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PERFIL PROFESIONAL: Médico Universidad Nacional Postgrado Salud
Ocupacional UJTL. Maestria de Educacidon con énfasis en Investigacion
Cualitativa U de la Sabana. Diplomado Promocion de la Salud CIP-SALUD, U.
de Antioquia, EVES - Espana Asesor internacional de Calificacion de Invalidez y
Origen, Certificador de Discapacidad, Profesor de Postgrado y Maestria U
Externado de Colombia, U Nacional UDES, UJTL, U DE Cuenca Ecuador

CORREO: cristianalonso_r@Hotmail.com

CONTACTO: 3165292972




“El fracaso es simplemente
la oportunidad para
comenzar de nuevo, en
esta ocasion con mas
inteligencia”

Autor: Henry Ford




Investigacion de Enfermedad Laboral

PLAN NACIONAL
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PROBLEMATICAS ACTUALES Y DESAFIOS:

Problemal Problema 2
No existe una metodologia Se investiga como si
estandarizada para realizar la fuera un Accidente de
investigacion de la Trabajo

Enfermedad Laboral
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Normativa aplicable en
Investigacion de EL:

Ley 1562 de 2012
% Decreto 1072 de 2015
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NORMATIVIDAD:

PONER SUBTITULO AQUI

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean
commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis nhatoque
penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.
Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla
conseguat massa quis enim. Donec pede justo, fringilla vel, aliguet nec,
vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis
vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt.
Cras dapibus. Vivamus elementum semper nisi. Aenean vulputate
eleifend tellus. Aenean leo ligula, porttitor eu, consequat vitae, eleifend
ac, enim. Aliguam lorem ante, dapibus in, viverra quis, feugiat a, tellus.
Phasellus viverra nulla ut metus varius laoreet.
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PROBLEMATICAS ACTUALES Y DESAFIOS:

Problema 5

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4
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Ley 1562 de 2012. Articulo 11. Servicios de
Promocion y Prevencion, Del total de |la
cotizacion las actividades minimasde PY P en el
SGRL por parte de las Entidades ARL seran las
siguientes: Actividades basicas programadas y
evaluadas conforme a los indicadores de RL para
las empresas correspondiente al cinco por ciento
(5% ) del total de la cotizacion, como minimo
seran las siguientes: Literal g) Investigacion de
los AT y EL que presenten los trabajadores de sus

empresas afiliadas.

AN NACIONAL
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Por que realizar investigacion de enfermedad laboral (EL)

Decreto 1072 de 2015

e Articulo 2.2.4.1.6. AT y EL con muerte del trabajador. Cuando un trabajador fallezca
como consecuencia de un AT o de una EL, el empleador debera adelantar, junto con
el COPASST o el Vigia de SST, segun sea el caso, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte, una investigacion encaminada a
determinar las causas del evento y remitirlo a la Administradora correspondiente, en
los formatos que para tal fin ésta determine, los cuales deberan ser aprobados por |la
Direccion Técnica de RL del MT. Recibida la investigacion por la Administradora, ésta
lo evaluara y emitira concepto sobre el evento correspondiente, y determinara las
acciones de prevencion a ser tomadas por el empleadpor, en un plazo no superior a
quince (15) dias habiles.

* Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la emision del concepto por la ARL,
ésta lo remitira junto con la investiFacién y la copia del informe del empleador
referente al AT o del evento mortal, a la Direccion Regional o Seccional de Trabajo, a la
Oficina Especial de Trabajo del Ministerio del Trabajo, segun sea el caso, a efecto que
se adelante la correspondiente investigacion y se impongan las sanciones a que
hubiere lugar.

PLAN NACIONAL

"AA RN ™M B EFEALARA"F""E A
DE EDUCACION EN $.5.1.



Reporte

*Articulo 2.2.4.1.7. Reporte de accidentes y enfermedades a las
Direcciones Territoriales y Oficinas Especiales. Los empleadores
reportaran los accidentes graves y mortales, asi como las
enfermedades diagnosticadas como laborales, directamente a
la Direcciéon Territorial u Oficinas Especiales correspondientes,
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o recibo
del diagnostico de la enfermedad, independientemente del
reporte que deben realizar a las ARLy EPS y lo establecido en el
articulo 2.2.4.1.6. del presente Decreto.

PLAN NACIGONAL

'ALA LR M ™M B FALVALA" M EF A’
DE EDUCACION EN S$.5.T7.



Resolucion 312 DE 2019

Capitulo Il Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajdores

clasificados
con riesgo |,. [l o Il

Art 9
REPORTE DE AT Y EL Criterio: Investigar los incidentes y todos los AT y las Enfermedades

cuando sean diagnosticadas como laborales con la participacion del COPASST,
PREVINIENDO LA POSIBILIDAD DE que se presenten nuevos casos

Art 12 ASESORIA, ASISTENCIA'Y ACOMPANAMIENTO TECNICO PARA EL DISENO...

Numeral 9 Reporte e investigacion de los AT EL
Capitulo lll Estandares minimo para empresas de mas de cincuenta (50 ) a cincuenta (50)

trabajdores clasificados con riesgo |,. I, Ill, IVy Vy de 50 o menos con Riesgo IV y V.

ART 16
REPORTE DE AT Y EL. INVESTIGACION AT y EL (15 DIAS DESPUES DE SU OCURRENCIA,

EQUIPO INVESTIGADOR... Art 18 responsabilidad des ARL Asesoria y asistencia técnica
PLAN NACIONAL

DE EDUCACION EN $.5.7,
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Resolucion 312 DE 2019

A que empresas aplica: —

&

de 11 a 50 trabajadores Riesgo |, Il o Il
(Capitulo I, Art 9)

De mas de 50 riesgo I,. I, Ill, IVy Vyde 50 o
menos Riesgo IV y V. (Capitulo Ill, Numeral 9)
Reporte e investigacion de los AT EL

REPORTE INVESTIGACION (Capitulo lll, Numeral 9) DE AT Y EL

Citerio

~ Investigar |OS incidentes Y, tOdOS |OS e Verificar por medio de un muestreo si se investigo los incidentes, AT y las EL ...
AT y las Enfermedades cuando sean
ﬁ;aﬁ?c?sz'f%‘iajeﬂ" d”;fégt;cxggs con | ASESORIA, ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
PREVINIENDO LA POSIBILIDAD de que TECNIFO .P,ARA EL DISENO... Numeral 9 Reporte e
investigacion de los AT EL (Art 12 )
se presenten nuevos casos

PLAN NACIONAL
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DE EDUCACION EN $.5.7, 3
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¢ Existen metodologias para investigar la enfermedad
laboral?

PLAN NACIGNAL

MULTIMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.
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Investigacion de accidente
del trabajo y enfermedades
profesionales

Investigacion de accidentes
del trabajo y enfermedades
profesionales — Guia pradctica
para inspectores del trabajo

Oficina Internacional del
Trabajo — Ginebra: OIT, 2015

meducq Metodologias para Investigar la Enfermedad

Laboral

GUIA DE INVESTIGACION DE
INCIDENTES, ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES
LABORALES. MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION
SOCIAL BOGOTA,
NOVIEMBRE DE 2017

RS

Y LA HUMANIDAD

ANDALUCIA

GUIA ORIENTATIVA PARA LA
INVESTIGACION DE LAS
ENFERMEDADES
PROFESIONALES POR LOS
EMPRESARIOS

Region de Murcia Protocolo de
investigacion de enfermedades
profesionales

e e AL
MAMLULTIMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.




PoSITIVA | SUM@... | 1) educa @i

Oficina
Internacional
del Trabajo

Ginebra

Investigacion de accidentes del
frabajo y enfermedades
profesionales — Guia practica para

inspectores del trabajo

Investigacion de accidentes
del trabajo y enfermedades
profesionales

. . ‘ Guia practica
Oficina Internacional del Trabagjo para inspectores del trabajo

— Ginebra: OIT, 2015

SBN: 978-92-2-329419-9 (impreso)
SBN: 978-92-2-329420-5 (web pdf)
nttps://www.ilo.org/labadmin/info

/pubs/WCMS_346717/lang--
es/index.ntm




COMPANIA DF SEGLIROS

@ rositiva | SUMO..

El diagrama siguiente muestra una cadena causal:

ACCIDENTE |
La mano del operador entra en contacto
con la hoja de la sierra
CAUSAS
INMEDIATAS
Hoja de la sierra sin resguardo |
=
El operador utilizaba la sierra
sin el resguardo de proteccién

»

CAUSAS
SUBYACENTES Mantenimiento inadecuado |
Capacitaciéon inadecuada |
y N
CAUSAS .
BASICAS L
Supervisiéon inadecuada

»

Gestiéon inadecuada de la seguridad y la salud |

»

Gestién no comprometida | PLAN NACIONAL

con la seguridad y la salud Se ‘
MULTIMOD A

4 DE EDUCACION EN 8,57,
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COMPANIA DF SEGLROS

MINISTERIO DE SALUD

GUIA DE INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
LABORALES. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BOGOTA, NOVIEMBRE
DE 2017

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos
%20y%20procedimientos/GTHGO3.pdf

Enfocada hacia AT

P.

J

TABLA DE CONTENIDO

1.0BJETIVO

1.ALCANCE

1.AMBITO DE APLICACION

1.DOCUMENTOS ASOCIADOS A LA GUIA

1.NORMATIVAY OTROS DOCUMENTQOS EXTERNOS
1.DEFINICIONES (SI APLICA

1.ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES LABORALES

1.7.1. Reporte de Incidentes o Situaciones Inseguras.

1.5 7.2. Reporte del accidente

1.5 7.3. Proceso de investigacion.

DIVULGACION RESULTADOS DE LA INVESTIGACCION DE ACIDENTES
DIAGRAMA DE FLUJO PARA INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES LABORALES

RESPONSABILIDADES EN LAS INVESTIGACIONES DE ACCIDENTES

~ LABORALES

FUNCIONES DEL EQUIPO INVESTIGADOR DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO

10.DIVULGACION RESULTADOS DE LA INVESTIGACCION DE
ACIDENTES

DIAGRAMA DE FLUJO PARA INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES LABORALES.
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Andalucia

GUIA ORIENTATIVA PARA LA INVESTIGACION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES POR LOS
EMPRESARIOS

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/
GuialnvEEPP_vO.pdf

PARA FSFANA
Y L X HVNANIDAD
-5

PLAN NACIONAL

MULTITMAOD AL

DE EDUCACION EN $,5.7,
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Causas relacionadas I D E NTI F I CADAS
Gestion de |a Vigilancia de MEd'd.aS meghda;
., preventivas organizativas
prevencion la salud - o
especificas especificas

Rotacion de puestos

Senalizacion de riesgos

Procedimientos de trabajo

EPP




meduw

PosiTivA | SUMO..

Region Bl de Murcia
nn
Instituto de Seguridad
y Salud Laboral

Protocolo de
investigacion de
enfermedades ,
PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE
P rofesionales ENFERMEDADES PROFESIONALES

Servicio de Higiene Industrial y Salud Laboral

Parte de identificar los peligros y los factores de riesgo

PLAN NACIONAL

MLULTITMMOCD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.



Protocolo de
Investigacion de
Enfermedades Laboral
Region de Murcia e
Instituto de Seguridad
v Salud Laboral.

e Contenido:

D= Y B9

Datos del trabajador

Datos de la empresa

Datos médicos

Datos de puesto de Trabajo

Causas relativas a la Exposicion

g

5.

Grupos de Exposicion

Agente quimico

Agente biologicos

Agente Fisico

Posturas Forzadas y movimientos repetitivos...
Agentes Carcinogénicos

Causas relativas a la Gestion de la prevencion.

Otros Dato (Exposicion extralaboral)

Conclusion de la Investigacion

Medidas preventivas a adoptar en el puesto de trabajo

Personas que han realizado la investigacion

Resumen de la Investigacion para enviar a la empresa

PLAN NACIGONAL

DE EDUCACION EN $.5.1.
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5. Causas relativas a la exposicién

Cumplimentar el cuadro correspondiente al grupo de enfermedad que se investiga.

» Grupos 1, 4, y 5 (agentes quimicos, inhalacién de sustancias y afecciones cutaneas)

Agentes relacionados con la
enfermedad*

Tiempo de exposicién
(horas/dia)

Nivel ambiental (10)

Fecha de la Via de entrada

mediciéon

* Es necesario considerar todos los estudios higiénicos de los que se disponga

,Grupo 3 (agentes biolégicos)

Agentes bioldgicos relacionados con
la enfermedad*

Grupo del agente
biolégico 2, 3, 4 11)

Posible mecanismo
de transmision

Exposiciones accidentales previas
relacionadas con la enfermedad

* Es necesario considerar todos los estudios higiénicos de los que se disponga

2 Grupo 2, (agentes fisicos) A, B, H, I, J, K, L, M

Agentes fisicos relacionados con Tiempo de exposicion Nivel ambiental (10) Fecha de la Parte del cuerpo
la enfermedad* (horas/dia) medicion expuesta
........ TR
......... oo v e
TR
Exposicion a vibraciones*
) . Nivel de aceleracion . . Fecha de la
Tipo de herramienta 2 Tiempo de exposicion L
(m/s?) medicion

* Es necesario considerar todos los estudios higiénicos de los que se disponga

» Grupo 2, (posturas forzadas, movimientos repetidos) C, D, E, F, G

a) Posturas*

REGION ANATOMICA(12)

Columna
Vertebral

Rodilla
Pierna
Derecho

Izquierdo

b) Movimientos repetidos*

POSTURA

Mantenida

Movimiento

Angulo articular
forzado(4

Desviacion cubital/ radial de mufieca

Pronacién de codo

Supinacion de codo

Flexion

,Grupo 6 (agentes carcinogénicos)

Extension

Identificacién de los agentes

Abduccién de brazo

relacionados con la enfermedad*

Tiempo de exposicion
(meses)

Fecha de la
medicion

Nivel
ambiental (13)

Parte del cuerpo
expuesta

Aduccién de brazo

Compresion

Postura de pie

Postura sentado

Postura de rodillas

ooooDooDooooo

I I I [

Tiempo exposicion

[ Ciclos de trabajo menores de 30 segundos

movimientos similares

[C] Tareas en las que durante el 50% del ciclo se realizan

¢) Manipulacién manual de cargas (solo para pesos superiores a 3 kg)*

Tarea:
(] Levantamiento ] Empuje

[ Arrastre [] Transporte

Peso:

Frecuencia (levantamientos/minuto):

Tiempo de exposicion:

[] Agarre bueno
[] Agarre regular

[ Agarre malo

Giro:
s
No [

d) Factores de la organizacién*

e) Aplicacion de fuerzas*

| Sobrecarga de trabajo

O

Ligero

[1 Ausencia de pausas

Moderado

O Falta de control sobre |a tarea

Duro

O Trabajo monétono

O
O
O

Muy duro

f) Indicar si hay utilizacién de herramientas vibratiles (mano-brazo)

* Es necesario considerar todos los estudios ergonémicos de los que se disponga

+ Observaciones:

f ES necesario considerar todos los estudios higiénicos de los que se disponga

PLAN NACIONAL
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Enfermedad Para-ocupacional.

ONAL
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weducq Listado de Enfermedades Laborales

OMPANIA DE SEGLRDS

PosiTiva | SUMO..

Dx de la
Enfermedad

No hay nexo causal:
Suficiencia de la
exposicion: TLV y BEI.
*Deteccion de pre-
existencia

MULTIMMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.
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GRUPO DE ENFERMEDADES PARA DETERMINAR EL DIAGNOSTICO MEDICO

SECCION II:

PARTE A
ENFERMEDADES LABORALES DIRECTAS

1. Asbestosis.

2. Silicosis.

3. Neumoconiosis del minero de carbdn.

4. Mesotelioma maligno por exposiciéon a asbesto.
COVID-19 Virus Identificado (U071)

COVID-19 Virus no ldentificado (U072)

PARTE B
ENFERMEDADES CLASIFICADAS POR GRUPOS O CATEGORIAS

Grupo | Enfermedades infecciosas y parasitarias
Grupo Il Céncer de origen laboral

Grupo lll Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético

Grupo IV Trastornos mentales y del comportamiento

Grupo V Enfermedades del sistema nervioso

Grupo VI Enfermedades del ojo y sus anexos

Grupo VIl Enfermedades del oido y problemas de fonacion.

Grupo VIII Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular
Grupo IX Enfermedades del sistema respiratorio

Grupo X Enfermedades del sistema digestivo y el higado

Grupo XI Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

Grupo XII Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo
Grupo Xlll Enfermedades del sistema genitourinario

Grupo XIV Intoxicaciones

Grupo XV Enfermedades del sistema endocrino

PLAN NACIGNAL

MULTIMMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.
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‘ Calificar / Investigar

*EL en firme *Presuntas Enfermedades

*|dentifica FR . =Define la cobertura por
causales / parte de la entidad de

seguridad social la ARL o

protectores £PS

*Debe generar un =Obliga al reporte de la

Plan de o nueva enfermedad
intervencion de : laboral.
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INVESTIGAR CALIFICAR

Empresa /Médico SST
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Metodo

cristianalonso r@hotmail.com
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1. OBIJETIVO:

* Describir el metodo sistematico para la Investigacion y Analisis de casos de Enfermedad
Laboral por en la empresa y con base en los hallazgos plantear las diferentes estrategias
de prevencion y por ende evitar nuevos casos de enfermedad laboral.

i NACIONAL
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Metodologia de la Investigacion

Procedimiento para la

investigacion de la EL
\_ s
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PASOS A SEGUIR PARA
INVESTIGAR
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Recibir la notificacion de la calificacion de origen

MATERIALES Y ITEMS DE
PROCEDIMIENTOS ~ RESPONSABLE REGISTROS ESPECIFICACIONES CONTROL

POSITIVA

RESPONSABLE: Empresa PLAN NACIONAL
.\M.'LT’l.\t\Oi),\l;;J

DE EDUCACION EN $.85.7, -
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POSITIVA \ SUMO.. meducq Radicacion del reporte de la EL

MATERIALES Y ITEMS DE
PROCEDIMIENTOS ~ RESPONSABLE REGISTROS ESPECIFICACIONES CONTROL
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Realizar la investigacion de los criterios

&) Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGUROS

’TI“II’I”S

AJJ! r&. AT ‘,

F e ,..n,, o pp— \1 v .‘.. | \
Al = - -] 'f
1 B L1 WY
cner o) pded ¢ o5
FiO A0 ¥ l.\, E - '; oy .
e : ) N
] ) ‘.4' t ' il ‘
' ]s_..,; i e
il oA ‘

|
u;.x‘.l

Responsable: Comité de Investigacion de EL
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Conformar y reunir el equipo de investigacion de EL

EMPRESA




Concepto de campo de la salud

s )
Campo
de
SER"H"IEIB SHIUd @BIE@
DE SALUD

MARC LALONDE. A NEW PERSPECTIVE ON THE HEALTH OF CANADIANS. 1975

FACTORES
BIOLOGICOS

PLAN NACIGONAL

La salud es un campo multidimensional y difuso resultante de... AL E S ATV BN
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Variables en el modelo de
determinantes de salud
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BIOLOGIA
HUMANA

Definicidon: Se refiere a los
elementos correspondientes a las
caracteristicas propias del ser
humano que estan en su herencia
genética, constitucion, desarrollo y
envejecimiento y que en su
mayoria no son intervenibles.




Ve FACTORES DE LA BIOLOGIA HUMA

COMPANIA DE SEGUROS
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Caracteristicas generales:

Edad: edad mayora a 60 anos.

Genero: masculino.
IMC: >30 / 40 (circular 030 / 2020)

Alteraciones genéticas
. NN . . . .

deficiencia de alfa 1 antitripsina para el caso del COVID-19 u otras anomalias
geneéticas relacionadas con pulmones o corazén que agravan la condicion.

Condiciones de Salud

Embarazo / Lactancia
PLAN NACIONAL

MULTIMMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.7, J
b
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Diagndstico diferencial

Infecciones virales como influenza, adenovirus, parainfluenza, adenovirus, virus sincitial respiratorio, rinovirus,
metapneumovirus humano, SARS...

Seguimiento biolégico de los SVE

Biomarcadores (Tipo de examen o prueba) y BEI (Indice biolégico de exposicidn por sus siglas en ingles), RT-PCR / IgM / 1gG

Otros: Aplica para exposiciones que implican otros FR / P con érgano blanco el pulmén (silicosis, asbstosis, neumoconiosis del minero de carbdn y autoreporte de
sintomas respiratorios.

Registro estadistico de EL

PLAN NACIONAL

oY\L'I.TIaY\ODo\Ij

DE EDUCACION EN $.5.1.

Incidencia, Prevalencia e interpretacion. . Si aplican para riesgo o peligros bioldgicos virales.
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LOMPANIA DE SDCGLIRCYS

SINDROME DE MANGUITO ROTADOR Y OTRAS

SINDROME DE TUNEL CARPIANO

PATOLOGIAS ASOCIADAS

* Suceptibilidad familiar (estatura,diametro de la mufieca, grosor del e EDAD: Mayor frecuencia en la cuarta

ligamento anular del carpo) ]
« EDAD: incidencia cuarta decada de la vida entre 35 y 42 afios. quinta y sexta decada.

