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Tabla de contenidos

éQué se debe hacer en Estudio de la Formato Investigacion de
caso de accidente? Resolucidon 1401 de 2007 incidente y accidente de trabajo
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Objetivo

Sensibilizar a los participantes para que reporten e investiguen
oportunamente el incidente y el accidente de frabagjo.
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. Queé se debe hacer
en caso de accidente?
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;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?
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Procedimiento en
Caso de un Accidente
de Trabajo.

Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.

En caso de urgencia vital, trasladar al accidentado a la IPS mas cercana del
lugar en el que se encuentre pararecibir atencion médica.

Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacién del
accidentado, podra descargar la APP Conexion Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 y reciba orientacion
para la atencién médica de su accidente.

En caso de ser hospitalizado, Positiva gestionara con la IPS, las
autorizaciones de servicios médicos.
Inmediatamente ocurra el Accidente de Trabajo informar a la persona
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para
gque se reporte el dcudente a la ARL, ya sea por el portal
transacci enline ., la aplicacion  Alissta
isstz 0 puede ser reportado a la Linea Positiva en Bogota
601 3307000, Resto del pais 01 8000 111170.

Al correo se le enviaran indicaci sobre otros temas relacionados con el
accidente, como tramites de autforizaciones médicas posteriores a la
urgencia e incapacidades temporales.
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;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

. Pdra conocer |a Red de UI’EH‘I(H; IPS mas cercana a Ia ubicacién del
accidentado, podra descargar la APP Conexion Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 y reciba orientacion
para la atencién médica de su accidente.

En caso de ser hospitalizado, Positiva gestionara con la IPS, las

autorizaciones de servicios médicos.

Inmediatamente ocurra el Accidente de Trabajo informar a la persona

responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para

que se reporte e > a e , ya sea por el portal

transaccional / in ), la aplicacion  Alissta
o puede ser reportado a la Linea Positiva en Bogota

/ Resto del pais 01 8000 111170.

« Al correo se le enviaran indicaciones sobre otros temas relacionados con el
accidente, como tramites de autforizaciones médicas posteriores a la
urgencia e incapacidades temporales.
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;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

» Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.

Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 vy reciba orientacion
para la atencién médica de su accidente.

En caso de ser hospitalizado, Positiva gestionara con la IPS, las
autorizaciones de servicios médicos.

Inmediatamente ocurra el Accidente de Trabajo informar a la persona
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para
que se reporte el accidente a la ARL, ya sea por el portal
-ansaccional ositivaenlin co, la aplicacion  Alissta

0 puede ser rep 1o a la Linea Positiva en Bogota
sto del pais 01 8000 111170.

« Al correo se le enviaran indic 1es sobre otros temas relacionados con el
accidente, como tramites de autforizaciones médicas posteriores a la
urgencia e incapacidades temporales.
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+ Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.

« Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacion del

accidentado, podra descargar la APP Conexion Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 v reciba orientacion
para la atencion medica de su accidente.
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https://alissta.gov.co o puede ser reportado a la Linea Positiva en Bogota
601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111170.

« Al correo se le enviaran indicaciones sobre otros temas relacionados con el

accidente, como tramites de autforizaciones médicas posteriores a la
urgencia e incapacidades temporales.
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;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

Procedimiento en
Caso de un Accidente
de Trabajo.

« En caso de ser hospitalizado,

Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.

En caso de urgencia vital, trasladar al accidentado a la IPS mas cercana del
lugar en el que se encuentre para recibir atencion médica.

Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacién del
accidentado, podra descargar la APP Conexion Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 y reciba orientacion

Positiva gestionara con la [PS,

autorizaciones de servicios medicos.
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« Al correo se le enviaran ind
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;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo

L] L] . § .
Procedl mlent.o en « En caso de urgencia vital, trasladar al accidentado a la IPS mas cercana del
Caso de un ACCldente lugar en el que se encuentre para recibir atencion médica.

. « Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacién del

de Tra bajo. accidentado, podra descargar la APP Conexién Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en

Bcacta 601 3307000 Reqta del pam 01 8000 111 y reciba orientacion

Inmediatamente ocurra el AECIH*—‘H’EE‘ de Traha o informar a la persona

responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para
que se repcrte el accidente a la ARL, ya sea por el portal
transaccional  www.positivaenlinea.gov.co, la  aplicacion  Alissta
httprz-:.:.-"ﬁ.-"'ali:-_::-;:ta._;;_TI::}'-...-'.u::-_-:::r 0 puede ser reportado a la Linea Positiva en Bogota
601 3307000/ Resto del pais 01 8000 1111/0.

