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Resumen

El objetivo principal de este trabajo es esbozar una justificacion teorica a fin de disefiar un
proyecto de ley que beneficie a los mensajeros y domiciliarios que utilizan la motocicleta para su
trabajo mediante el cambio de clasificacion de las incapacidades generadas por afecciones
respiratorias.

La problematica se establecié a partir de la afectacién que genera en el ingreso mensual
percibido por el trabajador cuando su incapacidad médica es clasificada como enfermedad de
origen comun y no como enfermedad laboral.

Para realizar el analisis se utiliz6 una metodologia descriptiva la que se basa en una
investigacién documental, analizando documentos que abordan la problemética asociada a la
calidad del aire, la contaminacion ambiental y su incidencia en las enfermedades respiratorias.
De igual manera se tomaron como referencia sentencias de la Corte que abordan el tema de las
incapacidades médicas.

Se concluye la necesidad de crear un proyecto de ley que cambien la calificacién de las
enfermedades respiratorias de origen comudn a enfermedad laboral en las incapacidades médicas
de los mensajeros y domiciliarios que utilizan la motocicleta para desempefiar su trabajo.

Palabras clave: mensajeros, enfermedad laboral, incapacidad, material particulado, afeccién

respiratoria.
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Abstract

The main goal of this project is to outline the theoretical framework in order to design a law
project that would benefit postal workers and delivery drivers who use a motorcycle for their
work, by changing the classification of disabilities generated by respiratory conditions.

The problematic was established based on the effect that this classification has on the workers'
monthly income, since this medical disability is classified as a disease of common origin and not
as an occupational disease.

The methodology used for this analysis is descriptive, which is based on documented
research, analyzing documents that address the problem of air quality and environmental
pollution, and the occurrence of respiratory diseases. Similarly, rulings of the Supreme Court on
issues of medical disabilities were considered as well.

It was therefore concluded that there is a need for creating a law proposal that would change
the classification of respiratory diseases of common origin to occupational diseases for the
medical disabilities of postal workers and delivery drivers who use a motorcycle for their work.
Key words: postal workers, delivery drivers, occupational disease, medical disability, particulate

matter in the air, respiratory disease.
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. Introduccion

a) Planteamiento del tema

A raiz de la congestion que se presenta en las vias de las ciudades principales y en la
busqueda de minimizar los tiempos de desplazamiento y los costos de la movilizacion la
utilizacion de vehiculos alternos al automaovil ha tenido un aumento significativo en Colombia.
Entre las alternativas preferidas se encuentra la motocicleta, vehiculo que se ha convertido en un
transporte agil y de bajo costo para uso personal y laboral. Consecuencia de esto es la amplia
preferencia de este vehiculo en los servicios de mensajeria, convirtiéndose [la motocicleta] en
una herramienta de trabajo.

Simultaneamente en los Gltimos afios, las ciudades han experimentado un deterioro
ambiental evidenciado en la mala calidad del aire, constantes emergencias ambientales, cielos
oscuros y poblaciones con afectaciones en la salud por respirar aire contaminado. La
urbanizacion, una industrializacion acelerada y un rapido crecimiento del parque automotor han
causado un creciente problema en la congestion del trafico vehicular, y al tener como fuente
energética principal de los vehiculos combustibles como la gasolina y el ACPM, fuera de
contribuir al calentamiento global, es un factor de riesgo para la salud de los habitantes de las
ciudades.

A nivel nacional se han tenido que poner en marcha planes de contingencia tales como el pico
y placa, que si bien en sus inicios (1998) fue pensado para descongestionar las vias en las
ciudades capitales , en los ultimos afios debido al incremento del material particulado presente en
el aire, varias ciudades, entre las que se cuenta la ciudad de Medellin se vieron en la necesidad de
implementar la medida del pico y placa ambiental, con el objetivo tendiente a disminuir los altos
niveles de contaminacion, acrecentados por las fuentes maéviles en especial los vehiculos y
fuentes fijas principalmente por las industrias.

Los mensajeros o domiciliarios son los empleados encargados de transportar de un lugar a
otro, documentos, objetos y/o viveres utilizando la motocicleta para desempefiar su trabajo, por
tanto, son un gremio que permanecen en circulacion constante por las vias de una ciudad con
horarios que en ocasiones exceden las ocho horas diarias, expuestos, constantemente a los

efectos nocivos de un aire contaminado.
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b) Planteamiento del problema

Los mensajeros o domiciliarios que se movilizan en moto, son un gremio con alta exposicién
a la contaminacion ambiental, en forma continua y prolongada, de alli el alto riesgo de este
sector poblacional de contraer afecciones respiratorias con motivo de su labor o trabajo.

Las enfermedades respiratorias son un conjunto de entidades de predominio infeccioso que
afectan las vias respiratorias y otras estructuras del pulmon. Entre las que se cuentan: el asma, las
alergias respiratorias y las enfermedades pulmonares de origen laboral o EPO (Enfermedades
Pulmonares Ocupacionales).

Se puede generar desde bronquitis, asma, fibrosis pulmonar, enfermedad obstructiva cronica,
entre otras, en los paises més desarrollados, tanto en los paies en aras de desarrollo enfermedad
obstructiva crénica (EPOC) y el asma son las enfermedades mas comunes entre las afecciones
laborales, aunque dependiendo del riesgo al que este expuesto el trabajador pueden producirse
otras enfermedades como serian entre otras la neumoconiosis, la neumonitis por
hipersensibilidad o la fiebre por humos tdxicos y/o metales.

Con miras a procurar un acceso fundamental a los servicios de salud, igualmente nuestro pais
se ha adherido a tratados internacionales en relacionados con la salud, tratados cumpliendo con
el articulo 93 consignado en la Constitucién Politica Colombia (1991) entran a hacer parte del
blogue de constitucionalidad, es asi como con la Ley 74 de 1968 se aprueban entre otros el pacto
por los derechos politicos sociales y econémicos, y en el articulo 12 dispone el derecho que
tiene toda persona al mas alto nivel de disfrute de su salud fisica y mental, en cumplimiento de
este mandato superior en el afio 1979 por medio de la Ley 9 que busca incentivar la conservacion
del medio ambiente como parte de las politicas publicas para establecer condiciones sanitarias
que vayan en procura del cuidado de la salud.

Las caracteristicas medioambientales ejercen un papel fundamental en la génesis de los
sintomas respiratorios y la literatura respalda cada vez mas esta hipotesis, es por eso que muchos
estudios plantean que las caracteristicas medio ambientales pueden influenciar la funcionalidad
de la voz y vias respiratorias de la poblacidn trabajadora expuesta a labores en lugares exteriores
como los mensajeros y domiciliarios que se desplazan en motocicleta por las vias de las

ciudades.



AFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENSAJEROS Y DOMICILIARIOS 12

c) Formulacion del problema

Es evidente que los mensajeros y domiciliarios respiran diariamente durante su jornada
laboral, una cantidad significativa de material particulado, y las medidas de proteccién y/o
prevencion de la enfermedad pulmonar dentro de las empresas de mensajeria para este tipo de
funcionarios no son formuladas en los planes de prevencién o en la elaboracién de los programas
del SGSST (Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo).

Segun nos indica la prueba piloto realizada, en la que se determina la posible exposicién a
material particulado respirable en motociclistas de la zona centro de Medellin:

Los motociclistas presentan una exposicién promedio a material particulado respirable de
216 pg/m3 para un periodo de 4.3 horas, la cual sobrepasa la recomendacion dada por la
Guia para la Calidad del Aire de la oms (25 pg/m3 media de 24 horas). (Ramirez et. al,
2013)

Lo anterior se traduce en que por lo menos 2 0 3 veces por afo, este personal debe ser
incapacitado laboralmente por enfermedades de tipo respiratorio asociadas a su tipo de trabajo y
a la exposicion diaria a un aire de mala calidad por la contaminacién ambiental, lo que
adicionalmente acarrea una reduccion en su ingreso mensual porque la incapacidad es reconocida
como incapacidad de origen comun (enfermedad general y no profesional).

En Colombia la salud es prestada entre otras entidades, por las EPS (Empresas prestadoras de
Salud), ellas deben realizar un reconocimiento econdmico a los cotizantes que no estén
pensionados, durante el tiempo que el empleado se encuentre incapacitado. En el Cddigo
Sustantivo del Trabajo, encontramos en su articulo 227:

En caso de incapacidad comprobada para desempefiar sus labores, ocasionada por
enfermedad no profesional, el trabajador tiene derecho a que el empleador le pague un
auxilio monetario hasta por ciento ochenta (180) dias, asi: las dos terceras 2/3 partes del
salario 66.67% del salario) durante los primeros noventa (90) dias y la mitad del salario
por el tiempo restante.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto surge el interrogante: ¢Si el empleado es
incapacitado con razon de su trabajo, por qué los mensajeros y domiciliarios que para su trabajo

utilizan la motocicleta, no tienen derecho a que su patologia sea definida como de origen laboral
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y el reconocimiento de su incapacidad sea del 100% sobre su salario y no del 66.67% como lo es
en la actualidad?

