 

salud en el trabajo. 

 

Por último, otro aspecto que se considera necesario, es generar mecanismos solidos de 

coordinación y articulación no solo desde los diferentes sectores, si no desde el nivel 

nacional y Territorial (Ejemplo: Bogotá), para el desarrollo de planes, programas, 

proyectos e implementación de políticas públicas dirigidas a garantizar la promoción de la 

salud, los entornos laborales saludables y la prevención de enfermedades y/o accidentes 
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de origen laboral, así como la atención integral a la población trabajadora tanto del sector 

formal e informal de la economía. 
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Anexo A. Configuración de la política pública 

Apuestas de política pública 
en salud para trabajadores 

del sector informal de la 
economía 

(qué) 

Mecanismos de acción 
(cómo) 

Instituciones involucradas 
(quién) 

Julio C. Turbay Ayala - "Plan de Integración Nacional" (1978-1982) 

Política de trabajo y seguridad 
social orientada especialmente 
a trabajadores no vinculados 
directamente al sector moderno 
de la economía e incluye 
bienestar y fomento al sector 
informal de la economía. 

Identificación de la población del sector informal.   

Mejoramiento de los mecanismos existentes de 
seguridad social y la atención a la población del 
sector de la economía informal a través del 
programa de Integración de servicios y participación 
de la comunidad (IPC). 

- Centros de Desarrollo Vecinal 

- Consejo local del IPC 

- Junta coordinadora del 
Centro de Desarrollo Vecinal 

- Consejo Nacional del 
Programa -IPC- 

Acciones para su integración al desarrollo 
económico con el fortalecimiento de actividades 
económicas viables del sector informal con 
mecanismos de intermediación financiera. 

- SENA 

Belisario Betancur Cuartas - “Cambio con equidad” (1982-1986) 

Política de trabajo y seguridad 
social. 

Extender gradualmente la seguridad social a los 
asalariados del sector informal urbano, a los 
asalariados campesinos y a los trabajadores 
independientes. 

- Cajas de Compensación 
Familiar 

- PROSOCIAL 

- Instituto de Seguros Sociales 

- Caja Nacional de Previsión. 
Mejoramiento en la contratación del trabajo.  
Apoyar al sector informal a fin de elevar su 
productividad a través de la microempresa. 

  

Reactivación de las ramas productivas para 
generación de empleo (Construcción, comercio y 
servicios). 

  

Extender programas de capacitación y un plan de 
fomento de pequeñas empresas. 

- SENALDE 

- SENA 

Política de Salud 
Desarrollar campañas de prevención de riesgos en 
el trabajo. 

  

Virgilio Barco Vargas - “Plan de economía social” (1986-1990) 

Disminuir el desempleo 
Generación de empleo formal y la reducción de los 
obstáculos para este. 

  

Política específica de mejorar la 
seguridad social de los hogares 

Brindando atención a la población no asalariada, 
garantizando su cobertura en salud y atención 
primaria. 

  

Crear seguros voluntarios en salud para quienes 
carecen de afiliación a seguridad social, seguros 
individuales o colectivos en favor de los 
trabajadores independientes, empresarios 
vinculados a microempresas, productores 
campesinos, y de quienes hacen parte de las 
organizaciones asociativas. 

- Instituto de Seguros Sociales 
y /o por las compañías 
aseguradoras. 

Aumentar y fortalecer los programas del SENA para 
los trabajadores del sector informal de la economía 
 

- SENA 
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Apuestas de política pública 
en salud para trabajadores 

del sector informal de la 
economía 

(qué) 

Mecanismos de acción 
(cómo) 

Instituciones involucradas 
(quién) 

Cesar Gaviria - Trujillo “Revolución pacífica" (1990-1994) 

Modelo de Apertura Económica 

Liberación Económica. (Libre mercado y libre 
competencia). 

- Consejo Nacional de Política 
Económica y Social 
(CONPES). 

Privatización de Empresas y servicios estatales. 

- Departamento Nacional de 
Planeación (DNP). 

- Consejo Superior de Política 
Fiscal (CONFIS).  

- Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público. 

La Financiarización. 
- Junta Directiva del Banco de 

la República. 

Incrementar las demandas de trabajo en el sector 
formal, haciendo menos costosa la contratación y el 
despido; Desregulación del mercado del trabajo y 
flexibilización de relaciones laborales (Eliminación 
de la doble retroactividad de las cesantías, fondos 
privados de cesantías, suprimir el pago de brazos 
caídos, la acción de reintegro, la presunción del 
contrato de trabajo y la pensión sanción, 
redefinición de formas de remuneración y las 
formas de contratación). 