PLAN NACIONAL
MULTIMOD AL
\ pE epucacion EN ssT 1 FED




;Qué hacer en caso de Accidentes de Trabajo?

Recibir oportunamente los primeros auxilios en su lugar de trabajo.

L] L]
P roced imie nt.o en En caso de urgencia vital, trasladar al accidentado a la IPS mas cercana del
Ca SO de un Acc | d 2 nte lugar en el que se encuentre para recibir atencion médica.

. Para conocer la Red de Urgencias IPS mas cercana a la ubicacién del
de Tra bajo. accidentado, podra descargar la APP Conexién Positiva desde la tienda App
Store o Google Play, o si prefiere, comuniquese a la Linea Positiva en
Bogota 601 3307000 / Resto del pais 01 8000 111 y reciba orientacion
para la atencién médica de su accidente.

En caso de ser hospitalizado, Positiva gestionara con la IPS, las
autorizaciones de servicios médicos.

Inmediatamente ocurra el Accidente de Trabajo informar a la persona
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o al Jefe Inmediato, para

« Al correo se le enviaran indicaciones sobre otros temas relacionados con el
accidente, como tramites de autorizaciones medicas posteriores a la
urgencia e incapacidades temporales.
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AVISO QUE DEBE DAR EL ACCIDENTADO

Cddigo Sustantivo del Trabajo, articulo 221

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo esta en la obligacion de dar inmediatamente
aviso al empleador o a su representante. (. . . )
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FORMATO
ACCIDENT

) POSITIVA AT T
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REPORTE ACCIDENTE DE TRABAJO Y '_‘E:;_m_,._,,,......:..:-o_‘-‘:-_‘,.,;......-.
ENFERMEDAD LABORAL - -— "

(Decreto 1295 de 1994. articulo 62.)

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional
gue ocurra en una empresa o actividad econémica
deberé ser informado por el respectivo empleador a la
entidad administradora de riesgos profesionalesy ala
entidad promotora de salud, en forma simultanea, dentro de
los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente
o diagnosticada la enfermedad.
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ENPOSITIVA  Lomssms oo m

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
EFS A LA QUE ESTA AFILLIADO CODIGD EPS ARL A LA QUE ESTA AFILIADD

_AFP A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGD AFP SEGURD SOCIAL | CUALMNOICAR ROMBRE AFF 51 MO ES EL SEGURGD 50
L [ si[Ino
|'.|.|""|-| DE VINCOLACION LABOHRAL:

| I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA [0 Epader [ 121 Convtratinte [ ] i3
 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA (SEDE PRINCIPAL) CODIGD NOMERE O RAZON SOCIAL

TIPO DE IDENTIFICACION MMRECCION

mr|_|ec[ ]cE Jn |_ pal_| mo| |

TELEFONG | CORRED ELECTRONICO (MAIL) | DEPARTAMENTO [ CODIGO | MUNICIPIO

T CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR

San los datos del centro de trabako los mismes de la sede prin :'l.||.| i-ll' |,‘“»2l:_.l Solo en caso negativ -.'.:|5.;.-:|l. ar las shpulentes ¢ aslllas sobre ceniro de rabajo:
NOMERE DE LA ACTIVIDAD ECOMOMICA DEL CENTRO DE TRABAJD CODNGD IMRECCIOMN

TELEFONO | DEFARTAMENTO MIUMNICIFIC

TN W R B W WM AT
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FORMATO DE INFORME PARA
ACCIDENTE DR TRABAJO IHL
EMPLEADOR © CONTRAIANTY

€ POSITIVA

INFORME O ACCIENTE OF TRARAK) DI EMPLEABOR O CONTRUWTE
.- M WA

TIPC IDME W

"I1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
"PRIMER APELLIDO

TP DE IDENTIFICACTON

[ Joc[ Jee[ Imu[ ] ea[ ] ne

DIRECCION
_ DEPARTAMEMNT( L O G

QCUPACION HARTTLUAL

[ SALARICY LI HOMNCEREARTORS | MIE MSAL

IV RO B MO N
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W T

M LARLH

NOTTLACIO) Al:

