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INVESTIGACION



@ Prositiva. SUMO.. ¥ educo

COMPANIA DE SEGUROS

Jesus Palomino Cervantes

COMUNIDAD NACIONAL DE CONOCIMIENTO EN NORMATIVIDAD
ACTUALIZACIONES LEGALES EN RIESGOS LABORALES

Perfil profesional:

* Abogado.
» Especialista en Derecho Laboral y Seguridad Social.

» Asesor empresarial Legislacion en Riesgos Laborales.
« Catedratico especializaciones SST

* Youtuber legislacion SST.

* Director “Academia Virtual JP”
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REFORMA LABORAL Y SST @::euunneeeeeeen @ FUNCIONES DEL COMITE DE RESPONSABILIDADES EN EL
CONVIVENCIA LABORAL SG-SST

SESION 5:
el REQUISITOS DE LOS
PROTOCOLOS DE ATENCION
DEL ACOSO SEXUAL

SESION 4:
ENFERMEDAD LABORAL -
REPORTE E INVESTIGACION
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SESION 6: SESION 7: SESION 8:

PROGRAMA DE INDICADORES MINIMOS EN
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MINIMOS DEL SG-SST

CAPACITACION EN SST SST

SESION 9:
MOMENTOS PARA EVALUAR
EL SG-SST

SESIO}N 10:
[ TYCERTTETTYELTYERNY | ACTUALIZACION LEGAL EN
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“ Trabaja de manera segura hoy.
Tu familia depende de ello. ”
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Contenido

O> 01. enfermedad laborall

O> Q2 cQuésecaliica?

O> (3. Reporte enfermedad laboral
O> 04. Investigacion enfermedad laboral

C> 05_ Equipo investigador




( Estudiar los formatos para el reporte e

investigacion de la enfermedad laboral SN ‘},\.‘}}L \ =

Determinar la conformacion del
equipo investigador de |a
enfermedad |laboral

Brindar herramientas para el correcto
reporte e investigacion de la
enfermedad laboral

Objetivo
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ENFERMEDAD LABORAL:

(Ley 1562 de 2012, art. 4)

la contraida como resultado de
la exposicion a factores de riesgo inherentes

a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a laborar
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Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte.
(Decreto 1295 de 1994, art.12)

Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, gue no hayan sido clasificados

o calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun.
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Origen: comun o laboral

Que se CallflCa? PCL: Pérdida de capacidad laboral

Fecha estructuracion de la
INnvalidez
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Concepto de rehabilitacion
Decreto 780 de 2016, articulo 2.2.3.5.2.

El concepto de rehabilitacion que deben expedir las entidades promotoras de salud o las
entidades adaptadas antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de la incapacidad de origen

comun. . . .deberd contener, como minimo, la siguiente informacion:

 Descripcion de las secuelas con el respectivo pronostico (bueno, regular o malo)
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Concepto favorable de rehabilitacion
(Ley 100/1.993, art 41, inciso 5°. Modificado por art 121 del Decreto 019/2012)

Para los casos de accidente o enfermedad comun

en los cuales exista concepto favorable de rehabilitacion de |la Entidad Promotora de Salud,

la Administradora de Fondos de Pensiones postergara el tramite de calificacion de Invalidez
hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad

Promotora de Salud,

evento en el cual, con cargo al seguro previsional (sic) de invalidez y sobrevivencia o de la
entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere expedido,

la Administradora de Fondos de Pensiones
otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador.
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Calificacion origen enfermedad

Concepto
Rehabilitacion
Médico Tratante

4

Decreto 780 de 2016

Articulo 2.2.3.6.2 Momento de la calificacion definitiva.
Cuando la entidad promotora de salud o entidad
adaptada emita concepto desfavorable de rehabilitacion,
se dara inicio al tramite de calificacion de Invalidez . . . ..

Analisis de
Puesto de Trabajo

Certificacion
De Cargos

Historia
Clinica

ldentificacion
riesgos
sicolaborales

4
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"+ Rehabilitacion,

Imposibilidad de rehabilitacion
1+ Calificacion o

Muerte
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Reporte enfermedad laboral
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Ley 97 de 1979

Articulo 84. Todos los empleadores estan obligados a:

(...)

e. Registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos en los

sitios de trabajo. ..
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Reporte enfermedad laboral:
Decreto 1295 de 1994, articulo 62

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional
gue ocurra en una empresa o actividad econdmica
deberd ser informado por el respectivo empleador

a la entidad administradora de riesgos profesionalesy

a la Entidad Promotora de Salud, en forma simultanea,

dentro de los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o

diagnhosticada la enfermedad.
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REPORTE AL MINISTERIO DEL TRABAIJO
Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.1.7.

-

MinTrabajo

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

dentro de los dos (2) dias habiles siguientes

al evento o
recibo del diagndstico de la enfermedad. ..
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Certificado de Incapacidad

El médico u odontdlogo tratante, segun sea el caso, debera expedir el documento en el que
certifigue la incapacidad del afiliado, el cual debe contener como minimo:

(...)

11. Presunto origen de la incapacidad (comun o laboral)

(...)

