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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo exponer los principios
fundamentales del calculo de la reserva de enfermedad laboral y el
impacto que esta tiene en el Sistema General de Riesgos Laborales
(SGRL) en Colombia; se presentan las definiciones fundamentales del
seguro de riesgos laborales y se explican todos los elementos técnicos
y actuariales relacionados con la constitucidn, gestidén y liberacién de
la reserva. Adicionalmente, se mostrara la importancia de establecer
un monto adecuado para garantizar la cobertura financiera a los
trabajadores afectados por condiciones relacionadas con suambiente
laboral, esto proporciona un marco para la implementacién de
politicas en el contexto colombiano.

Inicialmente, se mostrard un marco tedrico sobre la reserva de
enfermedad laboral, explicando su origen y la dindmica Unica del
mercado colombiano en el manejo de afiliados con enfermedades
laborales. Esta reserva es esencial, debido a la particularidad del
mercado, pues los afiliados que sufren de una enfermedad laboral
aun no diagnosticada pueden cambiar de administradora de riesgos
laborales (ARL); al hacerlo, también transfieren la responsabilidad del
pago de las prestaciones a la nueva ARL, en caso de que el siniestro
se materialice. Esto implica que, independientemente de cuando
ocurrioé el siniestro, la Gltima ARL a la que el trabajador estuvo afiliado
es la que debe cubrir las prestaciones asociadas al evento.

Gestion del conocimiento experto
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Ademas, se detallan las disposiciones generales y especificas
qgue rigen la constitucién de la reserva, incluyendo las
metodologias de cdlculo para determinar los montos
minimos y maximos requeridos. Estas metodologias son
vitales para asegurar que las reservas sean suficientes
para cubrir los recobros de las cuales las ARL pueden ser
acreedoras o deudoras, segun el caso. El aspecto mas técnico
del documento se enfoca en la metodologia de célculo del
componente retrospectivo y prospectivo de la reserva. La
seccién del componente retrospectivo describe cémo calcular
las posiciones acreedoras y deudoras, utilizando datos
histéricos para estimar los montos de recobro esperados.
En contraste, el componente prospectivo aborda el calculo
basado en la selecciéon de enfermedades con base en su
larga latencia, que no estdn completamente reflejadas en la
informacioén histérica.

En un esfuerzo por proporcionar una guia detalladay practica,
el documento también incluye ejemplos practicos y estudios
de caso que ayudan a ilustrar cémo las ARL pueden aplicar
estas metodologiasensituacionesreales. Lasimplicacionesde
una gestiéon inadecuada de estas reservas son significativas,
pueden generar la insuficiencia de fondos para atender las
necesidades de los trabajadores, asi como posibles sanciones
legales para las ARL. Por lo tanto, este documento se convierte
en una herramienta para las entidades encargadas de la
gestion de riesgos laborales en el pais.

Gestion de la Reserva de Enfermedad Laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia
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1. Sistema
General de
Riesgos Laborales
en Colombia

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) en Colombia constituye
una red de protecciéon integral diseflada para salvaguardar la salud de los
trabajadores frente a los riesgos inherentes a sus actividades laborales.
A través de un marco normativo, este sistema se esfuerza por asegurar
entornos de trabajo seguros y promover la salud ocupacional, para ga-
rantizar asi el bienestar y la seguridad de los trabajadores.

Este sistema esta fundamentado en la Ley 1562 de 2012, que representa
una evolucidn significativa respecto a lo establecido en la Ley 100 de
1993, ya que amplia las disposiciones relativas a los riesgos laborales. Las
administradoras de riesgos laborales (ARL), surgidas bajo este marco

legal, desempenan un papel crucial en la gestion de estos riesgos; se

encargan de ofrecer servicios orientados a la prevencion de accidentes
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o enfermedades ocasionadas por el trabajo y a la proteccion, mediante
el cubrimiento de prestaciones asistenciales o econémicas cuando
un trabajador afiliado es afectado por un accidente de trabajo o una
enfermedad laboral.

La supervision de las ARL recae sobre la Superintendencia Financiera de
Colombia (SFC), organismo que dicta las directrices operativas y vigila la
adecuada gestion de los recursos.

La financiaciéon del sistema de riesgos laborales corre por cuenta de los
empleadores, quienes tienen la obligacion de afiliar a sus trabajadores
a una ARL y contribuir con una cotizacién mensual determinada por
el nivel de riesgo asociado a sus actividades. Asi mismo, trabajadores




independientes aportan sus cotizaciones al
Sistema General de Riesgos Laborales. Las
cotizaciones que se reciben por todos los
trabajadores afiliados se destinan a cubrir
los gastos derivados de prestaciones, tanto
asistencialescomoecondmicas,ensituaciones
de accidentes de trabajo o enfermedades
laborales.

Dentro de este sistema, los trabajadores
cuentan con el derecho a recibir asistencia
meédica cuando se presenten accidentes o
enfermedades de origen laboral, asi como
a prestaciones econdmicas en casos de
incapacidad temporal o permanente, e incluso
ante el fallecimiento. Ademas, se fomentan
las acciones de prevencion y promocion
con el objetivo de elevar las condiciones de
seguridad y salud en el ambito laboral.

Un aspecto importante dentro del sistema de
riesgoslaboralesesquelasARLdebenconstituir
reservas, entre ellas, aquellas destinadas a

Gestion del conocimiento experto
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cubrir los costos asociados a las enfermedades
laborales, considerando tanto los aspectos
retrospectivos (basados en la experiencia)
como los prospectivos (expectativas de
siniestralidad); este mecanismo asegura la
sostenibilidad financiera del sistema para
atender las obligaciones derivadas de las
enfermedades laborales.

Afiliados al SGRL

El ndmero de afiliados al Sistema General
de Riesgos Laborales (SGRL) en Colombia
ha tenido un crecimiento significativo en los
dltimos afos (ilustracion 1), con excepcion
del ano 2020 afectado por los impactos
econdmicos y laborales provocados por la

pandemia de la COVID-19.
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llustracion 1. Numero de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales
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Una enfermedad laboral> se define como
aquella condicién de salud que surge como
resultado directo de la exposicidn a riesgos
inherentes a las actividades laborales o al
ambiente en que se desarrolla la profesion
del trabajador. El marco juridico y normativo
establece y regula las condiciones bajo las
cuales se reconoce que una enfermedad es
laboral, apoyandose en criterios cientificos
gue consideran las tareas desempenadas
y los agentes a los que los empleados estan
expuestos durante su jornada de trabajo. En
ese marco, el Gobierno Nacional determina
las enfermedades consideradas laborales
(Decreto 1477 de 2014) y si una enfermedad
no figura en este listado, pero se demuestra
la relacion de causalidad con los factores de
riesgo ocupacional, también se reconoce
como laboral.

La calificacion del origen de una enfermedad
como laboral puede ser realizada inicialmente
por la Entidad Promotora de Salud (EPS),y en
caso de controversia, las Juntas Regionales
de Calificacion son las encargadas de evaluar
y determinar la pérdida de capacidad
laboral, el estado de invalidez y su origen.
La Junta Nacional de Calificacion resuelve
las controversias en segunda instancia.
Este dictamen es crucial para definir los
derechos del trabajador a recibir prestaciones
econdmicas que ofrece el Sistema General de
Riesgos Laborales.

2.1 Siniestros de
enfermedad laboral

Los siniestros de enfermedad laboral son las
incidencias o casos en los que un trabajador
afiliado al sistema sufre una condicion de
salud directamente relacionada con su
actividad Estos siniestros son de
particular interés para las ARL, que tienen la
responsabilidad de prestar los servicios de
atencién y cobertura necesarios ante tales
eventos.’

laboral.

Un siniestro por enfermedad laboral activa
un conjunto de protocolos y coberturas que
incluyen:

@ Diagnéstico y reconocimiento: el proceso
comienza con el diagndstico de la condicion
por parte de un profesional de la salud,
quien determina si la enfermedad guarda
relacion causal con las actividades laborales
desempefadas.

@® Reporteydocumentacién:laenfermedad
debe ser reportada por el empleador o el
trabajador a la ARL correspondiente, la
cual procederd a verificar la informacion,
a realizar la calificacion del siniestro y a
documentar el caso adecuadamente.

? la Ley 1562 de 2012 modifica el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia y entre ofros, define el Accidente de Trabajo vy la Enfermedad Laboral.

% En el caso de la pandemia de la COVID-19, muchos paises, incluido Colombia, han tenido debates sobre la consideracién de ciertas afecciones relacionadas

con el virus como enfermedades laborales, especialmente para trabajadores de la salud y ofros grupos de riesgo. (Decreto 1477 de 2014: Tabla de

enfermedades laborales en Colombia.)

Gestion de la Reserva de Enfermedad Laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia




@® Atenciéon médica: la ARL proporciona
médica para
enfermedad, lo cual puede incluir terapias
de rehabilitacion, medicamentos vy, en

asistencia tratar la

algunos casos, cirugias.

@ Prestaciones econémicas: si la enferme-
dad laboral genera incapacidad temporal
o permanente, el trabajador puede tener
derecho a recibir compensaciones econdmi-
cas durante el periodo de recuperacion o de
manera indefinida, dependiendo del grado
de incapacidad.

@ Rehabilitacion y reinsercion laboral:
las ARL también ofrecen programas de
rehabilitacion profesional con el fin de
reincorporar al trabajador a suslabores o, en
caso necesario, reubicarlo en una actividad
acorde con su nueva condicién de salud.

