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RESUMEN
Objetivo: Conocer las razones del incumplimiento de los controles de 
seguridad en el trabajo en empresas colombianas. 
Método: Estudio transversal con una muestra de 675 gestores de 
seguridad y salud en el trabajo de 120 municipios del país. Se reali-
zaron igual número de encuestas, tres grupos focales y nueve entre-
vistas. Para los datos cuantitativos se efectuaron cálculos estadísticos 
descriptivos; para los cualitativos análisis del discurso, identificación 
y clasificación estructural de dimensiones estratégicas y búsqueda de 
patrón de comportamiento común.
Resultados: Se encontró que el 23,11% de los profesionales consul-
tados, durante el último año, casi siempre estuvo frustrado por no 
poder implementar los controles de seguridad laboral que sabía 
requería la empresa donde labora. Entre otras, las principales razones 
fueron: con un 31% falta de apoyo de la gerencia y un 27,1% falta 
de apoyo del resto de coordinadores.
Conclusiones: El sistema de gestión en seguridad y salud en el traba-
jo requiere una visión más estratégica por parte de las empresas y una 
acción más convincente por parte de los profesionales del área.

(Vega-Monsalve N, 2016. Razones del Incumplimiento de los Controles 
de Seguridad en el Trabajo en Empresas Colombianas. Cienc Trab. Sep-
Dic; 18 [57]: 154-158).

Palabras claves: Salud laboral, Seguridad en el Trabajo, 
Organización Industrial, comportamiento de las empre-
sas, Sistemas Administrativos, Gestión.

ABSTRACT
Objective: To describe the reasons of the breach of the safety con-
trols in the work in Colombian companies. 
Method: Cross-sectional study with a sample of 675 managers of 
safety and health in the work of 120 municipalities of Colombian. 
They were realised equal number of focal surveys, three groups and 
nine interviews. Indicator of 3,74% of error and 95% of confidence. 
Descriptive statistical calculations took place.
Results: One was that the 23,11% of the professionals consulted, 
during the last year were frustrated almost always, by not being able 
to implement the job safety controls that knew required the com-
pany where it toils. Among others, the main reasons were: With a 
31% lack of support of the management and 27,1% lack of support 
of the rest of coordinators.
Conclusions: The system of management in safety and health in the 
work requires a more strategic vision on the part of the companies 
and a more convincing action on the part of the professionals of the 
area.

Keywords: Occupational health; Industrial Organisation; 
Firm Behavior; Organization and Administration; Man-
agement.

INTRODUCCIÓN 

Los controles de seguridad laboral son las decisiones y acciones 
adoptadas por la empresa para proteger la vida de su personal 
frente al oficio que desempeñan.1,2,3 Hablar de seguridad industrial 
es igual a productividad del negocio4 y bienestar del personal, de 
allí la importancia de que los controles sean implementados de 
forma efectiva. 

Se estima que cada año a nivel mundial los riesgos laborales 
provocan la muerte de más de 2,3 millones de trabajadores.5 En 
Colombia, a pesar del endurecimiento de las sanciones, actualiza-
ción de la normatividad y de que el 52,7% de las empresas 
ejecutan actividades de bajo riesgo,6 se presenta una tasa de Acci-
dentes Laborales (AL) de 7,73 por cada 100 afiliados,7 siendo en 
2014 más alta que en años anteriores.
Diversos estudios han evidenciado que estos índices están relacio-
nados con la escasa implementación del Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud Laboral (SG-SST) o su visión reduccionista y 
poco estratégica.8,9 Este hecho es ratificado por los órganos de 
control, según los cuales aún falta en materia de implementación 
por parte de las empresas. Por ejemplo,10 solo el 21,07% de las 
empresas realiza programas de vigilancia epidemiológica y el 
55,5% tiene panorama de factores de riesgo.
Además de que existe un principio de responsabilidad social 
empresarial de cuidar la vida de los trabajadores11, incluir el 
SG-SST en la planeación estratégica asegura una ventaja compe-
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Construcción 20,5% (139n), Metalmecánico 16,2% (109n), Salud 
8% (54n), Agropecuario 6% (41n) y otros sectores 27,3% (184n).