El objetivo que se busca con este trabajo es realizar la justificacion teorica pertinente para el
disefio de un proyecto de ley que permita el cambio de clasificacion de las incapacidades de los
mensajeros y domiciliarios con diagndsticos asociados a afecciones respiratorias, padecidas con
motivo de su oficio, como enfermedad general y no de origen comun, a fin que el trabajador
afectado puede recibir el 100% de su salario para que de esta manera su ingreso mensual no se
vea afectado, toda vez que en su gran mayoria quienes se desempefian en este tipo de trabajo
pertenece a estratos socioeconémicos bajos.

d) Justificacion

Cabe sefialar que los trabajadores que utilizan la motocicleta para desempefiar su trabajo
mensajeros y domiciliarios, tienen un riesgo asociado al utilizar este tipo de vehiculo para su
trabajo y transitar dia a dia en una ciudad con altos grados de contaminacion del aire inhalando,
los diferentes gases contaminantes como lo son el metano, el dioxido de carbono, material
particulado suspendido en el aire y 6xidos de azufre, son emitidos tanto por fuentes fijas, como
por fuentes maviles, con las que se tiene constante contacto.

De igual manera es comudn encontrar vacios de tipo normativo que dificultan la tarea de
desarrollar y aplicar una legislacion idénea a la hora de clasificar las incapacidades de origen
laboral que para este tema de investigacion hace su enfoque poblacional en los mensajeros y
domiciliarios que utilizan la motocicleta para desempefiar su trabajo y que sufren afecciones
respiratorias.

A lo largo de esta investigacion se analizaran esos vacios normativos que vulneran el derecho
a la igualdad del personal que para realizar su trabajo de mensajeria utiliza la motocicleta, en el
entendido que las incapacidades por afecciones respiratorias para este tipo de empleados
solamente son consideradas de origen comun y no de origen laboral.

Igualmente se analizaran lo propuesto al respecto en documentos cientificos con el objetivo de

establecer la conexidad entre las afecciones respiratorias y la mala calidad del aire.
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Il. Objetivos
a) Objetivo General
Esbozar una justificacion teorica a fin de disefiar un proyecto de ley que beneficie a los
mensajeros y domiciliarios que utilizan la motocicleta para su trabajo mediante el cambio de
clasificacion de las incapacidades generadas por afecciones respiratorias.
b) Objetivos especificos

e Identificar las falencias de tipo normativo que existen y que han originado
desigualdad al momento de generar las incapacidades por afecciones respiratorias para el
personal de mensajeros y domiciliarios que se desplazan en motocicleta

e Demostrar la conexidad que existe entre las afecciones respiratorias y la mala
calidad del aire.

e Proponer la inclusion en la tabla de enfermedades laborales de las enfermedades
respiratorias en personas expuestas a la contaminacion por causa de su desempefio laboral
como mensajeros y domiciliarios.

e Dotar de herramientas juridicas a los mensajeros y domiciliarios que utilizan la
motocicleta para realizar su trabajo a fin que sus incapacidades por afecciones

respiratorias sean consideradas de origen laboral.
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I1l.  Hipotesis

En la tabla de enfermedades laborales del Decreto 1477 de 2014 actualizada al afio 2020 en el
acépite de enfermedades respiratorias no se hace mencion a aquellas enfermedades respiratorias
asociadas a la contaminacién ambiental.

Teniendo en cuenta que el derecho a mantener un ambiente sano es también un deber del
Estado consagrado en el articulo 79 de la Constitucion Politica de 1991 y que las afecciones
respiratorias asociadas a problemas medioambientales han ido en aumento en el pais en los
altimos afos.

Que las incapacidades por enfermedades respiratorias para los trabajadores en calidad de
mensajeros y domiciliarios que utilizan las motocicletas para desempefiar su labor son
consideradas de origen general.

La formulacién o propuesta de un proyecto de ley encaminado a incluir las afecciones
respiratorias como enfermedades profesionales por el factor medioambiental que conllevan, se
hace totalmente necesario para poder garantizar el derecho a la igualdad en los trabajadores que

deben transitar dia a dia la ciudad en una motocicleta para poder desempefiar su trabajo.
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IVV. Marco teérico y normativo
a) Enfermedad laboral

El Cddigo Sustantivo del Trabajo en el articulo 200, numeral 1define:

Se entiende por enfermedad profesional todo estado patolégico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desemperia el trabajador o del medio en
que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos.

Por remision expresa de la Constitucion Politica de Colombia (1991), que en el articulo 93
expresa:

[...]los tratados y convenios Internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen
los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados de excepcién,
prevalecen en el orden interno. Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se
interpretaran de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos
ratificados por Colombia [...].

Para este trabajo es pertinente citar la decision 584 de la CAN (Comunidad Andina) (2005),
que respecto a enfermedad profesional y accidente de trabajo dice en su articulo primero, literal
m con respecto a la enfermedad profesional, “una enfermedad contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral.”

La Ley 1562 del 2012, trae consigo un cambio relevante y totalmente significativo al hacer un
cambio en el vocablo profesionales por la palabra laborales, abarcando de esta manera toda clase
de actividad productiva sin necesidad que medie un titulo profesional, la misma ley ha definido
la enfermad laboral como:

Aquella contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la

actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar [...].

[...] en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de

enfermedades laborales, pero se demuestre- la relacion de causalidad con los

factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad labora. [...] (Art. 4)
En el Decreto 1477 de 2014 del Ministerio del Trabajo por medio del el Decreto 1477 de

2014, establece la tabla de enfermedades laborales que luego es modificada por el Decreto 676
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de 2020, en ella se clasifican las enfermedades por cinco factores de riesgo ocupacional que las
pueden producir como son los agentes bioldgicos, psicosociales, ergonémicos, fisicos, y
quimicos.

En el Decreto 1477 de 2014, especificamente en el articulo 2 para los casos cuando no se
encuentra una afeccion en la tabla de enfermedades laborales, y se puede demostrar que se tiene
una relacion causal con la labor realizada, sera reconocida como enfermedad laboral. EI mismo
decreto nos indica lo siguiente:

Para determinar la relacién causa, efecto, se deberd identificar: 1. La presencia de un
factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo
con las condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion,
concentracion o intensidad. En el caso de no existir dichas mediciones, el empleador
deberd realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la exposicion del
trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes.
2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente
con ese factor de riesgo. (Art 3)

Al hacer una revision del grupo IX de la tabla de enfermedades laborales del decreto, que trata
sobre de enfermedades laborales del sistema respiratorio no se encuentra ninguna referencia a las
enfermedades del sistema respiratorio que tengan su causa u origen en la contaminacion
ambiental.

b) Incapacidad Medicay ARL

El Decreto 1295 de 1994, modificado tanto por la Ley 776 de 2002 y la Ley 1562 de 2012, son
normas que reglamentan en nuestro pais lo referente a las incapacidades laborales y los pagos
estipulados para estas, uno de los objetivos del decreto es “reconocer y pagar a los afiliados las
prestaciones econdémicas por incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las
contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen profesional”
(Art 2. ¢).

El paréagrafo 2 del articulo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 de 2015, modificado por el Decreto

052 de 2017 establece:


https://safetya.co/normatividad/decreto-052-de-2017/
https://safetya.co/normatividad/decreto-052-de-2017/
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Para efectos del presente capitulo, las Administradoras de Riesgos Laborales brindaran
asesoria, capacitacion, campafias y asistencia técnica en las diferentes fases de
implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo a todos sus
afiliados obligados a adelantar este proceso.

La ARL no tiene permitido asumir ningun tipo de responsabilidad que sea competencia del
empleador, sus funciones son principalmente brindar un asesoramiento y estar encargado de la
prevencion, en el paragrafo 1 del articulo 11 de la Ley 1562 de 2012 se lee:

PARAGRAFO 1. Las administradoras de riesgos laborales no pueden
desplazar el recurso humano ni financiar las actividades que por ley le
corresponden al empleador, y deben otorgar todos los servicios de promocion y
prevencion sin ninguna discriminacion, bajo el principio de la solidaridad, sin
tener en cuenta el monto de la cotizacion o el nimero de trabajadores afiliados.

En cuanto la normatividad que existe permite a las ARL ofrecer servicios de asesoramiento
online a los afiliados al seguimiento personal, La normatividad existente permite que las ARL
ofrezcan servicios de asesoria virtual a sus afiliados. Asi lo establece el paragrafo 2 del articulo
11 de la Ley 1562 de 2012.

PARAGRAFO 2. En todas las ciudades o municipios donde existan trabajadores afiliados
al Sistema General de Riesgos Laborales las administradoras de riesgos Laborales deben
desarrollar las actividades de promocion y prevencién con un grupo interdisciplinario
capacitado y con licencia de salud ocupacional propio o contratado bajo su
responsabilidad. Para ampliar la cobertura, la ejecucion de dichas actividades podra
realizarse a traves de esquemas de acompafiamiento virtual y de tecnologias informaticas
y de la comunicacion, sin perjuicio del seguimiento personal que obligatoriamente
respalde dicha gestion.

Las fuera de prestar servicios a las empresas afiliadas, las ARL deben prestar servicios a
trabajadores afiliados como lo establece el articulo 2.2.4.2.2.17 del Decreto 1072 de 2015.

e Afiliar y registrar en la Administradora de Riesgos Laborales al trabajador

independiente.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=48365
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e Recaudar las cotizaciones, efectuar el cobro y distribuir las mismas
conforme al articulo 11de la Ley 1562 de 2012 y lo establecido en la presente
seccion.

e Garantizar a los trabajadores independientes, la prestacion de los servicios
de salud y el reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones econdémicas en
el Sistema General de Riesgos Laborales.

e Realizar actividades de prevencion y control de riesgos laborales para el
trabajador independiente.

e Promover y divulgar al trabajador independiente programas de medicina
laboral, higiene industrial, salud y seguridad en el Trabajo y seguridad industrial.

e Fomentar estilos de trabajo y vida saludables para el trabajador
independiente.

e Investigar los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que
presenten los trabajadores independientes afiliados.

e Suministrar asesoria técnica para la realizacion de estudios evaluativos de
higiene ocupacional o industrial, disefio e instalacion de métodos de control de
ingenieria, segun el grado de riesgo, para reducir la exposicion de los trabajadores
independientes a niveles permisibles.

e Adelantar las acciones de cobro, previa constitucion en mora del
contratante o del contratista de acuerdo a la clase de riesgo y el requerimiento
escrito donde se consagre el valor adeudado y los contratistas afectados. Para tal
efecto, la liquidacién mediante la cual determine el valor adeudado, prestara
mérito ejecutivo.

e Verificar la clasificacion de la actividad econdmica con la cual fue afiliado
el contratista.

