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“TU SALUD MENTAL ES TAN
IMPORTANTE COMO TU SALUD FISICA,
UN MANETO OPORTUNQO Y EFECTNG

PUEDE HACER LA DIFERENCIAEN TU
vinA'.




MANEJO DE CASOS Y PROTOCOLOS

Integran una serie de estrategias y practicas
disenadas para proporcionar un soporte
integral y coordinado a individuos que
enfrentan una variedad de desafios
emocionales, psicologicos y sociales.




ABORDAJE INTEGRAL'Y
PERSONALIZADO

Se debe procurar un abordaje holistico y personalizado,
asegurando que las intervenciones no solo sean efectivas, sino
también adaptadas a las circunstancias unicas de cada individuo.
La coordinacion y el uso eficiente de los recursos disponibles
son clave para mejorar la calidad de vida de los colaboradores,
fomentando su bienestar y facilitando su integracion social,
laboral y su recuperacion.



PROTOCOLOS

Son guias estructuradas que detallan los pasos a seguir en |a
intervencion y el apoyo a individuos en situaciones de crisis,
vulnerabilidad o necesidad. Estos protocolos son fundamentales
para garantizar una respuesta consistente y basada en las
mejores practicas, proporcionando un marco para abordar
problemas como el estrés postraumatico, la depresion, la
ansiedad y otros trastornos emocionales y conductuales.

Los protocolos deben ser integrales, adaptativos y especificos a
las necesidades de la organizacion y su personal.



MANEJO DE CASOS

Se centra en la evaluacion, planificacién, facilitacion y puesta en
marcha de opciones y servicios para satisfacer las necesidades
de salud de una persona a traves de la comunicacidon y los
recursos disponibles. Los gestores de casos actuan como
intermediarios entre los colaboradores y los servicios o
actividades que se necesitan, asegurandose de que reciban una
atencion adecuada y continua.
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PASO A PASO PROTOCOLOS

1. Evaluacion Inicial y Diagnostico

2. Desarrollo de Protocolos C(

3. Implementacion
4. Monitoreo y Evaluacion

5. Fomento de una Cultura de Bienestar
e
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ESTRATEGIA POSITIVAMENTE MAS
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Diagrama de proceso para implementacion de estrategia positivamente mas

Analisis holistico a través del
Diagnostico del nivel de
desempefio psicosocial

1 PLAMEAR

FASE 1:
Fasa de
I antendimisnto
con la emprasa

FASE 2:
INICIO DE LA
ESTRATEGIA:
Diagnostico de nival
de desempeno

FASE 3:
Analitica de datos,
Revision Bateria de
—p Ri=sgo Psicosocial

y definicion de los
GAPS (Grupos de
Accion Psicosocial)

T

GAP1
GAP 2
GAP 3
GAP 4

*  Retrospectiva de gestion

*  Irvolucre alos
trabajadores y otros
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I l inicial
L] Fl
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Plan de gestion del riesgo
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Indicadores
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FASE 4:
Ejecucion dal Plan da
Gestion del Riesgo
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FASE 5: Feedback de
resultados y metricas
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programas 3
implemantar.
POST DE
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la gestion

FASE 1:
Diagnostico de nivel da
desempenao final

4 ACTUAR
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[ POST)
!

FASE 2:
Analitica y resultados

»

FASE 1:
Capacidades
tacnicas- toma
decisiones

-

Acompanamisnts en
la aplicabilidad de
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organizacionales y
competencias
humanas [ 3veces al
ano




@) Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGUROS

weducq

FASE 1:
Faseda
antendirmisnto
can la empress

l

* Reunon oon alie
Earancin.

*  Dhjslireos
inicialas &
indicadones

= Cusnta con
equipo
picosocial

*  [Firmadsl
COMPImIso,

FASE X
INICIO DE LA
ESTRATEGIA:
Daagnostsco de nivel
do dessmpano
miGial

FASE Xz

Analitica de datos,
Aevision Boteria do

Rigsgo Paicosotapl  —

y definicion de los
CAFS (Grupos de
Accion Peicosocial)

.

