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COMO ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA



Marco legal, resumen



Marco Legal

LEY 1562 DE 11 DE JULIO DE 2012: Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan

otras normas.

Articulo 3: Accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión

del trabajo y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o

psiquiátrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de ordenes del

empleador o contratante durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y

de las horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los

trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el

transporte lo suministre el empleador.

También se considera accidente de trabajo el ocurrido durante la función sindical aunque el

trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento

de esta función.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecución de

actividades recreativas, deportivas o culturales cuando se actúe por cuenta o en representación del

empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en misión



Marco Legal

• Ley 1562 de 2012:

• Articulo 4: Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraída
como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado
a laborar. El gobierno nacional determinara en forma periódica las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en los
que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales,
pero se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales será reconocida como enfermedad laboral, conforme a
lo establecido en las normas legales vigentes,



Marco Legal

LEY 1562 DE 2012:Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se

dictan otras normas.

ARTICULO 4: Definición de enfermedad laboral.

PARAGRAFO 1: El gobierno nacional previo concepto del consejo nacional de

riesgos laborales, determinara en forma periódica las enfermedades que se
consideran laborales.

PARAGRAFO 2: Para tal efecto el ministerio de salud y protección social y el

ministerio de trabajo realizara una actualización de la tabla de enfermedades
laborales, por lo menos cada 3 años atendiendo los estudios técnicos financiados
por el fondo nacional de riesgos laborales.



Marco Legal

DECRETO 1477 DE 2014 TABLA DE ENFERMEDADES LABORALES:

Articulo 3 determinación de causalidad:
Presencia del factor de riesgo en el sitio de trabajo teniendo en cuenta las
condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de
medición, concentración e intensidad.
Presencia de una enfermedad diagnosticada medicamente, relacionada
causalmente con esa exposición al factor de riesgo



Marco Legal

DECRETO 1477 DE 2014 TABLA DE ENFERMEDADES LABORALES; PARTE A

ENFERMEDADES LABORALES DIRECTAS:
• Asbestosis
• Silicosis
• Neumoconiosis de minero de carbón
• Mesotelioma maligno por exposición a asbesto.
• COVID-19 Virus identificado – COVID-19 Virus no identificado (U071*-U072*)

https://safetya.co/tabla-de-enfermedades-laborales/#Asbestosis
https://safetya.co/tabla-de-enfermedades-laborales/#Silicosis
https://safetya.co/tabla-de-enfermedades-laborales/#Neumoconiosis_del_minero_de_carbon
https://safetya.co/tabla-de-enfermedades-laborales/#Mesotelioma_maligno_por_exposicion_a_asbesto
https://safetya.co/tabla-de-enfermedades-laborales/#COVID-19_Virus_Identificado_COVID-19_Virus_no_Identificadoo


Marco Legal

• DECRETO 417 DE 2020: Declaración del estado de emergencia,

• DECRETO LEGISLATIVO 488 DE 2020: Se destinan recursos del sistema de riesgos profesionales
para enfrentar la pandemia por el COVID-19, DIRIGIDAS A ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION, se otorga a las administradoras ARLs la facultad para la compra de
elementos de protección personal, realizar chequeos médicos frecuentes de carácter
preventivo y de diagnostico al sector de mayor riesgo como el sector de SALUD.

• Se incluye al personal administrativo, aseo, vigilancia y de apoyo que desarrollen
actividades de promoción, diagnostico y atención de la enfermedad.

• DECRETO LEGISLATIVO 500 DE 2020: Destinación el 2% de las cotizaciones del sistema de
riesgos profesionales en el marco de la emergencia económica, para la compra de EPPs,
chequeos médicos, intervención directa por COVID-19.

• DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020: Elimina los requisitos del parágrafo 2 del articulo 4 de la
ley 1562 de 2012 y se ingresa el COVID-19 como enfermedad laboral directa dentro de las
enfermedades laborales respecto a los trabajadores del sector salud, incluido personal
administrativo, vigilancia, aseo, y personal de apoyo en prevención, diagnostico y atención
de esta enfermedad.