* ANATOMICAS: * GENERO: Predominante genero femenino.
— Disminucion del tamafio del tunel: Oseas,ligamentarias del carpo, o ANATOMICAS: Acrodmion tipo 3 (Gancho)
entidades inflamatorias como AR.
— Aumento contenido del canal: tumores neurinoma, lipoma, * FISIOLOGICAS: Alteraciones del sueno
mieloma,hipetrofia sinovial,mala consolidacion de fxs, callo oseo, - )
tofos gotosgs, amilodosis, hematomas (secundarios a txs, hemofilia * TRAUMATICAS: Considerar eventos
o anticoagulacion) traumaticos en segmentos comprometidos

* TRAUMATICAS: FX Colles, huesoso del carpo

* FISIOLOGICAS: Neuropatias, diabetes tipo | alteraciones del balance de
liquidos( embarazo, eclampsia, mixedema,hemodialisis cronica, estado
del suefio(por estasis venosa), enfermedad de Raynaud.
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we"“‘-’“ EJEMPLOS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SINDROME DE TUNEL CARPIANO

SINDROME DE MANGUITO ROTADOR Y OTRAS
PATOLOGIAS ASOCIADAS

Radiculopatia cervical (C6),
desordenes de plexo braquial
neuropatia periferica,

sindrome de vibracion brazo-mano,
sindrome del pronador,

Sindrome de Kienbock
Osteoartritis,

Artritis reumatoidea,

dolor cervical miofacial,

Neuropatia diabetica,

Neuropatia isquemica monomielica,
Epicondilitis lateral,epicondilitis medial,
Mononeuritis multiple.

Hombro congelado
Radiculopatia cervical,
Artrosis acromio-clavicular
Tendinitis bicipital,
Tendinitis calcificada,
Neuropatia supra-escapular,
Neoplasia,

lesiones SLAP,

Artrosis gleno-humeral,

enfermedades viscerales con dolor referido a
hombro

Fibromialgia, artritis gotosa, distrofia simpatico-
refleja, sindrome de Parsonage-Turner

PLAN NACIONAL

MULTIMOD AL

DE EDUCACION EN $.85.7, |



rosiTiva | SUMO.. | W educa

COMPANIA DE SEGLIRDS

Definicion: Patrones de comportamiento determinados por la interaccion entre: caracteristicas
personales, interacciones sociales y las Condiciones de vida socioecondmica y ambiental. OMS
(1997). Designa la manera de vivir, pautas individuales de conducta determinadas por
factores socioculturales y personales

healty eating

positive emotions

recreation

regime

fitness

clear water /
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MNIA DE SLGLIRCYS

\@edm EJEMPLO ESTILOS DE VIDA:

SINDROME DE MANGUITO ROTADOR Y OTRAS

PATOLOGIAS ASOCIADAS

SINDROME DE TUNEL CARPIANO

* Actividades deportivas (levantamiento
de pesas, voleyball, baloncesto,
deportes de raqueta)

 Consumo de cafeina y tabaco,

* Actividades deportivas que requieren
esfuerzos sobre el nivel de la cabeza
(utilizacion de raquetas, lanzamientos,
levantamiento de pesos, movimiento
repetido y constante como la natacion,
polo acuatico, esqui)

e Actividades vocacionales como bordar,
tejer, pintar, uso de instrumentos
musicales y domesticas como lavar,
planchar, restregar, barrer y trapear.

* Alcoholismo, exposiciona a solventes,
uso de drogas alcohol,cigarrillo y
cafeina,

* Antecedentes de episodios previos de
dolor en hombro.

PLAN NACIONAL

MULTIMAMAOD AL

DE EDUCACION EN $.85.7,
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SERVICIOS DE SALUD

*Definicion: Se refiere a los recursos de la seguridad social, del individuo y de la
empresa, que influyen dependiendo de las caracteristicas del uso, efectos
adversos, oportunidad, continuidad y barreras administrativas entre otros.
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Concepto de rehabilitacion::

“Certificado de rehabilitacion” estado de rehabilitacion para casos con secuelas que ameritaron
procesos de rehabilitacion integral.

Duracion en el proceso diagnostico:

Cuando aparecieron los signos y sintomas (listado OMS - CDC) y cuando se aplicaron las
pruebas. (historia inmunoldgica)

Atencidn hospitalaria:

ése realizo?, fecha de inicio, fecha finalizacion PLAN NACIONAL

oY\L'I.TIaY\ODo\Ij

DE EDUCACION EN $.5.1.
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Definicion: cualquier contaminacion del aires suelo o agua que afecta la salud
del individuo, tanto si la contaminacion es fisica, quimica, biologica o la llamada
sociocultural o sicosocial (dependencia, violencia, estrés, competitividad.

PosITIvA | SUMO..
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Estudio del factor de riesgo: Se define la labor, tipo de
estudio, método, resultado que incluye el valor, el
parametro de comparacion o TLV vy la interpretacidon causal o

4 .,
e Evaluacion de Puesto de

Trabajo (Riesgo
Biomecanico - patologias
debidas a lesiones por
trauma acumulativo-LTA,
Desordenes Musculo
Esqueléticos-DME),

L
; s
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Antecedentes de la exposicién al T4é

%or de riesgo: Antecedentes de la e

e Evaluaciones
ambientales (ejemplo:
sonometrias,
iluminacion, material
particulado).

4 4§ . )
e Evaluacion de Riesgos

Psicosociales (Resolucion
2646 de 2008).

e Nueva metodologia
Fasecolda

xposicion al factor de riesgo en |a

empresa actual y en las anteriores: area, cargo u oficio, tiempo de exposicion en meses y anos, listadp de, - ouat

labores desarrolladas (criterio: dos afios antes de la aparicién de sintomas), horas al dia de la [abaryl.7 1 , NG D AL
restricciones para la misma con fecha de inicio de las restricciones.

DE EDUCACION EN S$.5.1.
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Antecedentes de exposicion al FRO Métodos de Trabajo Estudio del FR

TIMELINE

iniciar por la empresa actual

Se analiza el area, el cargo u oficio
desempenado, el tiempo de
exposicion en los puestos de trabajo

actuales o anteriores de otras
empresas.

“factor causal” “factor protector

Analisis los cargos y labores, jornada,
materias primas (variedad de flor),

materiales de trabajo, maquinasy
equipos, EPP.

GATISO.

»n «u

NO CausSa

(ambiental, puesto de
trabajo o psicosocial), el
método (OWAS, NIOSH...),
el valor encontrado en el
ambiente (resultados) y el

estandar de comparacion
(TLV),

Analisis: influencia de estos
en la patologia

,‘|-

17 DE EDUCACION EN $.5.T.
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W educa TIPOS DE EVALUACION DEL PELIGRO

IA

peligros
psicosociales

RIESGO QUIMICO
peligros
biomecanicos

peligros fisicos,
qguimicos, biologicos

* Intralaborales,

e Extralaborales e

* |ndividuales.
Causalidad en un individuo se
evalua el peso de cada factor
segln el tipo de patologia por el
“Protocolo para la determinacion
de las patologias derivadas del
estrés”. Ministerio de la Proteccion
Social, Bogota 2004.

* # de movimientos por ciclo de
trabajo (movimiento
repetitivo)

Postura en los ejes
(desviaciones radial o

_ . » cubital...)
Existencia, concentraciony la

suficiencia del mismo para
causar la patologia, Medicion

* Fuerza aplicada,
Comparacion estandar interno del
método utilizado (NIOSH, OCRA,
REBA, RULA, Cadenas Cinéticas,
Método Renault, Job Strain Index

(1ISO 1128,) causal? cuando esta MULTIMAOD AL
por encima. DE EDUCACION EN $.5.T.

Ambiental
comparacion con el limite
permisible (TLV ACGIH...)

PLAN NACIONAL
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LOMPANIA DE SDCGLIRCYS

SINDROME DE MANGUITO ROTADOR Y OTRAS

SINDROME DE TUNEL CARPIANO

PATOLOGIAS ASOCIADAS

POSTURAS MANTENIDAS, PROLONGADAS O FORZADAS DE
HOMBRO:

— Posturas superiores a 45° (supraespinoso).
— Abduccion, flexion y elevacion del hombro que sobrepasan los

e Posicion uso de la muneca ( flexion y extension
de dedos, muneca la desviacion cubital o radial

que implique agarre, pronacion y supinacion 60° con riesgo generador de hombro doloroso.

i B | L. >, — Repeticiones del hombro actividades ciclicas en flex, ext y abd o
combinada con el movimiento repetitivo en rotacion del hombro (tendinitis del hombro) asociacion entre
ciclos de tra bajo) repeticion y postura forzada.

. _ . . _ * MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE HOMBRO:
* Fuerza ejercida en trabajo dinamico por — Actividades que involucran ciclos demovimiento repetitivo en
manipulaciéN de pesos en extension y flexion erX|c')n,.extenS|on,aI?d o rotacion de la artlFuIaC|on del hombro.
— Movimientos repetidos o posturas en flexion de codo pueden
de dedos Y la mano. relacionarse con hombro doloroso (el biceps braquial en su
) ] porcion larga se origina en hombro participando de la
e Posturas inadecuadas (presion sobre la palma estabilizacion y de la cabeza humeral y tambien fleja el codo )

hacen posible su compromiso, aun sin elevacion de hombro.

[TERNENtSTo] TTRCHERER) * FUERZA RELACIONADA CON LA MANIPULACION DE CARGAS,
e Vibracion segmentaria derivada del uso de MOVIMIENTOS FORZADOS Y CARGAS ESTATICAS DE MMSS.

e EXPOSICION A VIBRACION DEL MS (SEGMENTARIA)
. e FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS
* Temperaturas extremas frio e FACTORES DE CARGA FISICA PARA RIESGO EN HOMBRO

herramientas.

PLAN NACIONAL

MAMLULTIT/MAMOCD AL

DE EDUCACION EN $.5.1.



Area

nal de salud o paci

Actividad

Tipo de EPP o actividad

Urgencias,
Hospitalizacio
‘n, Unidades

de Cuidado

Intensivo,

Salas de
cirugia,
Consulta
externa.

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que no generan
aerosoles

Mascarilla quirurgica

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga antifluido.

Guantes no esteriles.

Vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno:
Opcional: Gorro

Personal asistencial

Contacto directo con el paciente en
procedimientos que generan
aerosoles:

(N 1 Y Y O O R B

]

Respirador N95

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga antifluido
Guantes no esteriles.

Vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno

Opcional: Gorro

Procedimiento quirdrgico

Respirador N95

Visor, careta o gafas.

Bata manga larga anti fluido.
Guantes estériles.

Vestido quirurgico debajo de la bata que se retira al final del turno

Gorro
Polainas

Personal de
limpieza

Entrar a la habitacién

o O O O oy o O oo Ot

Mascarilla quirdrgica
Bata manga larga anti fluido
Guantes de caucho

Mono gafas de proteccidn personal para material organico o quimico

Botas o zapato cerrado

Recomendaciones
de EPP para
personal de salud
segun el area de
atencion para
COVID-19.
Consenso IETS-
ACIN publicada en
pagina web
ministerio Nuevo
Coronavirus
COVID-19
Ministerio de Salud
y Proteccion Social

o \ ]

DE EDUCACION EN S$.5.T7.



Matriz de EPP

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL MANIPULACION DE COMBUSTIBLES

Actualizacion No. 0

Actualizado por: Seguridad y Salud en el Trabajo GR CHIA

Revisado por: Abastecimiento y Compras GR CHIA

Fecha:Junio 2016

Paginal

EPP

LABOR /RIESGO

REFERENCIA

FICHA TECNICA

FUNCIONES DE PROTECCION

ESPECIFICACIONES

RECOMENDACIONES
GENERALES DE USO

RESPIRADOR LIBRE
MANTENIMIENTO

MANIPULACION DE
COMBUSTIBLES

RESPIRADOR LIBRE
MANTENIMIENTO MATERIAL
PARTICULADO Y VAPORES
ORGANICOS P95 CON
VALVULA DE EXHALACION
REF8577 3M

CODIGO GR FOTO
o
7PRRESO1

=

Eesp Libre Mant
8577 3M.pdf

El respirador libre de mantenimiento 3M
8577 brinda una efectiva, confortable e
higiénica proteccidn respiratoria contra
aerosoles solidosy liquidos con o sin aceite.

1. Cintas elasticas: Elastomero color azul.

2. Clip metdlico: Aluminio (en “M”).

3. Valvula: Cool Flow Valve, Color blanco.

4. Elemento filtrante: Telano tejidade
polipropilenoy poliéster.

5. Carbén activado como medio eliminador de
olores.

1. Capacitar al personal que usa el respirador
en laforma de colocarlo paralograr un
excelente sello facial y evitar el ingreso del
producto.

2. Reemplazar el respirador unavez
desgastado, un indicador de cambio es
dificultad pararespirar o lapercepcién de

olores

PLAN NACIGONAL
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Linea de tiempo: historia Natural de la enfermedad

Sintomas del covid-19*
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COVID-1S

- Representacion de la cinetica de produccion de
\_l_] anticuerpos IgM e 1gG contra SARS-CoV-2.
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1. Entrevista

Mapear los movimientos del trabajador y
contactos en los ultimos 14 dias

2. Investigacion

Llamar a los contactos que han interactuado para
verificar mas detalles sobre su interaccion y si
han presentado o presentaron sintomas o signos

Metodologia para el

3. Identificacion

Se clasifican a los contactos como cercanos y por
ende su riesgo de contagiar y aquellos que
pudieron ser contagiados. También se
comprueba el contacto presenta sintomas o no.

rastreo de contactos

Quarantine
Coronalirus

stayathome

Si el contacto esta bien (cuarentena de 14 dias),
Si el contacto tiene sintomas de Coronavirus se
trato hospitalizado o no.

MULTIMOD AL

DE EDUCACION EN $.85.7,
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NIVEL DE RIESGO DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

LY, POSITIVA SUMO..

COMPANIA 1F SEGLIROS

HAlto ™ Medio MBajo
Otras actividades

Controles 10 Atencién hospitalaria

9
Cargo
8
7
M4dquinas y herramientas Materiales de Trabajo
6
5
Materias Primas Caracteristicas generales
Actividades Ocio Alteraciones genéticas
Registro estadistico E.L. Condicion de salud
Diagndstico diferencial Antecedentes en SVE
Contactos con otros riesgos Actividad fisica
Métodos de trabajo Toxicos inhalados

PLAN NACIONAL

MULTIMMOD A

DE EDUCACION EN $.5.7,

Proceso diagnostico Concepto de Rehabilitacion
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Decreto 23446 de 2007

Consentimiento

HCO / RESERVA Y CUSTODIA

Cédigo Internacional de Etica para Profesionales de la
Salud Ocupacional establecidos por la ICOH y CIST en

el ano 2002.

PLAN NACIONAL
MULTTMNOD AL

DE EDUCACION EN $.5.7,



Plan de intervencion
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Jerarquia de controles

COMPANIA DE SEGLIROS
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Mas
efectivo —I Eliminar el peligro fisicamente

« ! g U
. , eria 4 _-I Aislar a las personas del peligro

I admmstratlvos —| Cambiar la manera de trabajar de las personas
41 Proteger al trabajador con equipo

Menos de proteccion personal

efectivo

Fuente: NIOSH

2LAN NACIONAL

MULTIMMOD AL

DE EDUCACION EN $.5.T.
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g El analisis
El modelode Lalonde | 4 epidemioldgico de Alan
- Dever, en 1978

El sistema sanitario contribuye al
11% de la disminucionde la
mortalidad.

La intervencionen el entorno, la
disminuiria en 19%.

La mejora de los estilos de Vida, PLAN NACIONAL
la disminuiria en un 43%. MULTIMAOCOD AL
DE EDUCACION EN $.5.1.




eguimiento a trabajadores con Enfermedades Cronicas
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PROBLEMATICAS ACTUALES Y DESAFIOS:

Problema 1l
¢Son las patalogias cronicas un ' ’

problema empresarial?
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De acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la mortalidad por
estas enfermedades es mayor que la
causada por homicidios y

accidentes. Ademas, segun un estudio
del Instituto WifOR de Alemania, las

ECNT cuestan a la economia colombiana
10,8 mil millones de dolares, lo que
representa el 3,0 % del PIB.
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| % | 27 6% 30 0% 22 3% ES LAENFERMEDAD O
Poblacion EU-27 Espana Malta PROBLEMAS DE

SALUD DE LARGA

@7 29, 3¢ TG BB, | |E¥HLUCIONQ
Mujeres = JEU-27 Espafia  Malta CRONICAS (16 A64

ANOS (2021)
(@] 260% 285% 22,1%

Hombres EU-27 Espana Malta

Fuente: Eurostat, 2021.
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CAUSAS DE MUERTE 1 AL 31 DE ENERO DE 2023 Hombres Mujeres H Total delltotal

Enfermedades isquémicas

del corazén 174% 2.155 1.833 17,2%
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https://www.larepublica.co/economia/estas-son-las-cinco-principales-causas-de-muerte-para-los-colombianos-recientemente-3577043
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En toda la region en 2019, la cardiopatia isquémica, Hipertensién

la diabetes mellitus y la violencia interpersonal son Diarrea Gripe
las tres principales causas de mortalidad en la
poblacion total de ambos sexos combinados.

e Las 15 causas mas frecuentes de carga de la enfermedad estan Bronquitis Diabetes
dominadas por las ENT. 11 ENT, 2 enfermedades transmisibles y Crénica
2 lesiones constituyeron conforman la lista de causas de AVAD.
La violencia interpersonal y las lesiones debidas al Atencion Multimorbilidad  Estado de
transito en la carretera son las dos categorias de medica salud
lessiones (causas externas) mas priminentes que Depresion Asma

impactan los AVAD en la Region de las Américas.

Adherencia al
tratamiento

https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-

discapacidad#:~:text=En%20toda%201a%20regi%C3%B3n%20en,total%20de%20ambos%20sexos%20combinados.
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Enfermedades Cronicas no Transmisibles -ECNT-

Enfermedades cardiovasculares, como infartos de miocardio,

atagque cerebrovascular e hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas respiratorias, como la neumopatia
obstructiva cronica o el asma

Cancer

Enfermedad renal cronica
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COMPANIA DFE SEGUROS

Las necesidades de las

El impacto que producen

ersonas con
las enfermedades P

enfermedad crdnica para
lograr su integracion en
los equipos de trabajo.

cronicas en el ambito
laboral.

Las herramientas

El impacto emocional y necesarias para adaptar
social que produce los y flexibilizar las
cambios en el entorno condiciones y puestos de
laboral como trabajo a las necesidades
consecuencia de las particulares de las

enfermedades cronicas. personas con
condiciones cronicas.

https://afectadoscancerdepulmon.com/wp-content/uploads/2023/01/POP_guia laboral enfermedad cronica_es.pdf
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COMPANIA DE SEGLIRDS

La Organizaciéon Mundial de la Salud UEUEF RS
: enfermedad cronica
(OMS)2 considera las enfermedades :
o impacta en todas las E . |
cronicas como «aquellas enfermedades esferas de Ia vida de maociona
gue presentan una larga duracion (mas la persona:

de 6 meses) y una progresion lenta, no
se transmiten de persona a personay
son consideradas, por lo tanto, como Familiar
no transmisibles». Son el resultado de ’
una combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y
conductuales. Los cuatro tipos mas
relevantes son las enfermedades Social y
cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la
diabetes.

Laboral.
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Emocional

Impacto emocional.

Se tiende a pensar que la vida ya no sera igual,
gue no podra realizar las mismas actividades,
gue necesitara ayuda de otra persona, que no
odra contribuir al bienestar familiar, etc.

Se manifiesta de forma mas importante si la
enfermedad se agudiza, empeora o si se
presentan momentos de crisis.

Estabilidad emocionalmente depende de |la
capacidad de mantener las relaciones sociales,
familiares y de |la estabilidad laboral.
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COMPANIA DE SEGLIRDS

La enfermedad se vive en el nucleo familiar.

Personas / familias deben aprender a adaptar las
situaciones familiares a las necesidades que la
enfermedad vaya manifestando, por ejemplo, para
la realizacion de las tareas domesticas, el cuidado
de los hijos o la planificacion de las vacaciones.

La persona que tiende a estar mas irritable con la
familia 0 a pensar que es o sera una carga para ella.

Si la enfermedad conlleva una discapacidad
moderada o grave, la familia normalmente ejerce el
rol de cuidadora.
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COMPANIA DE SEGLIROS

“)educq M

La situacion de cronicidad afecta
también a las relaciones sociales.

Bien sea por |la propia enfermedad o por
impacto emocional que esta genera, las
personas pueden tender a salir cada vez
menos, a disminuir el contacto con
amigos o a sentirse aislados/as

porque su entorno planifica actividades
sin tener en cuenta sus necesidades o
limitaciones.
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COMPANIA DE SEGUIROS

p%ﬁ)ea::lucca

Implicaciones en |la esfera laboral a causa de |la
sintomatologia y limitaciones funcionales que pueden
interferir en el desempeno de la actividad laboral, el
desarrollo profesional y el acceso a oportunidades
laborales.