@ Prevencién y mejora continua: ademas
de gestionar el siniestro, la ARL y el
empleador deben analizar las causas para
implementar medidas preventivas que
eviten futuras incidencias similares.

fasecolda

2.2 Tipos de

prestaciones

En el ambito de los riesgos laborales, se
distinguen dos tipos de prestaciones, las
econdmicas, que ofrecen compensaciones
monetarias a los trabajadores afectados por
accidentes o enfermedades laborales, abarcan
casos de incapacidad temporal o permanente,
pensiones por invalidez y subsidios por
muerte, y las asistenciales, que incluyen
servicios médicos y de salud necesarios para
la recuperacion del trabajador, tales como
tratamientos, rehabilitacion y medicacion.
Ambos tipos de prestaciones buscan apoyar,
altrabajadory facilitar su reintegracion laboral.

En este documento se analizaran estas
prestaciones, categorizadas como «rentas»
y «no rentas», de acuerdo con su duracidon
de pago.

2.2.1 Prestaciones
consideradas «rentas»

Una «renta» se refiere a pagos periddicos
otorgados a un trabajador que ha sufrido
una enfermedad o lesion relacionada con
su actividad laboral.
esto, el trabajador adquiere el derecho a
recibir beneficios bajo un seguro de riesgos
laborales. Estas rentas constituyen una forma
de compensacién disefada para asegurar
que el trabajador reciba un ingreso constante,
compensando la incapacidad de continuar

Como resultado de

Gestion del conocimiento experto
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trabajando con la misma eficacia que antes
del incidente o enfermedad. En el contexto de
enfermedades laborales, se pueden distinguir
los siguientes tipos de rentas:

@ Pensién de invalidez: cuando una enfer-
medad laboral conduce a una invalidez
gue impide al trabajador realizar cualquier
tipo de actividad laboral, este puede tener
derecho a una pension de invalidez perma-
nente, la cual se paga de manera vitalicia.

Pensiéon de sobrevivientes:
de que la enfermedad laboral ocasione
del trabajador,
beneficiarios legales (generalmente los
familiares directos)
recibir una pension de sobrevivientes.

en caso
el fallecimiento sus

tienen derecho a

En
prestaciones, segun la llustracion 2, se observa
que la mayoria de las prestaciones hasta el
afo 2019 corresponden a ingreso regular
por invalidez, con porcentajes que superan
consistentemente el 90 %; sin embargo, a partir
del ano 2020 se nota un cambio significativo
en esta tendencia; se ve un aumento en

relacion con la distribuciobn de estas

las pensiones de sobrevivientes, las cuales
constituyen el 81 %y el 75 % para los afios 2020
y 2021, respectivamente. Este
puede estar relacionado con la pandemia de la
COVID-19, lo que refleja el impacto prolongado
gue esta crisis sanitaria ha tenido en dichas
prestaciones.

incremento

llustracion 2. Distribucion de prestaciones tipo «renta».*
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2.2.2 Prestaciones tipo
«no rentas»

En el contexto de este documento, una
«no renta» se refiere a aquellos beneficios
0 compensaciones que se otorgan a
trabajadores que han sufrido una enfermedad
o lesién laboral, pero que no consisten en
pagos periddicos prolongados; abarcan una
variedad de apoyos y servicios enfocados
en la recuperacion, el soporte durante la
incapacidad temporal, y la facilitacion de
servicios necesarios para el bienestar del
trabajador afectado. Estos beneficios son
Ccruciales para asegurar que el trabajador
pueda recuperar su estado de salud éptimo
y, si es posible, reintegrarse a su actividad
laboral. Los siguientes son los tipos de «no
rentas» en enfermedades laborales:

los

@ Prestacion asistencial:
asistencia médica y la
necesarias para la recuperaciéon
trabajador.

incluye la
rehabilitacion
del

@ Incapacidad temporal: proporciona
una compensacion econdémica mientras
el  trabajador temporalmente
inhabilitado para trabajar, anticipando su
total recuperacion.

esta

@ Incapacidad permanente parcial: ofrece
una indemnizacién cuando el trabajador
experimenta una disminucion parcial y
definitiva en su capacidad laboral.

fasecolda

@ Auxilio funerario: cubre los gastos
funerarios del trabajador fallecido a causa

de una enfermedad laboral.

® Honorarios por juntas de calificacién:
pagosquesedestinanacubrirloscostosde
las juntas médicas encargadas de calificar
el grado de invalidez del trabajador.

@ Gastos directos, Honorarios y gastos
judiciales: aborda los costos legales vy
honorarios profesionales derivados de la
gestion del siniestro.

@ Otros gastos directos asociados al
siniestro: incluye una variedad de costos
directamente relacionados con el manejo
del caso de enfermedad laboral.

La ilustracion 3 muestra la distribuciéon de las
de la prestacion clasificadas como «no rentasy,
se destaca que la mayoria corresponden a
prestaciones asistenciales. Entre 2013 y 2016
el porcentaje se mantuvo estable, luego
comenzé a descender, pero en 2020 llegd
a su punto mas alto (el 68%), debido a la
incidencia de la COVID-19. El analisis también
revela que las incapacidades permanentes
y temporales presentan comportamientos
similares en su tendencia. Por otro lado, desde
el ano 2017 se observa un incremento notable
en las prestaciones relacionadas con gastos
directamente asociados al siniestro.

Gestion del conocimiento experto
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llustracion 3. Distribucion de prestaciones tipo «no renta».’
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3. Reserva de
enfermedad

laboral

La reserva de enfermedad laboral en
Colombia garantiza los recursos para cubrir
las prestaciones futuras de los trabajadores y
permite una distribucion mas equitativa de los
costos asociados a las enfermedades; responde
a la dinamica Unica del mercado: los afiliados
pueden cambiar de administradora de riesgos
laborales (ARL) y, en caso de siniestro, la
Ultima ARL en la que la persona haya estado
afiliada es la encargada de realizar el pago de
las prestaciones. Esta reserva asegura que los
trabajadores reciban las coberturas necesarias
sin interrupciones, a pesar de los cambios de
ARL; ademas, impulsa a las administradoras a

mantener un control y seguimiento riguroso

sobre la salud de los trabajadores afiliados y
a promover medidas preventivas que puedan
mitigar el impacto de estas enfermedades en
el ambito laboral.

Para calcular adecuadamente la reserva de
enfermedad laboral se debe utilizar como base
de calculo la informacién proporcionada por
la Superintendencia Financiera de Colombia
(SFC) en la Circular 035 (la base de siniestros,
los afiliados expuestos, y el formato F394),
desde el ano 2009 hasta la fecha de valuacion
(2023). Este proceso implica considerar dos




fasecolda

componentes principales, el retrospectivo y el
prospectivo, que son esenciales para abordar
adecuadamente la metodologia de calculo de
los montos minimos y maximos de la reserva.

El componente retrospectivo implica la
estimacion de las posiciones acreedoras

y deudoras, asi como de las duraciones

promedio y maximas, para determinar
adecuadamente las reservas necesarias, con
base en el historial de siniestralidad y pagos
realizados. Por otro lado, la metodologia del
componente prospectivo toma en cuenta el
resultado de la reserva construida a partir de
las tablas prospectivas; este proceso incluye la

utilizacion de supuestos especificos para cada
CIE-10 seleccionado, entre ellos esta el calculo
de tasas de incidencia, periodos de latencia
y costos medios, que permitiran llegar a una
estimacion precisa de la reserva.

Es fundamental considerar en los calculos
los afiliados expuestos a riesgo de recobro,
el factor de mortalidad de mercado y la
cantidad de afiliados al sistema de riesgos
laborales que muestran un decrecimiento,
estos componentes aseguran una estimacion
robusta y ajustada a la realidad de las reservas
necesarias para cubrir las prestaciones futuras
derivadas de enfermedades laborales.
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3.1 Regulaciones para

la constitucion de reservas
de enfermedades laborales

en Colombia

En Colombia, la metodologia para calcular las reservas
destinadas a enfermedades laborales ha tenido una evolucion
significativa, se ha adaptado a las dinamicas del mercado y ha
buscado mejorar la gestion de los riesgos asociados. Antes de
1998, no existia un método claro niregulaciones detalladas para
la constitucion de estasreservas; sin embargo, ese ano (Decreto
2656) se implementd una obligacidon para las administradoras
de riesgos laborales (ARL): constituir una reserva equivalente
al 2% de las primas emitidas del ramo, acumulable mes a mes,
y asi quedd establecido en el articulo 2.31.4.4.8 del Decreto
2550 de 2010 ajustado por el Articulo 10 del Decreto 1274 de
2024. Posteriormente, la Circular Externa 035 de 2015 introdujo
metodologias mas definidas para el célculo de las reservas,
incluyendo instrucciones especificas sobre cémo las ARL
deben manejar y reportar sus reservas. Mas recientemente, la
Circular Externa 022 de 2022 introdujo cambios significativos
en la metodologia de calculo, especificando los montos
minimos y maximos de las reservas; ademas, se detallaron
las instrucciones para el intercambio de informacién sobre
siniestros y afiliaciéon, lo cual refleja un enfoque mas dindmico
y adaptativo en la gestion del riesgo laboral. Este cambio
también implico la creacion del Anexo 16 de la Circular Basica
Juridica, que orienta sobre la recopilacion de datos estadisticos
y el analisis de siniestralidad, esto contribuye a mejorar la
precision en la estimacion de las reservas.®