Responsabilidades empleadores

Desarrollar actividades de 
prevención, promoción y salud 
ocupacional

Realización de chequeos 
médicos de carácter 
preventivo y de diagnostico es 
decir pruebas de tamizaje y 
pruebas diagnosticas.

Proporcionar los elementos de 
protección personal



Responsabilidades empleadores

LINEAMIENTOS PARA PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE 
ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-19 EN 

INSTITUCIONES DE SALUD

Factores determinantes en la exposición ocupacional por COVID-19:

• Permanencia en una habitación a menos de 2 mts de distancia con caso positivo COVID-19, y 
con duración igual o mayor a 15 min.

• Contacto directo con secreciones infecciosas, se incluye esputo, suero, sangre, gotitas 
respiratorias de paciente con sospecha o confirmación de COVID-19.



Responsabilidades empleadores

• Medidas de prevención y control de la exposición ocupacional al COVID-19 en 
instituciones de salud:

• Controles de ingeniería.

• Barreras físicas

• Cortinas entre pacientes en áreas compartidas.

• Sistemas de tratamiento del aire

LINEAMIENTOS PARA PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE 

ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-19 EN 

INSTITUCIONES DE SALUD



Responsabilidades empleadores

Controles administrativos: Diagnostico oportuno.

Caracterización de la exposición: población vulnerable entre los

trabajadores. frecuencia e intensidad de la exposición, características

locativas de la exposición.

Monitoria de casos confirmados: reporte control y seguimiento de los

casos COVID POSITIVOS.

Fomento de trabajo en casa.

Evitar las aglomeraciones y confinamiento.

Promoción de la higiene de las manos y respiratoria.

LINEAMIENTOS PARA PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE 

ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-19 EN 

INSTITUCIONES DE SALUD



Responsabilidades empleadores

Optimización de medidas higiénicas:
• Disposición de dispensadores de gel antibacterial
• Avisos y pancartas que fomenten el lavado de manos
• Formación de lideres en capacitación de acciones preventivas y de higiene.
• Asegurar que todo el personal incluido peronal contratista o visitantes adopten 

medidas de higiene con lavado de manos con agua y jabon.
• Garantizar disponibilidad de mascarillas quirúrgicas y canecas identificadas 

con tapa para disposición de estos elementos.

LINEAMIENTOS PARA PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE 

ACCIDENTE POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-19 EN 

INSTITUCIONES DE SALUD



Responsabilidades empleadores

PROTOCOLO DE 
LAVADO DE MANOS 



Responsabilidades empleadores

LAVADO DE 
MANOS 5 

MOMENTOS O.M.S



Responsabilidades empleadores

Medidas de control ambiental:

• Optimización de los flujos de ventilación en áreas de concentración de 
personas.

• Revisión y optimización de los programas de desinfección institucional.
• Establecer políticas sobre aislamiento y descripción de rutas de 

desplazamiento de paciente y productos contaminados con COVID-19.



Responsabilidades empleadores

AREAS DE AISLAMIENTO DE PACIENTES.

• Dotación de puertas ajustables.
• Baño privado con duchas y lavamanos.
• Antecamara entre cuarto y pasillo para disposición de EPP, e insumos 

para atención de pacientes.
• Presión negativa en la antecámara con relación al pasillo de circulación.
• En habitación compartida las camas deben estar separadas a 1 mt.



SUMINSTRO DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL CONTRA 

EL COVID-19

Medidas individuales:

Elementos de protección personal:
• Criterios de selección de acuerdo al grado de riesgo de 

exposición.

• Adecuación y actualización periódica.

• Inspección, mantenimiento y reemplazo en forma regular.

• Capacitación sobre el uso, retiro y disposición para evitar la 

contaminación del trabajador y el entorno.

• Inclusion de trabajadores no solo del servicio asistencial sino 

personal logístico y de mantenimiento.