Laboral

Preocupaciones: consecuencias sobre el desempeno,
despidos o falta de adaptaciones o cambios en el
puesto de trabajo.

El 30% de las personas solicitan informacion sobre la
posibilidad de gestionar la IPP o Invalidez. Prondstico
des favorable de evolucion.

Ante la imposibilitados a seguir trabajando y buscan
una proteccion social.

Pacientes que no quieren perder su trabajo actual, pero
necesitan que las limitaciones que sufren sean tenidas
en cuenta. Pedir recomendaciones laborales y una
adaptacion del puesto de trabajo o, incluso, cambiar de
puesto

Emisidon del concepto integral de Rehabilitacion / EPS o
quien haga sus veces en el futuro.

Proceso de emision de incapacidades temporales

Proceso de calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral.

Fuero de salud por enfermedad crénica o por IPP / PCL

Fuero de salud por enfermedad crdénica o por IPP / PCL.

Recomendaciones laborales.

Necesidades de rehabilitacion.

Adaptacion del puesto de trabajo / reubicacion / cambio
de puesto de trabajo

Plataforma de Organizaciones de Pacientes (2022): Actualidad. La principal preocupacion de las personas con enfermedad crdnica es el impacto en el ambito laboral. Disponible en:
https://www.plataformadepacientes.org/ actualidad/la-principal-preocupacion-de-las-personas-con-enfermedadcronica-es-el-impacto-en-el. Acceso 18 de noviembre de 2022.
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PRIMERA OPORTUNIDAD

AFP Cias de Seguros Riesgos
Previsonales (R. invalidez y ISS/ COLPENSIONES ARP / ARL EPS

muerte.

Articulo 142.

Decreto Ley 019 PRIMERA INSTANCIA
de 2012.

JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
La PCL y calificar el
grado de invalidez,

y origen
SEGUNDA INSTANCIA

|¢

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

A 4
o oromnameom
e

JUSTICIA ORDINARIA LABORAL
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COMPANIA DFE SEGUROS

Procedimiento RHB y
reincorporacion ocupacional en el

SGRL etapas

Etapa | Etapa Il A Etapa Il B Etapa IlI

S ; . 4. . Desarrollo del Plan de
|dentificacién casos a ingresar Evaluacion inicial del caso. Formulacion del Plan de RHB | Rehabilitacic
en el programa de RHB y para la Reincorporacion Laboral LA CION.

reincorporacion ocupacional. y Ocupacional.

Etapa lll A
Rehabilitacion Funcional

1---

EtapalllB
Readaptacion Laboral

Etapa lll C
Readaptacion Sociolaboral

Etapa lliD
Reincorporacion Laboral

-
|
|
|

Etapa lll E
Reconversion de Mano de Obra

Etapa IV
Seguimiento del Sistema
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Recomendaciones

R médicas y terapéuticas,

R desde el proceso de
rehabilitacion profesional

R médico laborales




I()9\§\I IIYA ‘ su mq 5.0 'educa

Manejo de las e
iIncapacidades

INCAPACIDAD

TEMPORAL
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Quienes son competentes y responsabilidad para expedir o
emitir el certificado de incapacidad temporal en Colombia

et S 1

‘

PLANES
IPS EPS ARL PREPAGADA COMPLEMENTARI
ON

Medico (Leyes 23 de 1981 Etica
médica) y Odontologo Tratante (ley

35 de 1989 cddigo de ética del
odontdlogo colombiano) (art 17 Ley
1751 de 2015)

Inscritos en el Re THUS

servicio social obligatorio
provisional

Decreto 2126 de 2023 ARTICULO 2.2.3.1.4 deben encontrarse
adscritos a un prestador de servicios de salud habilitado



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.2.3.1.4
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W educa ¢Qué hacer en caso de un trabajador sea
incapacitado por Enfermedad cronica de
origen comun?

\ Q
\
Del dia 3 al dia 90 paga Del dia 91 al 180 paga Del dia 181 al 540 Del dia 541 en adelante

la incapacidad y la incapacidad y ninguna obligacién pendiente por definir

recobra ante la EPS recobra ante la EPS tramite administrativo
Por los 2 primeros dias

paga la incapacidad

COn cargo a Sus propios

recursos \_ ) \_ Y, - J N\ J

EPS Revisiones Periddicas de
Concepto Incapacidades por Enfermedad
Rehabilitacion . .

General de Origen Comun
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Bienestar fisico:

e Ejercicio fisico / Nutricién (Nutriergonomia)
e Menus cardiosaludables
e Programas para dejar de fumar

Bienestar psiquico:

e Sueno saludable / Gestion del estrés
e Control de adicciones
e Lucha contra el mobbing

Bienestar social:

 Voluntariado / Teletrabajo
e Flexibilidad horaria
e Cohesion interna
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Impacto Emocional

Manifiesta fundamentalmente en forma de frustracion,
preocupacion, ansiedad, y culpa:

Frustracion como consecuencia de la imposibilidad o dificultad para continuar
desarrollando la actividad laboral habitual, asi como de la necesidad de depender
de |a asistencia de terceras personas para realizar ciertas tareas en el trabajo.

Requieren asistencia

Preocupacion por la dificultad de reorientar |la carrera profesional y acceder a

nuevos sectores laborales. psicolégica \
psiquiatrica

Ansiedad por las consecuencias de haber ocultado el diagnostico en la empresay
por la ausencia o déficit de ajustes que impide la realizacion personal a través del
trabajo, que suele ser banalizado en los entornos laborales.

Culpa por requerir dias de descanso en el trabajo o por tener un menor
rendimiento laboral, agravado por la falta de empatia y comprension de los
companeros/as y empleadores/as sobre sus necesidades especiales.




POSITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRG

m“’““‘“ Ventajas de programas de manejo de
enfermedades cronicas en la empresa

Para los Empleadores

e Genera un ambiente de trabajo positivo en el que los/ as

Para los Trabajadores

e Repercute muy positivamente en la trabajadores/as disfrutan de su trabajo y estan mas motivados.
salud emocional de este colectivo al e Reduce las ausencias y las bajas por enfermedad, o lo que es lo
! _ mismo, se pierden menos de dias de trabajo.
sentirse valorados Y cuidados POY la e Obtiene una ventaja competitiva a través de un impulso en la
empresa. productividad.
e Estabilidad econdmica / incapacidad * Retiene

el talento (experiencia y conocimiento) de los/as
trabajadores/as con una enfermedad croénica.

e Reduce los costes sanitarios y se evitan los costes por despido y

temporal / IPP / pensidon de invalidez. /
calidad de vida.

e Facilita el inicio o mantenimiento de su po.r contrataciony capacitacio.n de un r.1uevo candid?to/a.
carrera profesional sin obstaculos. e Evita costes !egales de,potenuales litigios con traba.Jadores/as.
. e Genera una imagen mas responsable y comprometida de la
e Genera confianza en que la enfermedad empresa con colectivos en riesgo de exclusidn social.
no siempre es una barrera. e Aumenta el compromiso de los/as trabajadores/as con los

valores de la empresa.
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Sensibilizar mediante formacion o charlas al conjunto de trabajadores/as sobre las
distintas patologias mas prevalentes o que se conozca que s. Las organizaciones de
pacientes pueden ser un aliado en esta actividad.

Medico de empresa debe conocer los aspectos ligados a la cronicidad a fin de
favorecer la comunicacion entre los empleadores/as y las personas con enfermedad
cronica.

Favorecer la reconversion laboral / cambios de puestos de trabajo, para aquellos
trabajadores/as que tengan dificultades para el desarrollo de su puesto de trabajo
habitual, pero que podrian desempenar otra funcion y responsabilidad en la empresa.

Implantar medidas de flexibilidad laboral como el teletrabajo, la flexibilidad horaria o
el aumento de descansos durante |a jornada.
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Permitir la reduccion de jornada laboral, para aquellas
personas que tengan dificultades de desempenar su actividad
durante todas las horas contratadas a causa de su
enfermedad.

M 71 | Instaurar adaptaciones tecnicas para favorecer el desarrollo
& | de la actividad laboral: espacio, iluminacién, acustica,
| equipamiento y mobiliario.

&4 Eliminar las barreras fisicas y arquitectonicas que dificultan |a
|1l movilidad de las personas.
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Plataforma de Organizaciones de Pacientes (2022). Estudio sobre el impacto emocional de la enfermedad crénica.
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Historia natural de la enfermedad

La, modelo establecido por Leavell y
Clark en el ano 1965 ampliamente
utilizado a través de la historia, permite
predecir mediante el uso de una
representacion grafica de un proceso,
también llamado paradigma, el
comportamiento de una enfermedad
antes, durante y despueés de la
presencia de sintomas o signhos.
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Modelo de |la Historia Natural

de la Enfermedad
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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo Prepatogenico

Periodo Patogenico

J

Interaccion entre factores de riesgo

&

mre

Medio
ambiente

LY
@
T -
iy
& '@

Agente

Huésped

Horizonte clinico

Clinico

Subclinico

Prevencién Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion de la

Proteccidn especifica

Diagnostico Precoz y Limitacion del dafio

Rehabilitacion

salud Tratamiento Oportuno
Individuos
Acciones Familias
Poblacionales Grupos

Comunidades

Prevencion Primordial
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Paradigma de la historia natural de la enfermedad

paradigmas con la intencidn o o
de desarrollar un punto de >
vista y un método de enfocar:

- MT e
/I_eavell v Clark propusieron sus\ P \,‘ A
+ _ I

\

e|la promocion de la salud y

elLa prevencion de la enfermedad en su
sentido mas amplio.



Hugh Leavell y Edwin G. Clark
fueron dos epidemiologos que

introdujeron en la epidemiologia
en la década de 1950y 1960

modelos que permitieron
comprender mejor la forma en
que se presentaban las patologias
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No se ha hecho manifiesta la enfermedad,

Periodo Prepatogénico pero ya existe una combinacion de factores
gue permitiran el desarrollo de |la patologia,

Agente: causa de la enfermedad. Ejemplo, para
el dengue, el virus Dengue. Agentes causales:
los factores de riesgo causantes de la

enfermedad.
los tres componentes a tener en Huésped: Es el organismo vivo capaz de alojar
, el agente causante de la enfermedad,
cuenta en este perlodo son: humanos / el trabajador.

Ambiente: Es el medio donde se desarrolla Ia
enfermedad, incluye condiciones de este y
—— aspectos (temperatura, humedad, condiciones
del entorno de trabajo) donde se desarrolla la

patologia.
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Periodo Patogénico
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Etapas:

Etapa subclinica:

e Durante esta etapa aun no se han manifestado sintomas (manifestaciones
subjetivas del paciente es decir lo que el percibe) o signos (hallazgos objetivos
del paciente (examen fisico, pruebas complementarias) pero ya existen
cambios tisulares en la persona, para ser mas explicitos, modificaciones o
alteraciones de los tejidos y 6rganos del cuerpo. En esta etapa, lamaremos
periodo de incubacion al tiempo trascurrido entre la exposicion a un agente
infeccioso y el desarrollo de manifestaciones clinicas, y periodo de latencia al
tiempo trascurrido entre la exposicion a los factores de riesgo (enfermedades

cronicas o laborales) y el desarrollo de la enfermedad manifiesta.

Etapa clinica:

e Se llega a esta etapa al cruzar el horizonte clinico, esto ocurre cuando en el
paciente se manifiestan los sintomas y signos previamente nombrados. Alli,

- . N
En este periodo va se ha
desarrollado la enfermedad en el
\huésped )

se establece el diagnodstico de la enfermedad haciendo uso de hallazgos
clinicos y paraclinicos cuando a ellos hay lugar, y se establece el efecto o dano

del agente causante.

L
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Periodo que obedece al desenlace de |la

Pe riOdO Post patogénicg enfermedad que puede llegar a uno de cuatro

posibles escenarios finales

— Recuperacion

—  Estado cronico

Desenlaces  —
Incapacidad
(secuelas)

— Muerte
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Weduca Periodo Post patogeénico

Recuperacion:

e Cuando posterior al curso de la enfermedad, no se genera ningun tipo de
secuela y se alcanza un estado igual a la condicion prepatologica.

Estado cronico:

e Aquella enfermedad que perdurara en el tiempo generalmente es controlable
pero no curable y que requerira un seguimiento y acompafnamiento médico.

Incapacidad (secuelas):

e Se establece cuando la persona ha alcanzado la mejoria médica maxima MMM,
esto significa que se han agotado todas las posibilidades con respecto al
tratamiento y rehabilitacion y donde se establecen secuelas que obedecen a
condiciones perdurables en el tiempo. Lo anterior puede o no asociarse a una
condicion de invalidez (pérdida de capacidad laboral igual o mayor al 50%
segun la legislacion colombiana).

e El final de la vida secundario a |la paralizacion del funcionamiento de los
componentes celulares corporales.
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W educa Niveles de Prevencion

ANTES DE imp  CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE Il
LA ENFERMEDAD

Interaccion de
AGENTE HUESPED

PERIODO
PREPATOGENICO
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PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

PosiTIvA | SUMO..

PROTECCION
ESPECIFICA

Leavell HR y Clark F: Preventive medicine for the doctor in his community. 1965.
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objetivos principales son:

e Disminuir la probabilidad que se
produzcan enfermedades, dado que se
interviene antes del desarrollo de estas.

e Disminuir la incidencia porque al actuar
antes de presentarse las patologias,
disminuye la cantidad de casos nuevos.

e Supresion de factores considerados
desfavorables, desarrollando acciones
preventivas y ho necesariamente esperar
para tomar medidas correctivas.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades, Unidad 2:

Wedwes  NIVELES DE PREVENCION Primaria

-

La prevencion primaria es
aquella que puede
desarrollarse en el

periodo prepatogénico,

\_

~

J

Salud y enfermedad en la Poblacién. Washington, D.C: OPS. 2011.
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Este nivel de prevencion tiene tres actividades

principales a saber:

e Promocion de la salud:

e actividades enfocadas a aspectos para mejorar la
condicion de salud y bienestar de las personas como
habitos y estilos de vida saludables, no uso de cigarrillo,
actividad fisica, alimentacion balanceada, entre otros.

e Prevencion de la enfermedad:

* medidas educaciones y empresariales enfocadas a
disminuir la exposicion a factores de riesgo.

e Proteccion especifica:

e Son medidas o acciones enfocadas a prevenir el desarrollo
de una enfermedad por ejemplo la vacunacion como
medida protectora frente a posibles patologias de origen
infeccioso.
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Prevencion secundaria es

. .- : aplicable en el periodo
ObJEtIVOS. Kpatogénico b

1.ldentificar la enfermedad en fases
tempranas.

2 .Establecer medidas que frenen el avance &

de la enfermedad. —— _—

3.Generar medidas que disminuyan en dano
cuando no le puedo poner un freno a la
enfermedad en desarrollo.

4.Mejorar el pronostico de la enfermedad al
realizar la mitigacién del dafio previamente

descrita.
5.Disminuir la prevalencia de la enfermedad.
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~ p
Este nivel de prevencion tiene como

actividades a desarrollar:
_ Y

e Diagnostico temprano:

e mediante pruebas de tamizaje, se logra
identificar enfermedades en etapas
tempranas y con ello evitar que lleguen a
fases avanzadas o potencialmente mortales.

e Tratamiento y limitacion del dafno:

e mediante el tratamiento oportuno, mitigaro
disminuir a la minima expresion el dafio que g4 &
pueda derivar en secuelas propiamente
dichas.




Prevencion aplicable en el
periodo pospatogénico

e Mejorar la calidad de vida: del paciente
o trabajador.

e Reincorporacion laboral: proceso
asociado al reintegro, y que busca que
el trabajador sea util y productivo en su }
medio de trabajo incluye actividades
como la reubicacién temporal,
definitiva o la reconversiéon de mano de
obra.




W educo Prevencion Terciaria

Las actividades a desarrollar
son:

e Rehabilitacion: enfocada a lograr que
la huésped (trabajador) pueda
continuar desarrollando las actividades
de la vida basica y actividades
habituales cotidianas.

e Reintegro laboral: Es el retorno de ese
trabajador a sus tareas y actividades
habituales tratando de mantener las
caracteristicas iniciales de su area de
trabajo.




SINDROME DE TUNEL DEL | Sintomas. Signos.

I{)OLSIII l[\/{% ‘ su mq 5.0 w educa CARPO (CIE-10: G56.0) M L preenciade ipotofinenls  Sipuo o Tinl Signo de Phalen 2 Esfndo cromico.
Agente: i zona texar, perdida de la fuerz2 en  signo de compresion o Durkan, .a Sensacion de debilidad para
‘ ' las manos, adormecimiento, dolor  giscriminacion de 2 puntos aiterada agarres, oposicion del
Movimientos repetitivos, Posturas 2 que en algunos casos despierta2 2 gast de Flick, test de semmes- i pulgar. Pueden encontrarse
U S O e n forzadas en flexion de la mufieca, fuerza "Wl persona en las noches o weinstein o test de monofilamentos y v sImomas vasomotore:
con manos v mufieca, vibracion madrugada: vibracion e 2:0012dos
segmentaria por el uso de herramientas.

Sindrome de

-De 023 dias con modificacion
de actividad
Tunel del Carpo - Tl s
: s iente.
Huésped. e -13 dias mediana (casos con
: Costureros, empacadores, erdida de
¢ Trabajador te}edmes.:n:pinicos. Cambios tizulares. y o)
Género: 15icos de cuerdas
) ero. . bla}t;o Bajo circunstancias normales la presion tisular dentro del
pradomina en percuzion, ensambiagores - . "
, de lmea, perforadores de compartimiento de la extremidad es 7 a Smm Hz. En el STC I N
\ N . piedra, odontologos, esta presion es siempre de 30 mm Hg pudiendo llegar hasta '
\ - ' thd: a4l e bt las 90 mmHg en grados severos de la enfermedad.
anos

\Nemlo mediano Prevencién lo‘

X Prevencion 2°, rencion 3°
- Promocion de la salud - Preveacion 3°,
¢ bacuestas de morbulidad sentida de Jos trubmadornes expuestos. Diaenostico temprano TP Y:
* Estudio de casos previos reportados en la empeesa & P Rehabilitacion.
* correccadn de factoves de nesgo individuales modificables a I B - - . . ¢ . L
traves de estrmegias vanadas de educacion, capaciacion El diagn P?UCO se.reahza medmge el esFudm deqomm : K -Realizar tecnicas de movilizacion de
iducesin especifica al puesto de trabajo, desarollo de conduccion de miembros superiores quien es considerado el Gold loz tendones flexores.
Ligamento condsciones fisicas eatre otrus Standard de la enfermedad.
: | -Ejercicios de deslizamiento.
C%:[a):‘asl\’l’g - Prey LICIOI de la enfermedad Tratamiento oportuno
’ : : : , -modificacion de puestos de trabajo.
suelto Auto reportes, inspecciones estructuradas que sinan El twatamiento inicial del STC son los esteroides locales v sistémicos,
como diagnostico precoz de las condiciones de riesgo, s : ‘ . T Rsi -
posteriormente se debe utilizar listas de chequeo antiinflamatorios no esteroideos asociado a terapias fisicas (leve) lo -Reintegro laboral con pausas activas
FADAM. arientadas al reconocimiento de pelizros como posturas, | 2nterior asociado a uso de férulas de muiieca predominio nocturno compensatorias por cada 35 min de
fuerzas, repaticion, vibracion v bajas temperatura (moderado) v cirugia de liberacion del timel del carpo (severo). Ademas, | digitacion y uso de mouse.
manejos alternativos como yoga, quiropraxia, tratamiento con
Aplicar el diagrama de Katz. ultrasonido v laser.
Proteccion especifica

L




PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DFE SEGUROS

Sindrome de
Manguito
Rotador

\‘)educq

SINDROME DE MANGUITO

ROTADOR Sintomas, Signos. v
2 (CIE-10: M751) -Dolor merementa -Dificultad para el g Estado crénico.
a Agente. en las noches movimiento abduccion, E . Pinzamiento sobre la capsula antenor
B Mecanicos -Perdida de Iz rotacion imtema y |EW | Inestabilidad de la extremidad
¥ . Movimientos repetitivos fuerza externa”. g' . Incremento del liquido en la Bursa
& 20310011&5 forzadas -Dificultad para el -Signos de Yocum, |28 . Inflamacion
- Traumatismos miento Hawkin: Kennedy. . Micro desgarros
. Posturas sostenidas superior & 45° T " Fibrosise;e T T—
. abduccion y flexion a mas de 90° '
. levantamientos de cargas de pesos mayores 2
11kg por mas de 2 horas
i Ambiente, Incapacidad.
Huésped. Ensambladores de autos, pintores,
, fresadores, tomeros, operadores de . Perdida de la capacidad motora
Trabajador  prosign  mecimicos que realizan o . Inestabilidad completa de la extremidad
Y : = Cambios tizulares. : : g
Dredomingen  MODtajes por encima del nivel de la N SO S _— . Perdida de las dreas del movimiento
género famenino  Cabeza, soldadores que realizan su ™ ' SO i . Deformidad
actividad por encima del nivel de la | 10% tendones. . Pinzamientos del manguito rotador
| consumo cabeza, empacadores, almacenistas,
cigarrillo y cafi albaniles, carteros
pu"e- C“. lo. Pl'e\'!lciél 20. Pl‘!\'!lciél 300
Promocion de la zalud. Diagnostico temprano. Rehabilitacion.
-Promocion de habitos de vida saludables. -Exploracién fisica
-Educacion del uso adecuado de las herramientas v RX Para la rehabilitacion del trabajador se
manipulacion cargas. -Resonancia magnética requiere la realizacion de terapias v la
y -TAC evaluacion clinica del sujeto, evaluacion
EXI enfern.udad: ; : del puesto de trabajo a nivel ergonomico,
-Es{zblecer el factor biomecanico asociado a la seguimiento y retroalimentacion.
funcion.
-Ejercitar la zona superior habitualmente Tratamiento y limitacion del dano.
» ) -Analzésicos no esteroidecs.
Proteccion especifica. . B . Fisioterapia.
-Tener en cuenta el factor b‘wmec.agnco aocidoald | Bieaciie o informacisa da b patologia.
postura, movimiento y manipulacion de las cargas. -Acupuntura,
-Realizacion de perfiles sociodemogrificos. -Cirugia en los casos que sea necesario.