FASE11
Renvidstn de fusnes
y trinngulncion doe L

informacaon

1

GAP1
GAP 2
GAP 3
GAP4

Retrospectiva de gestion
Imolucre & los
trabajndores y otros
stakehaolders

ik

Soleccion dal

programa y-o
Programas &
implemantor

FASE 1.3
Seleccion poblncidn
para el diagnoatico
dal nivel dessmpans

paicosociol




O

PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGUROS

w educa

Definicion de los CAPS

Grupos de Accién Psicosocial

I1SO 45003

Control Primario

GAP 1: Nivel de Atencién Primaria:
Este nivel se enfoca en la promocion de
la salud psicosocial y la prevencion de
riesgos psicosociales, esta dirigido a las
poblaciones de empleados “SANOS”
que dentro del modelo son las
poblaciones de Promocion vy
Prevencion.

Control Secundario —Riesgos

GAP 2: Nivel de Atencion Secundaria:

Este nivel se centra en la identificacidon e
intervencion de los riesgos psicosociales que
se encuentran en niveles alto y muy alto
segun los resultados de la evaluacion
psicosocial empresarial, con el animo de
realizar gestion temprana (Competencias
Organizacionales y Competencias Humanas)

Control Terciario Rehabilitacidn -
Reincorporacion

GAP 3 Y 4: Nivel de Atencidn Terciaria o de
Vigilancia Epidemioldgica:

Este nivel se dedica a la gestion y atencion
de las poblaciones que cumplen los
criterios suscritos en la resolucion 2764 de
2022, las cuales incluyen las personas que
presentan patologia mental sea comun o
laboral y que pueden o no estar vinculadas
al proceso de rehabilitacion Integral para
una adecuada reincorporacion laboral.
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1. Evaluacion Inicial y Diagnostico
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Analisis de Necesidades:

* Realizar encuestas, entrevistas y grupos focales con empleados para
identificar problemas y necesidades psicosociales.

* Evaluar el ambiente de trabajo, identificando factores de riesgo como el
estrés, la carga laboral, y el equilibrio entre vida laboral y personal.

Revision de Politicas Existentes:

* Analizar las politicas y programas actuales relacionados con la salud
mental y el bienestar.

* |dentificar areas de mejora y oportunidades para integrar nuevos
protocolos.
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En la intervencion terciaria se deben tener en cuenta los criterios de
inclusion de vigilancia epidemiologica suscritos en la Res. 2764 :
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* Acoso laboral

* Consumo Sustancias Psicoactivas

 Accidentado de forma reincidente

* |ncapacidades relacionadas con riesgo psicosocial

 Eventos vitales estresantes (Duelo, perdidas)

e (Casos de estrés postraumatico

* Efectos en la salud mental derivados de situaciones de emergencia
sanitaria, ambiental y social

* Trabajadores con Patologia comun o laboral por exposicion a factores
psicosociales calificados o en proceso de calificacion. (Gap 4)
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2. Desarrollo de Protocolos

Definicidon de Objetivos:

* Establecer objetivos claros y especificos que los protocolos
psicosociales deben alcanzar.

* Asegurarse de que los objetivos sean medibles y alineados con la mision
y valores de |la empresa.
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Diseno de Intervenciones:
* Crear intervenciones que aborden las necesidades identificadas. Esto puede incluir
programas de manejo del estrés, talleres de resiliencia, y asesoramiento psicologico.

 Determinar el alcance del protocolo.

 Desarrollar estrategias para fomentar la participacion activa de los empleados en
estas intervenciones.

Elaboracion de Procedimientos:
* Detallar los procedimientos paso a paso para la implementacion de cada

intervencion.

* Incluir un plan de comunicacion para informar a los empleados sobre los protocolos y
como acceder a los servicios disponibles.
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Puesta en Marcha:
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* Definir los usuarios y responsables del Protocolo

* Implementar los protocolos de manera gradual,
comenzando con programas piloto si es necesario.

* Monitorear la implementacidon para ajustar los
procedimientos segun sea necesario.
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3. Implementacion

Capacitacion del Personal:

* Formar a los directivos y supervisores en la identificacion y manejo de
problemas psicosociales.

 (Capacitar a los empleados en habilidades de afrontamiento y resiliencia.

Asignacion de Recursos:

* Asegurar que haya recursos suficientes, como profesionales de la salud
mental, herramientas de evaluacion y espacios adecuados para las
Intervenciones.

e Establecer un presupuesto para financiar las actividades y programas
propuestos.
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“Caso” PVE de Riesgo Psicosocial:

Los eventos de salud que pueden relacionarse con la exposicion laboral que son objeto de vigilancia de acuerdo a la tabla de enfermades decreto

1477 de 2014 son;

AGENTES ETIOLOGICOS/ FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

Gestion organizacional: (Deficiencias en la administracion del recurso
humano, Que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y de
contratacion, la participacion, el acceso a actividades de induccion y
capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de
evaluacion del desempenio y las estrategias para el manejo de los cambios
que afecten a las personas, entre otros).