¢ Los siguientes documentos muestran la evolucién normativa de la reserva de enfermedad laboral:
« El Decreto 2555 de 2010: es una normativa expedida por el Gobierno de Colombia, que retine y actualiza la regulacién del sector financiero, asegurador y
del mercado de valores del pas.
* Circular Externa 035 de 2015: Establece las directrices para reportar bases de siniestros, afiliados expuestos y reservas matemdticas para riesgos laborales.
* Circular Externa 022 de 2022: Infroduce cambios significativos en la mefodologia de céleulo de las reservas, incluye la deferminacién de montos minimos y
maximos v la recopilacién de datos estadisticos.
* Anexo 16 - Informacion estadistica sobre el comportamiento de la siniestralidad de la enfermedad laboral: Este anexo es parte de la Circular Externa 022 de

2022 y proporciona defalles sobre cémo las ARL deben recopilar y gesfionar informacién estadistica relacionada con las enfermedades laborales.
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Esta evolucion refuerza la responsabilidad financiera
y la capacidad de respuesta de las ARL frente a los
riesgos laborales, asegurando que se mantenga una
provision adecuada para cubrir los costos asociados
a las enfermedades y accidentes laborales; ademas,
promueve la transparencia y la gestiéon prudente de
los recursos, elementos claves para la estabilidad
del sistema de seguros y proteccion al trabajador. La
implementacion efectiva de las reservas y su monitoreo
constante también sirve para ajustar las politicas y
estrategias en materia de seguridad y salud en el trabajo,
teniendo en cuenta las tendencias de siniestralidad y los
cambios normativos que puedan surgir.

3.2 Estructura de
recobros entre ARL

Una enfermedad laboral no se manifiesta de forma
sUbita, es el resultado de la exposicion a factores de
riesgo durante un tiempo determinado; cuando esta se
dictamina, la responsabilidad de las compensaciones al
trabajador afectado recae sobre la Ultima ARL a la que
haya estado afiliado, pero las anteriores administradoras
también tienen una cuota de responsabilidad, porlo que
deben asumir parte de los costos, asi surge el proceso
de recobros entre ARL.

En la estructura de recobros para enfermedades
laborales es crucial adoptar un enfoque coordinado
y documentado para asegurar que los costos sean
recuperados de manera justa y precisa entre las
administradoras de riesgos laborales involucradas. Este
proceso no solo requiere la deteccién y documentacion
adecuada de la enfermedad y su evolucion, sino también
una comprension clara de las politicas de cobertura y los
periodos de afiliacion correspondientes a cada ARL.
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llustracion 4: Estructura de recobro para una prestacion por enfermedad laboral

PROCESO DE
RECOBRO

CONTINUA ATENCION
ARL 3

ATENCION
ARL 3

Fecha de
valuacién

Dictamen de
origen de PCL

A continuacidn, se detalla el flujo de la

estructura del recobro por enfermedad laboral

1. Exposicion y latencio:

Inicialmente, hay un periodo en el que el
trabajador esta afiliado a la ARLI y luego a la
ARL2; durante este tiempo, esta expuesto a
factores de riesgo que podrian conducir a una
enfermedad laboral, aunque aun no se ha
manifestado. Este periodo es seguido por una
fase de latencia.

Recobro alas ARL1Y 2 Continua el recobro anual a las ARL 1
por parte de la ARL 3 Y 2 por parte de la ARL 3

2. Manifestacion y atencion inicial:

la enfermedad laboral se manifiesta mientras
el trabajador esta afiliado a la ARL3. En
las etapas iniciales, la atencidn médica es
proporcionada por una entidad prestadora de
salud (EPS); este proceso continua hasta que se
emite un dictamen médico, el cual confirma la
condicién como una patologia laboral crénica
(PLC) (chronic occupational disease).

Gestion del conocimiento experto
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3.Mencion por la ARL3:

La ARL3 toma la responsabilidad de la atencidn
una vez se ha emitido el dictamen de origen
de la PCL. El proceso de atencién continda con
esta ARL a lo largo del tiempo, incluso después
de la fecha de valuaciéon (en la ilustracion 4
corresponde al 31 de diciembre de 2023).

4. Proceso de recobro:

Después de la evaluacion, la ARL3 inicia un
proceso de recobro proporcional hacia las
ARL1 y ARL2 por los periodos anteriores de
exposiciony afiliacion del trabajador, buscando
recuperar parte de los costos asociados con la
enfermedad laboral.

5. Continvidad en la atencion:

Aun después del proceso de recobro, la ARL3
continda brindando la atencidn necesaria al
trabajador afectado por la enfermedad laboral.

En la parte inferior de la ilustracion 4 se observa
una linea de tiempo que comienza el 1-1-2009,
que marca el inicio del seguimiento en este
ejemplo especifico. También se destaca que la
ARL3 asume la atencidn una vez confirmada la
enfermedad y posteriormente busca recobrar
costos de las ARL anteriores, y mantiene su
compromiso de atencidn continua mas alla de
la fecha de valuacién indicada.

3.3 Constitucion
de la reserva

Las administradoras de riesgos laborales (ARL)
estan sujetas a la normativa que les exige
asignar mensualmente el 2 % de las primas
devengadasdelramo paraconstituirlareserva
de enfermedad laboral; esta regla asegura
gue exista un fondo dedicado a respaldar las
prestaciones asociadas con los siniestros de
enfermedad laboral. La acumulacion de esta
reserva €s un proceso continuo y metodico,
en el que los montos maximos y minimos
de acumulacién son calculados siguiendo
los criterios establecidos por la regulacion
vigente. Con base en estos calculos, las ARL
estan facultadas para realizar la liberacion
parcial de los montos reservados, siempre y
cuando se mantenga el cumplimiento de su
obligacion de seguir constituyendo la reserva.

La férmula representada en la ecuacion (1) es
una expresion matematica que cuantifica la
operacion de esta reserva.

REL(m)=CR,+REL(m—1)-L,

(1)

Donde:
REL(m) . El saldo de la reserva de enfermedad
laboral al cierre del mes m.
CR : Constitucion de la reserva de
m -
enfermedad laboral en el mes m.
L Liberacion de la reserva realizada

durante el mes m.

Gestion de la Reserva de Enfermedad Laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia




La correcta administracion de la
de enfermedad laboral es necesaria para
la viabilidad financiera de las ARL y para la
confianza en el SGRL. La reserva no solo cubre
las necesidades actuales, sino que también
proyecta y se prepara para eventos futuros,
manteniendo un equilibrio financiero que
garantiza la cobertura de riesgos laborales a
largo plazo.”

reserva

3.4 Calculo de los
montos minimos
y mdximos de la reserva

Para calcular los montos maximosy minimos
de la reserva por enfermedad laboral se
utilizan férmulas que conceptualmente
se dividen en dos componentes, dada su
naturaleza:

@ Componente retrospectivo: el primer
componente de la ecuacion (2) de la
reserva tiene como propdsito estimar el
monto de los recobros esperados que una
ARL puede efectuar (posicién acreedora)
o recibir (posicion deudora). Esto se aplica
a enfermedades que, debido a su corta
latencia y tratamiento, se considera que
estdn adecuadamente representadas en
la informacidén histérica disponible.

fasecolda

@® Componente prospectivo: el segundo
componente de la ecuacidon (2) se
destina a calcular la reserva necesaria

para estimar el monto esperado de los

recobros relacionados con enfermedades

que, debido a su prolongada latencia
o tratamiento extenso, no estan
completamente reflejadas en la

informacién  histérica disponible. El
proposito de este componente es rectificar
cualquier insuficiencia en los datos, para

garantizar una estimacion adecuada.

La metodologia general aplicada a este
componente involucré la creacidn de una
tasa de incidencia y un costo esperado

para cada una de las enfermedades

seleccionadas; posteriormente, se
determiné el numero de afiliados
expuestos al riesgo de recobro y se

multiplicaron estas tres variables para
obtener el calculo requerido.®

7 De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.3, Capitulo I, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.

# La informacién necesaria para el céleulo estd definida en Circular 022 de agosto de 2022 Bases de siniestros, dfiliados expuestos y formato F394

? De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.3.1, Capitulo II, Titulo IV, Parte Il de la Circular Basica Juridica.
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4 4
ReservaELMIN (T) = max+0, {% 'ZPTDH -DProDT—% 'ZPTAH -DProA, -FRT}
t=0 t=0

+ ZRMinCIE_ -Tasa, -max{O, AfilExp}

CIE;

4 4
ReservaELMax (T) = max-0, {% -3 PTA,_ -DMaxD, —é . ZPTAT—t -DMaxA | -FRT}

t=0 t=0

Componente retrospectivo

+ ZRMaXcm. -Tasa, -max{O, AfilEXp}

CIE].
(2)
Componente prospectivo
Donde:
Reserva,, (T)
Min - . P . . s
y Monto minimo y maximo de acumulacion de la
Reservay, (T) . reserva de enfermedad laboral (EL) al final del afo T.
T Ano calendario inmediatamente anterior a la

fecha de célculo.

PTD,_ y PTA;:  Posicién total deudora y acreedora para el afio (T-t)

DProD, y DProA, : Dur,ac.|on prgmedug deudoray acreedora de
los ultimos cinco afos.

DMaxD, Duraciéon maxima deudor y acreedor de los Ultimos
DMaxA; : cinco afos.
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FR: Factor de recobros efectivos.