SEGUNDOD NOMBRE
FECHA DE NACTMIENTO

 TELEFONO | FAX

BONA

|::|:||~'.-

| CODNGD | FECHA DE INGRESD A LA EMPHRESA
14111 I

= TA _| [} POR TURMOS

JORNADA DE TRABAJ HABITUAL
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mi. mﬂmﬂlﬁﬁ SOBRE EL ACC]DENTE_
. FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE {0-23 HES)| DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE | JORNADA EN QUE SUCEDE:
| | Y | 11| i norMaL [ ] 2) EXTRA
JESTABA REALIZANDO 5U LABDR HABITUALT CODIGD TOTIL TEMFD LABORADO FREVID AL ACCIDENTE

[ '_]_' :' j :.I -'»,l'_l . I-NI -l';'-l YL IDETHICIAD 5 o n CEsa negativo) . | | |

" TIPO DE ACCIDENTE [ ;CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? |

|:.1.'u|:|_+=rm|.-1 :|:;; TRANSITO D-'%.Z}E'.Z'Hli:'l' VO |:||-1|HI-I,'IEIﬂ.'l'l'-.-:]f.i-[‘l I TURAI E-jf;.l*ltial*lnﬁ:;i-‘ 'I'H.-".;'L."'..IIZZI| |:.-__.:.-|'_;3; MO

: DEPAHTAMENTD DEL ACCTIDENTE c-ujmm‘ MLNICIPIO DFL ACCIDENTE | OGO

SLINA |
| [ Ju[ =
LUNGAR DONDE DOURRIC EL ACCIDENTE DL | [] BT PR DR LA HAEHAL N ALCENTE DEL ADCIDENTE SIECANISVIS O FOHSA EL AOODENTE
r ; A I TCHRCHE TRA, ST ESEARRG || | M0 LESONES MUTTELES (0N (UE SE LESHIND EL TRABAADOR) | |1) UL E FERSON
B FRAE S WLECLILAE MERRE O LT RN [ S T sy i (] At S LR APOS s UL L bl I
f W DA (2]  SELADS DE TRAKS LY
| ] i PARTE DEL OUERMy APARENTEMENTE AFECTRD: 13 P : ) %

& FW =

|:||.|||:|L|‘. CIIAL ST
M1 ALMACENES O PO
@ T |
(M AREAS RECHEATT: l HERITIS 1 e 1 [ (& MATERIALE - ] IE
[ CORREDCORES O s | THAL ™A 5 TERRCIAL l =]} RO L (=] R4

5 EsCALEHA | ks recers. urcEn whiac- Tk v ki B T k]
[B] PR ENIER 1 ALREAS | ot R [ i | TER A .

() LRI [UEMALRS,
|H) LYTRAS A A (UKL | ERErE A AN R0 D K Al L = | I Ei |2 [y ! |
1w OTR : T el A e A T ) ) fela; % | b | L TS r 3 . | I=i
FFECTO Lf F= FHTES K -

TI.P‘EI[I-ELHI'.'I'\ i RELA
I:'II-;-HI:I{'F'I.'IIIH"I'A"E ClAL b CUALES) | ~:-'-“
Al FiA X1 | FFECTO
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IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

R 10

IESCHIES DR TALLALIMEN |

SUHPS LU ELL Rl

LIEMTHCY e LA
1M1

FERSOMAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

fHubo persanas que presenciarcn el accidente? | | = | | MO En caso afivmative diligenciar la siguiente

informacion

AFELLIDOS YV MOMBRES COMPLETOS

DHCUPMENTCY IVE IDNENTIERAL;

n[Jee[Jee[Jnul Tl e

APELLINMOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

DHHCUMENTD DE IDENTIDAD:

CARGAD DUE DESEWMPE RS

:il | PERSOMNA RESPOMSARLE DEL INFORME

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

nJoc[ Jee[wul ] eal Jne

CARGD) QUE DESEMPENA

g AFELLIDNGS YV MOMBRES COMPLETDS

n| ool Jee[ Im Jral ne

PLAN NACIONAL

MULTIMOD AL
pE epucacion EN ssT 1 FED

FECHA OF DEIGERCIAMIENTO DEL INFOIRME DFEL ACCIDENTE:
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REPORTE A MINTRABAJO

Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.7.

i

MinTrabajo

Los empleadores reportaran los accidentes graves y mortales,
asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales,
directamente a la Direccion Territorial u Oficinas Especiales
correspondientes, dentro de los

dos (2) dias habiles siguientes al evento o

recibo del diagnostico de la enfermedad . . .
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ACCIDENTE GRAVE:
(Resolucién 1401 de 2007, art 32.)