Condiciones de la tarea: (Demandas de carga mental (velocidad,
Complejidad, atencién, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el
contenido mismo de la tarea que se define a través del nivel de
responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por
informacion confidencial, por vida y salud de otros, por direccion y por
resultados); las demandas emocionales (por atencion de clientes);
especificacion de los sistemas de control y definicion de roles.

OCUPACIONES / INDUSTRIAS

Puede presentarse en cualquier trabajador y puesto de trabajo,
cualquier actividad laboral en la que exista exposicion a los
agentes causales Y58 demuestre la relacion con el [JEIleilSiﬂ ala
salud.

ENFERMEDADES

—  Trastornos psicoticos agudos y
transitorios (F23)

—  Depresion.(F32)
- Emsodios depresivos (F32.8).
-  Trastorno de panico (F41.0)

- Trastorno de ansiedad generalizada
(F41.1)

= Trastorno mixto ansioso-depresivo
(F41.2)

Reacciones a estrés grave (F43).
-  Trastornos de adaptacion (F43).

= Trastornos adaptativos con humor
ansioso, con humor depresivo, con humor
mixto, con alteraciones del
comportamiento o mixto con alteraciones
de las emociones y del comportamiento
(F43.2).
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“Caso” PVE de Riesgo Psicosocial:
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- Hipertension arterial daria.
Actividades de mantenimiento del orden publico y de seguridad (115.9) 'periension arierial secundana

(Policias),Bomberos, Editores de medios visuales de comunicacion,

o Vigilancia Privada, Vigilancia de Centros Penitenciarios, Atencion : : -
Carga fisica: gila e ' - Angina de pecho (120) Cardiopatia

al Usuario. isquémica (125).
(Esfuerzo fisiologico que demanda la ocupacion, generalmente en. términos
de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso - Infarto agudo de miocardio (121).
de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y metabélico

- Enfermedades cerebrovasculares

Condiciones del medioambiente de trabajo: (160 — 169).

(Deficiencia en: aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminacion, - Encefalopatia hipertensiva (167.4).
ventilacidn, vibracién); quimicos; biologicos; de disefio del puesto y de

saneamiento, como agravantes o coadyuvantes de factores psicosociales. - Ataque isquémico cerebral

transitorio sin especificar (G45.9).
- Ulcera gastrica (K25)
- Ulcera duodenal (K26)

- Ulcera peptica, de sitio no
especificado (K27).

- Ulcera gastroyeyunal (K28)
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“Caso” PVE de Riesgo Psicosocial:

Interfase persona-tarea: Evaluar la pertinencia del conocimiento y
habilidades que tiene la persona en relacion con las demandas de la tarea,
los niveles de iniciativa y autonomia que Ie son permitidos y el
reconocimiento, asi como la identificacion de la persona con la tarea y con
la organizacion

Jornada de trabajo: (Horarios y jornadas laborales extenuantes) Deficiencia
sobre la organizacion y duracion de la jornada laboral; existencia o ausencia
de pausas durante la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo
nocturno, trabajo por turnos; tipo y frecuencia de rotacion de los turnos;
numero- y frecuencia de las horas extras mensuales y duracion y frecuencia
de los descansos semanales.

Personal de enfermeria profesionales de medicina y técnicos
afines, conductores de transporte de distancias largas, obreros de
empresas de trabajo continuo, personal que labora en
establecimientos que prestan servicios durante las 24 horas etc.,
controladores de trafico aéreo, vigilantes, trabajadores en mision
que laboran en zonas geograficas diferentes a sus domicilios.

Cualquier actividad laboral en la que exista exposicion a los
agentes causales y se demuestre la relacion con el dano a la salud.