RMIHCIEj y Reserva minima y maxima calculada para el cédigo
de enfermedad j de acuerdo con la clasificaciéon

RMaXCIEj: internacional de enfermedades seleccionadas e
indexado al IPC total a la fecha de valuacion.
Tasa . : Tasa de incidencia calculada para el cddigo de
: enfermedad j, de acuerdo con la clasificacion
internacional de enfermedades seleccionadas.
AfilExp : Expuestos que hayan estado afiliadosala ARLenalgun

momento y luego hayan pasado a otra, medidos por
su tiempo de exposicion en la ARL respecto al total
del tiempo de afiliacion al sistema, neto de aquellos
expuestos que estuvieron afiliados con otras ARL y
hayan terminado su afiliaciéon con la administradora,
considerando también el tiempo de exposicidn que
corresponda a la entidad. Para efectos del calculo de
este término, la exposicién en la ARL sera equivalente
al tiempo de afiliacion.

3.5 Metodologia de
calculo del componente
retrospectivo de la reserva

Para la determinacion del valor correspondiente
al componente retrospectivo dentro del proceso
de calculo de la reserva por enfermedad laboral,
se analiza en detalle tanto la posicién acreedora
como la deudora de cada administradora de
riesgos laborales (ARL). Este analisis contempla
la acumulacion histdrica de la posicion total a lo
largo de los anos, asi como la duraciéon promedio
y maxima observada, lo cual permite estimar la
propension al recobro y la probable extensién de
las obligaciones financieras.

Gestion del conocimiento experto
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La formula utilizada para calcular las reservas
retrospectivas es la siguiente:

1 & 1
= > PTD, , -DProD, - g
t=0

1 2 1
g . ZPTATft . DMaXDT —g
t=0

Donde:

4
-YPTA, _, -DMaxA, -FR,
t=0

4
-SPTA,_, -DProA, -FR,
t=0

T: Ano calendario inmediatamente
anterior a la fecha de calculo.

PTD PTA. . :
T Y T el afio (T-t)

DProD, y DProA:

DMaxD,; y DMaxA:

Posicion total deudora y acreedora para

Duracion promedio deudora y acreedora
de los Ultimos cinco anos.

Duraciéon maxima deudora y acreedora

de los ultimos cinco anos.

FR;:

Para calcular este componente es esencial
determinar la duracién media tanto deudora
como de los acreedores, excluyendo las
prestaciones de rentas. Este calculo se basa
en el intervalo de tiempo entre el momento
de la notificacion del siniestro y el final del ano
en gue se efectud el correspondiente pago.

Este componente implica un analisis de

tendencias de los Ultimos cinco afos. Se
busca adaptar las proyecciones a futuro,

Factor de recobros efectivos.

utilizando los datos especificados en la
ecuacion (3).
calculo no se circunscriba exclusivamente
a la

El enfoque asegura que el
revision de los saldos financieros
acumulados. De igual forma, se incorpora un
factor de correccidn cuyo objetivo es reflejar
de manera fehaciente el desempefo de la
ARL en la gestién de los recobros realizados
hasta la fecha. ™

Capitulo I, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.
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3.5.1 Ajustes a los cdlculos de la reserva

Enla siguiente tabla se muestran los ajustes que se deben realizar a los
calculos para una adecuada estimacion.

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Los valores de pago, reservas matematicas, retroactivos y mesadas pagadas se
Indexacion al IPC ajustan de acuerdo con el IPC (indice de precios al consumidor) total mensual
publicado por el DANE

Se ha realizado un ajuste en el registro de recobros para los casos con cédigos

Exposicion para los diagnésticos U071 y UQ72, correspondientes a la pandemia (COVID-19). Dado
siniestros diagnosticados que esta enfermedad laboral se caracteriza por manifestarse en el momento
con la COVID-19. del contagio y no cuenta con una exposicion histdrica tipica, no se consideran

recobros previos a la fecha de ocurrencia del contagio.

Se identifico, con el apoyo de las ARL, que en los registros de la circular 035
existen casos inicialmente clasificados como enfermedades laborales, pero
que, tras un dictamen posterior, pudieron haber sido recategorizados como
accidentes de trabajo. Sin embargo, la circular no establece un procedimiento
para actualizar estos casos. Por ello, es fundamental que cada administradora de
riesgos laborales, a la fecha de valuacion, comparta la clasificacién o marcacién

Marcacion de rentas EL:

actualizada de las rentas que efectivamente corresponden a enfermedad laboral,
con base en la informacién del formato F394.

Para determinar el valor total a recobrar de las pensiones de invalidez y
sobrevivencia, se realizé un ajuste considerando su naturaleza o temporalidad.
Tratamiento de rentas Este se clasifica en tres categorias: primero, rentas constituidas en el ultimo
ano; segundo, rentas constituidas en anos anteriores; y tercero, rentas avisadas,
detalladas en la seccidn 3.5.2.

El valor de los retroactivos efectivamente pagados por pensiones de invalidez
0 sobrevivencia se extrae directamente del formato F394. En caso de no existir

Retroactivos . . . . .
dicho valor, el retroactivo se estima a partir de la mesada registrada en la
circular 035.
El calculo de las mesadas efectivamente pagadas considera los datos de la
Mesadas efectivamente circular 035 de la base siniestros desde el afio 2009 hasta el afilo de valuacion.
pugudas La estimacion se realiza con base en la mesada registrada desde la constitucion

de la reserva matematica inicial o de la fecha de inicio de vigencia de la pensioén.

Gestion del conocimiento experto
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3.5.2 Prestaciones con
posibilidad de recobro

Para calcular las posiciones acreedoras,
deudoras y netas, es necesario definir
las prestaciones susceptibles de
entre las ARL, las cuales se clasifican en
categorias. La primera
asistenciales, que

relacionados con

recobro

comprende
incluyen
siniestros

dos
prestaciones
aspectos
crénicos y vitalicios, incapacidad temporal,
incapacidad permanente parcial, auxilio
funerario, entre otros, y se denominaran en
este texto como «no rentas». La segunda
categoria, denominada «rentas», incluye las
pensiones de invalidez y de sobrevivencia,
gue se caracterizan por generar una renta
continua para el beneficiario. El calculo del
valor a recobrar para estas pensiones se puede
realizar mediante los siguientes enfoques
especificos

1.Rentas nuevas (afio de cdlculo);

@® Rentas constituidas por primera vez en el
dltimo ano.

® ElI monto que recobran o pagan se

calculara sumando la reserva matematica
correspondiente al
contrato, mas el valor del retroactivos,
indexado al IPC.

inicial inicio del

2. Rentas constitvidas antes del afo de cdlculo:

@® Rentas no recobradas constituidas antes
del ano de calculo con modificaciones y
reajustes.

@® Se incluirdn cambios en los pardmetros
como mortalidad, ndmero de
beneficiarios, pérdida de capacidad
laboral y deslizamiento del salario minimo.

@ El calculo se basa en el valor de la reserva
matematica vigente a la fecha de recobro,
adicionando el
el valor acumulado de
desembolsadas hasta la fecha de recobro,
indexadas al IPC.

3. Rentas avisadas:

@® Rentas avisadas o sin constitucién inicial
de reserva matematica durante el dltimo
afo, no recobradas previamente: En estos
casos, se tomara en cuenta el valor actual
esperado de las pensiones de invalidez y
sobrevivencia, incluyendo, de ser aplicable,
el retroactivo asociado.

retroactivo pagado vy
las mesadas

Se definié el siguiente procedimiento para
clasificar las rentas avisadas:

@ ldentificacion de rentas posiblemente
avisadas: Se consideran aquellas rentas
reportadas en la base de siniestros de la
circular 035 durante el ultimo afo, y que
establecen el saldo inicial de la reserva.

""" Actualmente, el diferencial por recobros en rentas con cambios de parémetros no se considera en los cdlculos, ya que el valor se defermina con base en el

cdleulo més reciente, integrando los ajustes aplicables a la reserva matemdtica.
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@ Ventana de tiempo: se evalda un 3579 1 Posicion total acreedora

periodo determinado para clasificar
correctamente las rentas avisadas, como YM
rentas definitivas. Para pensiones de
invalidez, se establecié un periodo de 2
afos y para sobrevivencia, se definid un
periodo de 4 anos.””

La determinacion de las prestaciones con
posibilidad de recobro implica calcular tanto la
«posicion total deudora» (PTD) como la «posicion

. ) o total acreedora» (PTA) para cada afio T-t.
@® Rentas avisadas: Se identifican aquellas

rentas con saldo reserva y sin un valor de
reserva matematica registrada que estén
incluidas en la circular 035 pero no en el
formato F394.

@ La posicion total deudora (PTD) refleja
el monto total que una ARL debe pagar
a otra(s) por prestaciones asociadas a
enfermedades laborales ocurridas en el
ano T-t. Este calculo se basa en datos de
mercado relacionados con la duracién de la
afiliaciony se asume que la responsabilidad
de la ARL es proporcional al tiempo de
afiliacion, hasta la fecha del primer pago
del siniestro, expresado en términos
constantes y ajustado por el IPC total.

@ Filtro: Una vez identificadas las posibles
rentas avisadas, se filtran considerando
el periodo de evaluaciéon (ventana de
tiempo) definido para cada prestacion.

@ Confirmacion: Las administradoras de
riesgos laborales (ARL) deben validar
si estas rentas avisadas corresponden
efectivamente a enfermedades laborales,
con el propdsito de integrarlas al calculo
correspondiente.