DOLOR LUMBAR INESPECIFICO (CIE-
10: M3545) ENFERMEDAD DISCAL (CIE-
10: M=19)

Agente:

Trabzjo fizico pe:ado * Lavantamisnto de cargas y postura
forzada 2 nivel de columna * Movimientos de flexion y
rotacion de tronco * Exposicion a vibracion del cuerpo
entero * Posturas estaticas * Factores psicosociales y de

organizacion del trabajo

Huésped. Ambiente.
Trabajador o Operadores de
vehiculos.

Mavyor incidencia en
hombres: Relacion
hom 41% - muj. 23%

¢ Constructores.
Trazbajadores de
22IVICIOs.

¢ Agrnicultura,
industria pesquera.

Sintomas. Signos.
78 Dolor y/o molestia en el Restriccion flexion
limite inferior de las costillas columna dorsolumbar
v el limite inferior de los asociado a dolor.

gliuteos. — Limitacion
doloroza del movimiento — 3
asocia a dolor referido o

o Signos de Lasegue,
Bragard si existe
compromiso
radicular.

irradiado.

Cambios tizulares.

Protruzion discal: compromizo del nucleo pulposo zi
ruptura del anillo Sbroso.

Extrusion discal: cuando hay ruptura del anillo
fibrozo

Eztado cronico.

Limitacion de movimientos
miembros inferiores.

Incapacidad.

Puede tornarse limitante para
actividades de la vida diana y la
vida cotidiana

-En =i sola no es una patologia que pueda
llevar a la muerte. Muerte.

Prevencion 1°,
Promocion de la zalud.

o Examenes medicos; pre - durante - post
lzaborales.
e Habitos de vida saludables.

Prevencion de la enfermedad.

e  Manual de cargas

*  Auto reporte de ampleados.

o Identificacion de factore: de riesgo

o  Pausas activas

« implementacion permanents de programas erzonomMIcos
orientados a la prevencion primaria, secundaria y
terciana.

e  Aplicacion de metodologias de evaluacion de carga en el
rabajo.

Proteccion especifica. N/A.

Prevencion 2°,

Diagnostico temprano.

* Tamizaje v busqueda de casos, realizacion de
consultas clinicas de evaluacion v
mantenimiento de la salud, diagnostico e
iniciacion precoz de tratamiento

e TACoRA

Tratamiento y limitacion del dano.

Como parte del tratamiento mtegral del DLI y ED, los
profesionales de la salud deben informar al pacients que esta
&3 una entidad auto limitada v que no implica enfermedad o
lesion organica grave subyacente. Ademas, 3 necesana la
educacion especifica en cuanto 2 l2: caractenisticas clmicas y
&l control de nesgos relacionados.

Prevencion 3°.

Rehabilitacion.
¢ Clmnica

o Ocupacional
e Funcional-fisiologico.
¢ Educativo-comportamental

¢ Ergonomico — organizacional
e Nucleotomia percutanea, Tto CX.

Tener en cuenta:

o Identificacion del caso.

e Evaluacion del sujeto v puesto de
trabajo.

e Seguimiento de rehzbilitacion integral.

¢ Retroalimentacion- indicadores.
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COMPANIA DE SEGLIRDS

PARTICULAS DE SILICE =

PARTICULAS DE SIiLICE
ACUMULADAS EN
LOS PULMONES

\‘)educq

SILICOSIS (CIE-10: J62)

o
i Agente:
£ Material particulado de origen
o organico: Silice, cuarzo,
& cristobalita mogamita, tridimita,
keatita, coezita, estizovita
Ambiente
Huésped Fundiciones.
-Trabajador. Industriz metalargica.
-Hombre Mujer. Trabajadores en mineria,
excavaciones y'o
-Puede manifestarse perforaciones
en un periodo de 20 a . -
25 afios después de la Industria ceramica y
primera exposicion. porcelana.
Industriza del vidrio.

Sintomas Signos.
Tos ¥ expectoracion cronica. Inflamacion pulmonar.
Adenopatias toracicas. Dolor en pacho.
Disnea. Disfagia.
Fiebre. Fatiza

Cambioz tizulares.

Lesiones nodulares de aproximadaments un centimetro de
diametro que desencadenan una respuesta fibrotica progresiva en
el parénquima pulmonar.

Esztado cronico.

0

Se caracteriza por la presencia de
diznea, fibrosis pulmonar o
lesiones en &l tejido epitelial
pulmonar mayores a un
centimetro, ocasionando perdida
de la capacidad respiratoria.

» .

o
-
g
=
i
o
[=¥

Incapacidad.

Durante el periodo de incapacidad se
recomienda la aplicacion de un plan
nutricional, un plan de gjercicios v la
utilizacion de oxigeno suplementario.

Muerte.

Puede ocasionarse por un diagnostico v
tratamiento tardio. El tabaquizmo v
alcoholizmo pueden acelerar 2l proceso
de transicion a 1z muerte,

Prevencion 1°
Promocion de la salud

-Implementacion de politicas y normas de
prevencion gue inciten al autocuidado v 2l uso de
slementos de proteccion personal.

Prevencion de la enfermedad
-Uzo de elementos de proteccion respiratoria.

-Evitar exposiciones que superen las § horas diarias
0 40 horas semanales.

-Humectar los procesos de extraccion con el
objetivo de compactar v precipitar el material
particulado.

Proteccion especifica

Esquema de vacunacion: Hepatitiz B, difteria,
hepatitis A Rabia fiebre amarilla v tifoidea, BCG.

T Prevencion 1°
Diagnostico precoz
-Verificar el historial laboral para determinar el tiempo de exposicion
a la zilice.

Paraclinicos

-Tomar prusbas diagndsticas de imagenologia para confirmar o
descartar la presencia de alteraciones pulmonares ya que, la silicosis,
no es una patologia de desarrollo rapido.

-Realizar prusbas como la espirometria para determinar la funcion
pulmonar; o pruebas para determinar la gravedad por medio de la
Tratamiento/Limitacion del dano

-No exists un tratamiento farmacoldgico que se hayz probado eficaz,
sin embargo. 1z oxigenacion v el uso de broncodilatadores e
inhaladores contribuyen como paliativos.

Prevencion 3°
Rehabilitacion
-Feubicar laboralmente al trabajador,
esto con el objetivo de que haya un
cese en la exposicion.

-Realizar controles periodicos,
aproximadamente entre uno (1) v tres
(3) atios para detectar xi hay perdida
de funcion pulmonar o progresion de
lesiones nodulares.




PosITIvA | SUMO..

Neumoconiosis del
minero de Carbon

NEUMOCONIOSIS POR
POLVO DE CARBON (CIE-10:
J60)

Agente fizico

Material particulado de origen

organico: Polvo de carbon.
Ambiente

Huésped Elaboracion de productos
refractarios.

-Trabajador
Manufactura con piedras
-Hombres entre 30 v omamentales.

40 atios. ; o
Trabzjadores en minena,

excavaciones v'o
paerforaciones

-Puede manifestarse
en un periodo de 20 a
25 anios despues de la

: o Molinos de piedra.
primera exposicion.

Sintomas. Signos.
-Tos cronica. -Inflamacion pulmonar.
-Expectoracion cronica de -Pérdida de peso.
25pUL0 NEETO. Disfagis.
-Disnea Taquipnea.

Cambios tisularez

Alveolitis, a lo cual precede una activacion de las células
antimflamatorias v posteriorments a la reparacion v
cicatrizacion de la estructura alveolar.

Eztado cronico.

Se caracteriza por la evolucion de
esta a la fibrosis masiva
progresiva.

i

Incapacidad.

Durante el periodo de incapacidad ze

recomienda la aplicacion de un plan
nutricional, un plan de ejercicios y la
utilizacion de oxizeno suplementario.

Muerte.

Puede ocasionarse por un diagnostico ¥
tratamiento tardio. El tabaquismo v
alcoholizmo pueden acelerar el proceso
de transicion a 1z muerte.

) Prevencion 1°
Promocion de la salud

-Implementacion de politicas v normas de
prevencion que inciten al autocuidado v al uso de
slemantos de proteccion personal.

Prevencion de la enfermedad
-Uszo de elementos de proteccion respiratoria.

-Evitar exposiciones que superen las § horas diarias
0 40 horas semanales.

-Humeactar los procesos de extraccion con el
objetivo de compactar v precipitar el material
particulado.

Proteccion especifica

-Esquema de vacunacion: Hepatitiz B, difteria,
hepatitis A Rabia fiebre amarillz v tifoidea, ECG.

Prevencion 2°
Diagnostico precoz

-Verificar el historial laboral para determinar el tiempo de exposicion
al material particulado.

Paraclinicos

-Tomar pruebas diagnosticas de imagenologia como la Radiografia de
Torax con Lectura Intemacional (técnica ILO) o la Tomografia
Computada Toracica de Alta Resolucion (TCAR).

-Fealizar la prueba de ejercicio, elasticidad pulmonar y pruebas
funcionales de las vias respiratorias.

Tratamiento’ Limitacion del dano

-Administracion de un tratamiento farmacologico que conste de
mucoliticos v fanmacos expectorantes.

Prevencion 3°
Rehabilitacion

-Reubicar laboralmente al trabajador,
asto con el objetivo de que haya un
cese en la exposicion zl material
particulado.

-Realizar controles periodicos,
aproximadamente entre uno (1) vy tres
(3) afios para detectar si hay perdida
de funcion pulmonar.




Weducq

PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

Sintomas. : .
. . -  HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL . _ . o Estado crémico.
H | p Oadcuslia i INDUCIDA POR RUIDO (CIE-10: HO19) | =y + Perdidadelacapacidad o  Hipoacusia i e Sordera
8 A £ B pearosensonal |52 v Hipeailiiacl
° £ il é _ corroborada con [ poacusia
& G4 ; o Dificultad para estudios o
Neurosensorial por Raddc i Coonpne e [
ambiente ruidoso. (compromiso de
° banda
R u I d O Huésped. Ambiente. conversacional: Incapacidad.
Trabajadores que se Entornos laborales cuya iggoslg:), 0y -Sordera.
expuestos aniveles  exposicion al ruido sez mayor )
de ruido de 85 dB a85db TWA,
TWA o mas, 0 su *metalmecinicos. *manejo de
equivalente durante presiones. *talleres de
Hipoacusia de percepcion 12 jornada laboral omamentacion. * grafitados v Cambios tizulares.
oy pulido 2 presion. -Deformacién de células ciliadas en el oido interno. B _ -
Esta condicion por si sola no esta asociada a
la muerte.
Prevencion 3°,
amciém 1° .
Prevencion 1°, Provenciin 1. Rehabilitacién.
Promocion de la salud. Diagnostico temprano. )
e Valoracion funcional suditiva
¢  Examenes médicos; pre - durante — post o  Audiograma clinico. e Valoracion de actividad desempefiada.
laborale:. * Otoscopia bilateral o  Evaluacion de las siguientes
¢  Habitos de vida saludables. *  Acuametria de voces. consideraciones:
1 Usode EPP. o Pruebas con diapasones. -Pzicologicas.
e  cuestionarios para tamizar sintomas. -Socioculturales.
Prevencion de la enfermedad. ' L i -S?qoecmas.
Tratamiento y limitacion del dano. -Fisicas.
¢ Examenes medicos; pre - durante - post _ -Familiares.
laborales. * Audifono osteointegrado. La rehabilitacion auditiva no solo incluye
¢ Aplicacion de controles de ingenieria. ® Implante coclear. la adapucm de andlfam via enseﬁann
s Ambientss conwolados (nivel de ruido). *  Restriccion de exposicién a ruido. de su manejo y Cukiado, sino txmbien la
e« EPP NTC 2272 completa instruccion al paciente y su
familia para la prevencion de pérdida
auditiva adicional v para enfrentar de
Proteccion especifica. N/A forma adecuada la perdida auditiva.




meduca
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COMPANIA DE SEGLIROS

| DERMATITIS OCUPACIONAL (CIE-10:L10, Sintomas. s
~ ~ A L24) A o Estado cromico.
) _ ) s Escozor. * Eccemas. i
‘ 5 N IVI P P N F P IVI P = Agente (causantes o asociados a la patologia): e Tiacié . \a e Ardor
% *Plaguicida: y plantas *cromo hexavalente en el - * "o'. . & Deasiie
4 ’ g e admccac il T *  Picazon. ¢ Sarpullido. o i Tt P —
ol compositze *epoxi-resinas, acrilato resinas, colofonia. ¢ * Ardor. L SR CHR S —
tuliposido 2 lactona sesquiterpena *2jos y cebolla * p- e Ulceras. de alergia.
fenil diamina, gliceryltioglicolato, mguel, persulfato de -
amonio. * guantes de caucho, presarvativos. * biocidas, ¥ -
inhibidores de corrosion, miquel, colofonia.
Ambiente. Incapacidad.
Hueészped. Trabajadores de: -Limitacion para entrar en contacto con
, » Peluguena agentes irritantes o alérgenos.
Mayor presencia antre e Aseo
adSvy i :
los 25y 34 asies. o Meacanicos.
resultado de la e Metalmecanicos. ..
Exposicion cutanea a un e Sactor salud. Cambios tizulares.
ITitante sin que .me.die »  Sector almiento: ¢ Lesiones dermatologicas.
- Maq L o Laceraciones.
o  Tintas resinas.
« Textile:
Prevencion 1°. Prevencion 2°, Prevencion 3°,
Promocion de la zalud. Diagnostico temprano.
) ) o Rehabilitacion.
¢ Examene: medicos; pre - durante — post ¢ Prueba epicutanea de parche.
lzborales. ¢  True test. ¢ Emolientes, crema de barrera
* Habitos de vida saludables. »  Prick test. ¥ lanolina.
_ ¢ Inmunoglobina E alérgeno-especifica (igE).
Prevencion de la enfermedad. - - b o La curacion, depende del
¢ Examene:s meédicos; pre - durante - post Tratamiento y limitacion del dano. PIOCESO 3 manos que haya
contacto nuevamente con &l
lzborales. ; ==
= - - e cremas hidratantes. irritants.
¢ Prevencion primaria del dano cutanso.
Programa de induccion a tareas con exposicion cremas de =
. i - El uzo de crema con 2l quelante 2cido dietilen-
2 . . trnamino-pentaacetico, conocide por :u sizla en
¢ Programa de capacitacion uso v eleccion inglés DPTA (disthylenetriaminepenta-acetic acid)
adecuada de EPP. 3@ racomienda en jucicuics cOn sensibilizacion 2
niquel, cobalto o cromo, pues su aplicacion
Proteccion especifica. N/A. dizminuye la respuesta alergica




Weduca
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EGLIROYS

oIl N4 : Sintomas. Signos. Bkl cbakca
P | a g u I C I d a S 12 PIC PLAGUICIDAS INHIBIDORES M Cefalea. Neuropatia retardada ‘ _ o .
i DE LA COLINESTERASA (CIE-10: £ Ry, Touklor -Sindrome muscarinico.
T60) ‘i . L . -l -Sindrome nicotinico.
I h . b . d d I ‘% % g:;:?::s::owu gi::::idn §. -Sindrome de compromizo de SNC.
n I I O r e S e a & o Agen.t’e: - -Dolor toracico. Erupciones cutineas A
-Démmica: por absorcion. -Visién borrosa. Tos
I . -Digestiva: por ingesta. Sibilancias
Colinesterasa Ronc
. Ambiente. Dificultad respiratoria Incapacidad.
o Trabajoz de la produccion v " ;
manipulacién de insecticidas HNomsopatia mtzdada.
. organofosforadoz. De la mmdustna -Parkinsonismo v alteracionas
Khiagus. de sinftemis y  formulacion. neuro comportamentales.
‘ Almacenamisnto, distnbucion v .
Trabajador gt dal prodeio. Tabeios N Cambios tisulares.
en donde se aplica el plaguicidaen | -Dermatitis. |
labores agricolas via manual v/o -In:ﬂan'nmefi abdomumnal. _ , Muerte.
S -Dismmucion los miveles de colinesterasa
plazmatica.
Pravencién 1°. Prevencion 2°, Prevencion 3°,
Promocion de la salud. Diagnostico temprano. T
-Educacion al personal sobre los riesgos y el uso de -\-'alg:raciones dei:nnesm dérmicas tomadas s
los EPP de los trabajadores. -Retiro temporal de la exposicion.
) -Valoraciones de muestras sanguineas o
) ' Prevencion de la enferfn.ed:d. o tomadas de los trabajadoras. -Uso de analgésicos.
-V a%oraclones sobre las exposiciones dérmicas -Métodos indirectos de monitoreo biolégico Winiolacaian.
segun la AHA “uzo de dosimetros™.
-Controles en fuente medio e individuo. -Manejo farmacologico con tiamina.
-Uso de los EPP especificos.
Proteccion especifica. Tratamiento y limitacion del dano.
-Caja de herramientas para el control del nesgo Administracion de atropina en dosis bajas.
quimico. Oxigenoterapia, descontammacion v de
A B T m by £ty antidotos especificamente la pralidoxima (en
Akiliaits 3= los - imtoxicaciones agudas).




PLAN DE SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

LABORALES




PROBLEMATICAS ACTUALES Y DESAFIOS:

RECOMENDACIONES Y
RESTRICCIONES LABORALES




POSITIVA | SUMIT.: [ {Wesuca D - guntas

éSabe usted cuantas recomendaciones medico
laborales tiene en su empresa hoy?

¢ Cuantas debe revisar su medico y cuando?

éCuantas se le han vencido?

‘ ¢ Las tiene clasificadas por tipo?

¢ Puede sacar estadisticas de ellas?

¢ Cuantas de ellas son inaplicables, inentendibles,
irracionales...”?



@ Positiva | SUMO.. W) educa De que hablaremos

I~ . ,
TN, Que son las recomendaciones ML (DEFINICION)

ﬁ Soporte legislativo
4

Consecuencias de las Recomendaciones Laborales. JURIDICAS ESTABILIDAD
REFORZADA POR FUERO DE SALUD. /Consecuencias en la Produccion
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' ¢Qué son las l

recomendaciones
laborales- restricciones,
recomendaciones

. fisiologicas? '
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Las Recomendaciones (restricciones) laborales — ocupacionales objetivo enfoque y

Capacidad
Funcional
del

Trabajador

Requerimi
entos del
Trabajo

Coherencia

/Objetivo: para los trabajadores con
patologias de cualquier origen permite
recuperar, en la medida de lo posible, |a
funcidon perdida y potencializar las
capacidades remanentes necesarias para su

Qesempeﬁo individual y laboral.

~

/
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Resolucion 2346

Decreto 2177/1989 Art 4 EMO Pre-e
Articulo. 16 Y 17 Art 8 Contenido EMO

Art 15 HCO

Resolucion 1013/ Estandares minimos.
2008 Paragrafo del Gestion de la salud #
Articulo 1° GATISO 3.1.6

Decreto 1072/2015
Articulo 2.2.5.1.28.