- Gastritis cronica; no especificada
(K29.5 - K29.6)

- Dispepsia (K30)

- Sindrome del colon irritable con
diarrea (K58.0)

- Sindrome del colon irritable sin
diarrea (K58.9)

- Trastornos del sueno debidos a
factores no organicos (F51.2)

- Estrés post-traumatico (F43.1)
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Tipos de Casos PVE Psicosocial:
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Caso Sospechoso: Trabajador expuesto a factores de
riesgo psicosocial que tiene cualquiera de los siguientes
hallazgos: presencia de sintomas o signos compatibles
con la exposicion, alteraciones en las pruebas
complementarias que puedan estar relacionadas con la
exposicion, que requiere de estudio para definir
diagnostico con fines de prevencion individual y
colectiva.

Accion:Remision a la EPS para estudio clinico vy
definicion del diagnostico
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Tipos de Casos PVE Psicosocial:
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Caso Probable: Cuando el trabajador expuesto que haya sido clasificado en niveles de riesgo
psicosocial alto o muy alto presente un diagnodstico clinico que pueda asociarse con la
exposicion, el cual requiere estudio complementario para definir la relacion de causalidad.

Accion:
 Reportar posible caso a la ARL, documentandolo con el formato destinado para este tipo de
procesos.

e Realizar el analisis psicosocial de puestos de trabajo. Revisar si requiere reubicacion laboral
proporcionando un ambiente de trabajo favorable que evite la progresion o la complicacion
de la enfermedad.

* Realizar seguimiento para que la ARL realice la respectiva valoracion del caso. Protocolo
para la calificacion de origen Ministerio de Proteccion Social y Universidad Javeriana 2004.

* En cualquier caso (origen comun o laboral) la A.R.L. Notificara al trabajador el resultado de

a valoracion. Cualquiera que sea el origen de las enfermedades identificadas (comun o

aboral) en los trabajadores, no exime a la empresa de mantener la vigilancia y el control de

as condiciones de trabajo, dentro de un contexto preventivo
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Tipos de Casos PVE Psicosocial:
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Caso Confirmado: Aquel trabajador con un diagnostico clinico en el que se
confirme la relacion de causalidad con la exposicion a factores de riesgo
psicosociales, por criterios epidemiologicos clinico, de laboratorio.

Accion:

 Reporte ante la seguridad social como un caso de enfermedad laboral.

* Manejo especifico por parte de la entidad. Revisar si requiere reubicacion
laboral proporcionando un ambiente de trabajo favorable que evite Ia
progresion o la complicacion de la enfermedad.

* Velar por que se le proporcione la rehabilitacion integral requerida. Durante e
proceso de rehabilitacion, los periodos de seguimiento y de reintegro labora
van a depender del manejo que se esté dando a cada caso individual por e
grupo de especialistas de la ARL/EPS
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Cursos
Cursos virtuales por ocupacion +  Primero auxilios
 Prevencion del estrés Programa Master Ruta de la comunidad psicologicos
L, > . 13 Competencias [ ] . . Lideres Psicosociales
Programa de formacién * Prevencion del acoso laboral p ' Psicosocial _|_, Empresariales
) POSITIVA EDUCA * Prevencidn de riesgos psicosociales +  Brigadistas
Emocionales
Promocion y prevencion — Bienestar Integral /Economia TelePsicologia Webinares

Familiar (TelePsicologia) Yoga — meditacidon — Mind Fulness — Personal Trining (Individualizados)

*  Prevencién de la violencia laboral, sexual y de género

* Equidad, Igualdad con enfoque de Género en el SG-SST
* Fortalecimiento del Liderazgo Empoderado
Competencias Humanas * Prevencién y manejo de la Turnicidad, Suefio y Fatiga

* Fortalecimiento de la resiliencia organizacional

—> Microciclos de Programas 1

4

Generacion del plan de
gestion del riesgo
psicosocial con enfoque
de transformacién

cultural y articulacién * Primer Nivel
con el plan tactico de la —> Tele orientacion —>| * Segundo Nivel
empresa. A * Tercer Nivel

Vigilancia Epidemiolédgica —

Microciclos de * Prevencidon y manejo de la

7 Programas —~,| Ansiedady la Depresion
* Acciones * Prevencion de la Ideacién
Organizacionales. Suicida
* Competencias ) Protocolo - Angel
Humanas Guardian.