@® La posicion total acreedora (PTA), por
su parte, representa el monto total que
otras administradoras deben a la ARL por
prestaciones pagadas, relativas a enfer-
medades laborales del afio T-t. El calculo
se realiza de manera analoga a la PTD y
también debe ajustarse por el IPC total.

Estas reglas buscan garantizar precision y
coherencia en la gestion de las pensiones de
invalidez y sobrevivencia, para recobrar o en

roceso de recobro.” . . .
P Considerando los dos tipos de prestaciones

con posibilidad de recobros, las asistenciales
(no rentas) y las pensiones de invalidez y de
sobrevivencia (rentas)', se ha llevado a cabo la
determinaciéon de la posicidon total acreedora
y deudora.

? Se debe evaluar periédicamente si las ventanas de fiempo se ajustan a la adecuada identificacién de las rentas avisadas.
® De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.2.2, Capitulo |, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.
4 Para el cdlculo de las «no renfas» se toma en cuenta el valor fotal de los pagos realizados efectivamente por la ARL, y para «rentas», (como las pensiones de

invalidez y de sobrevivencia) el célculo considera el valor de la reserva matemdtica en el afio de valuacién, mds retroactivos y mesadas efectivamente pagadas.
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3.5.2.2 (dlculo de la posicion total
(acreedora y deudora)

Para calcular las posiciones acreedoras y
deudoras se requieren los siguientes pasos:

1. Se toman los pagos totales para no
rentas y los valores maximos de la reserva
matematica durante el ano, por siniestros,
tipo de prestaciéon y cédigo diagndstico de
enfermedad laboral, y se indexan al IPC
total a la fecha de valuacion.

2. Se calcula el tiempo de exposicion de
cada afiliado, teniendo en cuenta la fecha
de inicio y fin de vinculacién, para luego
identificar la distribucion de exposicion
del afiliado para cada ARL en su historia.

3. Se calcula el valor o reserva final
prorrateada de acuerdo con su periodo de
exposicion.

4. Finalmente, se realiza el cédlculo de las
posiciones totales y netas para cada una
de las ARL:

Inicialmente se actualiza el valor pagado para
no rentasy el valor de la reserva, mas reactivos y
mesadas efectivamente pagadas para rentas, al
periodo de valoracién, mediante la indexacién al
indice de precios al consumidor (IPC total).
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IPC IPC IPC
VRM_ _ =VRM*| —* |+RTR | —— |+ ME | —
austado IPC, | IPC, , IPC,

VP VP IPC,
ago . =VPago *
ajustado
IPC,. (4)
Donde:
VRM: Valor reserva matematica del periodo t-j, t, agregada por nimero
de identificacion, ARL, tipo de prestacion y codigo de diagnéstico.
VPago: Valor reserva matematica del periodo t-}, t, agregada por niumero
de identificacion, ARL, tipo de prestacion y cédigo de diagndstico.
RTR Retroactivo total pagado del periodo t-k
ME: Mesada efectivamente pagada del periodo t-m
IPC, : indice de precios al consumidor del mes t «IPC total actual».
IPCt_j : indice de precios al consumidor del mes t —j «IPC total inicial».

Se toma cada siniestro del ano «t» y se identifican los cambios en la historia de exposicion a la
ARL de cada persona, lo que permite calcular la duracidén en meses de su exposicion en cada
ARL «j» y determinar la distribucion de exposicién correspondiente.

ME.
Dtr! = ——| (5)
ZMEj
Donde:
MEj Meses de exposicion en la ARL j

ZMEJ- Meses de exposicion total para todas las ARL
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Posteriormente, el valor de pago o reserva final se calcula multiplicando el valor ajustado por
la respectiva distribucion.

_ t
RM Sinal; ; RM ajustado; ; *D t”;
_ t 6
VPagOﬁnalij - VPagOajustadoij *Dt’/; ( )
Donde:
RMfmalij: Valor de reserva final del periodo t-k, t
ajustado, - Valor de reserva ajustado por el IPC total del periodo t-k, t

VPagOﬁnalij: Valor de pago final del periodo t-k, t
VPagoajuStadoij: Valor de pago ajustado por el IPC total del periodo t-k, t

Dtrjti Distribucion de exposicion del periodo t-k, t

12 . .
Se calcularon los pagos por recobros P, ; , sumando el valor de pago final para cada ARL «i»

ij
gue sea diferente a la ARL «j.»

Pit,j - ZRMﬁnali,j (7)
Vigj
Pit,j = ZVPagOﬁnali,j
V.

i#]

s t . -
Luego, la posiciéon neta PNi i de la ARL «i» para el ano «t» se calcula de manera agregada
en relaciéon con cualquier ARL «j». Esta posicion neta es negativa cuando la ARL «i» posee una

posicién deudora PNDi’ Y positiva si posee una posicion acreedora PNAI.’

¢ _pt _ pt PN4! si PN{.>0
PNi ' =Pi i— P; i t t’J (8)
JT T N PND; si  PN;;<0
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Por ultimo, la posicion total PTit sera igual a la suma de todas las posiciones netas de la ARL «i»

PTA'  si

PT = >'PN! .
‘ ; Y\ PID! s

PT;, < 0,Posicion total deudora

PT;, > 0,Posicion total acreeedora

()

3.5.3 Estimacién de la duraciéon

(promedio y méxima)

Se debe estimar la duracidn promedio
de los pagos realizados por siniestros de
enfermedades
prestaciones que no son rentas. A partir de
estos pagos, se calcula el tiempo en que estos
siniestros estuvieron siendo pagados, como
la diferencia entre el fin del ano de pago y la
fecha de aviso.”

laborales, considerando las

las duraciones
los

1. Para la estimacion de
promedio y maxima se seguiran

siguientes pasos:

2. Se toman los pagos realizados durante el
ano, por siniestros de enfermedad laboral,
por prestaciones que no hayan sido rentas.

3. Secalculaeltiempo en que se han pagado
estos siniestros, teniendo en cuenta la
razén entre la diferencia de la fecha de
ValuaCién y |a fecha de aviso, y 365,25 dias.

4. Paracada ARL se toman los siniestros para
los que hayan tenido que pagarle o que
fueron reportados a otras ARL y se calcula
el promedio simple sobre las duraciones
de cada uno.

5. Finalmente, se realiza un
ponderado entre la duracién deudora o
acreedora, considerando los pagos hechos
a otras ARL y los recibidos de otras ARL
durante el afio.

promedio

La duracién promedio deudora DProD, se
calcula de acuerdo con la siguiente formula:

Y. (2 pos DDy )
¥ (2poi)

(10)

DProD, =

% De acuerdo con las insfrucciones del numeral 3.4.3.3.1, Capitulo II, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.
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Total, de los pagos del i-ésimo siniestro realizados en el aho T—- ¢
Se excluyen los pagos correspondientes a pensiones de invalidez
y de sobrevivencia.

L Tiempo medido en anos transcurrido entre i) la fecha del aviso del
DDy, i-ésimo siniestro y ii) la fecha del Gltimo pago del i-ésimo siniestro
enelano Tt

Conjunto de siniestros que debid pagar a otra ARL por concepto
de recobros, incluyendo aquellos para los cuales, a partir de
SD. - informacion de mercadosobre eltiempo de afiliacion, se establece
que la entidad tendria una obligacidén a su cargo. Se excluyen de
este conjunto los siniestros para los cuales los pagos corresponden
Unicamente a pensiones de invalidez y de sobrevivencia.

Duracién promedio de los siniestros correspondientes a recobros
DProD.: que debid pagar a otra ARL en los ultimos cinco afios (T se toma

como el primer afo), ponderada por el monto de cada-=uno de los
pagos de estos.

La duracion promedio acreedora DProA ;. se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

z iel (z j:OPAgA:t ’ DA?A? )
> (X P ()

DProA; =

Donde:

Corresponde a los pagos del i-ésimo siniestro recobrados en el
PAST;’: afo T—-t Se excluyen los pagos correspondientes a pensiones de
invalidez y de sobrevivencia.

Tiempo medido en afos transcurrido entre i) la fecha del aviso del
T— L. .. .. e L. ..
DASD_’: i-ésimo siniestro y ii) la fecha del Ultimo pago del i-ésimo siniestro
enelafo T-t¢

= Conjunto de siniestros correspondientes a recobros que debid
recibir de otra ARL, excluyendo los siniestros respecto de los

SA: cuales existen controversias frente a la posibilidad de recobro y
los siniestros para los cuales los pagos corresponden Unicamente
a pensiones de invalidez y de sobrevivencia
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Federacién de Aseguradores Colombianos

Duracion promedio de los siniestros correspondientes a recobros
que debid recibir de otra ARL en los Ultimos cinco anos (Tse toma
como el primer ano) ponderada por el monto de cada uno de los
pagos de estos.

DProA;:

También es necesario calcular la desviacion estandar de la duracion de los siniestros
correspondientes a recobros que debid pagar (DSDt) o) recibir(DSAT) de otras ARL en los Ultimos

cinco anos, (T 'se toma como el primer ano), se calcula con la siguiente férmula:

4 2

(X poi Dol

DSD, = ZZEI zt:(} > i —(DProDT)2
IO
iel t=0 SD;

2

(3 Py AL
>

DSA, =

—(DPro4, )’ (12)

La duracién maxima deudora o acreedora se obtiene de adicionar a la duracién promedio de
cada ARL un desvio estandar, calculado sobre las duraciones de todos los siniestros que han sido

pagados durante el ano de analisis. La duracion maxima se calcula de la siguiente manera:

DMaxD' = DProD! + DSD,

DMaxA' = DProA! + DSA, (13)

Donde:

Duraciéon maxima deudora o acreedora para la ARL

DMaxD; yDMaxA;: '
ienelanot.