  

Acciones focalizadas de educación, salud y 
nutrición, en personas que necesitaran mayor 
consideración, la población que no hace parte de 
este grupo, debería garantizar sus propias 
necesidades, deseos y aspiraciones a través de 
mecanismos de mercado. 

  

Ernesto Samper Pizano - “El salto social" (1994-1998) 

Política para aumentar el 
empleo en condiciones dignas y 
la apertura económica 

 

  

Política de economía solidaria y 
pequeña propiedad y crear un 
plan de empleo urbano 

Mejorar los mecanismos de intermediación en 
beneficio de trabajadores de menores ingresos y de 
las pequeñas empresas 

  

Política de capacitación 
profesional 

Calificar el recurso humano 
  

Desarrollo de un Sistema de 
Seguridad Social 

Ampliar la cobertura en salud, la promoción de la 
salud y prevención de enfermedades y programas 
de protección social para población vulnerable 
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Apuestas de política pública 
en salud para trabajadores 

del sector informal de la 
economía 

(qué) 

Mecanismos de acción 
(cómo) 

Instituciones involucradas 
(quién) 

Andrés Pastrana Arango - “Cambio para construir la paz " (1998-2002) 

Plan de empleo de choque 

Promover en las empresas la incorporación de 
población joven con baja calificación laboral, con 
salarios básicos, con capacitaciones para el trabajo 
(Ley 488, 1998) 

  

Plan Colombia y se destacan 
tres programas explícitamente 
dirigidos a generar empleos y 
disminuir el desempleo entre los 
estratos más pobres de la 
población urbana 

1. Empleo en Acción (Cofinanciamiento de 
contratación a mayores de edad de estratos 
socioeconómicos 1 y 2 en proyectos de 
infraestructura). 

- Ministerio de Trabajo 

2. Jóvenes en Acción (Inserción laboral de jóvenes 
de niveles 1 y 2 del SISBEN, financiando cursos 
semicalificados). 

  

3. Familias en Acción (subsidio monetario a familias 
con hijos menores d 17 años, condicionado a que 
ellos estén estudiando y les garanticen niveles 
adecuados de nutrición y atención en salud). 

  

Asistencias técnicas por parte del Ministerio de 
trabajo a instituciones u organizaciones que 
promuevan el empleo. 

  

Álvaro Uribe Vélez - “Hacia un Estado comunitario " (2002-2006) 

Impulsar el crecimiento 
económico sostenible y la 
generación de empleo. 

Fomentar la inversión privada tanto nacional como 
extranjera, impulsando el crecimiento económico, 
con reformas fiscales, presupuestales y legislativas 
favoreciendo los sectores minero y energético 
principalmente. 

  

Construir la equidad social. 

Consolidar un sistema de protección social y 
asistencia social con 4 programas prioritarios, una 
reforma a la empleabilidad (eliminación de recargos 
salariales, reducción del costo de despido, 
reducción de los pagos a parafiscales a empresas 
que empleen población en vulnerabilidad y 
reducción de costos en contratos de aprendizaje). 
apoyo directo al empleo (subvenciones a las 
pequeñas y medianas empresas que generen 
puestos de trabajo - ahorro y acceso al crédito a 
través de la Banca de Oportunidades - 
incorporación a procesos de microemprendimiento, 
emprendimiento o enganche laboral), sistema de 
protección al cesante y fortalecimiento a la 
capacitación. 

- Fondo de Fomento del 
Empleo y Protección al 
Desempleado (FONEDE) 

Álvaro Uribe Vélez - “Hacia un Estado comunitario: desarrollo para todos " (2006-2010) 

Seguridad Social Integral, 
considerada como el pilar 
fundamental de la Protección 
Social. 

Combatir la evasión y elusión en el aseguramiento.   

Generar incentivos adecuados para incluir 
(formalizar) segmentos de población que aún no se 
encuentran incluidos. 

  

Expansión de cobertura en seguridad social en 
salud para población con alguna capacidad de pago 
(nivel 3 del SISBEN). 

  

Creación de mecanismos de aseguramiento o 
protección del ingreso para los grupos más 
vulnerables. 