Politicas

Generacion de Hipotesis Demandas y exigencias de puesto de
del Negocio Indicadores trabaj

Acciones Organizacionales

A 4

»|  Procesos, procedimientos y tareas

» Enriquecimiento y rotacion de tareas
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Intervencion /Resolucion 2764 de 2022

—~ ~Nl"§~hhw’ i T AR R T Trostorno *‘ W,
Protacols de prevescide ¢ postroumotico

O BN oA o ety lpbern!
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Figura 1. Flujograma del protocolo de actuacion frente a casos de depresion

s
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Analizar los resultados
dgga evaluacién delfactol res
riesgo psicosocial y sus
efectos en la salud.
Controlar factores de riesgo
psicosocial.
b w
Trabajadores que no Ti'ahsia_]adnres iiq“ug neraesﬁntan
presentan signos y gnosy s s de
sintomas de depresién. deprfiﬁn.
Implementar actividades de Implementar actividades de
prevendidn primaria. prevencion secundaria.

! v

Realizar preguntas de
tamizaje para depresion
en atencidn primaria.

Tarmizaje
para depresidn
positivo

Consulta especializada
de salud mental.

-
Implementar actividades de
NO——p prevencidn terciaria
(Rehabilitacidn).
| l
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4. Monitoreo y Evaluacion

POSITIVA | SUMO..

Seguimiento y Retroalimentacion:

 Establecer mecanismos de seguimiento para evaluar el impacto de
los protocolos en el bienestar de los empleados.

 Recoger retroalimentacion continua de los empleados para
identificar areas de mejora.

Evaluacion de Efectividad:

e Utilizar indicadores clave de rendimiento (KPI) para medir el éxito
de los programas, como la reduccion del ausentismo, la mejora de
la satisfaccion laboral y el aumento de la productividad.

 Realizar evaluaciones periodicas para ajustar y mejorar los
protocolos segun los resultados obtenidos.
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Informe y Ajustes:

e Documentar los hallazgos y comunicar los
resultados a todos los niveles de |la empresa.

 Ajustar y actualizar los protocolos de manera

continua para asegurar su relevancia y
efectividad.
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3v

Feed back corporativo
Prospectivay
retrospectivaenla
gestidn

*  Medicidn v Anslisis de
Indicadores

*  Resultados de
microciclos de los

programas

Diagndstico de nivel de Medicidn y Analisis de
desempefio final Iz Hipatesiz del Megocio
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4 Andlisis criticoy
A Mejora Continua

1 Em E = E D L = = "= " == == : == 5 E= 5 Em : E= G E= I Em 5 Em 5 ED oI EmD 5 EmD I ED I EmD I EmD I ED 5 Em D EmD oI oEm O Em I Em o oEm o5 oEm o oEm o oEm o oEm o

;Apropiacién de las estrategias de positivamente para su sostenimiento en el tiempo para lo

.cual se van a requerir:
|

— o o N . T o .

|
|
! | *Generacion de capacidades téecnicas: Definicion de un equipo psicosocial que seran
I “formados como lideres psicosociales a travées de la ARL Positiva. Y la formacion de
; - brigadistas emocionales ( sumar al equipo de brigadistas que tiene la empresa la formacion
i !en el capitulo de primeros auxilios psicologicos y manejo de crisis emocionales).

. I1*Herramientas tecnoldogicas: Usabilidad y gestion de las herramientas tecnoldgicas
| ;dispnnibles para la gestion psicosocial.

| - *Propuesta: Cocreacion de escenarios y creacion de la nueva propuesta para la siguiente
|

|

I

|

|

|

I

FASE 1
Analisis critico y de
miejora continua

FASE 2
Acompanamiento en la
aplicabilidad de las acciones
organizacionales y
competencias humanas

!vigencia. Reunién para analisis FEEDBACK ( Areas estratégicas de la organizacién) , cocrear

lescenarios para que la empresa realmente comience a participar de manera activa.
. * Levantamiento de informacion: ;Qué funciono? ;Qué no funciono? ;Qué se mantiene? ;Qué

incluimos? . Sisetienen oportunidades de mejora ( Recursos, poblacion, logistica etc)

* Percepciones: Experiencia del colaborador con el programa. (Videos, entrevistas,
lencuestas).

; * Necesidades: Levantamiento de necesidades para el proximo trimestre en el ciclo de
- gestion.

.* Socializacion: Comunicacion y socializacion de todo lo evidenciado. Comités, Alta Direccién
ly Colaboradores.
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5. Fomento de una Cultura de Bienestar

Promocion del Bienestar:

* Fomentar una cultura de apoyo y bienestar dentro de la empresa a través de
campanas de concientizacion y actividades regulares.

* Incentivar la participacion de los empleados en programas de bienestary
salud mental.