Duracién promedio deudora o acreedora

DProD; y DProA;: , A
parala ARL ien el anot.

DSD, y DSA . : Desvio estandar deudora o acreedora de las
! ' duraciones de los siniestros pagados en el ano t.
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Considerando los dos tipos de prestaciones con posibilidad de
recobros, las asistenciales (incapacidad temporal, incapacidad
permanente parcial, auxilios funerarios, recobros, honorarios
por juntas calificadas, gastos y honorarios judiciales y otros) (no
rentas) y las pensiones de invalidez y de sobrevivencia (rentas),

se ha determinado la posicidn total acreedora y deudora.

3.5.4 Factor de recobro

El factor de recobro total se define como la proporcion del
monto efectivamente recuperado, en relaciéon con el total de
prestaciones técnicas administrativas tarifadas asumidas por
la entidad. ™

4

FR, = M (14)
_PT4, ,
=0

Donde:

Corresponde al monto al cierre del aflo T de los recobros
pagados porotrasARL,correspondientesalasprestaciones

RecEf;_,: asistenciales asumidas por la administradora y otros,
durante el ano T-ty que componen la posicion acreedora.
(Indexado al IPC total).

Posicion total acreedora para el ano T- ¢ Es el monto
PTA. - total de los siniestros que las demas ARL deben girar a
la administradora, correspondientes a las prestaciones
pagadas por esta.

Al monto al cierre del aflo se incluyen los recobros pagados
por otras administradoras, que corresponden a prestaciones

asistenciales asumidas por la entidad. Estos montos se ajustan a

1¢ De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.3.1, Capitulo I, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.
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valores constantes utilizando el indice de precios al consumidor
total (IPC) publicado por el DANE, para asegurar que se expresa
en términos del poder adquisitivo del afio actual (7).

La posicion total acreedora también suma los valores de los
dltimos cuatro afos, que representan el total de prestaciones
técnicas administrativas tarifadas asumidas por la entidad
durante esos anos. Este valor también se ajusta por el IPC total

para reflejar valores constantes.

Este indicador es fundamental para evaluar la gestion
financiera de una entidad en términos de su capacidad para
recuperar fondos que inicialmente fueron desembolsados para
cubrir ciertas obligaciones; ademas, permite ajustar los planes
y estrategias de cobranza futura, con base en el desempeno

histoérico.”

3.6 Metodologia de calculo
del componente prospectivo

Para calcular la reserva de enfermedad laboral se debe
considerar un enfoque prospectivo que anticipe el
comportamiento de recobros por enfermedades laborales
no totalmente caracterizadas en registros histdricos. Se
deben seleccionar enfermedades (tabla médica) con un
largo periodo de latencia y cuyos datos histéricos no sean
estadisticamente representativos. Para poder identificar
estas enfermedades, se enfocd en el criterio de un comité
de médicos externos, considerando factores como la tasa de
incidencia, el periodode latencia, laduracién deltratamiento,
la probabilidad de que la enfermedad sea considerada
laboral, las consecuencias esperadas de esta y los costos
asociados a prestaciones asistenciales y econémicas.

7 El indicador debe ser calculado por cada una de las ARL.
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Es necesario recopilar datos especificos para cada enfermedad
seleccionada, incluyendo estadisticas de incidencia y otros factores
relevantesdel mercado colombianoode otroscomparables;ademas,
se deben actualizar regularmente estos parametros, al menos cada
tres anos, para mantener la relevancia y precision del calculo de las
reservas.'®

Por lo anterior, para poder hallar el valor del componente
prospectivo se realiza el cédlculo del valor esperado de cada una de
las enfermedades enumeradas en la tabla médica (RMin ;. y RMax.),
con su correspondiente cddigo CIE (clasificacion internacional de

enfermedades), indexado al IPC Total:

2 RMin,, -Tasag, |-max{0, AfilExp|
CIE

ZRMaXCIEJ_ -Tasa g, -max {0, AfilExp} (15)
| CIE,
Donde:

. Reserva minima y maxima calculada para el cddigo de
RMmcnaj enfermedad j de acuerdo con la clasificacion internacional de
y RMaXCIE- . enfermedades seleccionadas e indexado al IPC total a la fecha

]

de valuacion.

Tasa de incidencia calculada para el cédigo de enfermedad j
Tasa . : deacuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades
J .
seleccionadas.

Expuestos que hayan estado afiliados a la ARL en algun
momento y luego hayan pasado a otra, medidos por su
tiempo de exposicién en la administradora respecto al total
del tiempo de afiliaciéon al sistema, neto de aquellos expuestos

AfilExp: que estuvieron afiliados con otras ARL y su Ultima afiliacion
haya sido con la administradora, considerando también el
tiempo de exposicion que corresponda a esta. Para efectos
del calculo de este término, la exposicién en la administradora
sera equivalente al tiempo de afiliacion.

'8 De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.3.2, Capitulo I, Titulo IV, Parte Il de la Circular Bésica Juridica.
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3.6.1.2 Definicion de supuestos
relacionados con el desarrollo de

del componente prospectivo

Lametodologiageneral paraestecomponente
es inicialmente la de predefinir una tasa de
incidenciayuncostoesperadoparacadaunade
las enfermedades seleccionadas previamente
por un comité médico. Este componente esta
diseflado para estimar el monto esperado de
los recobros asociados a enfermedades que,
debido a su prolongada latencia o extenso
tratamiento, no completamente
representadas en la informacién disponible.
El objetivo de este componente es subsanar
cualquier deficiencia en las bases de datos
histéricasy garantizar la suficienciay precision
de la estimacion.®

estan

3.6.1.1 Seleccion de enfermedades

Durante los afos 2019 y 2020, se constituyd
un comité médico encargado de elaborar un
listado de enfermedades que, debido a su
prolongada latencia o tratamiento extenso, no
cuentan con una representacién adecuada en
la informacién disponible; por tanto, requieren
de una reserva adicional.

El consolidado de enfermedades utiliza el
cddigo del listado CIETO, que es la forma en
que las ARL deben reportar la variable «cédigo
de diagndstico» en las bases de siniestros,
conforme a lo establecido en la Circular 035.

enfermedades laborales

@ Tasa de incidencia: se proporcionaron
tasas de incidencia de origen
para todas las enfermedades donde ese
dato estuviera disponible.
enfermedades, se utiliza una tasa de
incidencia de origen comun. Finalmente,
para enfermedades de corta
(menos de un ano) pero tratamiento
prolongado, se deriva la tasa de incidencia
a partir de la informacion de la Circular 035.

laboral

Para otras

latencia

Periodo de latencia: periodo comprendido
hasta la manifestacion de la enfermedad.
En este caso, el comité médico proporciona
unos rangos de afos esperados de latencia
para cada enfermedad.

@ Duracién del tratamiento: se define un
ndmero de anos MinNiMo y uno mMaximo
gue puede durar el tratamiento de la
enfermedad.

® Tasa de laboralidad: probabilidad de
gue un determinado padecimiento sea
considerado como de origen laboral.
Aqguellas enfermedades para las cuales no
se encontré informacién sobra las tasas de
incidencia de origen laboral, se aplica una
tasa de laboralidad para poder ajustarlas.
Se utiliza un supuesto del 5 %, obtenido
de un estudio realizado por expertos en
medicina laboral en Espana.
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@ Consecuencia esperada de la enfermedad: puede considerarse
el pago de prestaciones asistenciales o econdmicas, asi que para
cada enfermedad se define una consecuencia esperada minima
y maxima, medida en numeros de IBCL (indemnizacion base
de liquidacion y calculo) que habra que pagarle al afiliado o la
posibilidad de que el siniestro termine en una renta por invalidez o
sobrevivencia.

@ Costo minimo y maximo: costos asociados a las prestaciones
asistenciales y econdmicas. Para todas las enfermedades fue
necesario derivar un costo estimado anual de tratamiento, para
poder multiplicarlo por los afios esperados del mismo. Se utiliza
la informacién de la base de siniestros de la Circular 035, a fin de
poder estimar este costo, y se valida con el equipo médico.

Estos supuestos son fundamentales para la construccion de la tabla
médica que guia las evaluaciones y seguimientos relacionados con
enfermedades laborales.

3.6.1.3 Costo de reserva minima
y mdxima por enfermedad

Para el calculo de los costos de reserva minima y maxima para cada
una de las enfermedades (con cddigo CIE) que figuran en la tabla
médica se debe seguir la férmula (2), presentada en la seccidén 3.4 en la
gue, como primer paso, se definié el costo de reserva minima esperado
(RMincmj) y el costo de reserva maxima esperado (RMachzj) )

El segundo paso es calcular el valor presente de los pagos futuros

esperados para cada enfermedad, para lo cual se emplea la
siguiente férmula:

CER, =(CToy, *VA[ x+1(CIE])sx+1(CIE, ) + AT (CIE, )|} + SE¢y,

“FDA| x+1(CIE, ) | (16)

Gestion de la Reserva de Enfermedad Laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia



fasecolda

Donde:

CERJ. : Costo esperado de reserva para la enfermedad j (CIEj) )

CT.. - Costo de tratamiento anual para la enfermedad j (CIE 5
CIEj- J

de acuerdo con los supuestos derivados anteriormente.