Enfoque cualitativo
La unidad de análisis correspondió a nueve profesionales de salud 
ocupacional que previamente habían diligenciado el cuestionario; 
con ellos se realizaron grupos focales y entrevistas presenciales 
−desde un enfoque hermenéutico−; se buscó la comprensión y 
entendimiento de los sentidos de los discursos de los sujetos. En 
palabras de Echeverría18 el entendimiento a partir del diálogo y el 
ejercicio interpretativo.
Para asegurar el rigor y la credibilidad del estudio se cumplieron 
varios de los ítems contenidos en la lista de comprobación para la 
evaluación crítica de investigaciones cualitativas (COREQ)19, que 
aunque fue adoptada por revistas biomédicas presenta buenas 
prácticas que vale la pena copiar. Muy especialmente se siguieron 
las recomendaciones del análisis y procesamiento de los datos, en 
el sentido de: hacer explícito las categorías preconcebidas con que 
se realizó la codificación de los datos, obtener retroalimentación 
de los participantes sobre los resultados de la investigación antes 
de la publicación de este artículo y emplear software para el alma-
cenamiento, la búsqueda y la codificación y análisis de los datos.

Consideraciones éticas
Este estudio cumplió con lo estipulado en la Resolución 8430 de 
1993 de Colombia, la cual define este tipo de investigaciones 
como “sin riesgo”. Está acorde además con los planteamientos de 
Emanuel20 que, aunque se refieren a estudios clínicos, presenta 
recomendaciones que, en opinión del autor, todas las investiga-
ciones deberían cumplir. De ahí el énfasis en el desarrollo de un 
estudio con valor social y validez científica, conveniente y trans-
parente con la muestra. 

Instrumentos
Para aumentar la fiabilidad y confianza de la interpretación de los 
hallazgos, se utilizó la triangulación metodológica, consistente en 
usar distintos instrumentos que confirmaran los resultados; es así 
como se emplearon: 675 cuestionarios con opción de múltiple 
respuesta –autoaplicables– a través de un Formulario de Google, 
tres grupos focales de 75 minutos y nueve entrevistas presenciales 
que duraron entre 50 y 70 minutos, grabadas y luego transcritas 
fielmente. 
Para garantizar la consistencia y fiabilidad del estudio, los instru-
mentos fueron construidos a partir de la comprensión teórica de 
las categorías y sometidos a juicio de expertos –revisaron que el 
contenido de las preguntas diera cuenta de las categorías estu-
diadas y que el lenguaje y estilo de redacción fuera comprensible− 
y prueba piloto. 
Los instrumentos indagaron por estas dos preguntas: 1. ¿En su 
gestión como líder de SST, durante el último año, se ha sentido 
frustrado por no poder implementar los controles de seguridad que 
sabe que se requieren?; y, 2. ¿Cuáles han sido las razones para no 
implementar los controles de seguridad que sabe que se requieren?
Para el caso del cuestionario se dieron opciones de respuesta −
obtenidas de referencia teórica− la muestra podía seleccionar 
varias o crear otras. (Ver ilustración 1).

Análisis de datos
Los datos cualitativos fueron fielmente registrados y luego trans- 
critos. Con autorización de los participantes las sesiones de entre-

titiva sostenible y resultados más eficientes en todos los 
procesos.12,13 Para ello se requiere el concurso de todos los niveles 
de la empresa y el liderazgo decidido del Gestor de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (G-SST), quien debe estar motivado y respal-
dado en su gestión.14

A pesar de que la literatura internacional refiere ciertas prácticas 
que favorecen el SG-SST, como por ejemplo: contar con el papel 
decidido de los directivos y su liderazgo transformacional15, que el 
G-SST sea competente para el rol14, que haya presión de los grupos 
de interés, regulaciones estatales y cultura organizacional16 y que 
los trabajadores tengan comportamientos seguros.17

Son escasos los estudios que señalen las causas de la baja imple-
mentación del sistema, al menos en el escenario colombiano. Se 
encontró solo uno que, al indagar a 75 empresarios del departa-
mento de Antioquia, encontró que la baja implementación de los 
controles de seguridad se daba por falta de presupuesto y compro-
miso de los equipos de trabajo. 
De allí la relevancia y novedad de esta investigación que pretende 
responder la pregunta: ¿cuáles son las razones del incumpli-
miento de los controles de seguridad en el trabajo en empresas 
colombianas?; es conveniente informar que este estudio hace 
parte de un macroproyecto llamado: Competencias laborales y 
gestión de riesgos laborales. 