Decreto 780 de 2016, art 2.2.3.3.2.
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NUEVA EPS S.A nuevg’

REMISION DE INCAPACIDAD Gerte cuidands gente

Consecutivo: 7001104469 Fecha Exped: 2023-06-23 07:39:51 Ciudad: IBAGUE
Grupo servicio: 01 - Consulta externa  Modalidad servicio: 01 - Intramural

DATOS AFILIADO S -y o
Nombre Identificacion 7

Fecha Nacimiento Edad
67 Alos

Tipo Cotizante Empresa donde labora Id Empresa

P e e -

DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA —

fl-’lpo Remision Origen Dias s;lkadu Dla_s en Letra
AMBULATORIA ENFERMEDAD 15 QUINCE DIAS
GENERAL

Diagnostico Ppal Fecha Inicial Fecha Final
M751 2023-06-23 20230707

Dias Acumulados Presunto Origen Incapacidad Retroactliva
0 Comun

Observacion

Causa que motiva la atencién
\CONTROL Y REPORTE DE EXAMANES

DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

‘/ Non;t;ro profesional Identificacion . Reg. profosion.a-w _Espoclaldo&
“ v ' MEDICINA GENERAL

Razon social prestador 1D Ciudad prestador REPS
VIVA 1A IPS b

NOTAS Debe ingresar la idenltificacion de la IPS. 0
ACLARATORIAS:

B
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Formato informe de
enfermedad laboral
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N T
@ POSITIVA FORMATO DE INFORME DE

COMPANIA DE SEGUROS OOOOO 1
vl ENFERMEDAD LABORAL No.
ADMWIHE':E fgﬂgilﬂg‘gﬁomuqﬂ. LES NOTA: Sélo diligenciar cuando exista diagnistico de la enfermedad por un médioo,
NOTA: FAVOR NO DILIGENCIAR LOS CAMPOS SOMBREADOS EN GRIS. USO EXCLUSIVO POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CODIGO )
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO | | | | | |
AFP A LA QUE ESTA AFILIADO | | | | | |
ARL A LA QUE ESTA AFILIADO L]
I. IDEN’I‘]FIC&CI{)N GENERAL [[]{1) Empleador [](2) Contratante [ ] (3} Independiente [_]{4) Cooperativa de Trabajo Asociado [ (5) Agremiacién [] (6) Asociacion
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA {(SEDE PRINCIPAL) CODIGO
TIPO DE IDENTIFICACION DIRECCION PRINCIPAL
nr|_Jecl Jeel JNUL Tl INo| | ) | | | | | | | | |
TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO (E-MAIL)| DEPARTAMENTO CODIGO | MUNICIPIO CODIGO ZONA
| | | UL IR
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR CODIGO
¢Son los datos del centro de trabajo los mismos de la sede principal? sl NO Sélo en caso negativo diligenciar las siguientes casillas sobre centro de trabajo: |
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO DIRECCION
Ll
TELEFONO FAX DEPARTAMENTO CODIGO | MUNICIPIO CODIGO ZONA
L | | || U EJ

Formato informe de enfermedad laboral
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I1. INFORMACION DE LA PERSONA A QUIEN SE LE DIAGNOSTICA LA ENFERMEDAD

TIPO DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXO TIPO DE VINCULACION LABORAL
Ol Planta [ (3) Cooperade  [] (5) Independ.
Tl CC CE NU PA No. M . ] .
I A O O O O e e e I e O] @ Misién [ (4) Estudiante o aprendiz
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION TELEFONO FAX
DEPARTAMENTO CODIGO | MUNICIPIO CODIGO ZONA
|| || UL R
OCUPACION HABITUAL CODIGO FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
L] | | |
SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
$ (1) DIURNA (2) NOCTURNA (3) MIXTA {4) POR TURNOS

Formato informe de enfermedad laboral
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I11. INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADO POR

MEDICO EPS MEDICO IPS MEDICO ARL MEDICO EMPRESA MEDICO PARTICULAR
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO No. REGISTRO MEDICO FIRMA

CIE 10

DIAGNOSTI
1:

S)

Formato informe de enfermedad laboral
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'IV. INFORMACION SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA(S) ENFERMEDAD(ES)

QuimMico | | Fisico [ ] BIOLOGICO [ | AMBIENTAL [ | ERGONOMICO | |
:l Polvo |:| Ruido : Animales |:| Inadecuado tatamiento de aguas residuales
:] Humo Vibraciones _
. ] Virus Inadecuada recoleccién, tratamiento v disposicion
:] Gases I:l Radiaciones de basuras vy residuos peligrosos.
lonizantes [ | BRacterias
Va [
:] pores Radiaciones no ionizantes D Inadecuado tatamiento de emisiones ambientales
Rocios ]
:] _ Presiones anor males || Hongos ERGONOMICO |:|
D Neblinas |:| Efectos del estado del tiempo — . D Otros. ¢Cual?
b | | Parésitos
I:] Fibras Exposicién al fio o calor
I:] Otros. jCual? |:| Otros. jCual? : Otros. jCual?
. Empresa Factor de riesgo Tiempo de exposicion (meses)
Tiempo de
[ ] - >
exposicion
(meses)

| V. INFORMACION SOBRE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES REALIZADAS AL TRABAJADOR

Marque “SI”, cuando las) evaluacién(es)
que le han realizado al trabajador ha(n)
 detectado la enfermedad que se informa.