La Ley 776 de 2002, articulo 3 establece los montos de las prestaciones por incapacidad

temporal:



AFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENSAJEROS Y DOMICILIARIOS 20

Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacién, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion,
readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial,
invalidez o su muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba
regularmente su salario.

Segun el Concepto 146111 de 2020 del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
“para la enfermedad profesional sera el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente de
iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como profesional”. (art.
3). En la Circular 0010 del 3 de febrero de 2017, emanada por el Ministerio del Trabajo, en la
que, de acuerdo con las diferentes normas y jurisprudencia relacionada, se dan directrices a las
ARL (Entidades Administradores de Riesgos Laborares), para que en los casos donde ocurra un
evento laboral, que genere una pérdida de las facultades necesarias para laborar, y en
consecuencia se determine una incapacidad.

Segun el origen de la incapacidad, el pago se dara entre el empleador y la ARL o EPS.
Cuando se genera una enfermedad de origen general o comun, el pago lo realiza la EPS, si por el
contrario la incapacidad es por algun tipo accidente laboral o enfermedad ocupacional sera
otorgado por una ARL. Jorge Alberto Herndndez administrador de empresas y especialista en
Gestion Humana, citado por ElI Empleo (2016) nos indica: “durante los dos primeros dias la
norma indica que se debe pagar al 66,67% o las dos terceras partes. De manera habitual hemos
visto que se paga el 100%. Pero lo que pasa es que eso ya es mera liberalidad de la empresa,
porque la norma de manera expresa no lo indica en ninguna parte. Entonces, los dos primeros
dias se pueden pagar al 100% o, segun lo que indica la norma, al 66,67%”

La sentencia T-490 de 2015 de la Corte Constitucional sefiala lo siguiente:

i) el pago de las incapacidades sustituye el salario del trabajador, durante el tiempo que por
razones médicas estd impedido para desempefiar sus labores, cuando las incapacidades
laborales son presumiblemente la Gnica fuente de ingreso con que cuenta el trabajador para

garantizarse su minimo vital y el de su nucleo familiar;
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ii) el pago de las incapacidades médicas constituye también una garantia del derecho a la
salud del trabajador, pues coadyuva a que se recupere satisfactoriamente, sin tener que
preocuparse por la reincorporacion anticipada a sus actividades laborales, con el fin de
obtener recursos para su sostenimiento y el de su familia; y

iii) Ademas, los principios de dignidad humana e igualdad exigen que se brinde un
tratamiento especial al trabajador, quien debido a su enfermedad se encuentra en estado de
debilidad manifiesta.

En Sentencia T-200 de 2017 al hacer el andlisis sobre el tema que al recibir el pago por una

incapacidad laboral se esté sustituyendo el salario, indica lo siguiente:

El Sistema General de Seguridad social contempla la proteccidon a la que tienen derecho los
trabajadores, en aquellos casos en que se enfrentan a la contingencia de un accidente o
enfermedad que genere una incapacidad para desarrollar sus actividades laborales, y en
consecuencia, la imposibilidad de proveerse sustento a través de un ingreso econémico.
Dicha proteccion se materializa a través del pago de las incapacidades laborales, seguros,
auxilio y pension de invalidez contemplada en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1406 de
1999, el Decreto 1748 de 1995 y el Decreto 692 de 1994, entre otras disposiciones. Estas
medidas son, en parte, el reconocimiento de la importancia que tiene el salario de las
personas en la garantia, al menos, del minimo vital. De no ser asi, el sistema no
contemplaria el pago de las incapacidades, pues tal contraprestacion no tendria ninguna
conexion con la garantia del mencionado derecho fundamental y otros conexos.

En cuanto a las incapacidades de origen laboral manifiesta la misma sentencia:
De acuerdo con el articulo 1 del Decreto 2943 de 2013, las Administradoras de Riesgos
Laborales seran las encargadas de asumir el pago de las incapacidades laborales con ocasion
de un accidente de trabajo o enfermedades laborales, desde el dia siguiente a la ocurrencia
del hecho o diagnostico.

Este pago se surtira, por parte de las ARL, “(...) hasta que: (i) la persona quede

integralmente rehabilitada y, por tanto, reincorporada al trabajo; (ii) se le califique su estado

de incapacidad parcial permanente y en este caso se indemnice; o (iii) en el peor de los
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casos se califique la pérdida de capacidad laboral en un porcentaje superior al 50%,
adquiriendo el derecho a la pension de invalidez.

En atencion a lo anteriormente expuesto, durante el tiempo que sus condiciones de salud no le
permitan realizar el trabajo que le permita devengar un salario, serd realizado el pago de
incapacidades garantizando los derechos fundamentales, como el derecho al minimo vital, el
derecho a la salud y a la vida digna

En ese orden de ideas, si esa incapacidad es inferior al 100% del salario, como es el caso de
las incapacidades por enfermedades consideradas de origen comun y no de origen laboral, como
son las afecciones respiratorias sufridas por la poblacion objeto del presente trabajo, es evidente
que hay una vulneracion al minino vital.

c) Calidad del Aire.

El monitoreo y seguimiento de la calidad del aire es una preocupacion internacional, se han
sumado la mayoria de paises implementado sistemas de monitorio para realizar estas mediciones,
y aunque en varios paises antes se habian desarrollado organizaciones encargadas de la gestion
de la informacion y politica ambiental, no es hasta la Conferencia de Estocolmo, que se ven
resultados a nivel internacional.

Por un lado, estan los resultados practicos, como lo es la declaracién del dia mundial de
la tierra, el 5 de junio, y la creacion del Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), que sera el espacio 6ptimo para el Programa Internacional para la
Educacion Ambiental (PIEA), que se creara en 1975. (Eschenhagen, 2007) (p. 42)

Con el objetivo de coordinar diferentes datos, actualizaciones y orientar una politica en la
relacionada con el medio ambiente, la Union Europea se crea el CORINE (Coordinating
Information on the Environment) en 1985, despues la Agencia Eu Agencia Europea del Medio
Ambiente (AEMA) en 1990, integra las diferentes agencias nacionales, coordinandolas en una
red de informacion EIONET. (Uribe, 2007).

En 2003 se comenzd a gestar, por iniciativa de Perq, el SIMA (Sistema de Informacion
del Medio Ambiente), el cual es un conjunto de medios que ha dispuesto la Comunidad
Andina - CAN, para recolectar, clasificar, integrar, procesar, almacenar y difundir las

estadisticas ambientales de los Paises Miembros, con la finalidad de servir como
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orientacion para la formulacion de politicas ambientales y la concertacion de politicas
comunitarias de desarrollo sostenible y de gestién ambiental. (IDEAM, 2016)

En el &mbito nacional mediante el Decreto 1277 de 1994 y Decreto 291 de 2004 se le asigna
al IDEAM, funciones relativas a el Sistema de Informacion Ambiental. En desarrollo de estas
funciones la politica de prevencién y control de la contaminacion del aire 2011 establece:

[...] programas que incluyen proponer y disefiar los mecanismos de generacion,
recoleccion, analisis y flujo de informacion pertinentes al Subsistema de Informacion
sobre Calidad del Aire, consolidacion de la linea base nacional de calidad de aire y ruido,
publicacién de mapas de ruido en SISAIRE, articulaciéon de SISAIRE con el Subsistema
Unificado de Informacion de Salud Ambiental SUISA. (IDEAM, 2019)

El documento Calidad del Aire: Una Prioridad de Politica Publica en Colombia emitido por
la Direccion Nacional de planeacion en febrero de 2018 sefiala que:

Las particulas que contaminan el aire se generan por emisiones de fuentes fijas y
moviles Las emisiones son una medida de flujo de las sustancias contaminantes. [...]
Vehiculos de transporte a motor: camiones, volquetas, motos, buses, autos y taxis 70% [...]
Se encuentran situadas en un lugar determinado y emiten contaminantes por ductos o
chimeneas: industrias, quemas, viviendas y zonas mineras 30%" (p.6)

Se pueden asociar diferentes patologias relacionadas directamente con la contaminacion del
aire, entre ellas se puede encontrar un aumento de casos o sintomas de asma, tanto la inflamacion
como disminucion de funcion pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), una
mayor morbilidad, el aumento de padecer alguna afeccion respiratoria y cardiovascular que
pueda ser mortal. (Laumbach, 2010)

Segun el documento CONPES 3943 de 2018, en relacion con las emisiones de aire
provenientes de fuentes moviles expone:

El uso de combustibles fésiles para el funcionamiento del motor de los vehiculos libera
contaminantes por el tubo de escape, por la evaporacion del combustible en el tanque de
almacenamiento y en el depdsito de lubricante del motor. Entre los contaminantes emitidos

se destaca el material particulado, el monoxido de carbono (CO), los éxidos de nitrégeno
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(NOX), los gases de efecto invernadero, las sustancias carcinogénicas y los metales
pesados, entre otros. (p.25)