Aguel que trae como consecuencia:

amputacion de cualquier segmento corporal,

fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito);
trauma craneoencefalico;

guemaduras de segundo y tercer grado;

lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o quemaduras;
lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal;
lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual

lesiones que comprometan la capacidad auditiva.
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Resolucion 1401 de 2007
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Ministerio del Trabajo
Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007

Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo .

Y 8 4‘»
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 3°. DEFINICIONES:

Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia
amputacion de cualquier segmento corporal;
fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito);
trauma craneoencefalico; guemaduras de segundo y tercer grado;

lesiones severas de mano, tales como, aplastamiento o quemaduras;

lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal;

lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o

lesiones que comprometan la capacidad auditiva.
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

Conformar el equipo investigador de los incidentes y accidentes de trabajo

Investigar los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los 15 dias siguientes a su ocurrencia

Adoptar una metodologiay un formato para investigar los incidentes y los accidentes de trabajo

Registrar la informacion que conduzca a la identificacion de las causas del accidente o incidente de trabajo.
Implementar medidas y acciones correctivas recomendadas por COPASST, ARL, EST, autoridades etc;
Proveer recursos para implementar las medidas correctivas que resulten de la investigacion

Registrar seguimiento acciones ejecutadas a partir de cada investigacion de accidente e incidente
Establecery calcularindicadores de control y seguimiento del impacto de las acciones tomadas.

Remitir a la ARL los informes de investigacion de los accidentes de trabajo, firmados por el representante
legal del aportante o su delegado.

10. Llevar los archivos de las investigaciones adelantadas y pruebas de los correctivos implementados

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

1. Conformar el equipo investigador de los incidentes y accidentes de trabajo,
de conformidad con lo establecido en el articulo 7° de |la presente resolucion.
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Ministerio del Trabajo
Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 7°. EQUIPO INVESTIGADIR:

El aportante debe conformar un equipo para la investigacion de todos los incidentes y accidentes de trabajo,
integrado como minimo por

* el jefe inmediato o supervisor del trabajador accidentado o del area donde ocurrid el incidente,

* un representante del Comité Paritario de Salud Ocupacional (hoy COPASST) o el Vigia Ocupacional y

* el encargado del desarrollo del programa de salud ocupacional (hoy SG-SST).

Cuando el aportante no tenga la estructura anterior, deberad conformar un equipo investigador integrado por
trabajadores capacitados para tal fin.

Cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la investigacion debera participar

e un profesional con licencia en Salud Ocupacional, propio o contratado,

* asi como el personal de la empresa encargado del disefio de normas, procesos y/o mantenimiento.
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Equipo Investigador Incidentes, AT leve,
Resolucién 1401/2007, art. 7°

Jefe inmediato o Supervisor del trabajador
accidentado o del area donde ocurrid el accidente

Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Representante COPASST o

Responsable Sistema de Gestion Vigia SST

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

’T;hllft

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL
EMPLEADOR




O I“H[ L1VA ‘]" FOSITIVAEDUGA Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Equipo Investigador AT Grave
Resolucién 1401/2007, art. 7°

Representante COPASST o

Responsable Sistema de Gestion Vigia SST

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional con licencia en SST,
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador

. . ., . ropio o contratado
accidentado o del drea donde ocurrié el accidente prop

Responsable disefio normas,
procesos y/o mantenimiento

’T;hllft

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL
EMPLEADOR
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Equipo Investigador AT Mortal,
Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.6

Cuando un trabajador fallezca como consecuencia de

un accidente de trabajo o de

una enfermedad laboral,

el empleador deberda adelantar,

junto con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST,
dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte,
una investigacion encaminada a determinar las causas del evento

y remitirlaala ARL. ...
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Equipo Investigador AT Mortal,
Resolucion 1401/2007, art. 7°
Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.6

Jefe inmediato o Supervisor del trabajador
accidentado o del area donde ocurrid el accidente

Responsable Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo

’T;hllfﬂ

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL
EMPLEADOR

COPASST o Vigia SST

Profesional con licencia en SST,
propio o contratado

Responsable disefio normas,
procesos y/o mantenimiento




Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo
dentro de los quince (15) dias siguientes a su ocurrencia,
a través del equipo investigador, conforme lo determina la presente resolucion.