Pre-ocupacional

Si

NO

Periodica Si NO

Egreso o postocupacional

Si

NO

Formato informe de enfermedad laboral




SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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' V. INFORMACION SOBRE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES REALIZADAS AL TRABAJADOR

Marque “SI”, cuando la(s) evaluaciénes)
que le han realizado al trabajador ha(n)
 detectado la enfermedad que se informa.

Pre-ocupacional

SI

NO

Periodica

Si NO

Egreso o postocupacional si NO

'VI. MONITOREOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

MONITOREO

NOMBRE(S) MONITOREO

FECHA DE MONITOREO

|:| Mediciones ambientales:

|:| Indicaciones biolégicas:

|:| Estudio de puesto de trabajo:

I:l Otros estudios:

| PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME

APELLIDOS Y NOMBRES RESPONSABLES DEL INFORME

CARGO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

TI CC CE NU

PA No.

|

| 11|

-

Rev. 3 Nov. 2010

- TRAFICO -

Formato informe de enfermedad laboral

OFIXPRES sa5 nmsoossss TEL 73 155
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Investigacion enfermedad laboral
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Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo
vy enfermedad laboral.

Decreto 1072 de 2015, art 2.2.4.6.32, paragrafo 2.

Para las investigaciones de que trata el presente articulo,

el empleador debe conformar un equipo investigador que

integre como minimo

 aljefeinmediato o supervisor del trabajador accidentado o
del area donde ocurrio el evento,

 aunrepresentante del Comité Paritario o Vigia de Seguridad
y Salud en el Trabajoy

e alresponsable 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.
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Equipo investigador de enfermedad laboral
Decreto 1072 de 2015, art 2.2.4.6.32, paragrafo 2.

. .. Representante
Responsable Sistema de Gestion COPASST o Vigia SST

de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Jefe inmediato o Supervisor del trabajador
acc!dentado o del area donde ocurrio el Profesional con licencia en SST,
accidente .

propio o contratado

LAS DEMAS QUE CONSIDERE EL EMPLEADOR

NI UG T F RN




ItE

=

il

=

Tes
v
=

T ESaTa i s w6 ani Do

) Positiva’ SUMO.. WD educo

de enfermedad laboral

igacion

ormato invest



PosITiva' SUMO.. WY educa

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Codigo: MIS_5 3 1 FR128
Proceso Version: 1
Gestion de Promocion y Prevencion creion:
. FORMATO Fecha: 2019-01-14
INVESTIGACION DE ENFERMEDAD LABORAL

l)() S l f l l V/\ Aprobd Revis6 Flabord

Francisco Luis Ortiz Lemos Salin Eduardo Avellaneda Pinzon Jineth Pilar Satizabal Moreno

Gerente de Investigacion y Control del Riesgo Lidér Sig- GICR Profesional Especializado

. . ENFERMEDAD LABORAL MORTAL FECHA DE LA INVESTIGACION
|. INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION (] s 1 No
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO DIRECCION
#N/D
HORA EN LA QUE SE HIZO LA INVESTIGACION RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
| pE [ ] AM A [] AM NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION No. LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
[] PM [] PM
MATERIAL AUDIOVISUAL ANEXO (Especificar cantidad) 2 Cuales?
| | Fotografias [ | Videos [ ] Cintasde audio [ ] Ilustraciones [ | Diagramas [ | Otros

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Il. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE TIPO DE VINCULACION LABORAL

0 COOPERATIVA [J (1) Empleador [ (2) Contratante L[] (3) Independiente [ ] (4) Cooperativa L] (5) Agremiacion L] (6) Asociacion

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL | CODIGO NOMBERE O RAZON SOCIAL
TIPODE IDENTIFICACION [ InrT [Jcc. [JCE  [INU I 1 PA DIRECCION PRINCIPAL
N | [ ] [ ] :
TELEFONO FAX DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO EMPLEADOR - ZONA
#N/D [1 rRural [ urbana
CENTRO DE TRABAJO DDNDE_LP.BDHH EL TRABAJADOR INVOLUCRADO NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO
:Son los datos del centro de trabajp [ Si Solo en caso negativo, diligenciar las
los mismos de la sede principal? ] No |siguientes casillas sobre el centro de trabajo
TELEFONO FAX | DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO ZONA
[ [] Rural [] Urbana
DEPARTAMENTO DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO | MUNICIPIO DEL CENTRO DE TRABAJO CODIGO
#N/D |

r
e S S SaS | N D LT

Formato investigacion de enfermedad laboral



comunica Yy cultura preventiva

@ Positiva SUMO.. W) educo

OMPANIA DE SEGUROS

lIl. INFORMACION DE LA PERSONA CON LA ENFERMEDAD

LABORAL A INVESTIGAR

TIPO DE VINCULACION

] (1)Planta [T (2)Misién

[ 1 (3)Cooperado

[] (4)Estudiante/aprendiz

ﬁ (5)Independiente

IV. INFORMACION SOBRE EL CARGO

TIPODE IDENTIFICACION [J cc. O ckeE. OO Nu O pa [ TI PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
No
FECHA DE NACIMIENTO SEXO EPS EN LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO EPS AFP EN LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO AFP ARL EN QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARL
DD/MM/AAAA #N/D #N/D #N/D
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO
#N/D
TELEFONO CELULAR CORREOQ ELECTRONICO DEL TRABAJADOR DIRECCION ZONA
[] Rural [] Urbana