Por su parte en el documento CONPES 3550 se dictan los lineamientos para plantear una
politica de salud ambiental enfocado principalmente en la calidad del agua, calidad del aire, y
seguridad quimica, igualmente expone:

Se estima que la carga global en salud (morbilidad) y el nimero de defunciones atribuible a
las condiciones del ambiente es del 24%31 y el 23%,32 respectivamente. Segun la OMS
(2004), en los paises en desarrollo, el porcentaje de mortalidad atribuible a causas
ambientales alcanza un 25% mientras que en los paises desarrollados alcanza un 17%. Se
estima que la carga en salud atribuible a las condiciones ambientales en Colombia es del
17%. (p.10)

A la mezcla de particulas sélidas y de particulas liquidas de sustancias de origen organico e
inorganico, las cuales se encuentra en el aire, es uno de los componentes que conforma la
contaminacion del aire, el cual se puede clasificar dependiendo del tamafio que posea. Si se
tienen particulas PM 10, con un didmetro aproximado de 10 um (micrometros), quedaran
retenidas en las vias respiratorias, generando afecciones en las vias respiratorias, mientras las
particulas finas conocidas como PM 2.5 cuyo didametro seria de 2.5 um aproximadamente,
pueden pasar al torrente sanguineo y lo que aumenta el riesgo de afectar cualquier 6rgano o
sistema. (Instituto para la Salud Geoambiental, sf)

Larsen (2004) segun el informe Cost of environmental damage, indica que el contaminante
mas relacionado con las muertes prematuras, como lo son la bronquitis y las afecciones
respiratorias, es el material particulado, en especial las particulas de menos de 2.5 micras de
diametro, cifras que pueden seguir en aumento dado el aumento de las emisiones producto
principalmente del cada vez méas amplio sector automotriz.

En Bogota y Medellin, por ejemplo, las principales fuentes de emisién de PM10 son las
moviles, con un aporte superior al 60 % —especialmente los vehiculos de carga pesada que usan
combustible diésel—; las fuentes fijas aportan cerca del 40 %. Y es precisamente ese aire
contaminado al que estan expuestos los mensajeros y domiciliarios que se desplazan en

motocicleta por las vias de las ciudades.
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Establecer un perfil epidemioldgico actualizado que dé cuenta de la incidencia de la calidad
del aire en las afecciones bronco respiratorias es dificil, asi lo establece el documento CONPES
3550 al declarar:

Actualmente no existen sistemas de vigilancia en salud publica requeridos para
monitorear el evento en salud resultante del factor ambiental; se encuentran falencias en
el reporte de enfermedades del sistema respiratorio por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS) al Instituto Nacional de Salud (INS). (p 21)

El 13 de abril del 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, publica en su pagina web
el Boletin de Prensa No 157 de 2020 cuyo tema es “Calidad del aire: elemento importante en las
enfermedades respiratorias” el cual se transcribe:

La contaminacion del aire esté relacionada con las infecciones respiratorias, representando
una de las principales causas de atencion médica a nivel mundial. Diferentes estudios
plantean que todo ser humano en respuesta a ciertos estimulos que se encuentran en sus
entornos presenta signos y sintomas relacionados ocasionando inflamacion en el tracto
respiratorio.

Al presentarse en un paciente comprometido inmunolégicamente causan una mayor
vulnerabilidad a agentes infecciosos como virus, bacterias, hongos, entre otros, provocando
una infeccion respiratoria aguda y con esto una afectacion severa.

Por tanto, quienes estan expuestos a contaminacién del aire puede presentar crisis de
asma y exacerbacion o reagudizacion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica -
EPOC, asi como un aumento en la frecuencia de sintomas como irritacion ocular y de las
vias respiratorias superiores, dificultad para respirar, falta de aire, fatiga, tos y opresion en
el pecho.

La mala calidad en el aire puede llegar a ser fatal, segun el Instituto Nacional de Salud en
enero de 2019, en un informe sobre la carga de enfermedad ambiental en Colombia expresa lo
siguiente:

Por exposicion a aire y agua de mala calidad ocurren cada afio en Colombia 17,549
muertes, es decir el 8% del total de la mortalidad anual en Colombia.”, ademas sostiene

que: “Segun los hallazgos, en total son 9 las enfermedades que en el pais estan asociadas
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a factores de riesgo ambiental, 7 de ellas con posibilidad de muerte, asi: a la mala calidad
del aire se atribuyen la enfermedad isquémica del corazén, el accidente cerebro-vascular,
la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), las infecciones respiratorias agudas.

d) Normatividad que regula la gestién ambiental

En nuestro pais se tienen diferentes entidades gubernamentales encargadas de la normatividad
ambiental, se tiene entre otros al Congreso de la Republica, las corporaciones autdnomas
generales, la Unidad de Parques Nacionales Naturales y el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial (MAVDT), entre otros (Guiza, 2008)

Normas regulatorias de la gestion ambiental y sanitaria:

Decreto Ley 2811 de 1974 Cddigo Nacional de los Recursos Naturales Renovables y de
Proteccién al Medio Ambiente.

Ley 99 de 1993 que indica que se debe realizar una consulta previa al Ministerio de
Proteccién, por parte del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo territorial, en relacién con
temas de salud

Ley 9 de 1979 en la que se dictan medidas sanitarias y se establece el Codigo Sanitario
Nacional.

Normas regulatorias en cuanto a la calidad del aire:

Decreto 244 de 2008 Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Prevencion y el
Control de la Contaminacion del Aire CONAIRE.

Decreto 948 de 1995 Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad de Aire.

Resolucién 601 de 2006, por la cual se establece la norma de calidad del aire.

Decreto 2107 de 1995 y 979 de 2006, por medio de los cuales se modifica parcialmente el
Decreto 948 de 1995, niveles de prevencion, alerta y emergencia pos-contaminacion del aire.

Resolucién nimero 1447 de 2018, sistema de monitoreo, reporte y verificacion de las
acciones de mitigacion a nivel nacional.

Ley 1844 de 2017: adopta el acuerdo de Paris.

Ley 1931 de 2018 directrices para la gestion del t cambio climatico

Resolucién 910 de 2008, niveles permisibles de emision de contaminantes que deberan

cumplir las fuentes moviles terrestres.
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Plan de desarrollo 2018-2022
e) Principales normas del Sistema de Seguridad Social Integral

Constitucion Politica de Colombia

Caodigo Sustantivo del Trabajo

Caodigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones

Decreto Ley 1295 de 1994, organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales

Decreto Ley 4108 de 2011, objetivos y la estructura del Ministerio del Trabajo y se integra el
Sector Administrativo del Trabajo.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucion 0312 de 2019, Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Resolucion 2404 de 2019, Evaluacién de Riesgos Psicosocial, la Guia Técnica General para la
Promocion, Prevencion e Intervencién de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion
trabajadora y sus protocolos.

Ley 92 de 1979, Codigo sanitario Nacional,

Resolucion 2400 de 1979, reglamento general de Seguridad e Higiene

Decreto 614 de 1984, bases para la organizacion y administracion de la Salud Ocupacional en
el pais.

Ley 776 de 2002, la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales

Ley 1562 de 2012, modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones
en materia de Salud ocupacional.

Decreto 1295 de 1994: organiza el Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 0723 de 2013, reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.

Decreto 1443 de 2014, disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Decreto 1447 de 2014, Tabla de Enfermedades Laborales

Decreto 0472 de 2014, graduacion de las multas por infraccion a las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales.

Resolucion 2013 de 1986, organizacion y funcionamiento de los Comités paritarios de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Resolucion 1016 de 1989, organizacion, funcionamiento y forma de los programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos del pais.

Resolucion 1401 de 2007, investigacion de los incidentes y los accidentes de trabajo.

Resolucion 2646 de 2008, identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Resolucion nimero 2346 de 2007, se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

f) Glosario SGSST

Para los fines de este trabajo se describe el glosario de términos mas relevantes del Sistema de
Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo segun las definiciones que se encuentra en el
Decreto 1072 de 2015, especificamente en el articulo 2.2.4.6.2:

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u

otra situacion no deseable.

Accién de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion
en la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

Accidn preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, 0
inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad
suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como
también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la

prestacion de servicios y los recursos ambientales.
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Condiciones de salud: EIl conjunto de variables objetivas y de autorreporte (sic) de
condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemogréafico y de morbilidad de la poblacién trabajadora.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores
que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud
de los trabajadores.

Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo,
que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccién inmediata y
coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos
casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias
de esa concrecion.

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos.

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el
trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada
y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral

por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.
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V. Metodologia
a) Enfoque

Para el desarrollo de este trabajo se propone el desarrollo de una investigacion de enfoque
cualitativo, a través de la cual se realizara una valoracion hermenéutico-juridica de los
conceptos, el desarrollo social, las teorias, la legislacion y la jurisprudencia referente a las
enfermedades profesionales en conexidad con los riesgos medioambientales y la incidencia
concreta de las afecciones respiratorias en los mensajeros y domiciliarios que utilizan
motocicleta para desempefiar su labor, afiliados a la seguridad social en calidad de empleados o
de independientes.