Resolucion 2844/
2007 Paragrafo del
Articulo 1° GATISO

Resolucion 3050 de
2022

Ley 776/2002
Articulos 4° y 8°



meducq Estandares Minimos para Empresas de 11-50
Riesgo |, 11,111

7. Plan de Trabajo Anual

@) Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIROS

8. Archivo y retencion documental del SG-SST

9. Descripcion sociodemografica e informe de condiciones de salud

10. Actividades de medicina del trabajo y prevencion y promocion de la salud

12. Restricciones y recomendaciones médicas y toma de acciones
| N e —

13. Reporte de AT y EL

14. Investigacion de IT, AT, EL
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4 )
eSospecha y/o
control de EL

p%ﬁ)ea::lucca

a2 )

eSospecha y/o
control de E
Comun

4 )
e Gestacionales

4 )
e Post

Accidente
Comun o de
Trabajo

S

4 )
eDotacion /

EPP/I

Momentos de Recomendaciones

*SVE DME
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CONSECUENCIAS DE LAS RECOMENDACIONES

LABORALES

e JURIDICAS ESTABILIDAD REFORZADA POR FUERO DE SALUD
ePRODUCCION ECONOMICAS
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* Uno de los efectos de la estabilidad laboral
reforzada es cobijar a aquellos trabajadores
gue no pueden ser despedidos en
condiciones de discapacidad o en
cumplimiento de una incapacidad, no
obstante, la figura se extendera en casos de
recomendaciones médicas o por
reubicacion laboral con el objeto de
mantenerlos en el cargo, hasta tanto no se
restablezca su salud.

* “las recomendaciones médicas no solo
obedecen a una sugerencia, sino que tienen
fuerza legal y son de obligatorio
cumplimiento para el empleador, pues no
podra despedir al trabajador aun en esas
condiciones”

e Ley 361 de 1997

PosiTIvA | SUMO..



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=343

* La intencion es no hacer mas gravosa la
situacion del empleado si el objeto es
lograr que vuelva a su estado inicial o actue
con normalidad ante la ejecucion de sus
actividades.

e Esas recomendaciones no solo limitan el
ejercicio que anteriormente realizaba el
empleado, sino que pueden ser adicionales
a sus actividades, modifican en parte todo
lo que corresponda a su cargo y en algunos
casos a hacer labores distintas a las que
comunmente se veia obligado; todo sea
poOr su mejoria.

Ley 361 de 1997



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=343

© Positiva | SUMO.. | ) educa Debilidad Manifiesta por Estado de Salud

COMPANIA DE SEGLIRDS

: Terapia Fisica y/u ocupacional
1. Incapacidad temporal Tratamientos

2. En proceso de rehabilitacion Recomendaciones y restricciones médicas.
Cirugias o tratamientac nandientes

Proceso de reubicacion, reincorporacion, readaptacion y/o

reconversion
Persistan secuelas de accidente o enfermedad

3. Enfermedades degenerativas, ruinosas, catastroficas y de alto costo emocional y econdmico.
VIH - SIDA, Céncer, IRC I
Epilepsia continua y enfermedades huérfanas

4. Incapacidad permanente parcial

| Con incapacidad permanente parcial entre el
5%y el 49,99% de PCL
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Recomendaciones
emitidas por las EPS,

ARL - medico de la
empresa

Modificaciones o
> cambios requeridos a

nivel administrativo
u organizacional del
ambiente laboral

Reintero con
recomendaciones

Reintegro laboral
sin
recomendaciones

Reconversion

A laboral

Reconversion de
A Mano de Obra.

Reubicacion
Laboral
Definitiva.

Reubicacion
Laboral Temporal
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Competencia para la emision de recomendaciones laborales

. . | i &
Los medico de EPS deben realizar Sepssais  £5(SUMAS ol medimas

recomendaciones Funcionales encaminadas al S:,
. . . . C Blar i
mejoramiento o mantenimiento de la salud no o \g Famisanar SdllldTOtdL.,

en temas como Reubicar al trabajador .!: o
compensar NUIEeVa
(coadministrar) eps

AN

El médico de empresa debe conocer las condiciones
de la empresa y las condiciones del trabajador
aterriza las recomendaciones medico laborales en el

La ARL conoce las condiciones de la
empresa y el Trabajador sus
recomendaciones son mas

relevantes P OSITI VA

COMPANIA pe SEGUROS

4 B
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Importancia del
diagnostico
meédico en la

~N

Y se generan por tratamiento
iInoportuno, inexistente

emision de J
recomendaciones
laborales
~
Pueden tambien salir de un
condicidon de salud
Y,

~

existir recomendaciones
laborales




POSITIVA ‘ sumq5_o meducq PROCEDIMIENTO RHB Y

COMPARIA DE SEGUROS REINCORPORACION OCUPACIONAL EN EL
SGRL ETAPAS

ETAPAI: ETAPAII B

Identificacion casos a ingresar en el Etapa Il A. Formulacion del Plan de RHB | para
programa de RHB y Evaluacion inicial del caso la Reincorporacion Laboral y
reincorporacion ocupacional. Ocupacional

Reincorporacion al puesto de trabajo
A Rehabilitacion Funcional

ETAPA III.

Desarrollo del Plan de
Rehabilitacion

ETAPAIII B
Readaptacion Laboral
Etapa lll C
Readaptacion Sociolaboral
Etapa lli D
Reincorporacion Laboral
ETAPAIIIE
Reconversion de Mano de Obra
ETAPA IV
Seguimiento del Sistema
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COMPANIA DE SEGUROS

R desde el proceso’
de rehabilitacion

R médicasy

terapéuticas R médico laborales
' profesional

4 N 4 N

Emitidas en el marco de la Emut@as a_1,part|r el Emitidas por médicos del
aplicacion de las

rehabilitacion funcional o trabajo o médicos

evaluaciones oy
(tratantes) . especialistas en SST
ocupacionales.

\. y \. S

- ) - R . )

Enfocadas al tratamiento y
recuperacion de las
funciones o estructuras
corporales afectadas.

Sobre las secuelas o
Enfoque Ocupacionales. patologias / agravadas por
las condiciones del trabajo.

\. / \, A \ /

/
Toma en cuenta:

recomendaciones médicas
y terapéuticas, y las
recomendaciones desde el
proceso de RHB
profesional;

\L S

4 ™

Compatibiliza las
caracteristicas de su cargo,
sus activid
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v e
' Procedimiento para l

las
recomendaciones

l laborales l




we"”m PROCEDIMIENTO PARA EMISION Y SEGUIMIENTO DE
RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

PosITIvA | SUMO..

1.0BJETIVO

e Establecer los parametros para la atenciéon de las recomendaciones médico
laborares de trabajadores con patologias de cualquier origen (laboral o comun),

gue permita recuperar, en la medida de lo posible, la funcion perdida y
potencializar las capacidades remanentes necesarias para su desempeno individual

y laboral.

ALCANCE

e Aplica para todas las personas que, por parte de la EPS, ARL o Medico de la
empresa se le emiten recomendaciones médico laborales.



CONDICIONES GENERALES

1 Recomendacion emitida por EPS, ARL, médico de SO o SST: incluir las recomendaciones de
manera especifica y la temporalidad de cada una de ellas (cualitativa y cuantitativa)

2 Concertar o acordar por escrito con el médico, las labores que puede desempenar el
trabajador,.

3 La recomendacion Laboral no implica necesariamente cambio de area o de labor.

4 Es responsabilidad del analista de (SST), del Supervisor y del mismo trabajador que se dé
cumplimiento a las recomendaciones médicas durante la ejecucidon de sus tareas.

5 El area de SST hara la veeduria pertinente al cumplimiento de las recomendaciones y seran
consignadas en el acta de seguimiento del caso, que debe ser archivadas en la historia clinica.



W educo CONDICIONES GENERALES
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COMPANIA DE SEGUIROS

El trabajador es el responsable de realizar todo el tratamiento médico y asistir a las consultas programadas por las entidades de
seguridad social.

El trabajador es el responsable de cumplir con las recomendaciones extra laborales y plan casero asignado por las entidades de SS y/o

el Medico de SST de la empresa.

Cuando, el médico de SST detecte que, en el tratamiento de los colaboradores, se han registrado demoras o fallas en la oportunidad de
cualquiera de los tratamientos, dejar constancia por escrito en la HCO y informar de esta situacion a la empresa y a la ARL o la EPS,
para que tomen las medidas correctivas pertinentes. RES 1333 de 2018.



PROCEDIMIENTO

1 Cuando se recibe o tramita una recomendacion laboral, el trabajador debe informar al responsable del area de SST y a gestion humana
sobre dicho comunicado.

2 El responsable de SST informa al Médico Especialista en SST de la empresa y al Supervisor del area sobre la recomendacion recibida.

3 El médico de SST realizara una evaluacion de las condiciones de salud del trabajador para determinar su estado de salud, la factibilidad de
la implementacién de las recomendaciones, las validara y revisara si se esta dando el tratamiento médico indicado (diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion) y oportuno por parte de las entidades de seguridad social.

4 Posterior a la evaluacion el Medico de SST, se realizara una reunion con Gestion Humana, Jefe del area y la persona responsable del area de
SST, para acordar la implementacion de las RECOMENDACIONES generando compromisos de cada una de las partes.

5 En caso de que la RECOMENDACION sea una reubicacion se debera hacer un andlisis de puesto de trabajo acorde con la capacidad laboral
del trabajador.

|H

6 Es importante en los casos de origen laboral, que la ARL participe en el acompafiamiento y concertacion de acuerdo con el “Manual de
Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores del Sistema General de Riesgos Profesionales”.
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4 )

5 En dicha reunion se establecen mediante acta las labores, periodos de descanso, ejercicios y rendimientos que
debe cumplir el trabajador dentro de su jornada laboral. Igualmente se establece la periodicidad de seguimiento
médico y administrativo. El acta deben firmarla cada una de las partes.

\_ _/
4 )

6 Realizar seguimiento a las recomendaciones laborales en el formato estipulado para tal fin en la aplicacion de
HC.

N\ _/

7 Cuando se levanten las restricciones por parte del Médico de SST de la empresa o las entidades de SS, quedara
por escrito y formalizado a cada una de las partes por medio de acta. Para los casos de origen laboral, la ARL
debera realizar el cierre de casos de acuerdo con el “Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

\_
7

ANG

8 Archivar la informacion pertinente al caso en la Historia Clinica en Salud Ocupacional.

——————————
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Recomendaci
onhes

"—"’/

Restricciones
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Estadistica
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Wee:  BENEFICIOS

ALFABETO
MEDICO

&
o

Indicadores de gestidn de
manera automatica y al dia.
Auditoria

Informacion sobre los casos Oportunidad en el

Documento legible

en Excel y no solo en papel. seguimiento por alertas
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Tener una herramienta informatica es
crucial
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Importante control de frecuencias, registro y
estadistica
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SISTEMA DE
INFORMACION
PARA LAS
RECOMENDACIONES
MEDICAS
LABORALES
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Codigo de registro DATOS GENERALES ESTADO CASO /\H

R 111 Sigla: CA Empresa: FLORES CANELOMN SAS Activo
martes, 08 de mayo de 2018 Municipio: Chia Departamento: Cundinamarca MOVEDAD DE REGISTRO
DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO MNuevo
MNombre: archivaldo # de ldentificacion: 1123456780 AREA DE TRABAIO
| Fecha de Nacimiento: 16/01/1996 Edad: | 22 Afos[5) | Rango edad: 21 a 30 afios Genero: ] Cultivo
|
] ] EPS: ALIANSALUD ARL: SURA AFP: COLPEMNSIONES PRODUCTO
Limpiar Fecha de Ingreso: 01/01/2009 Antigliedad: 9,4 Afio(3) Rango de antigiiedad: Mayor a 15 afios Rosa Spray
Formulario MOTIVO DE VALORACION
Solicitud departamento tecnico SVE DME
Sospecha yfo control de EL Reintegro
Sospecha yfo control de E Comun Gestacionales
Post Accidente de Trabajo Mutricionales it
Post Accidente Comun Dotacion/epp
Post Incapacidad Otro:
Guardar -
RECOMENDACIONES
Entidad que emite las recomendaciones: | Medico de S5T de la empresa EPS ARL
b Reasignacion de labores: | Si Mo Permanente? Si Mo | Temporales? Si | Mo
J Indique temporalidad: |[< de 1 Mes =1a3Meses |¥ |>3a6b6Meses > a b Meses Especifique:
. Proximo Control Medico de uridad y Salud en el Trabajo de la Empresa?
Actualizar e 2 i
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CONTROL DE REGISTROS

Codigo de
registro
R_111

Limpiar
Formulario

v

Guardar

<

Actualizar

oW

[

[

[

I

[

L

[

NOMBRE DEL EMPLEADO

{en blanco)

pepo
pupo
papo
archi

MEem
Mo

Moo

chicho

ﬂ codigo registro
len blanca)

100
101
102
103
104
111
105
106
107
108
109

110

Max. de Fecha:

CONTROL DE REGISTROS

5/8/2015 =1 a 3 Meses
2,/8/2015 =3 a 6 Meses
1/8/2016 =g 6 Meses

7/8/2016 =1 a 3 Meses
5/8/2016 =1 a 3 Meses
5/8/2016 =1 a 3 Meses
5/8/2016 > 3 a 6 Meses
5/8/2016 »a 6 Meses

1/8/2017 =1 a 3 Meses
5,/8/2018 »a 6 Meses

3/8/2018 =3 a 6 Meses

5/8/2018 »a 6 Meses

180
365

5888

365

365
180

365

06/08/2015
07/08/2015
07/01/2017
06/10/2016
06/08/2016
06/08/2016
04/11/2016
08/05/2017
08/04/2017
08/05/2019
04/09/2018

08/05/2019

11/05,/2018
11/05,/2018
11/05,/2018
11/05/2018
11/05/2018
11/05,2018
11/05,/2018
11/05/2018
11/05,2018
11/05,/2018
11/05/2018

11/05/2018

Periodicidad Dias Max Fecha vencimiento Fecha actual Dias pendientes

1009
1008
489
582
B43
B43
553
368
398
-362
-116

-362

Alerta

Vencido
Vencido
Vencido
Vencido
Vencido
Vencido
Vencido
Vencido
Vencido

ok

ok

ok

ESTADO :

Activo i
Inactivo @
(en blanco) -
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N ESTADO = T

N T 3 - - L

DISTRIBUCION DE LAS RECOMENDACIONES

DISTRIBUCION DE LAS LABORALES POR EDAD
RECOMENDACIONES LABORALES POR

GENERO

2
Genero: ﬂ Cantidad Rango Edacﬂ Cantidad Rango Antigliedad: n Canti
F 5 21 a 30 afios r Mayor a 15 afios
(en blanco) (en blanco) (en blanco)
W Total general 2 ! Total general
Total general

1

0

21 a 30 anos {en blanco)
TEMPORALIDAD DE RECOMENDACION CLASIFICACION DE RECOMENDACION
Empresa: n Genenﬂ Rango Edad: n Rango Antigliedad: n <delMes >1a3Meses >3abMeses >abMeses Permanente Empresa:
=I{en blanco) =F =I{en blanco) (en blanco) 2 4 1 =I{en blanco) =IF =I{en|
Total (en blanco) 2 4 1 Total {
Total F 2 4 1 Total F

=I{en blar =/{en blanco) (en blanco) =I{en blanco) =l{en|
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Bibliografia

https://www.editorialeidec.com/wp-content/uploads/2020/08/USO-DE-
) LA-HISTORIA-NATURAL-DE-LA-ENFERMEDAD-COMO-HERRAMIENTA-EN-
LA-GESTION-DE-LA.pdf

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Médulo de Principios de
Epidemiologia para el Control de Enfermedades, Unidad 2: Salud y
enfermedad en la Poblacion. Washington, D.C: OPS. 2011.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3252/Educacion%20me
I  dica%20y%20salud%20(5),%202.pdf;jsessionid=248015DACD85D245ABC
992F955F7BEFA?sequence=1
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Bibliografia

Tomado de: Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica Vol. 18, N.° 3, pp. 245-253, 2013 www.aepcp.net ISSN
1136-5420/13 UTILIDAD DE LOS MARCADORES BIOLOGICOS EN LA DETECCION PRECOZ Y PREVENCION
DEL SINDROME DE BURNOUT BEATRIZ GOMEZ-ALCAINA1 , JESUS MONTERO-MARIN2,3, MARCELO M. P.
DEMARZO4 , JOAO P. PEREIRAS5 Y JAVIER GARCIA-CAMPAY02,6

Identificacion de biomarcadores durante la vigilancia de la salud en
profesionales expuestos a Xileno y Metanol. Revision sistematica
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=53020-11602023000400009

Pagina ACGIH TLV-BEI
https://www.acgih.org/science/tlv-bei-guidelines/

Biomarcadores para la evaluacion de riesgo en la salud humana, Biomarkers for the evaluation
of human health risks Sandra S. Arango
V.http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-386X2012000100009



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

UNETE ANUESTRO
CANAL DE WHATSAFP




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

YVIGILADO

Virtuales

Articulos

Audios

Juegos

. “ (Objetos virtuales

digitales

=
;@ Mailings
‘ >
T

Te invitamos a conocer:

@ Posipedia y

https://posipedia.com.co/

Cartillas
Guias

Videos

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA
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. Cordoba

Sahagun

\.J
Hacienda



Cordoba

Montelibano
22 de octubre

Escuela de Musica Montelibano
Calle 16 15 67 Esquina

8:00 a.m. - 2:00 p.m.

Lorica
23 de octubre

Universidad de Cérdoba
Calle 23 N 27-00 Carretera
Via Purisima

8:00 a.m. - 2:00 p.m.

Sahagun
24 de octubre

Universidad de Cérdoba
Cra 5 N 68-09

8:00 a.m. - 2:00 p.m.

4 Conferencias

Educacién

inmersiva,

Entrenamiento
en equipos para
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PERFIL PROFESIONAL:

Psicologa Especialista en Salud Ocupacional, Master en
Sistemas Integrados de Gestion y Responsabilidad
Social Empresarial y Prevencion de Riesgos Laborales.
Actualmente lidera en la Vicepresidenciade Py P de
POSITIVA la estrategia nacional de salud psicosocial
POSIIVAMENTE MAS, para empresas y trabajadores
afiliados

@ lUana.polo@positiva.gov.co

3214820043



' Tu salud y ty
son nuestra prioridad para sequir

POSITVAMENTE Mg,

SANOS, SEGUROS Y FELICES 8
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OBJETIVO

Promover en empresas y trabajadores, espacios libres de todo tipo de violencia,
fortalecer las acciones organizacionales y competencias humanas que orienten la
promocion, educacion y actuacion, ademas de estructurar en conjunto el protocolo
de actuacion en casos de violencia o acoso sexual segun la normativa actual.

La finalidad es lograr una ruta clara de actuacién, pero mas importante aun,
fortalecer la cultura empresarial que se caracterice por ser cada vez i MAS AMABLES Y
MAS HUMANOS!




Cifras mundiales de Interés

@ 2 2 N

Cerca del 60% de I En 2019 se estimé que el 15% Se calcula que el 25% de la 301 millones ¢« Masde 350 millones de
poblacién mundial es detlr(?:baa?aurli)orsesgnig?Jdnde poblaciéon mundial personas en el mundo periﬂ?raesddeeéggfessliisn.egides
laboralmente activa. padece uno o mas trastornos sufren de ANSIEDAD

América Latina y el Caribe la
padece 5% de la poblaciéon
adulta.

& R e

=

trastorno mental. mentales o del comportamiento

a lo largo de su vida.

Mas de la mitad de la A nivel mundial, se estima que EI15% de
E?aeggfalgﬁﬁgaégﬁg%?; menliglgseelzs;;isétr?ggiztina ca.da afo se pierden 12.000 trabajadores en 703.000 personas
informal. y el Caribe, el trastorno millones de dias de trabajo edad adulta sufren mueren por suicido en el
obsesivo compulsivo dgbido a la depresion y la desdrdenes mentales mundo cada ano,,d.e los
lo sufre el (1,4%) ansiedad, a un costo de US$ 1 cuales en las américas
2 U billén por afo en pérdida de alrededor de 63.000

trastorno de panico productividad.
(1%), y trastorno
bipolar (0,8%).

Fuente: OIT: La salud Mental en el Trabajo: https://www.who.int/e
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Comportamiento en Europa de la percepcion

de la salud mental en trabajadores

En los ultimos 12 meses, { ha experimentado alguno

de los siguientes problemas de salud causados o @ Laagencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo realizé una
empeorados por su trabajo? encuesta sobre el estado de la S.S.T. posterior a la pandemia, enfocada
en factores de estrés para la salud fisica y mental de los trabajadores y

las medidas de S.S.T. en el lugar de trabajo.

Fatiga general (MMM 7%
Dolores de cabeza, | @ Periodo de encuesta: abril a mayo de 2022.
vitta cansads (NN
Ninguno de esos || 33% @ Al consultar si han experimentado algun problema de salud causado o
empeorado por tu trabajo:
Problemas o dolores de huesos, _ i 4 ; o)
articulaciones o musculos _ 30% Fatiga general es la mas mencionada (37%)

- Dolores de cabeza y vista cansada (34%)

27% - Problemas o dolores dseos, articulares o musculares (30%)

Estrés, depresion o ansiedad

® El estrés, depresion o ansiedad es el cuarto problema de salud en

Enfermedades infecciosas
orden de importancia.

(Influyendo COVID-19) 21%

IOt_ro pr;joblema de S%Iu_d - 6%
relacionado con su tra ajo
@ Los encuestados vinculados a grandes empresas afirman que su

Accidentes o lesiones - 5% empresa alienta a los trabajadores a informar sobre problemas de S.S.T.
en el lugar de trabajo (84%) frente a 76% - 80% para los encuestados

Prefierono decirlo || 1% que trabajan en empresas mas pequefas.