SUMINSTRO DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL CONTRA 

EL COVID-19

Especificación de los elementos de protección personal:
Respiradores con mascara filtrante N95 o FFR USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL 
MEDICO ASISTENCIAL
Mascarilla quirúrgica.
Otros respiradores RP/95,N/R99, N/R/P100, mascarilla elastomerica media cara o 
cara completa, con filtros o cartuchos apropiados.
Sistemas de respirador con purificador de aire motorizado (PAPR).
Sistemas de suministro de aire SAR con filtros de partículas de alta 
eficiencia(EPA)(CDC,2020d).
Respiradores N95 tipo industrial pueden ser utilizados en entornos hospitalarios 

(cumplimiento estándar NIOSH).



Especificación de los elementos de protección personal:

• Respiradores con mascara filtrante N95 o FFR USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL 
MEDICO ASISTENCIAL

• Mascarilla quirúrgica.
• Otros respiradores RP/95,N/R99, N/R/P100, mascarilla elastomerica media cara 

o cara completa, con filtros o cartuchos apropiados.
• Sistemas de respirador con purificador de aire motorizado (PAPR).
• Sistemas de suministro de aire SAR con filtros de partículas de alta 

eficiencia(EPA)(CDC,2020d).
• Respiradores N95 tipo industrial pueden ser utilizados en entornos hospitalarios 

(cumplimiento estándar NIOSH).

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 

PERSONAL CONTRA EL COVID-19



SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 

PERSONAL CONTRA EL COVID-19

Elementos de protección personal:

Protección de los ojos:
Monogafas, gafas, caretas desechables, que cubran completamente la 

frente y los lados de la cara.

Protección de las manos:
Emplear guantes desechables para examinar pacientes, y recambiarlos 

si están muy contaminados o rotos.

Protección del cuerpo:
Ropa de aislamiento impermeable, batas de aislamiento impermeable



Comunicación asertiva

Comunicación asertiva:

• Confianza y credibilidad.

• El COVID-19 es una enfermedad nueva y terrible.

• Anuncio temprano.

• Transparencia.

• Estigmatización de la COVID-19



RUTA PARA EL REPORTE DEL ACCIDENTE DE TRABAJO Y LA 
ENFERMEDAD LABORAL DE UN TRABAJADOR DE LA SALUD 
POR EXPOSICION A COVID-19 

EXCLUSIVO PARA TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD ( MAYOR RIESGO DE EXPOSION)

EVENTO SUBITO DE EXPOSICION: Pinchazos, salpicaduras, heridas con elementos 
cortopunzantes. REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO FURAT.

EVENTO CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19: Se realiza prueba 
COVID y resulta POSITIVA, se diligencia reporte FUREL, por parte de empleador o 
contratante.
Una vez reportado cualquiera de los dos reportes, se despliega una serie de 
actividades para protección de los trabajadores.



RECONOCIMIENTO DE 
PRESTACIONES ECONOMICAS

• PRESTACIONES ECONOMICAS A CARGO DE REISGOS LABORALES (ARLs):

• Subsidio de incapacidad temporal al 100%.

• Rehabilitación, 

• readaptación,

• curación, 

• declaración de incapacidad permanente parcial, invalidez, muerte.



• Recibir la notificación de la calificación de origen

• ACTIVIDAD: Se recibe notificación por parte de EPS o ARL, Junta Regional o
Nacional de Calificación de Invalidez, sobre la Calificación del origen laboral
de COVID-19 como Enfermedad Laboral o Accidente de Trabajo de un
trabajador de la empresa. (de acuerdo con la Lineamientos para Prevención
Control y Reporte de Accidente Laboral por Exposición Ocupacional al SARS
CoV-2 (COVID-19) en Instituciones de Salud de marzo 25 de 2020)

• RESPONSABLE: Empresa.

METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACION



DOCUMENTACIÓN Y SOPORTES:
Carta de notificación por cualquiera de las entidades

habilitadas para la calificación.

En caso de que la empresa sea notificada por la JRCI o JNCI

el representante legal debe delegar a un tercero para

notificarse ante ellas.

Nota: Asegurarse que el dictamen está en firme y

ejecutoriado.

METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACION



RADICACIÓN DEL REPORTE DE LA FUREL  O FURAT RESPONSABLE: EMPRESA

ACTIVIDAD: Radicar en el ente territorial del Ministerio de Trabajo (del
departamento correspondiente al domicilio de la empresa) la calificación de
origen de la Enfermedad Laboral emitida por cualquiera de las entidades
competentes, acompañada por una carta de radicación de la empresa.

DOCUMENTACIÓN Y SOPORTES: Carta de reporte de la calificación de la EL
ante el ente territorial del Ministerio de Trabajo y adjuntando la carta de
notificación de la ARL o entidad calificadora. Para proceder a la radicación se
debe tener certeza de que el dictamen de la enfermedad laboral ha quedado
en firme y ejecutoriado y que no quedan instancias pendientes, si alguna de las
partes decide llevar el caso ante la Justicia Ordinaria Laboral, se entenderá ya
en firme y esta no se tendrá en cuenta para la notificación.

.



Reunir equipo de investigación de EL o accidente de trabajo.

ACTIVIDAD: Se hace reunión del equipo de investigación

para definir: fuentes de información, agenda para la

investigación y personas a involucrar. Los miembros del

equipo de Investigación de EL son: el jefe inmediato o

supervisor del trabajador accidentado o del área donde

ocurrió el incidente, un representante del COPASST o el vigía

de SST y el encargado del desarrollo del Sistema de Gestión

de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

(Responsable: Empresa).



DOCUMENTACIÓN Y SOPORTES:

• Actas: Registre en el acta los documentos que se van a utilizar en la
investigación de Enfermedad Laboral

• Formato de Reporte (FURAT o FUREL) o formatos de reporte cuando
aplique a un posible accidente de trabajo o enfermedad laboral

• Evaluaciones Médicas Ocupacionales de ingreso, periódicas, de
egreso o retiro, o las de seguimiento de los SVE.

• Listado de cargos y labores.
• Perfil de demandas y exigencias puesto de trabajo.
• Información ocupacional con descripción de la exposición

ocupacional al Coronavirus 2019-nCoV (COVID-19)
El líder de la Investigación define tiempos de la reunión y la agenda.



DOCUMENTACION Y SOPORTES:

• Definición de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o encuentra
expuesto el trabajador, conforme al sistema de gestión de seguridad y salud en
el trabajo

• Tiempo de exposición al riesgo o peligro durante su jornada laboral y/o durante
el periodo de trabajo, para los cargos desarrollados, conforme al sistema de
gestión de seguridad y salud en el trabajo.

• Tipo de labor u oficio desempeñado (Perfil de demandas y exigencias puesto
de trabajo: ) durante el tiempo de exposición, teniendo en cuenta el factor
de riesgos o peligro que se está analizando, Jornada laboral real del
trabajador.

• Calificación del origen de la EPS, ARL o AFP.

• Certificación o constancia del estado de rehabilitación integral o de su
culminación.



DOCUMENTACION Y SOPORTES:
• Copia completa de la historia clínica de las diferentes Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la Historia Clínica
Ocupacional,

• Medicina Prepagada, Médicos Generales o Especialistas que lo hayan
atendido, que incluya la información antes, durante y después de la
calificación.

• En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de acuerdo con cada caso.
• Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales si aplica.
• Matriz de Elementos de Protección Personal usadas en el (los) cargo(s).
• Documentos de los programas que se desarrollan en la empresa para la

intervención del factor de riesgo biológico.
• Programa de atención a la pandemiaCoronavirus 2019-nCoV (COVID-19).
• Programa para el retorno al trabajo si es de las actividades autorizadas a

reiniciar el trabajo



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

DOCUMENTOS

CALIFICACION DE ORIGEN 
EPS, ARL, FONDO DE 

PENSIONES.

CERTIFICACION ESTADO DE 
REHABILITACION O 

CULMINACION.

HISTORIA CLINICA 
COMPLETA, CONCEPTOS 

ESPECIALIDADES,HISTORIA 
OCUPACIONAL.

MATRIZ DE EPPS.