Valor actual de una renta que empieza a pagarse a la
VA[X"‘I(CIEJ.);JH‘ edad «x+l(C]Ej)» y termina de pagarse a la edad
I(C]Ej)+AT(CIEj )]) « x+l(C]Ej)+AT(C]Ej) », calculado utilizando los

supuestos de mortalidad, inflacion y demas descuentos.

Edad para un afiliado promedio, definida en 37 afios, de

x: acuerdo con la edad promedio obtenida de la base de
expuestos de la Circular O35 para varios anos de reporte.

) - Periodo de latencia que surge de la tabla médica para
HCIE_j): el CIE, .
AT(C[Ej): Afos de tratamiento esperados que surge de la tabla

médica para el CIEJ..

Siniestro esperado para el C]Ej, de acuerdo con lo
definido en la tabla médica y los supuestos derivados
anteriormente. Por ejemplo, niumero de IBLC que se
SEC’E./-: espera pagar, multiplicado por el monto del IBLC o
valor actual promedio de una renta, multiplicado por la
probabilidad de renta.

Factor de descuento actuarial paralaedad «x+l(C]EJ')
calculado utilizando los supuestos de mortalidad,
FDA [x +1(C1Ej )] inflaciéon y descuentos. A su vez, lo que diferencia el costo
minimo y el costo maximo esperado es el rango de los
supuestos razonables que se toman para cada uno.

»,
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3.6.1.4 Definicion de supuestos para
la reserva minima y mdxima

Para el calculo del costo reserva minimay maxima se aplican lossiguientes
supuestos a aquellas variables para las cuales se ha definido un rango:

Costos

Anos de
tratamiento

Latencia

Reserva
minima
(RMin; ! ):

Reserva
maxima
(RMaxClEj ):

Se utiliza el mayor
ndmero de afos
de tratamiento
dentro del rango
proporcionado en
la tabla médica.

Se utiliza el
menor numero
de aflos de
tratamiento
dentro del rango
proporcionado en
la tabla médica.

Siniestros esperados

Se utiliza la minima
latencia en afios dentro
del rango especificado

en la tabla médica. Se
opta por el valor minimo
debido a que, al descontar
los pagosy llevarlos a la
fecha de valoracion, el
escenario menos favorable
(que resultaria en un valor
presente mas alto) seria
gue esos pagos ocurran
en el futuro mas cercano.

Se utiliza la maxima
latencia en afios dentro
del rango especificado

en la tabla médica. Se
emplea el valor maximo
en lugar del minimo
debido a que, al descontar
los pagos y llevarlos a la
fecha de valoracion, el
escenario mas favorable
(que resultaria en un valor
presente mas bajo) seria
que esos pagos ocurran
en el futuro mas lejano.

Se selecciona la
consecuencia esperada
que tenga el mayor valor.
En caso de existir un rango
en la cantidad de IBLC a
pagar, se elige el valor mas
alto. En situaciones que
involucren el pago de una
cantidad especifica de IBLC
o el pago de una renta por
sobrevivencia o invalidez, se
opta por multiplicada por
la probabilidad de renta, de
acuerdo con el supuesto
definido previamente.

Se selecciona la
consecuencia esperada
que tenga el menor valor.
Si existe un rango en la
cantidad de IBLC a pagar,
se elige el valor mas bajo.
En el caso de consecuencias
probables que involucren
el pago de una cantidad
especifica de IBLC o el
pago de una pensién por
sobrevivencia o invalidez.
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3.6.1.5 Tasa de incidencia
por enfermedad

Se proporcionaron tasas de incidencia de
origen laboral para todas las enfermedades
en las que este dato estuviera disponible. Para
las enfermedades en las que no se contaba
con esta informacioén, se utiliza una tasa de
incidencia de origen comun como estimacion.
Ademas, en el
corta latencia (menos de un ano) pero con
tratamiento prolongado, se obtuvo la tasa de
incidencia a partir de los datos proporcionados
en la Circular 035.

caso de enfermedades de

La tasa de incidencia se calcula para cada
cédigo CIE mediante la division del numero
de siniestros entre el ndmero de individuos
expuestos; asimismo, se deriva una tasa por
grupo de diagndsticos para tener en cuenta
todos los cédigos CIE que puedan dar lugar al
mismo tipo de enfermedad, siguiendo el criterio
médico correspondiente.

La Unica consideracidon para tener en cuenta
es que cuando las tasas no sean derivadas
de la Circular 035 o la tabla médica, se
especifique que no son de origen laboral, las
mismas deben multiplicarse por el factor de
laboralidad del 5 % para poder convertirlas de
tasas de enfermmedad comun a tasas laborales,
obtenido de un estudio realizado por expertos
en medicina laboral en Espana.
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3.6.2 Afiliados expuestos
a riesgo de recobro

Comopartedelametodologiadelcomponente
prospectivo de la
posibilidad de que algunas administradoras
de riesgos laborales (ARL) mantuvieran una
posicidn acreedora en casos en los que se
observara un mayor numero de afiliados
ganados en comparacion con aquellos
perdidos durante el periodo de analisis. En
otras palabras, de manera similar al enfoque
utilizado en el componente retrospectivo de
la reserva, si se espera que una ARL pueda
recobrar a otras mas de lo que debe pagar, el
resultado de esta estimacion seria un crédito
para la ARL, en lugar de una deuda. Para
calcular los afiliados expuestos al riesgo de
recobro final, que serian muiltiplicados por
el valor esperado de cada C[Ej, se aplica la
siguiente féormula: 2°

reserva, se evallua la

AfilExp = [ (AfilT - AfilR )*FDM | — AfilRec

(17)
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Donde:

Expuestos traspasados o trasladados que hayan estado
afiliados a la ARL en algun momento y luego hayan pasado a

AfilT: otra, medidos por su tiempo de exposicion en la ARL respecto
al total del tiempo de afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL).

Expuestos recibidos que hayan estado con otras ARL y que

el Ultimo registro de vinculacidon haya sido o sea la ARL que
AfilR: . . . . .

realiza el calculo, medidos por su tiempo de exposicion en la

ARL respecto al total del tiempo de afiliacion al SGRL.

Expuestos que ya han tenido recobros en anos anteriores por
las enfermedades seleccionadas.

AfilRec:

Factor de mortalidad de mercado, que es igual a los afiliados
al SGRL con decremento por mortalidad para el afo T,

FDM: calculados de forma recursiva « AficonDec, = Afil,,,, Py
sobre el nUmero de afiliados al SGRL, calculado con base en la
informacion disponible hasta T.

Probabilidad de sobrevivencia para la edad de 37 anos,
considerando las tablas de mortalidad.

3.6.3 Factor de mortalidad
de mercado (FDM)

El factor de mortalidad del mercado se refiere a la tasa de
mortalidad promedio o esperada para las personas afiliadas
al Sistema General de Riesgos Laborales.

Afil
FDMt — AlﬁclonDect (18)

Total
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Donde:
Afil . NuUmero de afiliados al SCRL con decrecimiento
conDec, * de mortalidad en el afo «t».
NuUmero de afiliados al SGRL con informacion
Afil, a partir del 2009.

3.6.4 Afiliados al SGRL
con decrecimiento

Los afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales con decrecimiento
se determinan mediante el producto de la cantidad de nuevos afiliados y
una tasa de sobrevivencia especifica.

IAfﬂconDecT = Aﬁlnuevos'i 'pti
= (AﬁlconDecH + IAxﬁlnuevos| ) ’ pti (19)
t . D
p, = ZjeJNXj PXj
t T A1
Afil, (20)
Donde
J: Conjunto de estados (valido o invalido) de afiliadosde
) mortalidad en el afio «t.
Nt
X;' Numero de afiliados en riesgos laborales para edad x en J
t;. - . .
ij. Probabilidad de sobrevivencia p(xi)
Afil;: Numero de afiliados a riesgos laborales en el afio % . con ¢, 22009
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3.7 Liberacion
de la reserva de
enfermedad laboral

A continuacion, se explica el proceso para la
liberacion de la reserva para enfermedades
laborales en una ARL en Colombia:?

@ Establecimiento de la reserva: las
aseguradoras, especificamente las
administradoras de riesgos laborales
(ARL), deben constituir una reserva para
enfermedades laborales. Esta reserva
es un fondo destinado a cubrir las
obligaciones futuras derivadas de las
enfermedades laborales que puedan
ser diagnosticadas a los trabajadores
afiliados.

@ Porcentaje de constitucion: segin la
normativa colombiana, las ARL deben
destinar mensualmente un 2 % de las
primas devengadas del ramo de riesgos
laborales para la constitucion de la
reserva. Este procedimiento se establecié
inicialmente en el articulo 2.31.4.4.8 del
Decreto 2555 de 2010 y se ha mantenido
en normativas subsiguientes.

@® Cilculo de montos minimos y maximos:
con las directrices mas recientes,
especialmente la Circular Externa 022 de
2022, se especifican metodologias para
calcular los montos minimos y maximos
gque deben acumularse en la reserva.

Estos céalculos se basan en estadisticas
de siniestralidad y otros datos relevantes
paraasegurarquelareservaseasuficiente
para cubrir los riesgos asociados.