MÉTODO 

Este estudio aprovechó las bondades de los dos tipos de investiga-
ción (cualitativa y cuantitativa). Al no disponer de información 
sobre las posibles razones del incumplimiento de los controles de 
seguridad en el trabajo en las empresas del país, se decidió realizar 
desde el enfoque cuantitativo una primera indagación para identi-
ficar tendencias. Luego de los cálculos estadísticos descriptivos y 
análisis a los datos, se procedió a darle profundidad a la compren-
sión de las razones del incumplimiento; para ello se recurrió a la 
investigación cualitativa. 

Enfoque cuantitativo 
Se realizó un estudio transversal, con una muestra seleccionada a 
discreción bajo muestreos intencionados no probabilísticos, 
buscando representación de distintos tipos de empresas en varias 
regiones de Colombia, logrando recoger datos en 120 municipios. 
Se cumplieron los siguientes criterios de inclusión: gestores de 
SST con estudios y experiencia en el área, y desempeño actual 
como líderes del SG-SST. 
El universo fue considerado como el total de graduados en salud 
ocupacional entre los años 2002 y 2013 en Colombia, que según 
el Observatorio Laboral de Educación fue de 35.468 personas.
La muestra estuvo conformada por seiscientas setenta y cinco 
(675) personas que cumplían con las siguientes características: el 
38% eran hombres (255n) y el 62% mujeres (420n); de 120 muni-
cipios de 32 departamentos del país, entre los que se destacaron: 
Antioquia 44% (297n); Cundinamarca 14% (95n); Valle 8,4% 
(57n); Santander y Atlántico, 4,5% cada uno (30n); Tolima, Nariño 
y Risaralda, 3,5% cada uno (24n); y otros, 14,1% (94n).
El total de la muestra tenía estudios en salud ocupacional. El 34% 
(223n) era tecnólogo, el 28,4% (192n) profesional, el 14,7% (99n) 
técnico y el 16,37% (113n) especialista. Los 6,53% (48n) restantes 
eran magíster o bachilleres con énfasis en salud ocupacional. 
Laboraban en distintos sectores económicos: Servicios 22% (148n), 
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vistas y grupos focales fueron grabadas. Más tarde procesadas con 
el software Atlas Ti. Se utilizó la técnica de análisis del discurso, 
identificación y clasificación estructural de dimensiones estraté-
gicas y búsqueda de patrón de comportamiento común. 
Para el análisis de los cuestionarios se efectuaron cálculos estadís-
ticos descriptivos. La información se procesó con Microsoft Excel 
2013. Se construyó una sábana de datos donde se vaciaron las 
respuestas de todos los ítems, logrando análisis por opción de 
respuesta y luego en forma conjunta. 

Limitaciones
Este estudio solo consultó la opinión de los Gestores de Seguridad 
y Salud en el Trabajo (G-SST).

RESULTADOS

En el último año, el 23,11% (156n) de los G-SST consultados casi 
siempre estuvo frustrado por no poder implementar los controles 
de seguridad laboral que sabía requería la empresa donde labora. 
Los motivos se resumen en seis razones, entre las que se destacan 

con un 31% la falta de apoyo de la gerencia y un 27,1% falta de 
apoyo del resto de coordinadores. 

Frustración profesional
Entendida como un sentimiento de tristeza, decepción y desilu-
sión provocado por la imposibilidad de satisfacer una necesidad o 
un deseo. El 4% (27n) del total de la muestra manifestó que 
durante el último año se sintió siempre frustrado y el 19,11% 
(129n) casi siempre frustrado, una permanente imposibilidad de 
realizar las funciones para las cuales fue contratado. El 50,67% 
(342n) indicó que a veces se ha sentido frustrado. Un 17% (115n) 
dijo que casi nunca y un 9,19% (62n) durante el último año nunca 
se sintió frustrado. 
Los niveles de frustración son similares entre G-SST hombres y 
mujeres. Los primeros registraron un 21% en casi siempre sentirse 
frustrados, mientras que las mujeres un cercano 24%. Al analizar 
los datos por regiones del país, se encuentra que la muestra del 
Valle del Cauca manifestó menor frustración. Por el contrario, 
Nariño registró los niveles más altos (45,8%). (Ver Tabla 1).
No se observaron diferencias significativas por nivel académico. 
Los profesionales y especialistas presentaron un 24,7% (89n) en 
casi siempre sentirse frustrados y los técnicos y tecnólogos un 
21,7% (78n).