Politicas de Apoyo Continuo:

 Desarrollar politicas que promuevan un equilibrio saludable entre el trabajo y
la vida personal, como horarios flexibles y opciones de teletrabajo.

 Asegurar que los empleados tengan acceso continuo a recursos y apoyo
psicosocial.
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IDENTIFICACION DE LOS CASOS A INGRESAR EN EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y REINTEGRO LABORAL:

La Entidad define los siguientes criterios de
inclusion al programa de seguimiento y reintegro
laboral:

Casos de Enfermedad
Comin que presenten
incapacidades
temporales mayores o
iguales a 30 dias y que
cuenten con
recomendaciones
escritas y firmadas, por
parte del medico tratante
0 area de Medicina
Laboral de la EPS a la que
se encuentre afiliado el
colaborador,

: Casos que se encuentren
Eventos de accidente de en estudio para

trabajo denominados definicion de origen y/o Casos que cuenten con
graves o severos y casos calificados por la recomendaciones
aquellos que por su ARL como de origen medicas documentadas

diagnostico sean objeto laboral y cuenten con por el medico tratante de
de participar en el recomendaciones la ARL y/o EPS asi no se
programa de seguimiento medicas documentadas tenga incapacidad.
y reintegro laboral. (temporales y/o
indefinidas).
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FACTORES QUE DIFICULTAN EL PROCESO

N

| Deterioro de las condiciones en un nuevo trabajo, respecto del anterior que tenia el trabajador. Escasos o
/ nulos ajustes al puesto de trabajo en el proceso de reintegro, tales como el horario o las tareas.

El mantenimiento de las condiciones de riesgo que motivaron la ausencia del trabajador.

La falta de apoyo de colegas al momento de retorno al trabajo.

"‘~) La incorporacion de programas de vigilancia y aumento de control, utilizados mas como un

| mecan Ismo punitivo que de prevencion, resultan en un riesgo para el reintegro del trabajador.

El miedo y las expectativas del paciente en el retorno al trabajo, respecto al ambiente
negativo y los eventos que ocurrieron hasta antes que iniciara el reposo laboral .
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SEGUIMIENTO A PLAN DE REINCORPORACION

Problemas con el uso de
medicacion o asistencia al
tratamiento.

Recaidas con sintomas fisicos o
mentales.

Existen en el proceso de retorno
al trabajo, senales de alerta que
pueden presentarse entre las
primeras cuatro a seis semanas
luego de la reincorporacion vy
ameritan acciones para evitar
efectos adversos, ellas son:

Modificaciones que vulneran
derechos del trabajador.

Incumplimiento de los acuerdos
por parte del trabajador.

SENALES DE ALERTA

Incumplimiento de los acuerdos
e ©5tablecidos con el empleador (por
ejemplo, las acomodaciones).
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SEGUIMIENTO A PLAN DE REINCORPORACION

METAS REALISTAS con seguimiento y verificacion de logros. Tener muy presente las recomendaciones
meédicas para orientar la reincorporacion. UTIL evaluacion PSICOLOGICA

Necesidades y expectativas de las dos partes y mediante el didlogo con el trabajador se establecen
acuerdos.

Apoyo al trabajador por parte de companeros y jefes. Una premisa fundamental es evitar que el empleado
se sienta presionado para retornar al trabajo antes de estar completamente listo y con concepto favorable
de parte del médico tratante o del equipo de salud encargado de su rehabilitacion.

Implementar acciones de intervencion para controlar las condiciones de trabajo que pudieron estar

relacionadas con la presentacion de la enfermedad o que contribuyan a su agravamiento

Fomentar el aprendizaje y el dialogo sobre asuntos de salud mental en todos los niveles, asi como alentar
al personal a buscar apoyo.
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ETAPAS DE REINCORPORACION Y HERRAMIENTAS DESDE LO PSICOSOCIAL

- icosocia FACTORES INTRALABORALES
FASE 1: ldentificacion de casoe y el ingreso FACTORES EXTRALARORAL ARES
oportuno &l proceso de rehabiltacion. Indicadores de act CONDICIONES SOCIO-DEMOGRAFICAS
ESTRES