CARGO ACTUAL

ANTIGUEDAD EN EL CARGO

Formato investigacion de enfermedad laboral
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1 |—
IV. INFEORMACION SOBRE EL CARGO CARGO ACTUAL " ANTIGUEDAD ENEL CARGO
Afos Meses
OCUPACION HABITUAL CODIGO TIEMPO EN LA OCUPACION
Afios Meses
JORNADA DE TRABAJO ACTUAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
[T (1)Diuma L] (2)Noctuna L] (3)Mixta LJ (4)Turnos
GLAERPOSIGION [s [Soloencasonegativo |yoyppe pey ANTIGUEDAD EN EL [Afios JORNADADE 1 ' ypiuna [ (2)Nocturna
OCURRIO EN EL CARGO O diligenciar las siguientes CARGO CARGO TRABAJO DEL ]
ACTUAL? © |3 casillas —— cARGo | [ (3)Mixta (4)Turnos
CONDICIONES DEL
PUESTQ DE TRABAJO
RELACIONADO CON LA EL _ i
CARGO TAREAS DEL CARGO RELACIONADO CON LA EL Thompo 00 CoRCRCON B | 1 e isndl | Reiaciinoonle EL
la tarea en horas
Cargo
Formacién e ., : N : L :
MEDIDAS PREVENTIVAS ASUMIDAS informacion [ |Proteccién colectva [ |[EPP [ |Disefio puesto de trabajo [ |Organizacién del Trabajo [] |Ofra L]
RELACIONADAS CON LA EL
INVESTIGADA Cargo
Formacién e . : _ : L :
informacion [0 |Proteccion colectva [ |EPP [] |Disefio puesto detrabajo =[] |Organizacién del Trabajo [] |Otra W
: Se ha realizado evaluacion del puesto | CJ Si  |Si se generaron recomendaciones | [J Si .
. X ) Observaciones
de trabajo con fines preventivos? 1 No ¢ Estas fueron implementadas? 1 No
¢ Esta persona ha realizado actividades no s
habituales en su trabajo que hayan podido ocasionar Descripcion
exposiciones importantes? [ No

LSl U I A

I L AR PR SR P B 1

FRITTIF AP A~ o~ R

Formato investigacion de enfermedad laboral
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FECHA CALIFICP.xCIﬁN DEL ORIGEN DE LA EL ENTIDAD QUE CALIFICO EL ORIGEN LABORAL

V. INFORMACION DE LA ENFERMEDAD LABORAL

;LA EL CAUSO LA MUERTE FECHA DE MU DMM/AAAL EDAD AL MOMENTODE |, ;| ANOS PERDIDOS POR MUERTE
DEL TRABAJADOR? TRABAJADOR DDMWIAARA MORIR #iVALOR! PREMATURA FALSO
DIAGNOSTICO CODIGO CIE
No de trabajadores en el mismo cargo o en cargos similares Cargos similares
No de trabajadores en este(os) cargo(s) que han presentado la misma Diagnésticos similares
enfermedad o enfermedades similares en alguna ocasion en codigo CIE 10
Nombres y Apellidos Afio de diagnéstico

Formato investigacion de enfermedad laboral
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1. CALSAS RELATIVAS A LA EXPOBICION

jiigencie de acuerio al agenis{s] causaljes| deials) enfermedadies) que invesiga epuesins &n b Tabl de Enfermedades Laboraies (Decesio 1477 de 2014). Recuerde que una soia enfermedad pueds sar generada por varics ageniss
frausaies, digence tintas tastas come resuera

IEnfermedades borales producidas por agentes quimbcos (Todos 108 grupos de 1a Tabla de Enfermedad Laboral, excepto e 1)

POSITIVA

Teeriiicacian delius] agenie) QuiTioes

resaciontos con b EL Toedn o

Frases HP o
CAs Kombre de @ sestancia Fufinaria &

Tiempa de exposicin

Cargo ool puesio
Llages Hdla

COMPANIA pE SEGUROS

educo

s u m o 5.0 ‘omumco y cultura preventiva

JRegistre en 12 siguienis casila Informacion adicional que pUeda sereleants para o anallss causal

Joteereaciones.

2. CAUSAS RELATIVAS A LA GESTION DE LA FREVENCION

Regisine en la siguenis casila resufades de indicadones bilogicos. exposicion acumulada del Tabajador con b enfermedad laboral imvessigada v demas imiormacion que pueda ser nsievams pa ef analsis causal.