Para este trabajo no se tendrén en cuenta los mensajeros afiliados a las plataformas digitales
toda vez que segun lo manifestado por Alejandro Galvis y Sebastian Raales, CEO y director
comercial de algunas de las plataformas digitales mas representativas del pais citados por El
Tiempo (2019), este tipo de plataformas conectan a dos clases de individuos: un cliente que
realiza un pago a cambio de un producto o servicio con un domiciliario que se conectaa una
plataforma para receptar esas necesidades del cliente y cumplirlas a fin de generar un ingreso. Es
decir, la plataforma cumple la funcién de conectar a dos usuarios el que genera la necesidad y el
que le suple la necesidad, en ese modelo de negocios la compafiia duefia de la plataforma no
funciona como un empleador porque los mensajeros que se conectan para entregar el producto o
servicio no es empleado, sino un usuario. Situacion que se ha convertido en un limbo juridico y
que ha demandado del gobierno central una regulacion legal de las plataformas.

b) Tipo de investigacion

Se llevara a cabo una investigacion descriptiva, con el objetivo de llegar a determinar la
clasificacion de las incapacidades por afecciones respiratorias en el personal que utiliza la
motocicleta para desempefiar su labor de mensajero y establecer el factor diferencial en el salario
por cuenta de las mismas incapacidades.

c) Fuentes

Las fuentes empleadas para el desarrollo de este proyecto son la Constitucion Politica de

1991, el Cddigo Sustantivo del Trabajo, la legislacion en materia laboral y medioambiental, la

jurisprudencia emanada de la Corte Suprema de Justicia relacionada con el pago de las
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incapacidades médicas, asi como las publicaciones web o periodisticas referentes a la
implicacion de los problemas medioambientales en las afecciones de origen respiratorio en los
mensajeros y domiciliarios que se desplazan en motocicleta.

d) Instrumentos para la recoleccidon de informacion

Se hara uso del analisis y observacion documental, con la cual, a través de una lectura general
de leyes, textos, jurisprudencia y documentos se buscard normatividad, hechos, criticas y
reflexiones en los materiales escritos consultados que son de interés para la linea de la
investigacion.

e) Impacto y resultados esperados

Al desarrollar los objetivos propuestos se busca contribuir a un analisis objetivo del
interrogante planteado buscando generar la conciencia necesaria sobre una ley que reconozca las
afecciones respiratorias del personal que se desempefia como mensajero en moto, para que las
ARL reconozcan éstas como enfermedades laborales, y no como enfermedades generales.

Se busca la proteccion de los trabajadores por parte de sus empleadores y a su vez el
reconocimiento justo de sus incapacidades a través de las ARL como enfermedad laboral en
conexidad con campo de trabajo en cual desempefian sus labores

Como resultado final, se plantea el principio de equidad al buscar la igualdad de
oportunidades y beneficios para la poblacion de mensajeros y domiciliarios al momento de
generarse una incapacidad por afecciones respiratorias.

f) Compromisos y estrategias de comunicacion

Toda la informacion recopilada sera sometida a estudio, valoracion y analisis, partiendo de la
legislacion y documentacion pertinente que ayuden a fundamentar la necesidad del proyecto de
ley planteado. Una vez recopilada la informacion, se realizara la estructuracion de los
contenidos, de acuerdo a la metodologia propuesta y las directrices planteadas por el asesor
asignado para este estudio.

Metodoldgicamente, este es un ejercicio que va mas alla de la puesta en préactica de los
diferentes conocimientos que el grupo de trabajo tenga en derecho sobre el tema objeto de

estudio; también conlleva la responsabilidad de identificar las falencias normativas y realizar una
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contribucion que ayude en la construccion de una sociedad més equitativa y de la materializacion

del Estado Social de Derecho promulgado en la Constitucion Politica de Colombia.
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VII. Andlisis

La sociedad actual, especialmente durante esta época de confinamiento producto de la
pandemia generada por el COVID-19, ha propiciado que el sector de las entregas puerta a puerta
presente una creciente demanda, toda vez que la velocidad y facilidad son un factor diferencial a
la hora de adquirir bienes y servicios.

La gran competitividad comercial ha generado que los diferentes actores comerciales
complementen la oferta de entregas haciendo llegar el producto y el servicio hasta el domicilio
de los usuarios, situacion que desencadend un auge del transporte en motocicleta, especialmente
en lo que tiene que ver con servicios personalizados como son recogida de paquetes, comprar
productos por encargo y llevarlos a la puerta del usuario y la movilizacién tradicional de
pequefios paquetes y documentos.

En este contexto, junto a la tradicional flota de empleados clasificados como mensajeros que
se desplazan en motocicleta se han sumado nuevos colectivos de trabajadores motociclistas como
son los repartidores de comidas rapidas, los que hacen entregas de productos comprados en
plataformas digitales, los instaladores y reparadores de servicios de telecomunicacion, entre
otros.

Es innegable que la motocicleta, ademas de ser un medio de transporte practico y econémico
se ha convertido en la herramienta de trabajo que permite a un sector poblacional generar el
sustento diario, en un pais con altos indices de desempleo aumentados dado el estado de
emergencia nacional ocasionado por la pandemia del COVID-109.

En Colombia los motociclistas estan catalogados en riesgo cuatro (Tabla de Clasificacion de
Actividades Economicas para el Sistema General de Riesgos Laborales), lo que nos indica que
se tiene un alto riesgo, segun la normativa, al desarrollarse su labor en las vias publica, al estar
expuestos a caidas, robos accidentes de transito, y el de mayor relevancia para el objeto de esta
investigacion, el riesgo a sufrir afecciones respiratorias fruto de la gran exposicion a factores
contaminantes, el cual se suma tanto al desconocimiento como a la falta de implementacion de
equipos y/o acciones que ayuden a mitigar la inhalacion de gases contaminantes.

En atencion a que el centro de trabajo de los mensajeros y/o domiciliarios que se movilizan en

motocicleta son las vias de las ciudades, espacio en donde de forma continua y prolongada se
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respira un aire polucionado producto de la contaminacion que se genera por fuente fijas y
moviles convirtiéndose en un blanco facil para que se materialice la amenaza y el riesgo de
contraer enfermedades respiratorias.

Gases contaminantes como el metano, el diéxido de carbono, el 6xido de azufre, ademés del
material particulado suspendido en el aire, es inalado por los conductores, y especialmente los
domiciliarios y mensajeros que se encuentran todo el tiempo circulando en la via publica de las
ciudades.

Colombia es un pais que por su proximidad con el Ecuador no tiene estaciones su clima es
tropical e isotérmico, con temperaturas que varian muy poco durante el afio, situacion que
favorece el uso de la motocicleta durante todas las épocas del afio, toda vez que no se presentan
temperaturas extremas que restrinjan el uso de este vehiculo durante alguna época especifica del
afio, por tanto la motocicleta se convierte en ese vehiculo ideal, de bajo costo que permite
desplazamientos rapidos en ciudades con gran afluencia vehicular, Ledn y Salazar (2014), nos
brindan la siguiente caracterizacion del motociclista:

El nivel escolar mas alto alcanzado por el 75% de la poblacion es el secundario
(bachiller), seguido por un 20% con estudios técnicos o tecnoldgicos y solo un 1%
universitarios, lo que, en contraste con lo afirmado en la Gltima referencia, segun la cual
el 18% de los motociclistas tienen titulo universitario, indica que la poblacion de
mensajeros en Medellin y su area metropolitana tienen un nivel de escolaridad mucho
menor que el de los motociclistas en Colombia en general. Asi mismo, los resultados
indican que del 75% que alcanzaron un nivel educativo de secundaria, el 36% esta
casado o en unidn libre, es decir, que tienen una responsabilidad econdémica, pero que,
por su grado de capacitacion, es posible que no puedan acceder a un empleo que les
permita tener una mejor condicion economica. [...]

[...] En cuanto a la clasificacion socioecondémica, la poblacion de mensajeros
motociclistas en Medellin y su area metropolitana esta caracterizada por estar 33
clasificada en los estratos 2 y 3, que representan el 93 % de dicha poblacion, de lo que
se desprende que la mayoria de los mensajeros se encuentran en un nivel econémico

bajo. [...]
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[...] Al indagar sobre el nimero de personas sobre las que tienen una responsabilidad
economica y su grado de parentesco o afinidad, se encuentra que un 82% de los
mensajeros motociclistas tienen a cargo de por lo menos una persona; para el 58%, estan
representados en esposa e hijos, lo que de alguna manera da indicios de como es la
composicion familiar de esta poblacion. De igual manera, se encuentra que lo méas
frecuente que en los estratos 2 y 3 es se tengan hasta tres personas a cargo, mientras que,
en el caso de los motociclistas del estrato 1, los que tienen personas a cargo son muy
pocos. (pp. 31-33)

Si bien es cierto, los datos del estudio se realizaron en la ciudad de Medellin y toda su area
metropolitana es posible deducir que esa caracterizacion se puede extender al resto del pais, en
donde los mensajeros que se desplazan en motocicleta son personas de estratos socioecondmicos
bajos, con nivel de escolaridad bésico y con personas a cargo.

Ahora bien, en cuanto a las enfermedades respiratorias se tiene que estas son un conjunto de
entidades de predominio infeccioso que afectan las estructuras del pulmén, principalmente las
vias respiratorias. Algunas causas frecuentes, entre otras, son: el asma, las alergias respiratorias y
las enfermedades pulmonares producto del trabajo.

En el campo de la medicina laboral, las enfermedades respiratorias son un abanico de
diferentes afecciones entre las que se destacan la irritacion, inflamacion, infecciones,
enfermedades generadas por factores de tipo ambiental. (Contreras y Torrealba, 2013), sin
embargo, en Colombia en la tabla de enfermedades laborales (antes enfermedades profesionales)
actualizada y modificada por el Decreto 676 de 2020, no estan contempladas las afecciones
respiratorias originadas por la exposicion a la mala calidad del aire.