0% 10% 20% 30% 40%
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Factores determinantes para los
problemas de salud mental

Conflicto armado

Iv

. Condiciones
| Pandemia sociopoliticas @%ﬁ

@) Positiva | SUMO..

N -
- Condiciones
I v ‘. psicosociales [@;ﬂ
35 | Migraciones
Factores
s Determmantes individuales
Vi : Atencién social R
4 | Violencla . y sanitaria &
v ]
e
5 | Ambientes nocivos
. de trabajo

Fuente: Presentacion Procuraduria General de la Nacién 2022: Avances y retos en la prevencién y atencion
integral de la salud mental en Colombia
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Factores determinantes que afectan la salud mental

PosITIva | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIROS

Desde 1990, la violencia interpersonal es la
primera causa de AVAD.

Violencias interpersonales Colombia , , ,
71% de la violencia de pareja se presenta en la

Tasa de violencia x100.000 D vivienda (debido a la intolerancia, los celos,
(]

desconfianza y consumo de sustancias
400 habitantes . anzay o
psicoactivas como el alcohol o la drogadiccion)
350 . e
300 — \ Transmisién intergeneracional
e e La exposicion a violencia intrafamiliar genera
250 — ) . .
200 . . mayor riesgo de conducta agresiva en los ninos
150 B 87,5% de las victimas de violencia sexual son
100 . NNA los principales agresores son familiares
=
50 2 ® 3 _ =5 3 ®m m =
0
3 3 o = N ] X 0 2 = x
S © © § % % 2 & 2 g %8 . : . :
N N N N ™ ™ Ocurre entre miembros de una misma familia, en la pareja,
- ® Violencia interpersonal ®  Violencia intrafamiliar entre amigos, conocidos y desconocidos, y que incluye el

maltrato infantil, la violencia juvenil, la violencia en la pareja,

Fuente: Forensis la violencia sexual y el maltrato de las personas mayores.

En el analisis no se incluye las violencias colectivas ya que sus causas
sobrepasan el objetivo del documento de politica

Fuente: Presentacion Procuraduria General de la Nacién 2022: Avances y retos en la prevencién y atencion
integral de la salud mental en Colombia
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Otros tipos de violencia

Violencia Publica o por el conflicto armado: La cual
histéricamente ha dejado en nuestra poblacion
secuelas significativas en la salud mental y en las

ninas estan particularmente en riesgo. Se estima transmision sexual

gue una de cada tres mujeres sufrira violencia fisica
o sexual en el transcurso de su vida.

Suicidio

Practicas sexuales de
riesgo

©
: 2 Salud mental
comunidades. (C . y Salud sexual y Enfermedades
vy Consecuencias problemas de reproductiva crénicas
Violencia del servicio social: El que se presenta © fisicas conducta
cuando se atiende publico en general; es comun el - Lesiones Abuso de alcohol y ~Embarazos Artritis y asma
maltrato en el sector salud por pacientes y familiares o abdominales drogas involuntarios s
hacia médicos y enfermeras; en el sector educacion . Tordcicas o | 5 dag | Complicaciones en el ancer
H H . ‘ H epresion y ansieda
de estudiantes hacia sus profesores,.el‘ publlgo en los .6 cerebrales embarazo Trastornos
Contac Center y en procesos de servicio al cliente en c Trastorno por estrés cardiovasculares
general. o Quemaduras y Abortos peligrosos
— escaldaduras Trastorno de Diabetes
Violencia laboral: La cual se da entre jefes y 9 alimentacion y suefio Trastornos
N i S Fracturas ginecologicos Problemas renales
subalternos o entre companeros, este tipo de Deficiencias de
violencia puede terminar en acoso laboral, o Desgarros atencion Sindromes de dolor Hepatopatias
generando las sanciones suscritas en la Ley 1010 de 0 complejo
2006. O Discapacidad Hiperactividad o o Accidentes
"t Dolor pélvico crénico cerebrovasculares
Violencia de Género: Si bien todas las personas — (S Core?(?eorzggﬂ'aecri‘gonde VIH
mujeres, ninas, hombres y ninos pueden ser victimas (8]
de violencia sexual y de género, las mujeres y las g Tabaquismo Otras infecciones de
-
O
Q
7))
c
S

Fuente: Pagina ACNUR Agencia de la ONU para los refugiados ) .. . - . .
https;//www.acnur.org/violencia-sexual-y-de-genero Fuente: Doc. OIT Informe sobre la situacién mundial de la prevencion de la violencia 2014

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/145089/WHO_NMH_NVI_14.2_spa.pdf?sequence=]
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Importante relacion...

Factores psicosociales:

Factores protectores Promocion

Adecuada articulacion entre las
condiciones individuales,
organizacionales y ambientales
que generan felicidad,
satisfaccion y productividad.

[ XY

a
Factores de riesgo

Salud mental

Estado de bienestar en el que la persona
utiliza sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, trabajar
de forma productiva y contribuir a su
comunidad.

Trastorno mental

Desequilibrio entre esas Alteracion clinicamente significativa de |a
condiciones individuales, cognicién, la regulacién de las emociones
organizacionales y ambientales ﬁ o el comportamiento de un individuo, que
gue generan malestar fisico, imposibilita su desempefio

emocional y comportamental

en las personas.

Prevencion

O Ur - mrC uvwm>x

La salud es la mayor posesion. La alegria es el mayor tesoro. La confianza es el mayor amigo...

anénimo



Promocion de factores psicosociales protectores

Desarrollo de capacidades

\@ ) Nuevas formas de trabajo

f%%\f Liderazgo moderno
1B G

Desarrollo de capacidades

5@3 Resiliencia
SOCIAL Uﬁ}’fﬂ

PERSONAL
FAMILIAR

@ Familia 'y prevencion
LABORAL

Inteligencia emocional

@ Igualdad de género

Y
N
|

@) PosiTiva | SUMQ..

educo
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Prevencion de los riesgos psicosociales

Continuar en un proceso Intervenir rapidamente en:
interinstitucional

Manejo del
estrés agudoy
postraumatico

Violencia y Acoso
laboral, sexual y de
Género

‘s

Profundizar en TN,
el valor y el compromiso ;
o

-0 .
{g Fomentos de / Equidad e
estilos de Vida y X lgualdad

Vias de Trabajo saludable y
_ transformacion - Fatiga
Reorganizar . Reforzar la atencion
Prevencion de la o Manejo del Uso y
|deacion Suicida consumo
en el ambito problematico de

Laboral SPA
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COMPANIA DE SEGUROS
Programa Prevencion de la Violencia
Laboral, Sexual y de Género

NUESTRO PROGRAMA

thMs)

Positivamente &:;h

Tusalud y ty
son nuestra prioridad para seqyi

Y pOSITIVAMENTE MAs .

A+
SANGS, SEGURGS Y FELICES
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Programa Prevencion de la Violencia
Laboral, Sexual y de Género

YPOSITIVAMENTE Mis .,

SANGS, SEGURGS Y FELICES
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ESTRUCTURA

COMPANIA DE SEGUROS

Acciones Organizacionales Competencias Humanas

Definir la Hipdtesis del Negocio suscrita para definir la
ruta de navegacion de la empresa en materia de
prevencion de la violencia laboral

* Identificar percepciones humanas y caracteristica de
comportamiento que permitan orientar acciones de
cambio (Psicobox) PRE

Evaluar el nivel de desempefo psicosocial (Psicobox)
para identificar brechas relacionadas con este
componente

Desarrolllar las competencias Humanas que permitan
generar relaciones e interacciones laborales saludables,
amables y armoniosas

Desarrollar en el plan de trabajo y proyectar de manera
escalonada logros realizables hacia una cultura mas
equitativa e igualitaria.

Identificar cambios en las percepciones humanas y
caracteristica de comportamiento que identifiquen
victorias tempranas (Psicobox) POST

Definir en reuniones ejecutivas de trabajo, la estructura
del protocolo de accion que contemple los aspectos
preventivos y la ruta de actuacion

Acompafiamiento en la Implementacion de las
competencias Humanas desarrolladas
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Definicion de la
politica

Mapeo
Colectivo

-
RUTA DE GESTION

Estructura
empresarial
sdlida en
términos de
prevencion de la
violencia

Acciones
Organizacional
es

Desarrollo de
Competencias

POSITVAMENTE Mg,
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©

QUE?

POSITIVAMENTE MAS!

2H Plan de Gestion del Riesgo

.POSITVAMENTE MAs .

ISO 45003
Apoyo: Competencias para la

Promocidony
Prevencion

Atencion
primaria

e

Analisis Holistico:
Diagndstico nivel de
Desempeiio Psicosocial

J

Contexto de la Organizacion
(Condiciones Internas y Externas)
Planificacion (Peligros y Riesgos)
Organizacidén, Factores Sociales y
ambiente de trabajo

A\ 4

-Kit de Apoyo por Roles

v

Gestion y toma de decisiones

LOS d
Analitica y

Reportes a
la medida

PSICOBOX

Mejora Continua y
Apropiacion Técnic

4

TELE PSICOLOGIA / Atencién

-Alineaciéon de Estrategias hacia el Disefio de
Politicas

-Programas fundamentados en procesos Acciones basadas

-GAPS de Intervenciéon ¢ en la evaluacion de
-Co-creacion de soluciones los riesgos

-Generacion de Capacidades técnicas
-empresariales

- Sv

a

secundaria Feed Back corporativo
Retrospectiva y
Prospectiva en la

Gestion

Atencion Terciaria

/

Vigilancia

Epidemioldgica

A
<
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CON QUE?

Nuestra herramienta PSICOBOX? 9
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& > C @ psicoboxpositiva.com

@) POSITIVA

Andlisis psicosocial, diagnostico
nivel de desempefio
organizacional

LI I o
G Google Tag Manager .||" Google Analytics 5

v Google Search Console b Bing Webmaster Tools ;\ Google Ads n Google Mi Negocio ﬂ Google My Maps ﬂ Google Merchant Ce... ﬂ Videollamada 0 Zoho Mail

7 v Mapeo Colectivo competencias
OP{}SITI\’\ Inicio Promocion y Prevencion ¥  Vigilancia Epidemiclogica ¥  Gestion de horas extras  Formacion y estrategias | Humanas

v Analitica para la toma de
decisiones

v Descargables para la generacion
de Capacidades

v Derivacion para atencion primaria

POSITIVAMENTE MAS! & § =B

Concepto favorabilidad Horas extra

Modelo psicosocial orientado al mejoramiento del valor mas
importante de las empresas, las personas.

Acceden:
Asesores por Proyecto

Nuestras herramientas
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CUAL ES LA ULTIMA LEGISLACION?
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PLAN NACIONAL TRANSVERSAL PARA LA ELIMINACION DEL AOSO SEXUAL: Formulacién a cargo del Ministerio del
Trabajo, en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Igualdad y
Equidad y los integrantes del Mecanismo Articulador

1. Campanfas de prevencion contra el acoso Acoso I'ahoral'l
sexual en el contexto laboral sexua| y de Genero

2 Estrategias de comunicacion a través de aplicaciones o Ruta |egis|ativa @
plataformas digitales APP. S,

3 Elaborar lineamientos generales y para las ARL
4 Divulgacion y socializacion constante de las estrategias

de preven-cion, atencion y eliminacion del acoso
sexual.
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Articulo 11. Obligaciones de los empleadores. Los empleadores deberan prevenir,
investigar y sancionar el acoso sexual en el contexto laboral, para lo cual deberan
cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Crear una politica interna de prevencion que se vea reflejada en el reglamento interno de
trabajo, los contratos laborales, protocolos y rutas de atencion contra el acoso sexual en el
contexto laboral, la cual debe ser ampliamente difundida.

2. Garantizar los derechos de las victimas, y establecer mecanismos para atender, prevenir y
brindar garantias de no repeticion frente al acoso sexual dentro de su ambito de competencia.

3. Implementar las garantias de proteccion inmediata para evitar un dafo irremediable
dentro de su ambito de competencia. '
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Elementos de cumplimiento

Articulo 11. Obligaciones de los empleadores. Los empleadores deberan prevenir, investigar y
sancionar el acoso sexual en el contexto laboral, para lo cual deberan cumplir con las
siguientes obligaciones:

4. Informar a la victima su facultad de acudir ante la Fiscalia General de la Nacion.

5. Remitir de manera inmediata la queja y denuncia a la autoridad competente, a peticion de la
victima respetando su derecho a la intimidad.

6. Abstenerse de realizar actos de censura que desconozcan la garantia de las victimas de
visibilizar publicamente los actos de acoso sexual y abstenerse de ejecutar actos de revictimizacion.

7. Publicar semestralmente el nUmero de quejas tramitadas y sanciones impuestas en sus canales
7.Estas quejas y sanciones deberan ser remitidas al Sistema Integrado de Informacion de
Violencias de Género (Sivige) dentro de los ultimos diez (10) dias del respectivo semestre.

Dicha publicacion debera ser anonimizada, para salvaguardar la intimidad, confidencialidad y debido
proceso de las partes.
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TALLER
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Te invitamos a conocer:

@ Posipedia

https://posipedia.com.co/

Virtuales

Articulos

Audios

Juegos
digitales

(Objetos virtuales

Cartillas
Guias

Mailings

Videos

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Cordoba

Sahagun
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Hacienda
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4 Conferencias

Educacién

Cordoba

Montelibano
22 de octubre

Escuela de Musica Montelibano
Calle 16 15 67 Esquina

inmersiva,

Entrenamiento
en equipos para

TN an v wm e ww e e e e e e e e e e G e e R e e e e e e e e e e

§ahaglah- | i eueaaa
24 de octubre

Universidad de Cérdoba
Cra 5 N 68-09

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey

Lorica
23 de octubre

Universidad de Cordoba
Calle 23 N 27-00 Carretera
Via Purisima

8:00 a.m. - 2:00 p.m.

8:00 a.m. - 2:00 p.m. 8:00 a.m. - 2:00 p.m.
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 Abogado.

* Especialista en Derecho Laboral y Seguridad Social.

« Asesor Empresarial Legislacion en Riesgos Laborales.
&j » Catedratico Especializaciones SST.
it » YouTuber Legislacién SST.

=" ) - Director “Academia Virtual JP”

@ jesus.palomino@hotmail.com

@ 3106403928
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RESOLUCION 2013 DE 1986

Organizacion y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial

PosITIVA | SUMO..

Articulo 22. Composicion del Comité

Articulo 32. Empresas con menos de 10 trabajadores (Modificado por el Dec. 1295 de 1994, art. 35)
Articulo 42. Empresas con varios establecimientos de trabajo

Articulo 52. Escogencia integrantes del Comité

Articulo 62. Periodo del Comité (Modificado por el Dec. 1295 de 1994, art. 63, lit. a)

Articulos 72 y 82. Reuniones del Comité

Articulo 92. Directiva del Comité

Articulo 10. Asuntos prohibidos al Comité

Articulos 11 al 13. Funciones del Comité

Articulos 14. Obligaciones del empleador
Articulos 15. Obligaciones de los trabajadores

Articulos 16. Concurrencia de empresas en un mismo lugar- acciones conjuntas Comités.


file://localhost/Users/jesus/Dropbox/Drop Conferencia HOY/FUNCIONES COPASO-Ago 2013.docx

Reuniones COPASST
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Reuniones COPASST:

y 2%
Resolucion 2013 de 1986: ,-ﬂa
Articulo 2°.

( )

A las reuniones del Comité solo asistiran los miembros principales. Los suplentes
asistiran por ausencia de los principales seran citados a las reuniones por el Presidente
del Comité.
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Reuniones COPASST:

Resolucion 2013 de 1986:

Articulo 8. El quérum para sesionar el Comité estara constituido por la mitad mas uno
de sus miembros. Pasados los primeros treinta (30) minutos de la hora senalada para
empezar la reunion el Comité sesionara con los miembros presentes y sus decisiones

tendran plena validez.
v




4 horas semanales
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4 horas semanales:

El empleador se obligard a proporcionar, cuando menos, cuatro horas semanales
dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de sus miembros para el
funcionamiento del comite

Decreto1295 de 1994, articulo 63, lit b.
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4 horas semanales:
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4 horas semanales:

AS CARTEL ERAS
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Proteccion a secuestrados
y a sus familiares

Se creaun sistema de protecrion a favor
de las victimas del secuestro y de sus fa-
miliag, los requisitos y procedimientos para
su aplicacion, sus instrumentos juridicos
¥ sus destinatarics. Segun el texto aproba-
do, durante el cautiveric se interrumpiran
los términos de vencimiento de todas las
obligaciones dinerarias de la victima, tanto
civiles como comerciales, que no estén en
mora al momento del plagio.

egibend i o emsiraes
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4 horas semanales:

CARTELERA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TIPO DE ACCIDENTE @

Proteccion a secuestrados
y a sus familiares

fe crrmunaistena de prodecciin i ot

de las victions del secuestro v de sus fu
! ocedimientospars
rumentss fuirfdicos




Comunicaciones al
COPASST
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Politica SST:

El empleador o contratante debe establecer una politicade SST .. ...
Esta politica debe ser comunicada al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.5.
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Informe etapas del SG-SST:

El empleador debe informar a los trabajadores y/o contratistas, a
sus representantes ante el COPASST o el Vigia de SST, sobre el
desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Salud en el Trabajo (SG-SST) y evaluar las
recomendaciones emanadas de estos.

Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.8., num 9

REUNION COPASST

Fecha:

Hora:

Asistentes:

ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista
2. Verificacion del quérum

3. Lectura acta anterior

4. Revision compromisos adquiridos

5. Informe SG-SST

X. Proposiciones y varios
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Mediciones ambientes de trabajo:

El empleador debe informar al COPASST los resultados de las mediciones a los
ambientes de trabajo.

Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.15, parag 3.
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CAFITULD I

ESTANDARES MINIMOS FPARA EMPREEZSAS DE MAS DE CINCUENTA (50) TRABAJADORES
CLASIFICATIAS COM EIESGO L IL, OL IV gV ¥ DE CIMCUENNTA (50) g MENOE TRABAJA-
DORES COM BIEZGD IV gV

Articulo 16, Estindares hlinimos para emmpresas de mas de cincuenta (50) trabajadores. Las empresas de mis
de carmentz (30 tmbajadares chsifimdas eor peszg L IL IOTL IV § WV v las de cinenestas (30} o menaos mbajadores com
mesza IV § WV, deben complir ooe los pnientes Extindares Ltimes, 2on ol fin de proteger 1z secoridad 7 sahed de bas

trzbapdozes:

s

Coiienins. Empresas de mis de pinouesta (53}
trabajadoees riesgo |, 0, 10, I GV ¥ fas = ain-

MO DE VERFIGACION |

Fundamento legal COPASST

Mediciones ambientales

Realizar mediciones ambientales de los riesgos priori-
tarios, pmvehientes de peligros quimicos, fisicos y/o

bioldgicos.

Verficar los soportes documentales de las medicio-
nes ambientales realizadas vy la remision de es-
tos resultados al Comité Paritario de Seguridad vy

Salud en el Trabajo.

LI.I!_I.ICE!_,EII._. .ll.ﬂ-_ll 1PLEPILEY POT LTRSTADNTS § ST
I::_: = Eeoran soorde can o S1gusma |:I_: Jerarmuizn-
cian, g2 mer incible priovizar 2 imenencion en B feee-
= y =0 el medin

doon

Coreariar gse arias medidey 5= snoisnTas po-
prerradee @ o plan o] Se e

Yerficar qee mlecivaments 1e dio priorded & e
ke de preverckin y cominal erie o boe pelk
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Fuente: Resolucién 0312 de 2019, art 16.
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Revision de |la alta direccion:

La alta direccion, independientemente del tamafio de la empresa, debe adelantar una
revision del SG-SST, la cual debe realizarse por lo menos una (1) vez al aino.

Los resultados de la revision de la alta direccion deben ser documentados y divulgados al

COPASST o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de
Gestion de la Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.31.




Rendicion de cuentas
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3. Rendicion de cuentas al interior de la empresa: A quienes se les hayan delegado
responsabilidades en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), tienen la obligacion de rendir cuentas intemamente en relacion con su desempeno.
Esta rendicion de cuentas se podra hacer a traves de medios escritos, electronicos,

verbales o los que sean considerados por los responsables. La rendicion se hara como

meducq
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2. Proteger la seguridad v salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S5T) en la empresa; y

3. Cumplir la nomatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

iDecreto 1443 de 2014 _art 7)

| empleador esta obligado a la
proteccion de la seguridad vy la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en |a

normatividad vigente.

Dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo (SG-SST) en la
empresa, el empleador tendra enfre otras, las siguientes obligaciones:

1. Definir, firmar y divulgar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo a traves de
documento escrito, el empleador debe suscribir la politica de seguridad v salud en el
trabajo de la empresa, |a cual debera proporcionar un marco de referencia para establecer
v revisar los objetivos de seguridad y salud en &l trabajo.