Sefiale si exisien deficiencias en la implemeriacian de las siguientes medidas que hayan
padida interverir en I aparicion da la endermedad laboral que sa invesiga

|deniiicacion de peligros, evaluacion y valoracion de los fiesgos

| Adopridn de medidas de prevencdidn en el ongen

Prevencion en el disefo del puesio d Fabajo

Enfermedades borales producidas por agentes biokgicos (Grupos 1y 3 de & Tabi de Entermedad Laboral)

Formacion/informacidn especifica respecio al resgo

ldenificacion cedios! ageniels| bologioos deniiicacion de |afuenie donde estaba

oo [e——T-1 orierion o agent

[Exposicionss accideniaies previas
reiacioradas con b enfermedad

fFirgisine en la siguenis casila resuliados de pruebas relacionadas con la enfermecdad |aboral investigada y demas informacion que pusda ser relevanis para o andlisis causal

ot aciores

[Enfermedades borales producidas por agenies fisicos (Grupos 2, 8.7, 3, 11 y 12 de [a Tabla de Enfermedad Laboral)
Fuio

Procedimientosrstrucoones de trabajo

Drganizacien del rabajo

regisine en |2 siguienie casila informadion adicional gue pueda serrelevanie paa o analisi causal

Proleccidn colectia

Joteereaciones.

Equipas y elemenios de profecoitn personal

Conirol pentdicn de las condicionss ambientales

|Enfermedades laborales producidas por agenies psicosaclaies ¥ accidentes de trabajo que Qenera Compromiso psiquiairico (Grupos 4, 8y 0 de k2 Tabla de Enfermedad Laboral)

Seguimients de Ias insrucones de rabej

Manienimientn periddico de los equipos de rabajo y herremientas

|5 = evonin investigas £ por acciaenis que gener
jeompromise pequiatricn ampie |2 Informacion gque
jronsidere necesari de |as condicones en s gue
jesie se presentt en minos de bempo. modo y
Jugar.

Manienimientn periddico de los equipos y elemenios de proleccion colectiva & indridual

Implemernacion d Prograrmas de Vigiancia Epideminligica

| Aglicacion de principios preventivos en las poliicas de compras

{Aplicaciin de principios preventivos en &l dissfio del puesio o Brea

‘Varabies peicosnoiaes

O

Fecha de
mascion
s | Ao

‘Otrars Varabies paicosociales

egisine en la siguenis casila resufades de exposicion acumulada del rabapder con la effermedad laboral nvesbgada y demas infomacion que pueda ser relevanie para o analsis causal

= indrviduales

joras condiciones

3. COMCLUSIONES DE LA INVESTIGACION DE LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD LABORAL
joonsicerando ks causas riaivas 3@ exposcon: ¥ las Causas reatihvas 2 b geshon de |2 prevencion ue se han denicada, emil un juico sefaianco s causas principales sus han orignaco b enfermedad imesicada

ot aciores

Jirvei e Riesgo niralatoral Wivel de Riesgo Exkaisbaral | [ret e ez matviaa

JRegistre en 12 siguienis casila cusiquier INMacion adicional que pusda sar reiedants para o analss causal

iaborales. a carga fisica (Grupos 3y 12 de 2 Tabéa de Enermedad Laborad)

i de ks misoul esquelstiors, sefiale segin comesponda, b presencia de los aspecios: de b cavga fsica e las taveas asociadas ala EL Adicinaimenie, racuerds indagar ¥ considerar de acuerdo al

[Aegistre =n la siguients casiia Informacion adicional que pEeda ser relevants para o anallss causal

ot aciores

lagremnen
- Cardicines Jel puesin e babao |nadeciadas condoones ce disefo v Wal onciorameent v narienimuenia en ecuizos. naguinas ¥ temamisntas. Escack: inadaptada sera bs tanmas a desamalny
- Aspecios psicosociaes (Traba nockumo Jomaca de babajo gue supera 2= & horas diarias wo s 45 horas semanales; Ausencia de iomaltracon de pausas o descansos duranie Lajomaca de rabajo: Tarees mondionas: ¥ nepeifiivas; Faila
2= awrncmia pars eabierer ® mma de trahagn; Fata se apoyn sociac DRl & @ plantizacion o6 et Defcf o BEMDS 0D Rsanlar O LR Fupracys ARIS SRmanas mentis)
- Condicines ambientales fisicas (inconiort debito a bajes lempesaiuras jmenar a 187  condiciones de Buminaciae; 2 vissaciones jde cusspo enbew ¥ mane-brazg).

Fosturas inodmaodas en uno o los Posturas inodmodas de la espaida debido 2l affua
lics brazos manos of realizar o ﬂ:“-": ""“':'“"’ e las sspericies de tratajo o al iener ue grar o
[rabaie e e — et el onco

fPosiura de pe prodongada Postura sederie prolongada

JLatcres. Labores repatttvas an
heazos-mufeca ¥
jooiumna. mana

Peniodos de recupemckon fisica Insulclentes 30
fiarg e 12 jomana laboral (pausas <10 minuos por
jriora si las tarsas son

Esfuerzo de una Esiuero de indo el
0 las dos manos. ousrRa

Maripuiacion manual
oe cargas.
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VI. ANALISIS DE LAS CAUSAS

1. CAUSAS RELATIVAS A LA EXPOSICION

Diligencie de acuerdo al agente(s) causal(es) de la(s) enfermedad(es) que investiga expuestos en la Tabla de Enfermedades Laborales (Decreto 1477 de 2014). Recuerde que una sola enfermedad puede ser generada por varios agentes
causales, diligencie tantas tablas como requiera.