Para esbozar una justificacion tedrica que permita un proyecto de Ley que permita un cambio
en la clasificacion de incapacidades en mensajeros y domiciliaros que presentes afecciones
respiratorias, surge la necesidad de establecer un nexo de causalidad entre la enfermedad laboral
padecida por el trabajador y el medio en el cual realiza su trabajo.

[...] en 2012 unos 7 millones de personas murieron —una de cada ocho del total de
muertes en el mundo- como consecuencia de la exposicion a la contaminacion

atmosférica. Esta conclusion duplica con creces las estimaciones anteriores y confirma
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que la contaminacién atmosférica constituye en la actualidad, por si sola, el riesgo
ambiental para la salud méas importante del mundo. Si se redujera la contaminacion
atmosférica podrian salvarse millones de vidas. [...]

[...] Las nuevas estimaciones se basan en los ultimos datos de la OMS sobre
mortalidad de 2012 y en las pruebas de que la exposicion a la contaminacion
atmosférica supone un riesgo para la salud. Las estimaciones de la exposicion de las
personas a la contaminacion atmosférica en diferentes partes del mundo se formularon a
través de una nueva cartografia de datos mundiales que incluyen datos recabados por
satélite, mediciones procedentes de la vigilancia en tierra y datos sobre emisiones
contaminantes procedentes de fuentes fundamentales, asi como de modelos sobre las
pautas de desplazamiento de la contaminacion en el aire. [...] (OMS, 2014).

Segun el Convenio 519 (2015), firmado entre por la Organizacion Panamericana de la Salud y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre los afios 2005 y 2013 se presentaron un
promedio de 11.811 defunciones no fetales por afio en Colombia, producto de enfermedades
respiratorias crénicas, en el 2013 alcanzaron un promedio 6,37% (12.932 de 203.071 muertes)
del total de los decesos, teniendo en cuenta que los motociclistas son unos de los sectores mas
expuestos a gases contaminantes representan un porcentaje significativo de estas muertes.

En abril de 2016 el periddico EI Colombiano publica en la seccion regional que:

De acuerdo con el epidemiologo de la facultad de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, Elkin Martinez Lopez, los motociclistas respiran el aire mas crudo, cargado de
contaminantes; su exposicion a la contaminacion es diez veces més alta a la de cualquier
otra persona que vaya caminando, en su carro o que esté en un lugar alejado.

El Ministerio del Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible (s.f), en su pagina nos habla sobre
la contaminacion del aire:

De acuerdo con los analisis realizados por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible la contaminacion atmosférica en Colombia es uno de los problemas
ambientales de mayor preocupacion para los colombianos por los impactos generados
tanto en la salud como en el ambiente, ademas, es el tercer factor generador de costos

sociales después de la contaminacion del agua y de los desastres naturales.
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En esa misma linea el mismo ministerio emite la resolucion 2254 del 1 de noviembre de 2017,
por la cual se adopta la norma de calidad del aire ambiente y en los que se establecen los niveles
méaximos permisibles de contaminantes, medida que contribuye con el medio ambiente al no
emitirse emisiones contaminantes, y también al mejorar la salud de las personas al evitar que se
inhalen una mayor cantidad de estos contaminantes.

De la presentacion en redes sociales sobre los resultados de la calidad del aire, hecha por Luis
Fernando Mejia, director del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), en febrero de 2018,
se pueden extractar los siguientes datos:

Cerca del 87 % de la poblacién mundial vive en zonas donde la calidad del aire puede ser
perjudicial para la salud. [...] ElI 51% de los colombianos percibe la contaminacion del
aire como el mayor problema ambiental del pais. Siete de cada diez colombianos creen
que este problema ha aumentado en el Gltimo afio. [...] En el pais el 70 % de las
particulas contaminante son producidas por méviles: carros, buses, motos, etc. [...] En
Colombia, el 76 % de los 78 municipios con el sistema de vigilancia presentan niveles
perjudiciales para la salud en calidad del aire [...] A pesar de la reduccion arancelaria
para vehiculos de energias limpias, solo el 1% de los que ingresaron al parque automotor
entre 2010-2015 fueron de este tipo.

Segun el documento CONPES 3943:

En el pais, la contaminacion del aire es mayor en las principales ciudades, como por
ejemplo en Bogota, donde el aporte de los vehiculos a las emisiones es del 78 %
(Secretaria Distrital de Ambiente [SDA], 2014). Por su parte, en Medellin, el 81 % de
las emisiones de particulas proviene de los vehiculos que, sumado a las caracteristicas
geograficas y del clima, ocasionan episodios criticos de contaminacion del aire,
principalmente en marzo y octubre, épocas de alta nubosidad y transicion entre la
temporada seca y de lluvias, limitando la dispersion de los contaminantes (Area
Metropolitana del Valle de Aburrda [AMVA], 2015). La exposicion de la poblacion a la
contaminacion del aire tiene efectos negativos en la salud, generando costos sociales y
econdmicos representados en enfermedades, restriccion en el desarrollo de actividades,

atenciones por el sistema de salud y muertes. (p. 3)
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En el 2010 el Consejo Nacional Ambiental aprueba la Politica de Prevencion y Control de la
Contaminacion del Aire que busca formulando un plan de accion para desarrollarse entre los
afios 2010, objetivo es la “gestion de la calidad del aire en el corto, mediano y largo plazo, con el
fin de alcanzar los niveles de calidad del aire adecuados para proteger la salud y el bienestar
humano, en el marco del desarrollo sostenible.” (p. 31), todo esto de la mano del desarrollo
sostenible propuesto en la agenda 2030, por lo que debe complementarse con politicas que
generen una transicion a usos de energias renovables menos contaminantes.

Como se evidencia la contaminacién del aire en Colombia es un problema creciente y
progresivo, muestra de eso son las diferentes estrategias formuladas para reducir las emisiones
dafiinas y que se han publicado a través de los diferentes documentos CONPES vy politicas
publicas.

El Documento CONPES 3344 (2005) habla sobre los Lineamientos para la formulacion de la
politica de prevencion y control de la contaminacion del aire, en €l se dictan orientaciones que
permiten la implementacion de diferentes directrices encaminadas al control y prevencion de la
contaminancion del aire especialmente en las ciudades y areas industriales. Mientras el CONPES
3510 de 2008 brinda los Lineamientos de politica para promover la produccion sostenible de
biocombustibles en Colombia, de acuerdo a la tematica tratada busca garantizar un desempefio en
la cadena de produccion de biocombustibles ambientalmente sostenible.

En el Documento CONPES 3550, que trata sobre los Lineamientos para la formulacién de la
Politica Integral de Salud Ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad
de agua y seguridad quimica nos los siguientes lineamientos:

El fin dltimo de la Politica Integral de Salud Ambiental para la prevencion, manejo y
control de los efectos adversos en la salud causados por la degradacion ambiental, debe
ser contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de la poblacion. Para
formular esta politica, el pais necesita de unos lineamientos generales, un acuerdo
institucional y un plan de accion. (p 31)

De todo lo anteriormente expuesto se establece una la relacion entre la mala calidad del aire y
su incidencia directa en las afecciones respiratorias de quienes se ven expuestos a respirar el aire

contaminado de las ciudades.
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Ahora bien, en el documento metodoldgico estadisticas de monitoreo y seguimiento de la
calidad del aire EMSCA, publicado por el IDEAM en junio de 2019, expone que:

En Colombia los contaminantes mas monitoreados son: PM2.5, SO2, CO, PST, PM10, O3
y NOX, los cuales son conocidos como contaminantes criterio. Para éstos existen normas
de calidad del aire, cuya finalidad es proteger la salud humana y el ambiente (MAVDT,
2006). Asi mismo ha cobrado importancia el material Particulado con diametro inferior a
2,5 micras (PM2,5) debido a que es el de mayor mortalidad asociada. (p. 16)

Por tanto, si la exposicion a un factor de riesgo es constante, como lo es para los mensajeros y
domiciliarios que utilizan la motocicleta para cumplir con su trabajo, quienes dia a dia recorren
las vias de las ciudades y respiran su aire contaminado es totalmente l6gico deducir que el riesgo
de una afectacion a la salud respiratoria para este sector laboral se incrementa.

La evolucién y el cambio de la sociedad y el entorno en que los empleados desarrollan su
trabajo introduce nuevos factores de riesgo, haciendo necesario contemplar nuevos accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, situacion que exige un cambio inminente en lo relacionado
con los riesgos profesionales, por tanto, surge la necesidad de crear una ley que recoja la
normativa existente a fin de adaptarse a las exigencias que garanticen un entorno de trabajo
seguro y que unifique los diferentes criterios concernientes a los riesgos laborales.

La Ley 1562 de 2012 busca identificar diversos riesgos ademas de las medidas de control
necesarias para implementar un Sistema de Gestidn de Salud y Seguridad en el Trabajo,
generando un cambio en la concepcidn de las empresas a fin de ver en las medidas de proteccion
una inversion en productividad y eficiencia, contrario a la percepcion de gasto que muchos
empleadores habian tenido frente a estas medidas de proteccion.

La resolucion 0312 de 2019 en su parte motiva establece:

Que mediante la Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio del Trabajo, se definieron los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST para empleadores y contratantes y
que en el proceso de implementacion de los Estandares Minimos se ha identificado la
necesidad de realizar ajustes para que las empresas con menos de 50 trabajadores
desarrollen las acciones propias del Sistema de Gestion de SST de una manera més agil y

se ejecuten actividades mas eficaces que impacten en la calidad de vida de los


https://safetya.co/normatividad/resolucion-1111-de-2017/
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trabajadores y la productividad de las empresas, a través del establecimiento y
mantenimiento de una cultura de prevencion en materia de seguridad y salud en el
trabajo, de conformidad con su tamafio, sector econémico y nivel de riesgo, con el
objetivo de establecer lugares de trabajo seguros y saludables.