2. Asignacion y Comunicacion de Responsabilidades: Debe asignar, documentar vy
comunicar las responsabilidades especificas en Segundad y Salud en el Trabajo (SST) a

todns Ins nivales de la ornanizacion  incluida la alta direccion

minimo anualmente y debera quedar documentada.




Reemplazo integrantes
COPASST
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¢Como evitar que por renunciao
despido de integrantes del COPASST me
quede sin personal para reemplazarlos?




Programa de capacitacion
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Curso 50 horas al COPASST:
Resolucion 4927 de 2016.

0sITIVA | SUMO..

OMPANIA DE SEGLIROS

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto definir los
parametros y requisitos para desarrollar, certificar y registrar los procesos de capacitacion virtual
gratuita con una intensidad de (50) horas, respecto al Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo, dirigidos a los responsables de la ejecucion de dicho Sistemay la
ciudadania en general. . . ..

Articulo 2. Participantes. Como fomento de la cultura de la seguridad social, los procesos de

capacitacion de que trata el articulo anterior estan dirigidos a la ciudadania en general y en
especial a:

(...)

7. Los integrantes de los Comités Paritarios de Seguridad y salud en el Trabajo.

(...)
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Revision programa de capacitacion:

El programa de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo -SST, debe ser revisado minimo
una (1) vez al ano, con la participacion del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el

Trabajo y la alta direccidon de la empresa: con el fin de identificar las acciones de mejora.

Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.11, paragrafo 1°.




Investigacion de incidentes
y accidentes de trabajo
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RESOLUCION 1401 DE 2007

Investigacion Incidentes y Accidentes de Trabajo

PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIROS

Articulo 72. El aportante debe conformar un equipo para la investigacion de todos los incidentes y accidentes

de trabajo.

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

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

Profesional con licencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo

. . . . . (accidente grave o mortal)
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado

o del area donde ocurrio el accidente /
5 i ’ N
3 )

Responsable disefio normas,
procesos y/o mantenimiento
(accidente grave o mortal)

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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COMPANIA DE SEGLIRDS

EQUIPO INVESTIGADOR
Incidente y accidente trabajo leve

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

Responsable Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado
o del area donde ocurrio el accidente

Equipo Investigador Incidentes,
AT leve
Decreto 1072/2015
Resoluciéon 1401/2007, art. 7°

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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COMPANIA DE SEGLIRDS

EQUIPO INVESTIGADOR

Accidente trabajo grave
(Resoluciéon 1401 de 2007, art. 79)

Representante COPASST o
Vigia Ocupacional

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

Profesional con licencia en Seguridad y
Salud en el Trabajo

. . . . . (accidente grave)
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador accidentado

o del area donde ocurrio el accidente /
Responsable disefio normas,

\I
“ \\ ‘& procesos y/o mantenimiento

(accidente grave)

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR
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COMPANIA DE SEGLIRDS
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DECRETO NUMERO  * DE 2015 |

2.6 MAY 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo h

Articulo 2.2.4.1.6. Accidente de trabajo y enfermedad Ilaboral con muerte del
trabajador. Cuando un trabajador fallezca como consecuencia de un accidente de trabajo
o de una enfermedad laboral, el empleador debera adelantar, junto con el comité parit

de seguridad y salud en el trabajo o el Vigia de seguridad y salud en el trabajo, segun sea
el caso, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte,
una investigacion encaminada a determinar las causas del evento y remitirlo a la
Administradora correspondiente, en los formatos que para tal fin esta determine, los cuales
deberan ser aprobados por la Direccion Tecnica de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo. Recibida la investigacion por la Administradora, esta lo evaluara y emitira
concepto sobre el evento correspondiente, y determinara las acciones de prevencion a ser
tomadas por el empleador, en un plazo no superior a quince (15) dias habiles.




meducq

EQUIPO INVESTIGADOR
Muerte por accidente trabajo o enfermedad laboral

PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

Responsable Sistema de Gestion

W,

de la Seguridad y Salud en el Trabajo COPST o Vigia SST

Profesional con licencia en SST,

ropio o contratado
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador prop

accidentado o del area donde ocurrio el accidente

Responsable diseiio normas,
procesos y/o mantenimiento

N\

y &
> - - P

Resolucién 1401 de 2007, art. 7° y 4

Decreto 1072 de 2015

nYynm. ¥

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR




Investigacion de
enfermedades laborales
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COMPANIA DE SEGLIROS
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PARAGRAFO. Los resultados de la revision de la alta direccion deben ser documentados
y divulgados al Copasst o Vigia de Segundad y Salud en el Trabajo y al responsable del
Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-35T) quien debera definir e
implementar las acciones preventivas, comectivas v de mejora a que hubiers lugar.

{Decreto 1443 de 2014 _art. 31)

Articulo  2.2.4.6.32.  Investigacion _de incidentes, accidentes de wabajo y
enfermedades laborales. La investigacion de las causas de los incidentes, accidentes de
frabajo v enfermedades laborales, debe adelantarse acorde con lo establecido en el
presente Decreto, la Resclucion namero 1401 de 2007 expedida por el entonces Ministerio
de la Proteccion Social, hoy Ministerio del Trabajo, y las disposiciones que los modifiquen,
adicionen o sustituyan. El resultado de esta investigacion, debe permitir entre ofras, las
siguientes acciones:

1. Identificar y documentar las deficiencias del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-S5T) lo cual debe ser el soporte para la implementacion de las acciones
preventivas, comectivas y de mejora necesarias;

2. Informar de sus resultados a los trabajadores directamente relacionados con sus causas
0 con sus controles, para que participen activamente en el desarmollo de las acciones
preventivas, comectivas v de mejora;

Rl | S NE— S _SSS—Y S EEE— FS———— LS TR R SRS S . -t ol e B

PARAGRAFO 2. Para las investigaciones de que trata el presente articulo, el empleador
debe conformar un equipo investigador que integre como minimo al jefe inmediato o
supervisor del trabajador accidentado o del area donde ocumio el evento, a un
representante del Comité Paritario o Vigia de Seqguridad y Salud en el Trabajo y al
responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Cuando el
empleador no cuente con la estructura anterior, debera conformar un equipo investigador

\ por trabajadores capacitados para tal fin.

| (Decreto 1443 de 2014, art. 32) |
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EQUIPO INVESTIGADOR
enfermedad laboral

Representante COPASST o
Vigia SST

de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Jefe inmediato o Supervisor del trabajador
accidentado o del area donde ocurrid el accidente

Equipo Investigador EL
Decreto 1072/2015

Responsable Sistema de Gestion

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR




weducq Accidente de trabajo - Reporte
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COMPANIA DE SEGLIRDS

REPORTE, INVESTIGACION E INFORME

SE REPORTA A LA EPS- SE NOTIFICA A SE ENVIA INVESTIGACION
ARL MINTRABAJO INVESTIGA ALAARL
INCIDENTE NO NO Sl NO
ACCIDENTE LEVE S| NO S| NO
ACCIDENTE GRAVE Sl Sl Sl Sl
ACCIDENTE MORTAL Sl Sl Sl Sl
ENFERMEDAD LABORAL S| S| S| S|




ldentificacion de peligros
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PARAGRAFO 1. La identificacion de peligros y evaluacion de los nesgos debe ser
desarrollada por el empleador o contratante con la participacion y compromiso de todos los

niveles de la empresa. Debe ser documentada y actualizada como minimo de manera

anual.
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3. Resultados de mediciones v monitoreo a los ambientes de trabajo, como resultado de
los programas de vigilancia y control de los peligros v niesgos en segurdad y salud en el
trabajo;

4. Registros de las actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento en seguridad y
salud en el trabajo; v,

5. Registro del suministro de elementos v equipos de proteccion personal.

Para los demas documentos y registros, el empleador debera elaborar v cumplir con un
sistema de archivo o retencion documental, segin aplique, acorde con la normatividad
vigente vy las politicas de la empresa.

(Decreto 1443 de 2014, art. 13]

Articulo 2.2.4.6.14. Comunicacion. El empleador debe establecer mecanismos eficaces
para:

1. Recihbir, documentar y responder adecuadamente a |as comunicaciones intemas vy
externas relativas a la seguridad v salud en el trabajo;

2. Garantizar gue se dé a conocer el Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el
Trabajo SG-55T a los trabajadores y contratistas; v,

3. Disponer de canales que pemitan recolectar inguietudes, ideas y apories de los
trabajadores en materia de seguridad v salud en el trabajo para que sean consideradas vy
atendidas por los responsables en la empresa.

(Decreto 1443 de 2014, art. 14]

Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

El empleador o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga
alcance sobre todos los procesos v actividades rutinaras v no rutinarias intermas o
externas, maguinas y equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores
independientemente de su forma de contratacion vy vinculacion, que le permita identificar
los peligros v evaluar los nesgos en sequridad v salud en el trabajo, con el fin gue pueda

mmrimarimrmarlas 1r msbslhlassr las sssmdberaleas masesssees remmlimrmmds mcadisiamnans Aasslisedeles

LR | et

aciones en la maguinaria o en los equipos.

ST CANTIONS BT 10 proCEs0s, eI ias
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Inspecciones de
seguridad
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CAFITULD I

ESTANDARES MINIMOS FARA EMPRESAS DE MAS DE CINCUENTA (50) TRABAJADORES
CLASIFICATIAR COMN RIESGD L IL, 0L IV gV ¥ DE CINCUEINTA (50) g MENOE TRABATA-
DORES CON RIESGD IV gV

Articulo 16. Estindares Minimos para empresas de mais de cincuenta (30) trabajadores. Las smpresas d= muis
de cmrnenta (30 mbzjadores chisificades eon gesgo L IT ITL IV § WV v las de cinenewta (50 0 menos tmbajadorss con
wesga IV § WV, deben cumplir com los dpnientes Estindares Mivmcs, con ol fim de proteger 1z seroridad 7 sahed de bos

trzhapadoaes:

Cafienins. Empresas de mis de enouesta (53
trabajadoees riesgo |, 0, 1L 0 3V § s e gin-
cuenta (53)0 menos Wrakajadanes riega IV G,

MODD DE NERFIGATION

[ e ————

B e e B P g
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VEermcar gue efectivamente s dio prondad a 1as
medidas de prevencian y control frente a los peli-
groslriesgos identificados como prioritarios.

Aplicacion de medidas de pre-
vencién y control por parte de
los trabajadores

Verficar la aplicacion por parte de los trabajadores de
las medidas de prevencidn y control de los peli-
groslriesgos (fisicos, ergonomicos, biolégicos, quimi-
cos, de sequridad, pablicos, psicosociales, entre
ofros).

Sclicitar los soportes decumentales implementados
por la empresa donde se verifica el cumplimiento de
las responsabilidades de los trabajadores frente a la
aplicacion de las medidas de prevencion y confrol
de los peligrosiesgos (fisicos, ergonémicos, biold-
gices, quimicos, de seguridad, publicos, psicosocia-
les, entre ofros).

[ S
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Inspecciones a instalaciones,
maguinaria o equipos

Elaborar formatos de registro para la realizacion de
las visitas de Inspeccion.

Realizar las visitas de inspeccion sistematica a las ings-

talaciones, magquinaria o equipos, incluidos los rela-
cionados con la prevencion y atencion de emergen-
clas; con la parbicipacion del COPASST.

solicitar los formatos de regisiro de visitas de ins-
peccion elaborados.

solicitar la evidencia de las visitas de inspeccion
realizadas a las instalaciones, maquinaria y equi-
pos, incluidos los relacionados con |a prevencion y
atencion de emergencias y verficar la participacion
del COPASST en las mismas.

FIOIECCION FErsonal (CFF) Y ca-
pacitacién en uso adecuado

TECCION PETSONEl gUE SE requIeran y reponer-
los oportunamente, conforme al desgaste y condicio-
nes de uso de los mismos.

Verificar que los coptrafistas y subcontratistas entre-
gan los elementos de proteccidn personal que se re-
quiera a sus trabajadores y realizan la reposicion de

condiciones de uso.

Realizar la capacitacién para el uso de los elementos
de proteccién personal.

TEpOSIGION Oe 105 EIEMENTOS 08 ProTEcCion Perso-
nal a los trabajadores.

Verificar los soportes del cumplimiento del criterio
por parte de los confratistas y subcontratistas.
Werificar los soportes que evidencian la realizacion
de la capacitacidn en el uso de los elementos

de proteccion personal.

Plan de prevencion, preparacion

Elaborar un plan de prevencidn, preparacion y res-

Sclicitar el plan de prevencidn, preparacion y res-

Fuente: Resolucién 0312 de 2019, art 16.



Gestion del cambio




N)educq Fundamento legal COPASST

p) PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

Articulo 2.2.4.6.26. Gesrtion del cambio. El empleador o confratante debe implementar y
mantener un procedimiento para evaluar el impacto sobre la segundad y salud en el trabajo
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gue puedan generar los cambios intemos (introduccion de nuevos procesos, cambio en los
metodos de frabajo, cambios en instalaciones, entre ofros) o los cambios extemos

(cambios en la legislacion, evolucion del ::mu-mmlentn en seguridad v salud en el trabajo,

L L A

Para ello debe realizar |a identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan
derivarse de estos cambios y debe adoptar las medidas de prevencion y control antes de
su implementacion, con el apoyo del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el

Trabajo. De 1a misma manera, debe actualizar el plan de trabajo anual en segunidad y
salud en el trabajo.

LR LELT | L UL |t

(Decreto 1443 de 2014, art. 26)




Indicadores de
gestion
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Articulo 2.2.4.6.20. [ndicadores gue evaldan & estruciura def sisfoama de gesticn de &

sourided ¥ salod en of 26-55T. Para b definicidn y canstroccidn de los
indicadoies que svalian la eshuclira, = empleador debe considerasr enlfe offos, |0
sigueenbes aspecios:

1. La polilica de s=guridad y salud =n &l rabaje v que =sié comunicada;

2. Los objetivos y metas de seguridad ¥ salud en o irabmjn;

4. El plan de trabajo anual en seguridad y =alud en = trabajo y =i cronograma;

4. La asigracitn de responsabiidades de los disintos naeles de I empresa. frenle sl
desarmalla del Sistema de Geslidn de |a Seguridad y Salisd en &l Trabaje;

& La asignacitn da recursos humanos, isoos y fnancienos ¥ de olra indale requeridos
pana la implementacion del Sislema de Geslion de b Segundad v Sakud en & Trabajo:

B oa el chs Al rdbeode s i b e b i - I JH A v e

7. La conformacion y funcionamiento del Cor

el trabajo;

educo

Articulo 2.2.4.86 . Indicadores que evaiden & proceso del sistema de gostidn de ja
segunidad y salud en ef Irabajo 5G-58T. Para la definicion y construcciin de los
indicadones gue evallian ef procesn, &l empleador dele oorrEderar snbne abos:

1 Eumsinimesrm inirind fdinan e’

& Paritario o Vigia de segundad y salud en

LRE-LE ) e e

. La exislenca de un procedimeenta para efeciuar & diagndsSion de las condiciones de

salud de los irabajadores para |a defincion de las prioridades de coniral & inlenencidn;

10. La exisiencia de un plan para peevencion y abencion de emergencias e=n la

aracitn y
11. La definicidn de un plan de capactacidn en seguridad y salud en & rabajo.

RS

Fundamento legal COPASST

rl:;mdnendl.'ﬁmh-'h:
6. Ejecuddn de las dif=r=nies accones preventivas, coreclivas y de mejord, incluidas s
acoones qenersdas en ks nvesigaciones de ios incidenbes, acodenies y enfermedades

T. Ejecuodn del cronograma de fa= mediciones ambesniales ocupacionales § sus
resifiados, = aplica;

B. Desarnolio de ios programas de vigilancia epidemicidgica d= acuerdo con o andlisis de
las condicones de sahud v de trabajo y a los riesgos prodzsdos;

g. Cumglimienio de los procesos de reporte & mvestigacion de los incdenles, accidentss
de= brabajo y enlemedadas |aborsies;

1. Regsimn ssiadistico de endermedades baborales, incidentes, acciderd=s de imbajo ¥
ausentisma laberal por enlfemedad;

1. Ejecucion del pian para ka prevencon y abencitn de emengencias: y
12. La esiralegia de conservacion de |08 documenios.

Articulo 22,4823 indicadores gue evaluian of reswifado del sistoma de gesiion de o
segurided ¥ sslpd en of frabajo 5G-88T. Para la definicidn y conslnuccidn de fos
indicadores. que svailian of resiiiadn, =l smpleador debe considerar enine ofros:

1. Cumplimi=nio de los requisilos nomativos splicables;
2. Cumplimisnio de los objetivas =n s=gunidad y salud en =l irabajo = 33T,

3. El cumplimienio del| plan de rabao anual en segundad y salud en o rabajo v su
CIOMOgIama;

4. Evaluaciin de ks no conformidades delectadas =n & ssguimisnio al plan de rabajo
anual en sequridad y sakud en e irabhao;

6. La evaluacidn de las acciones preveniivas, comeclivas y de mejora, induidas |as
acdones generadas en k@ invesligadones de los incdenes, accidentes de lrabajo
enfermedades |aborales, a=i como de las scoones generadas en las inspscdones de
seguridad;

6. El cumplimesnio de los programas de viglancia epidemioligica de la salud de los
irabajadoses, acorde con las caracieristicas, peligros y riesgos de la empresa

7. La evaluaadn de los resultados de los programas de rehabililscidn de b salud de los
irabajadores;

B. Analisis de los regisiros de enfermedades aborales, incidenies, acadenies de rabajo y
auseniisma laboral por enfermedad;

B Andlisis de los resuliados &n b implementacion de kas medidas de oonirol en ios peligros
identificados y los riesgos priorizados; y

0. Evaluacion ded cumplmienio del cronograma de ks medicionss ambientales
poupacionales y =us resultadas si aplica




Auditoria al SG-SST




POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIRDS

\ en la planta de cargos existente. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

S)educq Fundamento legal COPASST

SUMO..

DECRETO NUMERC 1072 de 2015 Pagina 115 de 351

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentarno del Sector Trabajo
VERSION ACTUALIZADA AL 27 DE JULIO DE 2018

5. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, frabajadores en mision, contratistas
v sus trabajadores o subcontratistas, sobre el deber de informare, acerca de los presuntos
accidentes de trabajo y enfermedades [aborales ocurndos durante el periodo de vigencia

del confrato para que e empleador o contratante ejerza las acciones de prevencion y
control que esten bajo su responsabilidad; y

6. Verficar pericdicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en
la empresa, el cumplimiento de la nomatividad en seguridad v salud el trabajo por parte de
los trabajadores cooperados, frabajadores en mision, proveedores, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas.

PARAGRAFO. Para los efectos del Sistema de Gestion de la Segurnidad vy Salud en el
Trabaju SG-55T, los proveedores y contratistas deben {'.umpllr frente a sus trabajadores o

PP TP AU [P B | R U i) [ P — S .

Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo. SG-SST. El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual
sera planificada con la participacion del Comité Paritario o Vigia de Segundad y Salud en el
Trabajo. Si la auditoria se realiza con personal intemo de |la entidad, debe ser
independiente a la actividad, area o proceso objeto de verificacion.

PARAGRAFO. El programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicion de la
idoneidad de la persona que sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la

metodologia y la presentacion de informes, y debe tomarse en consideracion resultados de
auditorias previas. La seleccion del personal auditor no implicara necesariamente aumento




Importancia COPASST
en el SG-SST




[VA | § iw J»l: | ‘ fﬁ; sduc Importancia del COPASST en el SG-SST
ASPECTOS Dec 1072 de 2015
Investigar junto con el empleador las causas de la muerte del trabajador (AT/EL) 22416.
Ser informado de la Politica de SST 2.2.4.6.5
Ser informado del desarrollo etapas SG-SST. Empleador evaluar sus recomendaciones 2.2.4.6.8. num 9
Ser capacitado por la ARL en los aspectos relativos al SG-SST. 2.2.4.6.5

Participar en la revision anual al programa capacitacion en SST

2.2.4.6.11. parag 1

Recibir informe resultados evaluaciones ambientes de trabajo.

2.2.4.6.15. parag 3

Apoyar al empleador en la identificacion de peligros/evaluacién de riesgos

2.2.4.6.26

Participar en la actualizacion del Plan de Trabajo Anual.

2.2.4.6.26

Planificar con empleador Auditoria anual cumplimiento del SG-SST

2.2.4.6.29

Ser informado resultados revision anual al SG-SST realizado por la alta direccion

2.2.4.6.31




COPASST y
Estandares Minimos




*a?\j;ﬁ) educo COPASST y Estandares Minimos del SG-SST

@) Positiva | SUMO..