DOCUMENTOS DE LA 
EMPRESA DE PROGRAMAS 
PREVENTIVOS DEL FACTOR 

DE RIESGO.

PROGRAMA DE ATENCION A 
LA PANDEMIA.

PROGRAMA DE RETORNO AL 
TRABAJO EN CASO DE 

ACTIVIDADES AUTORIZADAS 
PARA REINICIAR.



• OPERACIÓN:

• REALIZAR LA INVESTIGACION DE LOS CRITERIOS:

• RESPOSABLE: Comité de investigación de E.L.

• Criterios de salud de Lalonde.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• OPERACIÓN:

• INVESTIGACION DE CRITERIOS:

• RESPOSABLE: Comité de investigación de E.L.

• Criterio higiénico y de seguridad: Aplica al medio ambiente.

• Criterio medico:  Aplica para el factor biológico, hábitos y servicios de 
salud.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• Factores de biología humana: 
corresponde a características 
propias del ser humano.

• Variables:

• Características generales: edad, 
genero, sexo, peso, talla, I.M.C.

• Alteración genética: carencia alfa 1 
antitripsina.

• Condiciones de salud: embarazo.

• Diagnostico diferencial: patologías 
diferentes al COVID-19.

• Antecedentes de seguimientos 
biológicos: S.V.E. Biomarcadores, BEI.

• Registro estadístico de enfermedades 
laborales: enfermedades sufridas en 
la empresa.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• Criterio medico • Criterio clínico: Evaluación de historias
clínicas, confirmación de la
enfermedad y el diagnostico,
valoraciones COVID-19,
hospitalización.

• Criterio paraclínico: Análisis de los
exámenes y resultados de las pruebas
COVID-19, IGG/IGM, PCR.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• Características generales

• Edad: riesgo >60 años.

• Genero: No relevante en COVID-19.

• I.M.C: I.M.C.>30 en COVID-19.

• Susceptibilidad familiar:

• Enfermedades genéticas:

• Condiciones de salud: estado de
vulnerabilidad, comorbilidades como diabetes,
cáncer enf. Respiratorias crónicas, obesidad,
cardiopatías, embarazo, enf. Renales crónicas,
inmunosupresión,>60 años.

• Diagnósticos diferenciales: si hay otras
patologías.

• Seguimiento de riesgo biológico.
Biomarcadores.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• ESTILOS DE VIDA

• ANALISIS DE CAUSALIDAD: Si
reporta cualquiera de las
actividades señaladas, se
registra como aumento del
riesgo o no aumenta el riesgo.

• Actividad física: actividades físicas,
sedentarismo.

• Actividades extraocupacionales:
Actividades que pueden afectar el
sistema respiratorio, cerámica, vidrio,
sílice.

• Consumo de tóxicos: cigarrillo,
vapeo, psicoactivos inhalados.

• Otras actividades: agricultura,
carpintería, construcción,
ornamentación, panadería, pintura,
modistería.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• SERVICIOS DE SALUD

• Análisis de causalidad: se
analiza la influencia positiva o
no del tratamiento y la
rehabilitación de la
enfermedad.

• Concepto de rehabilitación.

• Proceso diagnostico.

• Atención hospitalaria.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• MEDIO AMBIENTE: 
Contaminación biológica 
del SARS COVID2, en el 
ambiente de trabajo

• Métodos de trabajo: cargo si el trabajador es
del servicio de salud o no.

• Labores por cargo.

• Horas al día por tipo de labor.

• Materias primas utilizadas. Sílice, carbón,
asbesto.

• Maquinas herramientas. Produce material
particulado.

• Contacto con otros riesgos. Biológico o químico.

• EPPs. Osha 2020.

• Controles. En la fuente, medio, persona.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• ESTUDIO DEL FACTOR DEL RIESGO:
Análisis de la exposición epidemiológica
a otras personas, fómites, fluidos,
secreciones, pinchazos, superficies
afiladas, o contaminadas.

• ANALISIS DE CAUSALIDAD: Analizar el
cargo, tiempo de exposición, jornadas,
materias primas y registrar si es
protector.