Razones para el incumplimiento
Las encontradas corresponden al resorte y decisión de la empresa. 
El 58,1% se refiere específicamente al compromiso político de 
algún nivel de la empresa (alta dirección o coordinadores de 
procesos). Ver Tabla 2.

DISCUSIÓN 

Esta investigación pretendió conocer las razones del incumpli-
miento de los controles de seguridad en el trabajo en empresas 
colombianas y encontró que en un 58,1% se debe a falta de apoyo 
de la alta dirección y coordinadores de procesos. Estos resultados 
ratifican que el nivel de desarrollo en la gestión de los riesgos 
laborales es directamente proporcional a las condiciones internas 
que produzcan las empresas. Aunque haya legislación, orga-
nismos de control y asesores externos como las Aseguradoras de 
Riesgos Laborales si la empresa no se compromete no se lograrán 
resultados efectivos. 
Los resultados son similares a otros estudios que develan que aún 
es necesario avanzar en la cultura de la seguridad laboral10 tras-
cendiendo la documentación de los procesos al compromiso de la 
alta dirección, tal y como lo plantea el modelo de SG-SST 
propuesto por la Organización Internacional del Trabajo.2

Comparte la propuesta de que el compromiso debe ser de todas las 
partes interesadas.15,16 Se requiere un nuevo perfil de G-SST que 
no solo sea competente técnicamente en la identificación e inter-
vención de los riesgos sino que también identifique la ubicación 
del área en el punto más alto de la empresa, es decir, una gestión 
estratégica14, ya que según los resultados parecería ser que los 
profesionales no han sido convincentes y efectivos en hacer de la 
gestión de los riesgos una tarea de todos los miembros de la 
empresa. 
Los resultados generan inquietud, porque a diferencia de otras 
profesiones, el sentir frustración por no hacer lo que corresponde 
puede ser la diferencia entre la vida y seguridad de otros. En Salud 

¿En su gestión como líder de SST, durante el último año se ha 
sentido frustrado por no poder implementar los controles de 
seguridad que sabe que se requieren?
Frustración entendida como un sentimiento de tristeza, decepción 
y desilusión provocado por la imposibilidad de satisfacer una 
necesidad o un deseo.

° Siempre

° Casi siempre

° A veces

° Casi nunca

° Nunca

¿Qué ha provocado que no pueda implementar los controles de 
seguridad que sabe deben hacerse?
Califique de 1 a 5. Siendo 5 estar completamente de acuerdo 
con la afirmación.

	 1	 2	 3	 4	 5
La falta de apoyo de la gerencia
o su jefe inmediato	 °	 °	 °	 °	 °	
La falta de recursos económicos	

°	 °	 °	 °	 °
	

de la empresa	
La falta de interés de la empresa
por proteger la seguridad de 	 °	 °	 °	 °	 °los empleados
La falta de poder de decisión	

°	 °	 °	 °	 °de su cargo
La imposibilidad de parar la 
producción para implementar	 °	 °	 °	 °	 °los controles
La falta de apoyo del resto	
de coordinadores de	 °	 °	 °	 °	 °procesos

Otras razones

Ilustración 1. 
Cuestionario utilizado para la identificación de tendencias.
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Ocupacional (SO), esos niveles de frustración se traducen en 
desmejoras de la calidad de vida laboral y bienestar de cientos de 
empleados del país. 
Este estudio genera importantes contribuciones. En el sentido 
académico abre nuevos interrogantes que se recomienda indagar. 
Por ejemplo: ¿cuál es la visión de los empresarios frente a las 
razones de la no implementación de los controles?; ¿qué tanto la 
falta de apoyo de la alta dirección y los equipos de trabajo es una 
demostración de la baja competencia estratégica de los G-SST 
consultados?; ¿por qué tan poco apoyo de la alta dirección y 
coordinadores de proceso?; y, los resultados del Valle del Cauca, 
¿están relacionados con ser la región del país con más estudios 
científicos en el área?21

A nivel práctico llama la atención de las empresas por cuanto que 
cumplir con la SO supera la contratación de un profesional para 
que lidere el proceso: se trata de acompañarlo en la generación de 
cultura de seguridad a todos los niveles de la compañía. Abre la 
discusión frente a por qué los G-SST no han logrado posicionarse 
como un actor estratégico dentro de la organización e incidir en 
la toma de decisiones, tal vez una asignatura pendiente de los 
líderes del área que deben superar lo asistencial de sus interven-

ciones, pensar estratégicamente su desempeño y lograr la 
confianza y apoyo de la alta gerencia. 