Item del Estandar %
1.1.3. Recursos (apoyo COPASST) 0.50 %
1.1.6. Conformacion y funcionamiento COPASST / Vigia 0.50 %
1.1.7. Capacitacion COPASST / Vigia 0.50 %
1.2.1. Programa de Capacitacion, promocion y prevencion P Y P. 2.00 %
2.1.1. Politica del SG-SST firmada, fechada y comunicada al COPASST/Vigia 1.00 %
2.4.1. Plan Anual de Trabajo 2.00 %
2.6.1. Rendicion de cuentas sobre el desempefio 1.00 %

2.11.1 Apoyo al empleador en la identificacion peligros/evaluacion riesgos derivados Gestion del Cambio 1.00 %

3.2.2. Investigacion Incidentes, Accidentes y Enfermedad Laboral. 2.00 %
4.1.2. ldentificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa. 4.00 %
4.1.4. Realizacion mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biologicos. 4.00 %
4.2.4. Inspecciones instalaciones, maquinarias o equipos con el COPASST o Vigia. 2.50 %
6.1.1. Indicadores de Gestion (Estructura: conformacidn y funcionamiento COPASST). 1.25 %
6.1.3. Revision anual de la alta direccion, resultados de la auditoria. 1.25 %
6.1.4. Planificacion auditorias con el COPASST. 1.25 %
7.1.1. Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados del SG- SST. 2.50 %
7.1.3. Mejora continua del SG-SST (recomendaciones COPASST) 2.50 %

Fuente: Resoluciéon 0312 de 2019, art 27. TOTAL: 29.75 %




Taller
Actualizacion funciones COPASST
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COMPANIA DE SEGLIRDS

_ Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

Comité de Medicina,
COPASO COPASST COPASST

NOMBRE Higieney Seguridad >~ "™~~~ _____
Industrial

(art. 63) (art 1°.) (art 2.2.4.6.2, num 36.)




POSITIVA ‘ SUMO.. N)educq

COMPANIA DFE SEGUROS

Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

PERIODO 1 ano 2 afos
(art. 63, lit a.)
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COMPANIA DFE SEGUROS

- Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

EMPRESAS Empleador
MENOS 10 coordinara con sus Vigia Ocupacional Vigia en Seguridad y Salud Vigia en Seguridad y Salud
TRABAJADORES. trabajadores el (art.35) oo en el Trabajo en el Trabajo
(art 1°) (art 2.2.4.6.2, num 36.)

desarrollo del PSO




POSITIVA

SUMO..
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_ Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

INVESTIGACION
AT

El Comité colabora
en la investigacion

Un miembro del COPASST
hace parte del Equipo
Investigador (art 7°)

COPASST investiga con el
empleador la causa de la
muerte de un trabajador
por AT o EL

(art 2.2.4.1.6.)

Un miembro del COPASST
hace parte del Equipo
Investigador

(art 2.2.4.6.32)
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COMPANIA DFE SEGUROS

- Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

COPASST avala PSO (hoy SG-SST)

ALTO RIESGO (articulo no reglamentadopor o T
MinTrabajo)




POSITIVA

SUMO..
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_ Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

OBLIGACIONES
EMPLEADOR

Generales

Empleador debe
proporcionar 4 horas
semanales a cada miembro
del COPASST para
actividades en SST
(art. 63, lit b.)

Aportante debe
implementar
recomendaciones
COPASST derivadas de la
investigacion del AT
(art 4° num 5.)

Informar al COPASST
la Politica SST.
(art. 2.2.4.6.5.)

Informar al COPASST
desarrollo de las etapas
del SG-SST

(art. 2.2.4.6.8. num 9)

Informar al COPASST
resultados mediciones

ambientales
(art. 2.2.4.6.15. parag 3)

Informar al COPASST
resultados revision anual
SG-SST realizado por la
alta direccion

(art. 2.2.4.6.31)
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COMPANIA DE SEGLIRDS

_ Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

Capacitar al COPASST en Remitir al COPASST copia
OBLIGACIONES [T e e la investigacion de de la comunicacién Capacitar al COPASST en
ARL incidentes y accidentes enviada al empleador en aspectos del SG-SST
de trabajoyenla mora en el pago de (art. 2.2.4.6.9.)
implementacion de aportes al SGRL
correctivos (art 7°)

(art 5°, num 6.)




meduca
_ Res 2013/86 Dec 1295/94 Res 1401/07 Ley 1562/12 Dec 1072/15

POSITIVA | SUMO..

i SEGLIROS

Participar en la revision
anual al Programa de
Capacitacion en SST
(art 2.2.4.6.11. parag 1)

Apoyar al empleador en

la identificacion de

FUNCIONES Generales T TTTos e p.eligros/evaluaf:ic')n. fje
riesgos y actualizacion del
Plan de Trabajo Anual
(art. 2.2.4.6.26.)

Planificar con el empleador
Auditoria Anual
cumplimiento SG-SST

(art. 2.2.4.6.29.)




COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL
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COMPANIA DE SEGLIRDS

Linea del tiempo

Ley 1010 de 2006

Articulo 9°, num 1:

Resolucion 652 de 2012

Conformacion y funcionamiento del Comité
de Convivencia Laboral en entidades
pUblicas y empresas privadas

Los comités de empresa de caracter bipartito,
donde existan, podran asumir funciones
relacionados con acoso laboral en los
reglamentos de trabajo.

Resolucion 2646 de 2008 Resolucion 1356 de 2012

Articulo 14, numeral 17: Modifica la Resolucion 652 de 2012

Empleador debe conformar el Comité de
Convivencia Laboral y establecer un procedimiento
para prevenir las conductas de acoso laboral.
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©Pogina | SUMO.. |

CONFORMACION
COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL
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CONFORMACION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
(Resolucion 652 de 2012. articulo 3°, modificada por la Res. 1356 de 2012)

20 o mas:

menos de 20 trabajadores: t

Z]

EMPRESA TRABAJADORES

PERIODO: 2 anos
REUNIONES: Cada 3 meses



\‘)educq

PosITIVA | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

El Comité de Convivencia Laboral de entidades publicas y empresas privadas no
podra conformarse con

e servidores publicos o trabajadores a los que se les haya formulado una queja de
acoso laboral, o

e que hayan sido victimas de acoso laboral, en los Ultimos seis (6) meses anteriores
a su conformacion.
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COMPANIA DFE SEGUROS

COMPETENCIAS INTEGRANTES COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Los integrantes del Comite preferiblemente contaran con competencias
actitudinales y comportamentales tales como: respeto, imparcialidad,
tolerancia, serenidad, confidencialidad. reserva en el manejo de
informacion y ética;

asi mismo, habilidades de comunicacion asertiva, liderazgo y resolucion
de conflictos.

(Resolucion 652 de 2012. articulo 3°, modificada por la Res. 1356 de 2012)
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COMPANIA DE SEGUIROS

Ministerio del Trabajo
Concepto de Julio 11 de 2016

. TODOSPORUN
(®) MINTRABALO 'NUEVO PAIS

URGENTE

m
[2". Esta oficina S€ permite info
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COMPANIA DFE SEGUROS

Ministerio del Trabajo
Concepto de Julio 11 de 2016

£
@minTrasaio e Tl

Teniendo en cuenta lo anterior y al observar la claridad juridica, en caso de que no existan como minimo los

dos representantes del empleador vy los dos representantes de los trabajadores, en este caso no podra
existir Comité de Convivencia Laboral dado que no se cumple con los preceptos minimos legales para su

conformacion. No obstante, y teniendo en cuenta que la Procuraduria General de la Nacion junto con este
Ministerio, tenemos la competencia para interponer las sanciones correspondientes a quienes no conformen

el mismo, entenderia esta oficina que el empleador por su parte debera mediante medios idoneos demostrar
ante las autoridades competentes descritas anteriormente, que real y efectivamente existe una imposibilidad

para la conformacion de dicho comité.

JORAGINAL FIRMADG]

ZLLLY EINTH AYELL RODREGUER

Coordnador

Grpao Infema de Trabejo de Alencdn a Consultes en bleteria Lebos.
Cficina Asesors Joridica

Dkt Combis W TTREERE
Foas Lgad
okl Taly &

Form Dimrriucs (7, CAPIOL IS Pl TN TS S RO ol OF T WEAAD. 71°UT | CONERTE DIC COMATYE MOLS CABDIA. T LI TReblbA b 000N da
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COMPANIA DFE SEGUROS
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COMPANIA DE SEGLIROS

I {AHORA ES MAS FACIL realizar la convocatoria de los representantes de

LABORAL CCL

los trabajadores en el Comité de Convivencia Laboral!

ELECCIONES ELECTRONICAS.

A continuacién, te orientamos para el uso adecuado de este beneficio.

iRecuerda!

¢ Ingresar desde un el navegodor web o https://www.alissta.gov.co/

1.Ingresa ol ment PARTICIPACION DE TRABAJADORES en Alissta®

2. luego dirigete a Comité en SST y Elecciones Comité de Convivencia




©rosiTiva | SUMA.. |

educo

FUNCIONES
COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL
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FUNCIONES COMITE
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1. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se
describan situaciones que puedan constituir acoso laboral,
asi como las pruebas que las soportan.
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MM DR ARCLINGS FORMATO SUGERIDO PARA PRESENTAR QUEJAS RELACIONADAS CON SITUACIONES DE
CONFLICTO ANTE EL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Mombre del empleado (Mo se aceptan anénimos):

Documento de ldentidad:

Dependencia:

Cargo:

Correo eledrénico:

Fecha diligenciomiento (dd/mm/aa)

1. RELACION DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DE LA QUEJA:
1.1. Describa todos los elementos en los que se identitiquen las circunstancias
de sujefo (quién o quiénes), tiempo (cudndo], modo (como), lugar (dénde) y
cualquier ofra que considere perfinente. (De ser necesario &l comité podra
solicitarle posteriormente lo ampliocion de lo informacion ofrecidal)

Formato sugerido para presentar
quejas relacionadas con acoso laboral

1.2 éCuenta usted con olguna prueba? 2(cualles)? Relacionelas y adjintelas

Firma del empleado:
Nombre:

USO EXCLUSIVO DEL COMITE

Recibe:
Firma:
Nombre:




\‘)educq

FUNCIONES COMITE

@) PosiTiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o
puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran
tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior
de la entidad publica o empresa privada.
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© Positiva | SUMO.., | §

FUNCIONES COMITE

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.
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FUNCIONES COMITE

¢ Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las
partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a
una solucion efectiva de la controversia
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FUNCIONES COMITE

¢ Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGLIRDS

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para
construir, renovar y promover la convivencia laboral, garantizando
en todos los casos el principio de la confidencialidad.
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COMPANIA DE SEGLIROS

FORMATO SUGERIDO ACTA DE COMPROMISOS

Fecha diligenciamiento {dd/mm/aal
| Ne./Céd. Caso:

Mambre de quien refiere ko situocidn
| Documento de |dantidad:

Cargo:

COMPROMISOS ADCHIRIDOS

COMPROMISOS PENDIENTES DE SEGUIMIENTO
(DESCRIBIR RAZCOMES POR LAS CUALES SE ENCUENTRAMN PENDIENTES)

Formato sugerido
Acta de Compromisos

.-.' — = Lﬂli_i.-_.-. .-_I....--_ —

Mombre y C.C | Mombre y CC.

OBSMERVACIONES

REFRESEMTAMTES COMITE DE CONVIVENCLA
Haombra:
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FUNCIONES COMITE
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6. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes
involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo
con lo pactado.
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COMPANIA DESEGUROS

FORMATO SUGERIDO PARA SEGUIMIENTO QUEJAS RELACIONADAS CON
SITUACIONES DE CONFLICTO

Fecha diligenciamiento (dd/mm/aq)

Seguimiento No.
No./Céd. Caso:

Mombre de quien refiere la situacian:

Documento de Identidad:
Dependencia:

Cargo:

1. ACCIONMNES REALIZADAS

Formato sugerido para seguimiento
qguejas relacionadas con acoso laboral

Responsables del Seguimiento

2. ASPECTOS NO RESUELTOS

3.COMPROMISOS PARA EL POSTERIOR SEGUIMIENTO
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FUNCIONES COMITE
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7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes,
no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta
persista, el Comité de Convivencia Laboral, debera remitir la queja
a la Procuraduria General de la Nacion, tratandose del sector

publico.

En el sector privado, el Comité informara a la alta direccion de la
empresa, cerrara el caso y el trabajador puede presentar la queja
ante el inspector de trabajo o demandar ante el juez competente
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FUNCIONES COMITE
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8. Presentar a la alta direccidon de |la entidad publica o la empresa
privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como el
informe anual de resultados de |la gestion del comité de convivencia
laboral y los informes requeridos por los organismos de control.
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FUNCIONES COMITE
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9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas
por el Comité de Convivencia a las dependencias de gestion del

recurso humano y salud ocupacional de las empresas e
instituciones publicas y privadas.
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FUNCIONES COMITE

POSITIVA | SUMO..

10. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta
direccion de la entidad publica o empresa privada




N)educa

FUNCIONES PRESIDENTE(A) COMITE

PosiTIvA | SUMO..

1. Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.
2. Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y eficaz.

3. Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las
recomendaciones aprobadas en el Comité.

4. Gestionar ante |a alta direccion de la entidad publica o empresa privada, los recursos
requeridos para el funcionamiento del Comité



N)educa

FUNCIONES SECRETARIO(A) COMITE
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1. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las situaciones
gue puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

2. Enviar por medio fisico o electronico a los miembros del Comité |a convocatoria realizada por el
presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el dia, |la hora y el lugar de |la
reunion.

3. Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin de escuchar
los hechos que dieron lugar a la misma.

4. Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de establecer
compromisos de convivencia.

5. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la reserva,
custodia y confidencialidad de la informacion.

(...)
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FUNCIONES SECRETARIO(A) COMITE
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6. Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.

7. Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las diferentes
dependencias de la entidad publica o empresa privada.

8. Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al cumplimiento
de los compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.

9. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las
guejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta
direccion de la entidad publica o empresa privada
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SANCIONES




SANCIONES

1. Falta disciplinaria gravisima, cuando su autor sea un servidor publico.

2. Terminacion contrato de trabajo sin justa causa, cuando haya dado lugar a la renuncia o €l
abandono del trabajo por parte del trabajador, con indemnizacion.

3. Multa entre dos (2) y diez (10) salarios minimos legales mensuales para la persona gue lo
realice y para el empleador gue lo tolere.

4. Pagar a EPS y ARL el cincuenta por ciento (50%) del costo del tratamiento de enfermedades
laborales, alteraciones de salud y demas secuelas originadas en el acoso laboral.

5. Presuncion justa causa terminacion del contrato de trabajo por parte del trabajador y
exoneracion pago preaviso en caso de renuncia o retiro del trabajo

6. Justa causa terminacion o no renovacion del contrato de trabajo, segun la gravedad de los
hechos, cuando el acoso laboral sea ejercido por un companero de trabajo o un subalterno
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Ley 599 de 2000

Articulo 210 A.- Acoso sexual. Articulo adicionado por el articulo 29 de la Ley 1257 de 2008. El
nuevo texto es el siguiente:

El que en beneficio suyo o de un tercero y

valiendose de su superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder,
edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o econdmica,

acose, persiga, hostigue o asedie fisica o verbalmente,

con fines sexuales no consentidos, a otra persona,

Incurrira en prision de uno (1) a tres (3) afnos.

Proyecto de Ley # 372/2024C

“Por la cual se modifica el delito de acoso sexual”

Articulo 210 A. Acoso sexual. El que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de
autoridad o de poder, edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o economica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o
verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona, incurrira en prision de uno (1) a tres (3) afnos.

En la misma pena incurrira el que realice las conductas descritas en el inciso anterior, sin que exista la superioridad manifiesta o

las relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o econdémica, con fines sexuales o de otra
indole no consentidos.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1257_2008.html#29
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DISPOSICIONES GENERALES.

Ley 2365 de Junio 20 de 2024

Por medio de la cual se adoptan medidas de
prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual en
el ambito laboral y en las instituciones de educacion
superior en Colombia y se dictan otras disposiciones.

PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO.

PREVENCION, ATENCION, PROTECCION Y
REPARACION.

6 PROCEDIMIENTO PARA CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA E
INSTITUCIONES DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO — IETDH

0 . IMPLEMENTACION DE LA LEY



Ley 2365 de Junio 20 de 2024

medidas de prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual

Articulo 2°- Definicion de acoso sexual:

Para efectos de esta ley, se entendera por acoso sexual todo acto de

* persecucion, hostigamiento o asedio,
 de caracter o connotacidon sexual, lasciva o libidinosa,

* gue se manifieste por relaciones de poder de orden vertical u horizontal,

 mediadas por la edad, el sexo, el género, orientacion e
 la posicion laboral, social, o economica,

gue se dé una o varias veces en contra de otra persona
en el contexto laboral y

Identidad sexual,

en las Instituciones de Educacion Superior en Colombia: Universidades, Instituciones

Universitarias, Escuelas Tecnoldgicas, Instituciones Tecno
Profesionales, asi como en el Servicio Nacional de Aprenc
las Instituciones de Educacion para el trabajo y el Desarro

Ogicas e Instituciones Técnicas
1zaje - SENAY

lo Humano - IETDH.



Ley 2365 de Junio 20 de 2024
medidas de prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual

Obligaciones de los empleadores.

1. Crear una politica interna de prevencion (reflejada en el reglamento interno de trabajo, los
contratos laborales, protocolos y rutas de atencion contra el acoso sexual). Difundirla.

2. Garantizar los derechos de las victimas, y establecer mecanismos para atender, prevenir y brindar
garantias de no repeticion

3. Implementar las garantias de proteccion inmediata para evitar un dano irremediable.
4. Informar a la victima su facultad de acudir ante la Fiscalia General de la Nacion.

5. Remitir de manera inmediata la queja y denuncia a la autoridad competente, a peticion de la
victima respetando su derecho a la intimidad.

6. Abstenerse de realizar actos de censura que desconozcan la garantia de las victimas de visibilizar
publicamente los actos de acoso sexual y abstenerse de ejecutar actos de revictimizacion.

7. Publicar semestralmente el nimero de quejas tramitadas y sanciones impuestas, en los canales
fisicos y/o electronicos que tenga disponibles. Remitirlas al Sistema Integrado de Informacion de
Violencias de Género (SIVIGE) dentro de los ultimos 10 dias del respectivo semestre.

(....)
(articulo 11)



Ley 2365 de Junio 20 de 2024
medidas de prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual

Obligaciones de los empleadores.

(.. ..)

Paragrafo 1. Las empresas adoptaran en sus politicas, protocolos y rutas de atencion contra el acoso
sexual, las obligaciones establecidas en el presente articulo. El cumplimiento de estas obligaciones
sera objeto de la inspeccion, vigilancia y control, por parte del Ministerio del Trabajo.

Paragrafo 2. Las obligaciones sefialadas en el presente articulo deberan estar sujetas a los
lineamientos establecidos en el Plan Transversal para la eliminacion del acoso sexual, cuando este
sea expedido por parte del Gobierno nacional. La no expedicion del Plan mencionado no exime del
cumplimiento de las obligaciones.

Paragrafo 3. En los casos en los que el presunto acosador es el superior jerarquico de la entidad
publica o privada, la queja debera presentarse ante la inspeccion de trabajo, la cual sera la encargada

de realizar seguimiento a la queja y de encontrar méritos compulsara copias a la autoridad
competente

(articulo 11)



Ley 2365 de Junio 20 de 2024
medidas de prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual

Garantia de proteccion.

Las victimas o terceros que conozcan del hecho de acoso sexual, tendran derecho a ser protegidas
de eventuales retaliaciones por interponer queja y dar a conocer los hechos de acoso, por medio de
las siguientes garantias:

1. Trato libre de estereotipos de género, orientacion sexual o identidad de género.

. Acudir a las Administradoras de Riesgos Laborales para recibir atencidon emocional y psicoldgica.
. Pedir traslado del area de trabajo.

. Permiso para realizar teletrabajo si existen condiciones de riesgo para la victima.

. Evitar la realizacion de labores que impliquen interaccion alguna con la persona investigada.

. Terminar el contrato de trabajo, o la vinculacidn contractual existente, por parte del trabajador o
contratista, cuando asi lo manifieste de forma expresa, sin gue opere ninguna sancion por concepto
de preaviso.

7. Mantener la confidencialidad de la victima y su derecho a la no confrontacion.

O O b WD

Las medidas contempladas en los numerales 3, 4, 5y 6 deberan ser adoptadas por los empleadores
y las entidades contratantes de prestacion de servicios, a solicitud de la victima, en un término no
superior a cinco (05) dias habiles, tomando en consideracion la organizacion operativa de la entidad.

(articulo 13)



Ley 2365 de Junio 20 de 2024
medidas de prevencion, proteccion y atencion del acoso sexual

MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DEL ACOSO

Adicidnese un nuevo numeral al articulo 90 de la Ley 1010 de 2006, asi:

10. <sic> Ante la ocurrencia de actos de presunto acoso sexual en el contexto laboral, sin
importar el tipao de vinculacion, el empleadar o cantratante del sector publico o privadg
debera implementar una campana inmediata de accion colectiva orientada a la

transformacion del ambiente laboral en un espacio de igualdad vy libre de violencias. .

(articulo 16)

Nota: La Ley 1010 de 2006 solo tiene tres (3) numerales
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