- Cajas de Compensación 
Familiar 
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Apuestas de política pública 
en salud para trabajadores 

del sector informal de la 
economía 

(qué) 

Mecanismos de acción 
(cómo) 

Instituciones involucradas 
(quién) 

Juan Manuel Santos - “Prosperidad para todos” (2010-2014) 

Política de emprendimiento 

Lineamientos para vincular los programas de 
emprendimiento orientados al autoempleo con la 
política de emprendimiento. 

  

Estrategia de Alianzas Público-Privadas (APP) para 
la inclusión del sector privado en los programas 
públicos y privados de emprendimiento orientados 
al autoempleo. 

Recursos de cooperación internacional para el 
emprendimiento 

Mejorar las condiciones del entorno y el 
financiamiento de las nuevas empresas. 

Establecer un programa de asistencia técnica y 
microcrédito. 

Fomento al empleo en el marco 
de la visión de trabajo digno y 
decente 

Cumplimiento de las normas sobre derechos 
laborales, especialmente, los principios y derechos 
fundamentales en el trabajo. 

  

Generar mayores oportunidades de trabajo para 
hombres y mujeres. 

  

Mejorar la calidad de los regímenes de protección 
social y ampliar su cobertura. 

  

Promover el diálogo social y el fortalecimiento de 
las organizaciones de los actores sociales que en él 
intervienen. 

  

Programa de asistencia técnica a los gobiernos 
locales para fortalecer su capacidad en la ejecución 
de políticas activas de empleo y programas de 
generación de oportunidades productivas, 
especialmente para la población más vulnerable del 
país. 

  

Herramientas para aumentar la productividad y 
facilitar la formalización laboral y empresarial 

- Comisión Intersectorial para 
la Formalización (CIF) 

Fuente: elaboración propia.  



 

 

 

 

 

Anexo B. Contexto y mecanismos de acción 
de los diferentes gobiernos 

Concepto Causas Acciones Consecuencias 

Julio C. Turbay Ayala - "Plan de Integración Nacional" (1978-1982) 

Reconocimiento de la Informalidad: SI 

Bajos ingresos, baja tecnología, 
largas jornadas, ausencia de 
contratos, no prestaciones 
sociales, poco acceso a los 
servicios de salud, reconoce que 
el 40% de las nuevas 
ocupaciones se originan en el 
sector informal de la economía. 
La considera una economía 
complementaria a la moderna. 

Resultado del no paralelo del 
crecimiento de la economía y de 
la población económicamente 
activa,  

■ Identificación de la población 
informa. 
■ Política de trabajo y seguridad 
social orientada a trabajadores 
no vinculados directamente al 
sector moderno de la economía. 
■ Mecanismos de 
intermediación financiera. 
■ Transferir tecnologías al 
sector informal 

No se presentan. 

Belisario Betancur Cuartas - “Cambio con equidad” (1982-1986) 

Reconocimiento de la Informalidad: SI 

No se presenta. ■ Baja cobertura en seguridad 
social en las ciudades, además 
quedan excluidos los 
asalariados del sector informal y 
los no asalariados. 
■ Existe un grupo considerable 
de trabajadores en rangos de 
pobreza, debido a esto, las 
familias compensan los bajos 
ingresos individuales con el 
empleo de menores, mujeres y 
ancianos. 

■ Busca amparar 
prioritariamente a los 
trabajadores vinculados al 
sector informal y a los niños 
trabajadores. 
■ Propone extender 
gradualmente la seguridad 
social a los asalariados del 
sector informal urbano, a los 
asalariados campesinos y a los 
trabajadores independientes. 
■ Desarrollar campañas de 
prevención de riesgos en el 
trabajo. 
■ Mejoramiento en la 
contratación del trabajo. 
■ Apoyar al sector informal a fin 
de elevar su productividad a 
través de la microempresa. 
■ Modernizar el Servicio 
Nacional de Empleo 
(SENALDE). 
■ Ofrecer capacitación 
empresarial y laboral de los 
microempresarios. 
■ Contexto que favoreciera una 
mayor integración de los 
sectores moderno e informal. 
■ Capacitación laboral del SENA  
■ Coordinación y planificación 
integral de las acciones con 
todas las entidades adscritas. 