Interaccion de informaciéon: las ARL
deben intercambiar informacion
sobre siniestros y afiliacion de manera
detallada y sistematica, con ayuda de
un tercero; esto incluye la recopilacion
de datos sobre el comportamiento
de la siniestralidad de la enfermedad
laboral, como se detalla en el anexo 16
de la Circular Externa 022 de 2022. Esta
informacién es crucial para calcular
adecuadamente las reservas y gestionar
los recobros entre aseguradoras.

Manejo de recobros: en caso en los que
un afiliado cambia de ARL y luego se le
diagnostica una enfermedad laboral,
la dltima ARL es responsable de cubrir
las prestaciones, pero puede recobrar
parte de los costos a las ARL anteriores
donde el afiliado estuvo previamente
asegurado. Este mecanismo de recobro
debe ser manejado adecuadamente para
asegurar que los costos se distribuyan de
manera equitativa segun la exposicion
del trabajador en cada ARL.

21 De acuerdo con las instrucciones del numeral 3.4.3.4, Capitulo |, Titulo IV, Parte Il de la Circular Basica Juridica.
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@ Liberaciéon parcial de la reserva: una
vez calculados los montos maximos
y minimos, las ARL pueden proceder
con la liberacién parcial de la reserva,
siempre y cuando se continde con la
constitucion de esta segun lo estipulado
por la normativa vigente, lo cual permite
una gestion de fondos mas eficiente sin
comprometer la cobertura necesaria
para futuras reclamaciones. ??

Este proceso requiere un manejo
actuarial riguroso y un seguimiento
constante de las condiciones del
mercado laboral y la evolucidon de la
siniestralidad, para adaptar las reservas
a las necesidades reales. Las ARL deben
también cumplir con todos los reportes
regulatorios y mantener un sistema de
informacion robusto para desarrollar
todas las actividades.?®

22 Esta reserva solo podré ser utilizada para el pago de recobros de ofra administradora que repita contra la seguradora por prestaciones econémicas
asistenciales derivadas de enfermedades laborales. En los términos del Decreto 2555 de 2010 y demds normas que lo modifiquen, el 31 de marzo de cada
afio, las enfidades aseguradoras podran liberar parcialmente: hasta el valor que exceda el monto méximo de acumulacién, o hasta el valor que exceda el monto
minimo de acumulacién cuando de manera consecutiva en los Ultimos cinco afios se acredite una posicién neta acreedora.

23 |os siguienfes documentos establecen los requisitos para la liberacién de la reserva de enfermedad laboral:

-Decreto 2555 de 2010, Articulo 2.31.4.4.8: Regula la constitucién y liberacién de la reserva de enfermedad laboral.

-Circular Externa 022 de 2022: Define la obligacion de las aseguradoras de presentar informacion técnica y estadistica sobre el comportamiento de la reserva y
los siniestros relacionados como soporte para su liberacion.

-Anexo 16: Informacién esfadistica sobre la siniestralidad de la enfermedad laboral: Especifica los datos que las aseguradoras deben recopilar, actualizar y

reportar a la Superintendencia para susfentar la solicitud de liberacién de reservas.
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3.8. Ejemplo de
liberacion de la reserva
de enfermedad laboral

Supongamos que una administradora de riesgos laborales (ARL)
recopila, con ayuda de un tercero, los datos de siniestros y expuestos
(tabla 1), para identificar los recobros y pagos, con el fin de poder
determinar la posicion acreedora y deudora y los montos minimosy
maximos de la reserva de enfermedad laboral, teniendo en cuenta
todos los parametros de la ecuacién (2) del componente prospectivo
(presentada en la seccion 3.4).

Tabla 1. Valores de posicion total acreedora (PTA), deudora (PTD) y neta (PTN)*

ANO PTA* PTD* PVTD*
—— ——
2019 $150 $65 $85
2020 $170 $80 $90
2021 $175 $80 $95
2022 $195 $95 $100
2023 $210 $80 $130
Total $900 $400 $500

*Cifras en millones de pesos

24 |os valores desagregados que dan como resultado la posicién, como los pagos (no renfas) o reservas matemdticas
[rentas), deben estar ajustados al IPC tofal.
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En este ejemplo, la posicién acreedora alcanzd un valor de $900
millones en los Ultimos cinco anos, mientras que la deudora
fue de $400 millones, lo que da como resultado una posicion
neta positiva de $500 millones.

Parametros retrospectivos:

Duraciéon promedio deudora: 2.0 affos

Duracién maxima deudora: 4.0 anos

Duraciéon promedio acreedora: 4.0 afos

Duraciéon maxima acreedora: 10.0 afnos

®© ®©® ®© @

Afiliados expuestos a riesgo de recobro: 1,000

Los pardmetros que hacen parte del componente retrospectivo
(tabla 2) son la duracion promedio deudora y acreedora, la
duraciéon maxima promedio deudoray acreedora,y los afiliados
expuestos a riesgo de recobro para la ARL.

Tabla 2. Duraciones y dfiliados expuestos al riesgo

PARAMETRO VALOR
DProD, 2.0 aflos
DMaxD.. 4.0 anfnos
DProA, 4.0 anos
DMaxA, 10.0 afos
AfilExp 1.000 afiliados

Gestion del conocimiento experto
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Se asume que el factor de recobros sera
igual a cero (FR=0), dado que la ARL no ha
gestionado estos recobros.

Para este ejercicio, se calcula la suma del
producto entre la reserva minimay la tasa de
incidencia, junto con la suma del producto
entre la reserva maximay la misma tasa.

COMPONENTE VALOR
ZRMin -Tasa $2.000
CIE; '
ZRME‘XCIE. -Tasa $ 7.000
CIE; J J
De acuerdo con la ecuacion (2), los

célculos de los componentes de la reserva
se desglosan de Ila siguiente manera:
Parametros retrospectivos:

@ Elcomponente retrospectivo minimo
es $2,000,000

@ El componente retrospectivo maximo
es $7,000,000.

@® Elcomponente prospectivo minimo
es $800,000,000

@ Elcomponente prospectivo maximo
es $1,800,000,000

Los valores calculados de la reserva de

enfermedad laboral son::
® Minimo: $802,000,000
® Maximo: $1,807,000,000

Durante una evaluacion anual, se determina
que el saldo acumulado en la reserva excede
el monto maximo necesario, con un saldo
actual de $2,000,000,000 vy, teniendo en
cuenta la ecuacién (1), presentada en la
seccion 3.3, el resultando es un excedente
de $193,000,000.

El proceso de decision sobre la liberacion del
excedente involucra liberar Lm=$50,000,000
del mismo. Esta accion debe ser aprobada
porelcomitédereservaosuequivalenteenla
ARL y podria requerir también la aprobacion
Superintendencia de
Colombia,segunlosreglamentosinternos. Es
fundamental

de |la Financiera
documentar detalladamente
las razones por las cuales la reserva excede
las necesidades y coémo esta liberacién no
comprometera la capacidad de la ARL para
cubrir futuros siniestros. Tras la aprobacién,
se ajustaran los registros contables para
reflejar la reduccion en la reserva.

Es fundamental monitorear continuamente
lasimplicacionesdelaliberacion paraasegurar
que lareservasigue siendosuficiente;ademas,
debe reportarse a la Superintendencia
Financiera tanto la liberacion como su
justificacion, como parte de los informes
financieros y actuariales regulares.
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4. Conclusiones y
recomendaciones

4.1 Conclusiones

El Sistema GCeneral de Riesgos Laborales
(SGRL) en Colombia ha demostrado ser
robusto, adaptandose efectivamente a
las variaciones econdmicas y sociales
que influyen en la evolucién del mercado
laboral y, por lo tanto, en el numero de
afiliados, como quedd evidenciado durante
la pandemia (COVID-19). La resiliencia del
sistema después de la crisis sefala una
estructura consolidada pero flexible.

La constitucion de
enfermedades laborales es clave para
asegurar los recursos necesarios para
cubrir las prestaciones relacionadas con
diagnosticos originados en el entorno de
trabajo. Estas reservas permiten que las
administradoras de riesgos laborales (ARL)
puedan cumplir con sus obligaciones,
incluso cuando los afiliados cambian de
administradora, teniendo en cuenta que las

reservas para
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enfermedades laborales se construyen en el tiempo a medida
gue un trabajador esta expuesto a determinado riesgo laboral
que desencadena dicha enfermedad; asi, el mecanismo de
recobro es crucial para preservar la compensacion financiera
entre las ARL, dado que asegura una distribucién proporcional
de los costos segun la afiliacion o exposicion al riesgo de los
trabajadores. Esto requiere un sistema de informacién y gestion
de datos eficiente y de calidad.

Las actualizaciones normativas han proporcionado un marco
mas especifico y técnico para el calculo de las reservas, lo que ha
contribuido a mejorar la precision en la prediccion de los fondos
necesarios para cubrir futuros siniestros y fortalecer el sistema
contra posibles errores de calculo. A pesar de estos avances, aun
enfrentamos desafios en la exactitud de las estimaciones y la
necesidad de realizar ajustes continuos segun la siniestralidad,
exposicion, y cambios en el mercado laboral.

4.2 Recomendaciones

Es fundamental que las ARL continuden fortaleciendo los analisis
de la calidady completitud de los datos en las bases de siniestros,
de afiliados expuestos y del formato F394 (Circular Externa 035
de 2015 de la SFC), para asegurar que las variables necesarias
para el calculo puedan ser extraidas con informacidén precisa y
actualizada.

Estasrevisionesde lainformacién deben ser un ejercicio continuo
y necesario para la adecuada gestion de recobros, el calculo de la
reserva de enfermedad laboral y futuras investigaciones.
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