CONCLUSIONES

A partir de esta investigación se concluye que el SG-SST requiere 
ser implementado con una visión más estratégica por parte de las 
empresas y una acción más convincente por parte de los profesio-
nales del área. Las razones expuestas para no cumplir los controles 
de seguridad son todas del resorte de la organización y pueden ser 
superadas si se realiza un trabajo sinérgico entre todos los grupos 
interesados. 
A nivel teórico se ha planteado una estrecha relación entre el 
éxito en la gestión de los riesgos y el nivel de compromiso de la 
alta dirección y de allí el aporte de este estudio, pues al parecer la 
principal mejora que tendría que hacerse es el incremento en este 
aspecto. A nivel metodológico se logró resolver el objetivo, los 
instrumentos dieron cuenta de las dimensiones abordadas. Se 
sugiere en nuevos estudios ampliar la muestra a las Aseguradoras 
de Riesgos Laborales y empresarios.

Tabla 1. 
Resultados de frustración laboral de los gestores de seguridad y salud en el trabajo de las principales regiones de la muestra durante el último año.

Opciones de respuesta	 Antioquia	 Cundinamarca	 Valle del Cauca	 Atlántico	 Santander	 Tolima	 Nariño
	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %
A veces	 155	 52,2%	 55	 57,9%	 31	 54,4%	 15	 50,0%	 17	 56,7%	 12	 50,0%	 9	 37,5%

Casi nunca	 48	 16,2%	 11	 11,6%	 17	 29,8%	 5	 16,7%	 3	 10,0%	 3	 12,5%	 1	 4,2%

Casi siempre	 55	 18,5%	 16	 16,8%	 7	 12,3%	 5	 16,7%	 6	 20,0%	 4	 16,7%	 7	 29,2%

Nunca	 28	 9,4%	 11	 11,6%	 1	 1,8%	 1	 3,3%	 4	 13,3%	 3	 12,5%	 3	 12,5%

Siempre	 11	 3,7%	 2	 2,1%	 1	 1,8%	 4	 13,3%	  	 0,0%	 2	 8,3%	 4	 16,7%

Total general	 297	 100%	 95	 100%	 57	 100%	 30	 100%	 30	 100%	 24	 100%	 24	 100%

% Nunca y casi nunca	 76	 25,6%	 22	 23,2%	 18	 31,6%*	 6	 20,0%	 7	 23,3%	 6	 25,0%	 4	 16,7%

% Siempre y casi siempre	 66	 22,2%	 18	 18,9%	 8	 14,0%	 9	 30,0%*	 6	 20,0%	 6	 25,0%	 11	 45,8%*

* Resultado relevante. Fuente: Elaboración propia a partir de resultados.

Tabla 2. 
Razones de no poder implementar los controles de seguridad laboral que se requieren por parte de las empresas en Colombia, según los gestores 
de seguridad y salud en el trabajo consultados. 

Opciones de respuesta	 1	 n	 2	 n	 3	 n	 4	 n	 5*	 n
Falta de apoyo de la gerencia	 12,1%	 82	 8,9%	 60	 20,9%	 141	 27,1%	 183	 31,0%	 209
Falta de recursos económicos	 12,7%	 86	 12,6%	 85	 25,2%	 170	 26,2%	 177	 23,3%	 157
Falta de interés de la empresa	 16,9%	 114	 14,2%	 96	 19,4%	 131	 28,7%	 194	 20,7%	 140
Falta de poder de decisión del cargo	 23,7%	 160	 16,1%	 109	 17,6%	 119	 22,4%	 151	 20,1%	 136
Imposibilidad de parar la producción	 16,0%	 108	 13,0%	 88	 24,9%	 168	 22,7%	 153	 23,4%	 158
Falta de apoyo del resto de coordinadores	 13,5%	 91	 10,7%	 72	 22,8%	 154	 25,9%	 175	 27,1%	 183
Total frecuencias	  	 641	  	 510	  	 883	  	 1033	  	 983
% del total de frecuencia	  	 15,8%	  	 12,6%	  	 21,8%	  	 25,5%	  	 24,3%

*Califique de 1 a 5. Siendo 5 estar completamente de acuerdo con la afirmación. Fuente: Elaboración propia a partir de resultados
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