■ Accidentes de trabajo.  
■ Problemas de 
agudeza auditiva. 
■ Tensión mental. 
■ Enfermedades 
respiratorias por la 
contaminación del aire, 
entre otras. 
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Concepto Causas Acciones Consecuencias 

Virgilio Barco Vargas - “Plan de economía social” (1986-1990) 

Reconocimiento de la Informalidad: SI 

No se presenta. ■ La baja absorción productiva 
de los diferentes sectores, 
sumado a la creciente demanda 
de trabajo, acrecentaron los 
excedentes de mano de obra, 
generando proliferación de 
ocupaciones marginales, la 
informalidad laboral y el 
deterioro de las condiciones de 
trabajo, llevando consigo a la 
desconcentración y 
descentralización de los 
procesos productivos y de 
trabajo. 
■ Se aumentó el trabajo 
temporal principalmente en la 
industria manufacturera y 
también la flexibilización de la 
contratación y por tanto en la 
calidad de los empleos. 

■ Generación de empleo formal 
y la reducción de los obstáculos 
para este. 
■Propone una política específica 
de mejorar la seguridad social 
de los hogares, brindando 
atención a la población no 
asalariada, garantizando su 
cobertura en salud y atención 
primaria. 
■ Crear seguros voluntarios en 
salud para quienes carecen de 
afiliación a seguridad social, 
seguros individuales o colectivos 
en favor de los trabajadores 
independientes, de los 
empresarios vinculados a la 
micro empresa, de los 
productores campesinos, y de 
quienes hacen parte de las 
organizaciones asociativas. 
■ Aumentar y fortalecer los 
programas del SENA para los 
trabajadores del sector informal 
de la economía. 

No se presentan. 

Cesar Gaviria - Trujillo “Revolución pacífica" (1990-1994) 

Reconocimiento de la Informalidad: NO 

No se presenta. No se presentan. ■ Modelo de Apertura 
Económica que reemplazó el 
modelo mixto adoptado a finales 
de los 50. 
■Libre mercado y libre 
competencia. 
■ Privatización de la empresa y 
servicios estatales. 
■ La financiarización. 
■ Acciones focalizadas en salud, 
educación y nutrición. 

No se presenta. 
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Concepto Causas Acciones Consecuencias 

Ernesto Samper Pizano - “El salto social" (1994-1998) 

Reconocimiento de la Informalidad: NO 

No se presenta. Realiza un análisis de la relación 
entre el tamaño de la empresa 
donde se labora y el nivel de 
pobreza y salario; se interpreta 
que el 84% de los jefes de hogar 
pobres trabajan para 
establecimientos de menos de 5 
trabajadores y que incluso casi 
todos los miembros de la familia 
trabajan debido a los bajos 
ingresos. Así mismo relaciona 
los bajos ingresos, la pobreza y 
el tipo de ocupación con la 
afiliación a la seguridad social, 
menciona que los pobres no 
tienen como principal fuente de 
ingresos su salario sino sus 
ingresos como independientes. 
Otra interpretación importante 
es que el 39% de los jefes de 
hogar no pobres están afiliados 
a seguridad social, mientras en 
los hogares pobres apenas es 
del 4%. 

■ Aumentar el empleo en 
condiciones dignas y la apertura 
económica. 
■ Cualificar el recurso humano 
con una política de capacitación 
profesional. 
■ Mejorar los mecanismos de 
intermediación en beneficio de 
trabajadores de menores 
ingresos y de las pequeñas 
empresas con una política de 
economía solidaria y pequeña 
propiedad. 
■ Crear un plan de empleo 
urbano, dar apoyo y protección 
especial a las mujeres en 
embarazo, y reestructurar el 
Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social para fortalecer 
la formulación de políticas,  

No se presenta. 

Andrés Pastrana Arango - “Cambio para construir la paz " (1998-2002) 

Reconocimiento de la Informalidad: NO 

No se presenta. ■ Se presentó un desequilibrio 
entre la calificación de los 
trabajadores y las necesidades 
de los empleadores, esto se 
relaciona con el perfil de los 
desempleados, en general 
jóvenes, mujeres y en especial, 
aquellas personas que sólo 
tienen educación secundaria, 
muchas veces incompleta. 
■ La tasa de subempleo casi se 
duplicó, al pasar de 12.2% a 
20.7% entre 1995 y 1998, y la 
informalidad tuvo un crecimiento 
significativo. Este fenómeno 
tiene un impacto negativo en la 
remuneración que reciben los 
trabajadores.  