Enfermedades laborales producidas por agentes quimicos (Todos los grupos de la Tabla de Enfermedad Laboral, excepto el 1)
Identificacion del(os) agente(s) quimicos

: relacionados con la EL IO e e Vi 115MpO 1619 X posicion TLV  |Concentracié fOCHA Uy medicon Nivel de .
Cargol/ oficio/ puesto Frases H/P o Correaid hallad . Via de entrada
CAS Nombre de la sustancia Rutinaria Rutinaria Meses Hr/dia Tegido | nhaladd 1 pia | Mes | Afo | €59

Registre en la siguiente casilla resultados de indicadores bioldgicos, exposicion acumulada del trabajador con la enfermedad laboral investigada y demas informacion que pueda ser relevante para el anélisis causal.

Observaciones

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Enfermedades laborales producidas por agentes biolégicos (Grupos 1y 9 de la Tabla de Enfermedad Laboral)

Cargol/ oficiol puesto

Identificacion del(os) agente(s) biologicos
relacionados con la EL

Identificacion de la fuente donde estaba
contenido el agente

Posible mecanismo de

Tipo de Actividad

Tiempo de exposicion

trasmision

Rutinaria | No Rutinaria

Meses

Hr/dia

Frecuencia de
realizacion de
tareas de riesgo

Exposiciones accidentales previas
relacionadas con la enfermedad

Registre en la siguiente casilla resu

ltados de pruebas relacionadas con la enfermedad laboral investigada y demas informacion que pueda ser relevante para el analisis causal.

Observaciones

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Enfermedades laborales producidas por agentes fisicos (Grupos 2, 5,6, 7,9, 11y 12 de la Tabla de Enfermedad Laboral)

Ruido

Tiemplc:-lde Nivel FECh-a- e Dosis de Fecr'fa.de Exposicion a sustancias quimicas e
Cargo/ puesto/ oficio Fuentes exposicion : medicion : medicion P slancias g previas relacionadas con la
=1 ambiental — - ruido : - ofotoxicas
Meses |Hr/dig Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio enfermedad
Registre en la siguiente casilla resultados de exposicion acumulada del trabajador con la enfermedad laboral investigada y demas informacion que pueda ser relevante para el analisis causal.
Observaciones
Temperatura
Duracion de la actividad | Frecuencia | Tipo de trabajo segtn Ia ﬂemPPE'E Taca da trabaio | FEC"{E'_E*E
Cargo/ puesto/ oficio Descripcion de la actividad (minutos) / por ciclo de de la carga metabdlicadela | WBGT medido exposicion Recuberacion: ;, _9, medicion
trabajo diario (minutos) | actividad actividad Meses |Hr/dia be - Dia | Mes | Afo
Registre en la siguiente casilla informacion adicional que pueda ser relevante para el analisis causal.
Observaciones
Formato investigacion de enfermedad laboral
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Radiaciones
Tiempo de Fecha de
Cargol puesto/ oficio Descripcién de la fuente Descripcion de la actividad Condiciones de la exposicién exposicion Dosimetria medicion
Meses |Hr/dia Dia | Mes | Afio

Registre en la siguiente casilla infor

macion adicional que pueda ser relevante para el analisis causal.

Observaciones

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Vibracion

Tipode | Tiempo de : . Fecha de Exposicion
vibracion | exposicion | Caracteristicas | - Caracteristicas de la Nivel ambiental total Andlisis espectral medicién 2 ruido

Cargol puesto/ oficio Descripcion de la fuente Locativas herramienta (Aplica para S

lica para VCE VMB Ll ion e . g
CE | MB Mesesl Hr [ (Aplica pa ) ) total  |Eje dominante| "N | Freciencia | Aceleracion | Dia | Mes | Afo | Si | No
Dia . dominante
equivalente

Registre en la siguiente casilla infor

macion adicional que pueda ser relevante para el analisis causal.

Observaciones

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Enfermedades laborales producidas por agentes psicosociales y accidentes de trabajo que genera compromiso psiquiatrico (Grupos 4, 8 y 10 de la Tabla de Enfermedad Laboral)

Si el evento investigado es por accidente que genera
compromiso psiquiatrico amplie la informacién que
considere necesaria de las condiciones en las que
este se presento en términos de tiempo, modo y

lugar.
: . . Frecuencia de presentacion Tiempo de exposicién Intensidad :
Variables psicosociales , : : , : , Observaciones
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Intralaboral
Extralaboral
Signos y sintomas de estrés

. : : Vulnerabilidad _
Otras Variables psicosociales Ao Vedio Bajo Observaciones

Condiciones individuales

Otras condiciones relevantes no contempladas anteriormente

Nivel de Riesgo intralaboral Nivel de Riesgo Extralaboral Nivel de Riesgo Individual Nivel de Estrés

Registre en la siguiente casilla cualquier informacion adicional que pueda ser relevante para el analisis causal.