• Exposición a riesgos que agravan el COVID-
19.

• Expuestos al COVID-19, que tiene COVID-
19.

• Antecedentes de exposición al COVID-19,
en la empresa actual y en las otras
empresas, área, cargo oficio, tiempo de
exposición, horas al día de la labor, inicio
de las restricciones



• Nexo causal: este criterio aplica para patologías no incluidas en la

tabla de Enfermedades laborales (decreto 1477 de 2014), y permite

generar la unión causal o nexo entre la causa (factor de riesgo

ocupacional) y el efecto (Enfermedad Laboral), este criterio no se

utiliza en COVID-19.

• Existen dos formas de enfermedad laboral para el COVID – 19:

• Para los trabajadores que no pertenecen al sector salud es una

enfermedad que hace parte del listado de enfermedades laborales

de Colombia.

• Para los trabajadores que pertenecen al sector salud es una

“Enfermedad Laboral Directa” que son la asbestosis, silicosis,

neumoconiosis del minero de carbón, mesotelioma maligno por

exposición a asbesto y COVID – 19





PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• ENTREVISTAS. 

Permite establecer cuales fueron los
contactos y sitios donde estuvo el
trabajador en los 14 días previos al
contacto.

• Trabajadores que son del sector salud.
Mapa de contactos. Mapa de eventos y
lugares a investigar.

• Trabajadores que no son del sector salud.
Mapa de contactos y mapa de eventos
y lugares a investigar.





PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• AREAS DE RIESGO: 
Identificación de riesgo de las 
áreas con semáforo.

• Áreas de mayor riesgo: ROJO.
Urgencias, cirugía, odontología,
endoscopia.

• Áreas de mediano riesgo: AMARILLO.
Salas de hospitalización, consulta
externa, salas de espera.

• Áreas de bajo riesgo: VERDE. Áreas
administrativas, oficinas de la IPS



Urgencias

Cirugía

Odontología

Unidad de endoscopias

Unidad de Cuidados 

Intensivos

Terapia Respiratoria

Salas de Hospitalización

Consulta externa

Salas de espera

cocina

depósito final de desechos 

terapia física 

terapia ocupacional

baños

Áreas o procedimientos que no implican exposiciones a sangre, líquidos 

corporales o tejidos, en esta clasificación se encuentran todas las áreas 
administrativas y oficinas de las IPS.  Mantenimiento de equipos 
médicos, rayos x, cocina.



PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE LA 
ENFERMEDAD LABORAL ARL POSITIVA

• INVESTIGACION: Ubicación de 
contactos determinar síntomas y 
otros contactos

• Identificación: establecer contactos
cercanos o contactos estrechos,
establecer medidas de cuarentena
de 14 días con seguimiento.



HISTORIA VIRAL INMUNOLOGICA DE LA INFECCION 
COVID-19





HISTORIA VIRAL INMUNOLOGICA DE LA INFECCION 
COVID-19



ACCIDENTE DE TRABAJO CAUSADO POR COVID-19

• Si el trabajador es asintomático deberá fortalecer las medidas de
prevención en su vida personal y laboral. Si está expuesto
directamente al riesgo biológico del COVID-19 deberá utilizar
adecuadamente los EPP.

• El empleador o contratantes deberá hacer la notificación de
Accidente de Trabajo a la línea de Positiva y posteriormente reportar
en el Formato Único de Reporte de Accidente de Trabajo. (FURAT) el
suceso agudo repentino e identificable con fecha y hora.
Posteriormente deberá remitir el formato a la EPS y ARL .



ACCIDENTE DE TRABAJO CAUSADO POR COVID-19

• Si el trabajo tuvo exposición a riesgos biológicos inherentes a su labor
desempeñada ( salud, vigilancia, aseo etc.) sin usar EPP y presenta
síntomas con prueba confirmatoria positiva de COVID-19 aun cuando
no haya tenido un único evento agudo identificable, el empleador o
contratante deberá realizar el reporte de Enfermedad Laboral (FUREL)
junto con la documentación asicada al caso.