PLAN NACIONAL
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

3. Adoptar una metodologia y un formato para investigar los incidentes y los accidentes de trabajo,
gue contenga como minimo, los lineamientos establecidos en la presente resolucion,
siendo procedente adoptar los disefiados por la administradora de riesgos profesionales.
Cuando como consecuencia del accidente de trabajo se produzca el fallecimiento del trabajador,

se debe utilizar obligatoriamente el formato suministrado por la Administradora de Riesgos Profesionales

a la que se encuentre afiliado,
conforme lo establece el articulo 4 del Decreto 1530 de 1996,
o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

)
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INSTRUCTIVG PARA EL ADECUADS DILISENCIAMIENTS: DEL FORMATS
DEIMVESTIGAGION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJD
Shagyin Riswsucid 1431 da 2000
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

4. Registrar en el formato de investigacion, en forma veraz y objetiva,

toda la informacion que conduzca a la identificacion de las causas reales del

accidente o incidente de trabajo.

)
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

5. Implementar las medidas y acciones correctivas
qgue como producto de la investigacion recomienden,
el Comité Paritario de Salud Ocupacional o Vigia Ocupacional;
las autoridades administrativas laborales y ambientales;
asi como la Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre afiliado el empleador,
la empresa de servicios temporales,

los trabajadores independientes o los organismos de trabajo asociado y cooperativo,
segun sea el caso.

)
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Ministerio del Trabajo
Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

6. Proveer los recursos, elementos, bienes y servicios necesarios

para implementar las medidas correctivas que resulten de la investigacion,

a fin de evitar la ocurrencia de eventos similares,

las cuales deberan ser parte del

cronograma de actividades del Programa de Salud Ocupacional de la empresa,

incluyendo responsables y tiempo de ejecucién

)
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

7. Implementar el registro del seguimiento realizado a las acciones ejecutadas

a partir de cada investigacion de accidente e incidente de trabajo ocurrido en la
empresa o fuera de ella,

al personal vinculado directa o indirectamente.

)
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

8. Establecer y calcular indicadores de control y seguimiento del impacto de las acciones tomadas.

(...)
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

9. Remitir a la respectiva administradora de riesgos profesionales,
los informes de investigacion de los accidentes de trabajo
a que se refiere el inciso primero del articulo 14 de la presente resolucion,

los cuales deberan ser firmados por el representante legal del aportante o su delegado.

)
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 4°. OBLIGACIONES DE LOS APORTANTES:

(...)

10. Llevar los archivos de las investigaciones adelantadas y pruebas de los correctivos implementados, los
cuales deberan estar a disposicion del Ministerio de la Proteccidn Social cuando éste los requiera.
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Articulo 8. Investigacion de accidentes e incidentes ocurridos a trabajadores no vinculados
mediante contrato de trabajo:

Cuando el accidentado sea un trabajador en mision, un trabajador asociado a un organismo de

trabajo asociado o cooperativo o un trabajador independiente,

la responsabilidad de la investigacion sera tanto de

* |a empresa de servicios temporales como de la empresa usuaria;

» de la empresa beneficiaria del servicio del trabajador asociado y del contratante,

segun sea el caso.

En el concepto técnico se debera indicar el correctivo que le corresponde implementar a cada una.

PLAN NACIONAL
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

ARTICULO 9. - Contenido del informe de investigacion.

PLAN NACIONAL

MULTIMNO

El documento que contenga el resultado de la investigacidn de un incidente o accidente, debera
contener todas las variables y cddigos del informe de accidente de trabajo, en cuanto a

* informacién del aportante, del trabajador accidentado y datos sobre el accidente.

Para determinar las causas, hechos y situaciones es necesario ademas, que en el informe de
investigacion se detallen caracteristicas especificas sobre

* tipo de lesidn, parte detallada del cuerpo que fue lesionada, lesion precisa que sufrio el

trabajador; agente y mecanismo del accidente, sitio exacto donde ocurrié el evento.