Observaciones

Formato investigacion de enfermedad laboral
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Enfermedades laborales asociadas a carga fisica (Grupos 5y 12 de la Tabla de Enfermedad Laboral)

Considerando la multicausalidad de los desdrdenes musculo esqueléticos, sefiale segun corresponda, la presencia de los aspectos de la carga fisica en |as tareas asociadas a la EL. Adicionalmente, recuerde indagar y considerar de acuerdo al
diagndstico:

- Condiciones del puesto de trabajo (Inadecuadas condiciones de disefio y/o Mal funcionamiento y mantenimiento en equipos, maquinas y herramientas; Espacio inadaptado para las tareas a desarrollar).

- Aspectos psicosociales (Trabajo nocturno; Jornada de trabajo que supera las 8 horas diarias y/o las 48 horas semanales; Ausencia de formalizacion de pausas o descansos durante la jornada de trabajo; Tareas monotonas y repetitivas; Falta
de autonomia para establecer el ritmo de trabajo; Falta de apoyo social; Déficit en la planificacion del trabajo; Déficit de tiempo para desarrollar las tareas asignadas; Altas demandas mentales).

- Condiciones ambientales fisicas (Inconfort debido a bajas temperaturas (menor a 18°); a condiciones de iluminacidn; a vibraciones (de cuerpo entero y mano-brazo).

Posturas incomodas en uno o los - Posturas incomodas de la espalda debido a la altura
. . Posturas incomodas en una o las : . :
Postura de pie prolongada Postura sedente prolongada dos brazos-manos al realizar el . . ) de las superficies de trabajo o al tener que girar o
. dos piernas al realizar el trabajo .

trabajo inclinar el tronco

Labores Labores repetitivas en Esfuerzo de uno Periodos de recuperacion fisica insuficientes a lo : >
e . . . Esfuerzo de una Esfuerzo de todo el Manipulaciéon manual
repetitivas en brazos-mufieca y o los dos brazos- largo de la jornada laboral (pausas <10 minutos por
: o o las dos manos cuerpo de cargas

columna mano manos hora si las tareas son repetitivas)

Resumen de la exposicion
asociada a DME

Formato investigacion de enfermedad laboral



PosiTiva. SUMO.. N).educa

2. CAUSAS RELATIVAS A LA GESTION DE LA PREVENCION

Existe pero es Fecha de
No Existe inadecuado | implementacion Observaciones
finsuficiente de la medida

Senale si existen deficiencias en la implementacién de las siguientes medidas que hayan
podido intervenir en |a aparicion de la enfermedad laboral que se investiga

|dentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos

Adopcion de medidas de prevencion en el origen

Organizacion del trabajo

Proteccion colectiva

Equipos y elementos de proteccion personal

Control periédico de las condiciones ambientales

Seguimiento de las instrucciones de trabajo

Mantenimiento periédico de los equipos de trabajo y herramientas

Mantenimiento periédico de los equipos y elementos de proteccion colectiva e individual

Implementacion de Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Aplicacion de principios preventivos en las politicas de compras

Aplicacién de principios preventivos en el disefo del puesto o tarea

Otra:

Otros datos de interés

Formato investigacion de enfermedad laboral
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3. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION DE LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Considerando las causas relativas a la exposicion y las causas relativas a la gestion de la prevencion que se han identificado, emitir un juicio sefialando las causas principales que han originado la enfermedad investigada

Formato investigacion de enfermedad laboral




POSYHVA SUMO.. N educo

1 - v
OMPANIA DE SEGUROS comunica Y cultura preventiva

VIl. MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR PARA EVITAR LA APARICION DE NUEVOS CASOS

Cada causa anotada debera generar al menos una medida preventiva para evitar la ocurrencia de nuevos casos.

MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION Tochi 09 Gk

Mes Ano

Prevencion en el origen

Evaluacion especifica del riesgo

Organizacion del puesto de trabajo

Proteccion colectiva

Proteccion individual

Formacion/informacion

Vigilancia médica de la salud

Otras medidas para la mejora de la gestion de la prevencion de la empresa

Formato investigacion de enfermedad laboral
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VIil. DATOS SOBRE EL GRUPO INVESTIGADOR