■ Plan de empleo de choque, 
que consiste en promover en las 
empresas la incorporación de 
población joven con baja 
calificación laboral, con salarios 
básicos, y con capacitaciones 
para el trabajo (Ley 488, 1998). 
Algunas de las estrategias son: 
El empleo en acción, cofinancia 
la contratación transitoria, por un 
máximo de 5 meses, de 
desempleados mayores de edad 
de los estratos socioeconómicos 
1 y 2 en proyectos de 
infraestructura urbana jóvenes 
en Acción, tiene como finalidad 
mejorar las posibilidades de 
inserción laboral de jóvenes 
desempleados entre 18 y 25 
años de edad, pertenecientes a 
los niveles 1 y 2 del SISBEN, 
financiando su participación en 
cursos de capacitación para 
oficios semicalificados 

No se presenta. 
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Concepto Causas Acciones Consecuencias 

Álvaro Uribe Vélez - “Hacia un Estado comunitario " (2002-2006) 

Reconocimiento de la Informalidad: NO 

No se presenta. No se presentan. ■ Profundización de la 
flexibilización laboral, reducción 
de los costos salariales a las 
empresas, facilidades para el 
despido, etc., promueven la 
inestabilidad laboral. 
■ La reforma a la empleabilidad, 
concentró cuatro grandes 
acciones: la eliminación de 
recargos salariales, la reducción 
del costo de despido, la 
reducción de los pagos a 
parafiscales para las empresas 
que empleen población en 
vulnerabilidad y la reducción del 
costo del contrato de 
aprendizaje. 

No se presenta. 

Álvaro Uribe Vélez - “Hacia un Estado comunitario: desarrollo para todos " (2006-2010) 

Reconocimiento de la Informalidad: SI 

■ Los grupos más pobres de la 
población son los que con 
mayor rigor padecen la 
informalidad y con mayor 
probabilidad sus trabajos son 
desprotegidos de la seguridad 
social. 
■ Una buena parte de la 
informalidad del empleo está 
asociada con altos niveles de 
informalidad empresarial. 
■ En paralelo a los problemas 
de informalidad e incentivos 
normativos, estuvieron el 
manejo macroeconómico, los 
choques internos y externos 
propios de cualquier economía 
del período 1996-2001, que le 
restaron dinamismo a la 
demanda de trabajo calificado.  

■ La mano de obra no calificada 
o de los sectores en contracción 
aumentó tanto el desempleo 
como la informalidad. Las 
desventajas en términos de 
preparación de las personas 
más pobres, producen una 
reducción de sus posibilidades 
de emplearse, más aún cuando 
las exigencias de calificación 
profesional son mayores 

■ Mejorar la gestión de la salud 
ocupacional y los riesgos 
profesionales a través del 
establecimiento de cotizaciones 
variables atadas a la 
siniestralidad real de las 
empresas y del cumplimiento de 
las políticas y programas de 
salud ocupacional establecidos 
en el Sistema de Garantía de 
Calidad de Riesgos 
Profesionales.  
■ Combatir la evasión y elusión 
en el aseguramiento, para que 
aumenten los recursos, se 
pueda aumentar cobertura 
garantizando la sostenibilidad 
financiera del Sistema. 
■ Continuidad en los procesos 
de formación de capital humano 
(nivelación de competencias 
laborales, formación para el 
trabajo, ajuste al esquema de 
incentivos del programa 
Familias en Acción). 
■La acumulación de otros 
activos (ahorro y acceso al 
crédito a través de la Banca de 
Oportunidades) y la 
incorporación a procesos de 
microemprendimiento, 
emprendimiento o enganche 
laboral. 
■ De igual manera, la expansión 
de cobertura.Mecanismos de 
aseguramiento o protección del 
ingreso para los grupos más 
vulnerables, con mecanismos 
novedosos de 
financiaciónProtección al 
Cesante. 

No se presenta. 
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Concepto Causas Acciones Consecuencias 

Juan Manuel Santos - “Prosperidad para todos” (2010-2014) 

Reconocimiento de la Informalidad: NO 

No se presenta. No se presenta. ■ Política de emprendimiento. 
■ una política de fomento al 
empleo. 
■ Aumentar la productividad y 
facilitar la formalización laboral y 
empresarial, y el diálogo social. 
■ Disminuir la informalidad 
laboral a 54.4% línea base 
61.1% 

  

 
Fuente: elaboración propia. 