Respecto del agente de la lesidn, se debe incluir informacion como:

* tipo, marca, modelo, velocidades, tamanos, formas, dimensiones y las demas que se
consideren necesarias.

El informe debe contener una descripcion clara y completa del accidente, el analisis causal
detallado, las conclusiones, las medidas de control y demas datos propios de la investigacion.

DAL
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

ARTICULO 12. - Compromiso de adopcién de medidas de intervencién.

Enumerar y describir las medidas de intervencién que la empresa se compromete a adoptar,
para prevenir o evitar la ocurrencia de eventos similares, indicando en cada caso,
quién (es) es (son) el (los) responsable (s) y cudndo se realizara la intervencion.

Ademas, se debe especificar las medidas que se realizaran en la fuente del riesgo, en el medio
ambiente de trabajo y en los trabajadores.

Las recomendaciones deben ser practicas y tener una relacién légica con la causa basica
identificada.

La empresa implementara las acciones recomendadas,
llevara los registros de cumplimiento,

verificara la efectividad de las acciones adelantadas y
realizara los ajustes que considere necesarios.
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Ministerio del Trabajo

Resolucion 1401 de Mayo 14 de 2007
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

ARTICULO 13. Datos relativos a la investigacion.

En el informe se debe relacionar
* lugar, direccion, fecha(s) y hora(s) en que se realiza la investigacion;
* nombres, cargos, identificacion y firmas de los investigadores y del representante legal.

PLAN NACIONAL
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Formato Investigacion de
Incidente y Accidente de Trabajo
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INSTRUCTIVG PARA EL ADECUADS DILISENCIAMIENTS: DEL FORMATS
DEIMVESTIGAGION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJD
Shagyin Riswsucid 1431 da 2000

L POMACION SOBRE LA WVESTIGACIONR
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an idunl noporiar igacicn s miw musturial

e

L EERTICACES GENERAL DEL EMPLEADCE, CONTRATANTE O COOPERATIVA

1| wrmplmmctcr, () Conrmtanis o [3) ccpernsts

Tipo e vinculeics ishors: Exsersicar gou b de vnCusdor sdents, o m
stcrl, Fezess = i e frabes 3 i e
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COMPANIA DE SEGUROS/ ARL

HORA EH QUE S5E REALIZD LA

— A
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UEFAR

POSITIVA S5.A. Codigo:
Compafila ) AR VP-RE-IIAT-02

FORMATO BCha: 2009/09

INWESTIGACION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJO
Resolucion 1401 de 2007

Promocion y Prevencitn

INCIDENTE ACCIDENTE DE TRABAJD |

LAMENTU MUNICIPIO
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NOMEBRE DE L& ACTIVIDAD JRCINNC £,

DEPARTAMENTO
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FRIN

DIRECCIOM

DE

CENTRO DE TRABAJD

MUKNICIPIO

TRO DE TR

FOMA
|:| Urbana

Hural

CoODIGO




lll. INFORMACION DE LA PERSONA INVOLUCRADA EN EL INCIDENTE O ACCIDENTE

OE IDEM PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PLAN NACIONAL
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IV. INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

A DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL EVENTO| ESTABA REALIZANDO 5U LABOR HABITUAL

[NFD DE INCIDENTE O ACCIDENTE (Seleccions Una opcion ¥y eS5pac

Violencia | 2| Transito _ Departive| 4 | Recreativo o cultural I Fropios del trabajo

LR

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO FOMA
1 Urbana
| Rural

scaleras
Hi [NEEH N

[ Qkra empresa
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JHARIAN OCUBRIDG EVENTOS No 1 HUMIRD DI PERSOMAS QUE PRESENCIARON |

H‘* DEscchlﬂH DEL INCIDENTE nA.:cIDEHTE DE Tmmn SIILARES ANTERICAMENTE ¥ A ! ELINCIDENTE O ACCIDENTE

LSE HAN PRESENTADD OTROS INCIDENTES O AT EN EL AREA DE TRABAIO? SI[ :Nl:l:

LEL EVENTD siMILAR | Si ¢ SE HABIA CONSIDERADO ESTA CONDICION CoMo | Si LEL TRABAJADOR HA ESTADO INVOLUCRADO
FUE INVESTIGADO?  |Ng PRIORITARIA EN EL PANORAMA DE RIESGOS? No EN OTROS AT O INCIDENTES ANTERIORES?