Indicadores de z

/

empresa tiene la labor de faciitar los APT (Andlisis de puest de lolargo de sujornada laboral

petfiles de puesto de frabajo a la EPS- ARL rabaicv

y asi favorecer los procesos de reintegro. e + Fuentes deirformacicn

«  Instrunertos de valorad dnde losfactores

psicosociales labomles

«  ‘ariables de medcicn

\-_‘_ Indagacdnde aspectosextre] dhormles ‘/

FILUEIAEIBENDL B Busca controlar, prevenir y mitigar 1a exposicidn de los

Epidermiold 1 icolos de . . . N

atencidn tfrabajadores a las condiciones psicosociales |ntra-

S YORTE acién da la laborales v exra-lahorales de riesgo gue han sido
ncion del riesgo detectadas enla entidad

FASE 3: Manejo de rehabitacion y-o
madificaciones al ambiente de trabajo,
agui la empresa debe faciltar al trabsjacdor
la participscion en el programa  de
rehahilitacion y proceso de reincorporacion
labaoral.

Identificar sefiales de alerta que puedan indicar Riesgo
Psicosocial en el trabajador luego de una incapacidad
prolongada. Lo antedor con el fin de poder activar |a ruta
de atencion PSICOSOCIAL para cadacaso.

FASE 4: Retroslimentacion al sistema, con
indicadoresy seguimiento a los casos y verificar
&l desemperfio del trabajador bajo parametros
de seguridad, confart y produdivicdad.
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CASO ENFERMEDAD LABORAL QUE DERIVO UNA ENFERMEDAD MENTAL

Tiim DO:
| ,.'1I.__E. ::l

2013

PERFIL Mujer: 49 anos
Estado civil: |(Casadai? hijos 12 v 12 anos
Cargo: Operaria de maguina

249 anos en el mismo cargo

Cirugia tunel carpiano

55

Sigue en el mismao cargo

2014

Sindrome del manguitu rotador

103

Sigue en el mismo cargo

2015

2 cirugias manguito rotadaor

1686

Sigue en el mismao cargo

2016

2016

1 cirugia aréa cervical v t< de
disco cervical

264

Enero-Junio sigue en el mismo cargo

En Junio es reubicada a un puesto de menor esfuerzo

2017

Fuerza de su brazo derecho
totalmente disminuidad
Incapacidad por manguito
rotador

21

Continua en el puesto donde se reubico

2018

Fuerza de su brazo derecho
totalmente disminuida/
incapacidad por manguito
rotador

28

Continua en el puesto donde se reubico

2014

T mixto de ansiedad v
depresion, t« disco cervicall
Inicia tratamiento psiguiatrico

315

Continua en el puesto donde se reubico

2020

Tx mixto de ansiedad y
depresion, t disco cervical

263

Continua en el puesto donde se reubico

1. QUE ERRORES
CONSIDERAS HUBO EN EL
MANEJO DE ESTE CASO?

2. USTED COMO EMPRESA QUE
HUBIERA HECHO DESDE UN
INICIO?
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Procedimiento de Reintegro Laboral

vida y de trabajo saludable enfocado a

[ Manejo interdisciplinario
( habitos de suefio, autocuidado y ejercicio

Establecer plan de fomentos de estilos de ]

[ Activar Programa de Vigilancia de Riesgo J
psicosocial/ DME / Protocolos de actuacion

[ Programa de rehabilitacion para hombro }
doloroso {(GATISO)
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Programas de implementacion

\

Vigilancia
Epidemiologica

Promociony
Prevencion

v' Prevencion del coso v' Equidad e ¥, ; ;

Laboral, Sexual y de Igualdad dentro Suicida en el Ambito Laboral

Género de los SG-SST

- v" Manejo de la Ansiedad y la
2 : Liderazgo J y

S v

Gestion de la Fatiga G e Depresién

Empoderador

v Prevencion de la |Ideacion

v'  Resiliencia Organizacional
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Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Posipedia

 ospospedncomcol s

Cursos virtuales Articulos Audios Juegos digitales

Guias Mailings Videos
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MUCHAS =~ ‘
CONEXIONES MAS g

Siguenos y entérate de
todas las actualizaciones

. : de nuestro Plan Nacional
Despierta todos l0s dias seguro y -
feliz,porque permanece informado de Educacion.
de |as noticias y actividades nuevas
en SST con su comunidad educativa

Positiva Educa en WhatsApp.

NOVEDADES

tRecuerdal

El canal lo encuentras en
la pestana de Novedades

de tu Whatsapp
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TIvA!

Escanea el cédigo
QR con tu celular
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