 

 

 

 

 

Anexo C. Acuerdos frente a  causas y 
dificultades 

Plan de Desarrollo 
Reconocimiento 

de la 
informalidad 

Causas
 a
 Dificultades

 b
 

i) ii) iii) i) ii) iii) iv) 

Julio C. Turbay Ayala 
"Plan de Integración Nacional" 

(1978-1982) 
1 1 0 0 1 0 0 0 

Belisario Betancur Cuartas 
“Cambio con equidad” 

(1982-1986) 
1 1 0 0 1 1 1 0 

Virgilio Barco Vargas 
“Plan de economía social” 

(1986-1990) 
1 1 0 0 1 0 0 1 

Cesar Gaviria Trujillo 
“Revolución pacífica" 

(1990-1994) 
0 0 0 0 1 0 0 0 

Ernesto Samper Pizano 
“El salto social" 

(1994-1998) 
0 1 0 0 1 1 0 0 

Andrés Pastrana Arango 
“Cambio para construir la paz " 

(1998-2002) 
1 0 1 0 1 0 0 0 

Álvaro Uribe Vélez 
“Hacia un Estado comunitario " 

(2002-2006) 
0 0 0 0 1 0 0 0 

Álvaro Uribe Vélez 
“Hacia un Estado comunitario: 

desarrollo para todos " 
(2006-2010) 

1 1 1 1 1 0 1 0 

Juan Manuel Santos 
“Prosperidad para todos” 

(2010-2014) 
0 0 0 0 1 0 0 0 

Total 5 5 2 1 9 2 2 1 

 
Notas: 
a 

Causas i) Resultado del crecimiento no paralelo de la economía y de la población económicamente activa, (Pobreza) 
económicamente activa, (Pobreza); ii) La mano de obra no calificada o de los sectores en contracción aumentó tanto el 
desempleo como la informalidad. Las desventajas en términos de preparación de las personas más pobres, producen una 
reducción de sus posibilidades de emplearse, más aún cuando las exigencias de calificación profesional son mayores; y,iii) 
una buena parte de la informalidad del empleo está asociada con altos niveles de informalidad empresarial. 
b 
Dificultades: i) Desempleo; ii) Baja cobertura en seguridad social; iii) exclusión de los trabajadores del sector informal y los 

no asalariados; y, iv) flexibilización de la contratación y por tanto disminución de la calidad de los empleos. 
Fuente: elaboración propia.  
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Reconocimiento de la Informalidad 1 1 1 0 0 1 0 1 0 5 

Identificación de la población 
informal. 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Política de trabajo y seguridad social 
orientada a trabajadores no 
vinculados directamente al sector 
moderno de la economía. 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

Mecanismos de intermediación 
financiera. 

1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 

Transferir tecnologías al sector 
informal 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Extender gradualmente la seguridad 
social a los trabajadores del sector 
informal urbano, a los asalariados 
campesinos y a los trabajadores 
independientes. 

0 1 1 0 0 0 0 1 0 3 

Desarrollar campañas de prevención 
de riesgos en el trabajo. 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Mejoramiento en la contratación del 
trabajo. 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Modernizar el Servicio Nacional de 
Empleo (SENALDE). 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Ofrecer capacitación empresarial y 
laboral de los microempresarios. 

0 1 1 0 1 1 0 1 0 5 

Crear un contexto que favoreciera 
una mayor integración de los 
sectores moderno e informal. 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Coordinación y planificación integral 
de las acciones con todas las 
entidades adscritas. 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
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 Generación de empleo formal y la 
reducción de los obstáculos para 
este. 

0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 

Crear seguros voluntarios en salud 
para quienes carecen de afiliación a 
seguridad social, seguros 
individuales o colectivos en favor de 
los trabajadores independientes, de 
los empresarios vinculados a la 
micro empresa, de los productores 
campesinos, y de quienes hacen 
parte de las organizaciones 
asociativas. 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Crear un plan de empleo urbano 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

Promover en las empresas la 
incorporación de población joven 
con baja calificación laboral, con 
salarios básicos 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

La reforma a la empleabilidad, 
concentró cuatro grandes acciones: 
la eliminación de recargos salariales, 
la reducción del costo de despido, la 
reducción de los pagos a 
parafiscales para las empresas que 
empleen población en vulnerabilidad 
y la reducción del costo del contrato 
de aprendizaje 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

Combatir la evasión y elusión en el 
aseguramiento, para que aumenten 
los recursos, se pueda aumentar 
cobertura garantizando la 
sostenibilidad financiera del Sistema. 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Mecanismos de aseguramiento o 
protección del ingreso para los 
grupos más vulnerables, con 
mecanismos novedosos de 
financiación 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Protección al Cesante. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Política de emprendimiento. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Política de fomento al empleo. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 5 10 5 0 5 3 1 7 3 
 

 
Fuente: elaboración propia.  
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