Describa en forma detallada cbmo acurrd al accldente
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V1. DESCRIPCION DEL AGENTE QUE PRODUJO EL ACCIDENTE (Diligencie solo las variables que aplican para el caso investigado)
MATERIAL A, LA MODELD REFERENCIA
WELOCIDA LD TEMPFO DE WSO MAMNTERNIMIENTD H#&A SID0 REPARADLD
L VOLTAJE ELECTRICD

AGEMNTE
SUSTANCIA

Unidad
E

TAMAND Especificar unidad de medida
VOLUMEN PROFUNDIDAD
n I-.'.- od
TEMPERATURSA

PESQ
) ALTURA ANCHE
CANTIDAD

GASES

BRE CANTIDAD

EXPLOSIVOS HNOM

Ho| 4 El frabajador estaba ulilhizando adecuadamente todos los EFFP? | s | H

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AEI trabajador necesitaba EFPY

PLAN NACIONAL
pE epucacion e ssT E1FED




@) POSITIVA g\ rosmweuc

VIl. CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (No aplica para incidentes)

VER REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJD QT (Faginas 4,5 v &)

DESCRIPCION CODIGO

Mo, VARIABLE

TIPC DE LESION

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

MECAMISMO DEL ACCIDENTE

AGENTE DEL ACCIDENTE

SIS [ AUSALIDALD ak

DESCRIFCION CAUSAS BASICAS
FACTORES PERSOMALES

DESCRIPCION CAUSAS INMEDIATAS
ACTOS SUBESTANDAR

COoiao | | |

FACTORES DEL TRABAJO CONDICIONES AMEIENTALES SUBESTANDAR

LA




C‘ POSITIVA 4P PosivaEduca
) POSITIVA | QY TN

VIil. DESCRIPCION DEL INCIDENTE O AT POR PARTE DEL TRABAJADOR Y/O TESTIGOS IMPORTANTES
POR FAVOR UTILIZAR FORMATO ANEXO NO. 1 PARA TESTIMONIOS SOBRE EL ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO

. _ ___ _ _ _ ____ ___ _ __ ___ _ ______ __ ____ —_ _ ___ __  __ __ ______ ___ __ _ __ __ __

ANEXO No.1 (Hoja adicional para detallar informacién de testimonios)

RE EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

£Qué, cdmo, cudndo y donde sucedia?

JPor qué sucedia?

LCamo se hubiera podido evitar o prevenir?

Censidero impertante aclarar o adicienar lo siguiente:

PLAN NACIONAL
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IX. ANALISIS Y RECOMENDACIONES DEL GRUPO INVESTIGADOR

BT

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR MUNMBRES ¥ AFELLIDS
TIPD DE DOCUMENTD CC I

N
EML
TIPS D

NOMBEES ¥ APELLIDDS L AR 0)

Mo
INTEGRANTE DE CC J HNOMBREES ¥ APELLIDOS LaRs0) It VLA,

TIFD DE DOCUMENTO

Mo

BRIGADISTA DE EMERGEMCI NOMBRES ¥ APELLIDOS
TIPD DE DOCUMENTD 1

LoaRLs )

NOMBRES Y APELLIDOS CARGD
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X. EL EMPLEADOR SE COMPROMETE A ADOPTAR ESTAS MEDIDAS DE INTERVENCION EN LA FUENTE, EL MEDIO O EL TRABAJADOR

MEDIDAS DE INTERVERCION RESPOMNSABLE IMPLEMENTACION ECHA WPLEMENTACKIN

|
o
(=]

o Priawanbva

0 Cornactm

RE CAUSAS INMEDIATAS

Frospinisn |OPrevosisgg [ Frivesmian

:
g
[l
Ll
[
=]
g
3
Ll
2
g
o

S0

-
E

¥ [ 1 Frveemian [l O] Prosasniraa

" L Cirreiran @O

BASICAS

Lomecies L] Comectia
O Friresviea | @oemniems

L Comaciiva § i
Fraveniva
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RESPONSABLE DE VERIFIC NOMBRES ¥ AFELLIDOS
TIFD DE DOCUMENTD .