NMEDIATO O SUPERVISOR NOMBRES Y AP DO ARGO RIVIA
TIPODEDOCUMENTO [Jc.c. [JCE. [INU []PA
No
RESPONSABLE SG-SST NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPODEDOCUMENTO [Jc.c. JCE. [INU []JPA
No
INTEGRANTE DEL COPASST O VIGIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPO DEDOCUMENTO [JC.C. L] C.E. LINU L]PA
No
OTRO PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPODE DOCUMENTO [Jc.c. [Jc.E. ONu [JPA
No
OTRO PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPODEDOCUMENTO [Jc.c. OcE. OnNu Pa
No
ANALISIS ESPECIALIZADO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL NOMBRES Y APELLIDOS LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL FIRMA
TIPODEDOCUMENTO [Jc.c. OcE. OnNu OPa No Afio
No
Diligenciar sélo cuando interviene un representante de la ARL en la investigacion
REPRESENTANTE DE LA ARL NOMBRES Y APELLIDOS LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO []c.c. [1c.E. O NuU [ PA No Afio
No
EMPRESA QUE REPRESENTA (Cuando es un proveedor contratado por la empresa) NOMBRE NIT
IX. REMISION DEL FORMATO DE INVESTIGACION A LA ARL FECHA DE REMISION No DE FOLIOS
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPO DEDOCUMENTO [Jc.c. [LIcE. LInNu L]PA
No
FECHA REMISION DE RECOMENDACIONES DE | FECHA DE REMISION DE INFORME DE LA ARL A| RESPONSABLE DE REMISION POR PARTE DE LA ARL A DIRECCION TERRITORIAL DE CARGO

LA ARL AL EMPLEADOR

DIR. TERRITORIAL MIN. DE TRABAJO

MIN. DE TRABAJO

Formato investigacion de enfermedad laboral
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SEGUIMIENTO A LA GESTION
X. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EMPLEADOR
RESPDNSAEEE DE VE?IFICAQ{'JN N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPODE DOCUMENTO [ c.c. L c.E. LINu []PA
No
;Fuemn !arfectwas las mediddas de (s [ No
intervencion? Ob _
FECHA DE VERIFICACION SEIVaciones

XI. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA ARL

RESPONSABLE DE VERIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
TIPO DE DOCUMENTO [JC.C. LIC.E. LINU [JPA
No
¢, Fueron efectivas las mediddas de []si [ No
intervencion? Observaciones y
FECHA DE VERIFICACION recomendaciones ARL

Este formato fue disefiado basado en el Protocolo de Investigacién de Enfermedades Profesionales del Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Region de Murcia y en el Procedimiento de Investigacion de Enfermedades
Profesionales del Instituto Navarro de Salud Laboral.

Formato investigacion de enfermedad laboral




rositva SUMO.. WM educo

COMPANIA pE SEGUROS

REPORTE, INVESTIGACION E INFORME

SE REPORTA A LA EPS- SE NOTIFICA A SE ENVIA
ARL MINTRABAJO INVESTIGA INVESTIGACION A LA

ARL

INCIDENTE NO NO SI NO

ACCIDENTE LEVE Sl NO Si NO

ACCIDENTE GRAVE Si Si SI Si

ACCIDENTE MORTAL Si Si SI SI

ENFERMEDAD LABORAL Sl Sl Sl Sl




ESTANDARES MINIMOS SG-SST
TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

Valor del Puntaje pocible °¢;A&r:=:‘cuon‘\
CIOLO = Y del rFaso LA )
ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR item del |rorcENTUAL "0 I". s I T SR D
3.1.1 Descripcion Soclodemografca- Diagnostico de Condiciones de Salud 1
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud. 1
3.1.3 Informacion al medico de los perfiles de cargo. 1
3.1.4 Reallzacion de Evaluaciones Medicas Ocupacionales -Peligros- 1
Periodicidad- Comunicacion al Trabajador
Condiciones de salud en el trabajo (9% ) 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas. 1 o
3. 1.6 Restricciones y recomendaciones medico/laborales. 1
g 3.1.7 Estilo de Uda y entomos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo =
= rarmaco-dependencia y otros).
=3 3.1.8 Agua potable, sericlos sanitarios y disposicion de basuras. 1
=
>3 3.1.9 Ellminacion adecuada de residuos solldos, 1iIgquidos O gaseosos. 1
a 3.2.1 Reporte de 108 Accldentes de Trabajo y Enfermedad Laboral a 1a ARL, =
(= Registro, reporte e Investigacion de 1as EPS y Direcclion Termtorial del Ministerio del Trabajo. =
8 enfermedades laborales, 10s Incldentes y accidentes| — =
2.2 fermedades 2
2 del trabajo (5%) 3 Investigacion de Incidentes, acclidentes y en Iaborales 5
o
8 3.2.3 Registro y analisis estadistico de accldentes y enfermedades laborales 1
3.3.1 Mediclon de |a frecuencia de 1a acclidentalidad 1
3.3.2 Mediclion de |1a severidad de 1a accldentalidad 1
.3. 1
5 S de gl S i R ' e 3.3.3 Medicion de |1a mortalidad por Accidentes de Trabajo
2 salud de l0s trabajadores (6%) G
= 3.3.4 Medicion de |a prevalencia de Enfermedad Laboral 1
—_—
3.3.5 Medicion de 1a Incldencia de Enfermedad Laboral 1
3.3.6 Medicion del ausentismo por causa medica 1
4.1.1 Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de a
— 108 resgos
g 4.1.2 ientificacion de peligros con participacion de todos 10s niveles de I1a a
< identificaclion de peligros, evaluacion y valoracion de |empresa. 15
=R los resgos (15%) 4.1.3 dentificacion de sustancias catalogadas como carcinégenas o con 3
g toxicidad aguda
"r.‘z‘ 4.1.4 Reallzacion mediciones amblentales quimicos, fisicos y blologicos. 4
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