Que conforme a todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario definir los
Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de SST aplicables a todos los empleadores y
contratantes de personal, que se ajusten, adecuen y armonicen a cada tipo de empresa o
entidad, conforme al nimero de trabajadores, actividad econémica, clase de riesgo, labor
u oficios que desarrollen.

En cuanto al campo de aplicacion la misma resolucion en su articulo 2 promulga:

La presente Resolucion se aplica a los empleadores publicos y privados, a los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a
los trabajadores dependientes e independientes, a las organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones o asociaciones que afilian
trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, a las empresas de
servicios temporales, a los estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales
y los trabajadores en misién; a las administradoras de riesgos laborales; a la

Policia Nacional en lo que corresponde a su personal no uniformado y al personal civil
de las Fuerzas Militares; quienes deben implementar los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de SST en el marco del Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General
de Riesgos Laborales.

Las empresas y los empleadores se encuentran en la obligacion de prestar los servicios de
proteccion y seguridad a sus empleados, o que es lo mismo afiliarlo a una EPS y ARL. El
Ministerio del Trabajo mediante el Decreto 614 de 1984 estructura la creacion de un Programa
de Salud Ocupacional, término que mas adelante sera redefinido por la Ley 1562 de 2012 como
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, es deber de las ARL asesorar al
empleador para reducir los riesgos laborales, que puedan generar una incapacidad para laboral.

De acuerdo con todo lo anteriormente expuesto, cabe preguntarse ¢Si la contaminacion

ambiental esta asociada al riesgo de contraer enfermedades respiratorias y si es deber de
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los empleadores y las ARL minimizar los riesgos laborales, es posible hablar de una
omision al deber de prevencidn, cuando no se evidencia ningln programa establecido que
busque disminuir el riesgo de contraer enfermedades respiratorias en los empleados
domiciliarios y mensajeros que se desplazan en motocicleta, teniendo en cuenta que es un
sector poblacional que dia a dia se desplaza por las vias de la ciudad y estdn expuestos a
todos los agentes contaminantes presentes en el aire?

Para el caso de los trabajadores que deben desplazarse en motocicleta se hace necesario que
desde la prevencion se implemente el uso obligatorio de dispositivos que filtren el aire que el
trabajador respira dia y dia, minimizando asi el ingreso de contaminantes al sistema respiratorio;
en la pagina de RESPRO, empresa que vende y distribuye méascaras antipolucién nos indica en el
capitulo 3:

Las mascaras antipolucion verdaderamente efectivas aislan completamente nariz y boca
permitiendo la entrada de aire Gnicamente a traves del filtro, el cual es capaz de retener el
99.9% de micro-particulas, polvo, vapores y gases toxicos. El calor, la humedad y CO2
resultado de la respiracién es expulsado por las valvulas que se encuentran a cada lado de
la méscara. El aire contaminado entra a través de orificios del neopreno, llegando
directamente hasta el filtro en el cual se quedan practicamente todas las particulas
contaminadas. Una vez exhalas el diéxido de carbono, el calor y la humedad, las valvulas
se encargan de permitir su salida.

Pero como se ha explicado este tipo de acciones preventivas son una tarea conjunta entre el
empleador, la ARL y el empleado y mientras este tipo de acciones se implementan ¢que hacer
frente a las enfermedades respiratorias que sufren los empleados y que son generadas o
agravadas por la exposicion constante al aire contaminado de las ciudades?

Retomando nuevamente el objetivo principal de este trabajo el cual es esbozar una
justificacion teorica para disefiar un proyecto de ley sobre el cambio de clasificacion de
incapacidades en mensajeros y domiciliarios con afecciones respiratorias y para lograr este
objetivo es necesario desarrollar conjuntamente los objetivos especificos entre los que se
formularon el de analizar e identificar las falencias a nivel normativo que han generado que

cuando un mensajero en motocicleta consulte por enfermedad respiratoria, esta enfermedad sea
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considerada como de origen comun y no como enfermedad laboral, situacion que incide
directamente en el monto econémico a percibir por esta incapacidad.

El Articulo 227 del Cddigo Sustantivo del Trabajo declara:

En caso de incapacidad comprobada para desempefiar sus labores, ocasionada por
enfermedad no profesional, el trabajador tiene derecho al auxilio monetario, hasta por
180 dias asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante los primeros 90 dias y la
mitad del salario por el tiempo restante. En el caso de salario variable, aplicable a
trabajadores que no devenguen salario fijo, se tendra como base el promedio de los 12
meses anteriores a la fecha de inicio de la incapacidad, o todo el tiempo si este fuere
menor.

Mientras que la Ley 776 de 2002 por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales, en referencia al
derecho a las prestaciones, manifiesta en su articulo primero que:

Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la
presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, 0 como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera,
tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le
reconozca las prestaciones econdmicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994
y la presente ley.

En cuanto a los valores econdmicos a percibir la misma ley dice en su articulo 3:

Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion,
readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial,
invalidez o su muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba
regularmente su salario.

Para la enfermedad profesional ser& el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente
de iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como

rofesional. El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente
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articulo sera hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales, cuando
esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado, o para
culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el estado de
incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se establezca el grado de
incapacidad o invalidez la ARP continuara cancelando el subsidio por incapacidad
temporal.

Llegando a este punto se concluye que existe una diferencia monetaria significativa entre el
valor recibido por una incapacidad médica generada por una enfermedad de origen comin y una
incapacidad médica generada por una enfermedad de origen laboral

Situacién que en el analisis de este trabajo se considera que vulnera el derecho a la igualdad
consagrado en el articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia.

En la Sentencia T-161 de 2019, dice la Corte:

El no pago de una incapacidad médica constituye, en principio, el desconocimiento de un
derecho de indole laboral, pero puede generar, ademas, la violacion de derechos
fundamentales cuando ese ingreso es la Unica fuente de subsistencia para una persona y
su familia. No s6lo se atenta contra el derecho al trabajo en cuanto se hacen indignas las
condiciones del mismo, sino que también se puede afectar directamente la salud y en
casos extremos poner en peligro la vida, si la persona se siente obligada a interrumpir su
licencia por enfermedad y a reiniciar sus labores para suministrar el necesario sustento a
los suyos.

A fin de dotar de herramientas juridicas a los mensajeros y domiciliarios que utilizan la
motocicleta para realizar su trabajo para que sus incapacidades por afecciones respiratorias sean
consideradas de origen laboral de manera que puedan evitar el significativo menoscabo en los
ingresos de los empleados que se desempefian en labores de mensajeriay que utilizan la
motocicleta para realizar su trabajo, como son la reduccion en dos tercios del salario durante los

primeros 90 dias de incapacidad por enfermedad de origen comdn y la mitad del salario por el
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tiempo restante de esa incapacidad, situacién que se convierte en una afectacion absolutamente
representativa en el ingreso de cualquier familia, alin més teniendo en cuenta el estudio
referenciado en este trabajo “caracterizacion del motociclista mensajero en Medellin y su drea
metropolitana” en donde se concluye que la mayoria de los empleados que se desempefian en
mensajeria son poblacién de escasos recursos, pertenecientes a los estratos 1,2 y 3 y con
personas a cargo a continuacion se realiza un analisis de los esbozado por la jurisprudencia al
respecto del pago de incapacidades médicas.

La jurisprudencia emanada de las cortes ha sido clara al manifestar que el pago de
incapacidades médicas es un derecho del trabajador, que le garantiza la dignidad, el minimo vital
y por ende la posibilidad de una mejor recuperacion de la salud:

Acorde con la sentencia T-161 de 2019 —citada anteriormente en este analisis la Corte ha
estimado que el “pago del auxilio por incapacidad garantiza el minimo vital del trabajador que
no puede prestar sus servicios por motivos de enfermedad y el de su ndcleo familiar; ademas,
protege sus derechos a la salud y a la dignidad humana”

La sentencia T-311 de 1996 dice al respecto:

El pago de incapacidades laborales sustituye al salario durante el tiempo en que el
trabajador permanece retirado de sus labores por enfermedad debidamente certificada,
segun las disposiciones legales. No solamente se constituye en una forma de
remuneracion del trabajo sino en garantia para la salud del trabajador, quien podra
recuperarse satisfactoriamente, como lo exige su dignidad humana, sin tener que
preocuparse por reincorporarse de manera anticipada a sus actividades habituales con el
objeto de ganar, por dias laborados, su sustento y el de su familia

En la sentencia T-920- de 2009 con referencia a las incapacidades laborales se manifiesta:

El pago de incapacidades laborales sustituye al salario durante el tiempo en que el
trabajador permanece retirado de sus labores por enfermedad debidamente certificada,
segun las disposiciones legales. No solamente se constituye en una forma de
remuneracién del trabajo sino en garantia para la salud del trabajador, quien podra

recuperarse satisfactoriamente, como lo exige su dignidad humana, sin tener que
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preocuparse por reincorporarse de manera anticipada a sus actividades habituales con el
objeto de ganar, por dias laborados, su sustento y el de su familia.

Consideraciones semejantes se encuentran en las sentencias:

Sentencia de Tutela T-182 del 15 de marzo de 2011 cuyo magistrado ponente fue el Dr.
Mauricio Gonzalez Cuervo.