T — - . = A T ———- g p— 0
clivas las medidas de intervenciony S |
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XIl. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EMPLEADOR

FIRMA
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XIll. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA ARL

REaFUNSABLE DE VERIFICALION ARL MOMBRES ¥ APELLIDOS
TIFG OE DOCUMENTO Cx

‘¢ UETE
HE

yron efeclivas las medidas de intervencion’y T'EJ_. :‘“-f..‘-

arS—

vacionas v recomendaciones ARL
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3.1.1 Descripcion Soclodemografica- Dlagnostico de Condiclones de Salud
3.1.2 Actiidades de Promocion y Prevencion en Salud.

3.1.3 Informacion al medico de los perflles de cargo.

3.1.4 Realizaclon de Evaluaciones Medicas Ocupaclonales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacion al Trabajador

Condiclones de salud en el trabajo (9% ) 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas.

3.1.6 Restricclones y recomendaciones medico/laborales.

.1 Reporte de los Acclidentes de Trabajo vy Enfermedad Laboral a 1a ARL,
y Direcclon Termritorial del Ministerio del Trab3jo.

R e i el 3.3.3 Mediclon de 1a mortalidad por Accidentes de Trabajo

salud de los trabajadores (6%
. 5% 3.3.4 Medicion de 1a prevalencla de Enfermedad Laboral

3.3.5 Mediclon de |13 Incidencia de Enfermedad Laborai

3.3.6 Mediclon del ausentismo por causa medica

4.1.1 Metodologia para Ia Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
105 riesgos
4.1.2 identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de 1a
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de |empresa.
los resgos (15%) 4.1.3 identificacion de sustanclias catalogadas como carcinégenas o con
toxicldad aguda

1on mediclones amblentales quimicos, fisicos y blologicos.
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N

REPORTE, INVESTIGACION E INFORME

INCIDENTE

ACCIDENTE LEVE

ACCIDENTE GRAVE

ACCIDENTE MORTAL

SE REPORTAALA
EPS-ARL

NO

Sl

Sl

Sl

SE NOTIFICAA
MINTRABAJO

NO

NO

Sl

Sl

SE
INVESTIGA

Sl

Sl

Sl

Sl

ENVIA INVESTIGACION
ALAARL

NO

NO

Sl

Sl

PLAN NACIONAL
MULTIMOD AL
\ pE epucacion EnssT 1 FED




')\9' POSITIVA EDUCA €

SANCIONES PARA EL EMPLEADOR (*):

CONDUCTA SANCIONES

No afiliacion al Sistema General de RR PP y no pago de dos o mas Multas sucesivas mensuales hasta 500 smimuv.
perI'OdOS mensuales de cotizaciones (Adema’s sanciones CST, Ley 100/93, pago prestaciones, etc)

Incumplimiento Programa Salud Ocupacional (hoy SG-SST), Normas y Ml s sicesivas menshisies Hasta S00=minne
Obligaciones empleador en Riesgos Laborales Suspension actividades hasta por 6 meses
Reinciencia, no correccion riesgo Cierre definitivo empresa
Incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo 3
Inscripcion trabajador no corresponda base cotizacionreal o empleador Pago diferencia prestaciones al trabajador.
no informe cambios posteriores (disminucién prestaciones al trabajador) Sanciones correspondientes.
No informar traslado trabajador a lugar diferente de trabajo (omision Multa de hasta 500 smimv
No presentacion/extemporaneidad Informe ATEP Multa de hasta 200 smimv

Accidente mortal de trabajo causado por incumplimiento normas de
Multa de 20 hasta 1000 smImv

Seguridad y Salud en el Trabajo
Suspension actividades/cierre definitivo empresa

Reincidencia por incumplimiento correctivos formulados ARL o MinTrabajo

(*) Decreto 1295 de 1994, art. 91. Modificado por el Decreto 2150 de 1995, art. 115y Ley 1562 de 2012, art. 13
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Educacion virtual
+1.000 cursos virtuales y
Curso obligatorio cumplimiento

educavirtual@positiva.gov.co

Educacion presencial y
talleres web
Congresos Nacionales

Positiva.educa@positiva.gov.co
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’)\U' 0SITIVA EDUCA

Todo lo tienes
con Positiva

Entra aqui, y descubrelo
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Juegos

Presentaciones
Digitales

Técnicas

. Prevencién




)\Hﬁ POSITIVA EDUCA

Positiva
siempre contigo

La magia comienza aqui
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Mailings
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