La sentencia de Tutela T- 140 del 18 de marzo 2016 con ponencia del Magistrado de la Corte
Dr. Jorge lvan Palacio

En el mismo sentido se pronunciaron las sentencias T-401 de 2017 y T-693 de 2017

Con ponencia de las Honorables Magistradas Dras. Gloria Stella Ortiz Delgado y Cristina
Pardo Schlesinger, respectivamente.

La sentencia T-468 de 2010 se pronuncia en relacion al minimo vital en el contexto de
las incapacidades:

El minimo vital, por cuanto constituye la Unica fuente de ingresos econémicos que
permiten satisfacer las necesidades basicas personales y familiares del actor, en la
medida que posibilita la conservacién del giro ordinario del proyecto vital del
beneficiario y de su grupo familiar.

Conviene recordar en este punto que, la jurisprudencia constitucional ha
indicado que el derecho al minimo vital no se agota de manera exclusiva en la
posibilidad de gozar de un ambiente en el cual las necesidades de subsistencia
biologica se encuentren satisfechas, pues tal derecho ‘debe permitir el ejercicio y
realizacion de los valores y propositos de vida individual, y su falta compromete el
logro de las aspiraciones legitimas del grupo familiar que depende econdmicamente
del trabajador.

Por tanto, al tener en cuenta que con el pago de esta clase de incapacidades lo que se
procura es el cumplimiento de los fines constitucionales que buscan la proteccion integral
del trabajador en lo que tiene que ver con el derecho a la salud, al minimo vital y a la
seguridad social; en la corte reitera en la misma sentencia, que si no se realiza el pago de
prestaciones econdémicas derivadas de las incapacidades laborales se afecta el derecho al

minimo vital toda vez “que se presume que las mismas son la Unica fuente de ingreso con
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la que el trabajador cuenta para garantizarse su minimo vital y el de su familia, tal como
ocurre con su salario. (T-468, 2010)

No se necesita ser un gran matematico para realizar cuentas, la simple I6gica permite colegir
que, si un trabajador ve reducidos sus ingresos a 2/3 partes, 0 en el caso que su incapacidad
supere los 90 dias su salario se vea reducido a la mitad, esta disminucion tendra una afectacion
directa en su minimo vital, en su entorno familiar y en todas aquellas esferas en los que se
materialice el diario vivir del trabajador.

En ese orden de ideas, si no existe ninguna normatividad que califique a las enfermedades
respiratorias padecidas por los mensajeros y domiciliarios que utilizan la motocicleta para
desempefiar su trabajo, como enfermedad de origen laboral es evidente que existe un vacio
normativo y que ese vacio afecta de manera directa el derecho a la igualdad de una poblacién ya
de por si vulnerable por las condiciones sociales y urbanisticas en que deben desempefiar su
labor, porque si al estrés de desplazarse en una ciudad con un parque automotor que dificulta la
movilidad, expuestos a ruidos, afanes y caos vehicular se le suma la exposicién diaria constante
y directa a factores ambientales desfavorables que indiscutiblemente afectan la salud respiratoria
del personal de mensajeros y domiciliarios que deben utilizar la motocicleta para realizar su
trabajo, se le suma una reduccion significativa en sus ingresos en caso de ser diagnosticado con
una enfermedad respiratoria y posteriormente incapacitado.

Teniendo en cuenta que la una incapacidad laboral se genera cuando se tiene una enfermedad
relacionada con las actividades del trabajador realiza en la empresa y que se establecio que hay
conexidad entre la calidad del aire y las afecciones respiratorias mediante el anlisis desarrollado
en este escrito se demuestra la necesidad de crear una ley o decreto que resulte garantista frente
al derecho a la igualdad al momento de la generacion de las incapacidades médicas por
afecciones respiratorias de los mensajeros y domiciliarios que se utilizan la motocicleta para
desempefiar su labor, todo esto a fin que no se vea afectado el minimo vital del trabajador, y que
dado el caso que su enfermedad evoluciones y genere una incapacidad permanente este

empleado tenga derecho al reconocimiento de su pensién por invalidez.
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XI.  Conclusiones

1. Eltrabajo es la actividad humana que le permite a los actores activos de una sociedad
correlacionarse con ella, aportar a su desarrollo, procurarse la satisfaccion de sus necesidades, asi
mismo desarrollar sus potenciales, acceder a una estabilidad tanto presente como futura, la cual
se materializa mediante un salario y una pension.

Para que el trabajador desarrolle su labor es necesario que se relacione con una serie de
elementos, herramientas y factores que dia a dia inciden en su desempefio, en su anatomia y en
su salud, es asi como surge el concepto de ergonomia, definida como la adaptacién de esos
elementos de trabajo al hombre, asi se puede establecer que una mala adaptacion al medio de
trabajo tiene una incidencia directa en la salud del trabajador.

Gracias a la evolucidn de la salud y la seguridad en el trabajo se han podido evidenciar
diferentes factores que pueden llegar a generar riesgo potencial que afecte la salud del tabajador,
en la busqueda de minimizar los factores riesgosos se habla de la ergonomia ambiental, que es la
rama de la ergonomia que se ocupa de estudiar los factores ambientales que hacen parte del
entorno del trabajo del empleado.

Es innegable la relacion entre salud y trabajo convirtiéndose el entorno en fundamental para
desempefiar la labor en las condiciones de trabajo adecuadas, condiciones de las que hace parte
el factor ambiental y si ese factor ambiental no es sano y seguro obviamente va incidir en la
salud del empleado.

Para el caso concreto objeto de este trabajo se puede concluir que el campo de trabajo en el
cual los mensajeros y domiciliarios realizan su labor es un ambiente nocivo debido a la
contaminacion ambiental y una calidad del aire deficiente, lo que genera un aumento de
enfermedades respiratorias en este tipo de empleado y las consiguientes incapacidades y
ausentismo laboral.

Por tanto, se hace necesario acudir a las diferentes disciplinas, normatividad y herramientas de
que dispone el gobierno nacional a fin para prevenir, mitigar y minimizar esos efectos nocivos en
la salud de los empleados. Es necesario que las empresas y los empleadores implementen
acciones tanto de prevencion como de promocion que buscan a minimizar los riesgos con el

objetivo que se mejoren las condiciones de salud los empleados.
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Estas acciones se orientan y coordinan a través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo cuyo ciclo PHVA esta encaminado la mejora continua y que comprende planificar,
hacer, verificar y actuar en aras de implementar una medicina preventiva que incida en la
optimizacion de las condiciones de salud.

Y es precisamente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo al que le
corresponde el analisis de las amenazas que se pueden materializar en el medio en el cual el
trabajador esta desarrollando su trabajo y que dada la poca o casi nula documentacién que existe
al respecto de la prevencién del riesgo medioambiental con respecto a la incidencia del aire
contaminado en las enfermedades de tipo respiratorio del personal de mensajeros y domiciliarios
que utilizan la motocicleta para realizar su labor se deduce que las acciones y a la ausencia de
implementos de proteccién adicional al casco para este tipo de personal se hace necesario
implementar una ley que reconozca a las enfermedades respiratorias como enfermedades de
origen laboral.

2. Existe una relacion directa entre la mala calidad del aire en Colombia y la incidencia de
afecciones respiratorias en el personal que se ve expuesto a este tipo de contaminacion, por ende
entre mas alto sea el nivel de exposicion mas alto sera el riesgo de afectacion, por tanto para el
personal de mensajeros y domiciliarios que se desplazan en motocicleta ese riesgo se acentla
generando enfermedades respiratorias consuetudinarias, situacion que incide directamente en el
ausentismo laboral y en la generacién de incapacidades médicas.

3. Si las incapacidades médicas son por enfermedad de origen comun las cuales son
reconocidas a partir del segundo dia con un 66.67% sobre el valor del salario es consecuente
deducir que entre mas dias de incapacidad se generen mas afectacion se dara al ingreso del
trabajador.

4. Laimposibilidad de establecer un perfil epidemiologico actualizado que dé cuenta de la
incidencia de la calidad del aire en las afecciones bronco respiratorias.

Actualmente no existen sistemas de vigilancia en salud publica requeridos para monitorear el
evento en salud resultante del factor ambiental; se encuentran falencias en el reporte de
enfermedades del sistema respiratorio por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios

(IPS) al Instituto Nacional de Salud (INS)]
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demuestra la poca atencidn que en materia de afecciones respiratorias relacionadas con la
exposicion a la mala calidad del aire se ha hecho por parte de los entes encargados, situacion que
dificulta que las enfermedades respiratorias sean consideradas de origen laboral e incluidas en la
tabla de enfermedades laborales.

5. En aras del derecho a la igualdad al momento de calificar las afecciones respiratorias de
los mensajeros y domiciliarios a fin que no se vea afectado su salario, se hace totalmente
necesario crear un proyecto de ley que incluya en el rango de enfermedades laborales a las
enfermedades respiratorias padecidas por los mensajeros y domiciliarios que utilizan la

motocicleta para desemperiar su trabajo.
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Tabla estadistica de la baja calidad del aire y su incidencia sobre el bienestar y la calidad de

Xll.Tablas y gréaficos

vida de los colombianos.
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Fuente: DNP (2018), INS (2015); Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013
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Grafico 2. Calidad del aire en los municipios con sistema de vigilancia de calidad del aire
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superior a la meta nacional para 2030 (30pug/m3).
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Gréafico 3. que corresponde a las personas que usan la motocicleta como herramienta de

trabajo en horarios laborales o de movilidad a sus casas.

Titulo del grafico
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Fuente: Seminario de investigacion Protectores respiratorios y riesgos que impactan la salud

del gremio de los motociclistas en Bogota (2017)
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