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El rol médico en la
identificacion de los factores de
riesgo ocupacionales

Melissa Gonzalez Caballero [



Identificacion

La verdadera identificacion del riesgo no
ocurre en el ambiente ni en el papel, sino
en la interseccion entre la exposicion y la
vida humana. El médico en SST no solo
identifica factores de riesgo; identifica
ventanas de oportunidad para la
prevencion.
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Integracion con otras disciplinas de la SST

Occupational
health
physician

Nyl
Community
Imagen creada por IA
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yer

La integracion con las demas disciplinas de SST no es
un ejercicio de colaboracion ocasional, sino una

revolucion epistemologica: La salud del trabajador se
convierte en el indicador final del éxito de la Higiene, la Sequridad,
la Ergonomia, la Toxicologia, la Psicologia y la Gestion.

El médico del trabajo se consolida como traductor
entre los lenguajes técnicos y biologicos, un analista
sistétmico de la exposicion humana, capaz de
interpretar el riesgo desde la célula hasta el proceso
productivo, desde Ila evidencia clinica hasta el
desempeno corporativo.
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Diseno de protocolos

El diseno de protocolos de control médico y de EPP debe
entenderse como un proceso multidimensional, dinamico vy
validado clinicamente. Ya no basta con cumplir una
periodicidad; es necesario demostrar la efectividad del control
desde la evidencia bioldgica.

La integracion entre medicina, higiene y seguridad permite
cerrar el ciclo preventivo:

* La Higiene reconoce y cuantifica.
* La Seguridad controla.
* La Medicina confirma y protege.

Y en esa confirmacion, el médico del trabajo deja de ser un
observador y se convierte en el garante cientifico de la eficacia
del sistema de gestion del riesgo.

Medical
surveillance “ =

)=

Exposure
monitoring ™~——"measures

Imagen creada por |IA
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Gestidn estrateégica

La gestion estratégica en SST es la evolucion natural de
la prevencion basada en evidencia. Es el puente entre
la ciencia, la ética y la sostenibilidad. En este modelo, |la
medicina del trabajo no se limita a vigilar, sino que
confirma el control, predice el dano y valida la eficacia
preventiva.

La prevencion de hoy: es inteligente, integrada y sustentada en la
salud como evidencia del control. Porque el verdadero éxito de una
organizacion no se mide por la ausencia de accidentes, sino por la
presencia de bienestar comprobable.



Gestion estratégica

La gestion estratégica en SST debe ser
concebida como un modelo de gobernanza
técnica y humana. El médico SST deja de ser
un observador clinico y se convierte en un
gestor de salud corporativa, un traductor entre
la evidencia cientifica, la ingenieria y la
decision empresarial. Este enfoque no busca
Unicamente evitar enfermedades o accidentes,
sino garantizar la sostenibilidad bioldgica,
social y ética de las organizaciones.
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Organiza:

CS@ A CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Procesos de vigilancia de
La salud de los trabajadores

Sebastian Lopera Ldpez
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R0312/2019 - HACER

Normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento; para establecer, verificar y
controlar las condiciones bdsicas técnico-administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades SG-SST.
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R1843/ 29 Abril de 2025
“Por la cual se regula la practica de Examenes Médicos Ocupacionales”

Documento que define
caracteristicas, habilidades,
competencias, experiencia 'y
educacion necesarias para

desempenar un puesto de trabajo
de manera efectiva.
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e Responsabilidades ¢

e Requisitos
» Riesgos laborales
e Medidas preventivas



R1843/ 29 Abril de 2025

“Por la cual se regula la practica de Examenes Médicos Ocupacionales”

- Ny

Pre-ingreso
y egreso
No utilizar la

palabra“no
apto”

Periédicas

(Programadasy

cambio de
ocupacion)

v Ny

Retorno Laboral

Seguimientoy
Control

Post-
incapacidad

Ingreso: Restricciones y
Recomendaciones ML y/o
condiciones que debe
adaptary temporalidad.

Egreso: En caso de EL o
secuelas de eventos
laborales, remitir a EPS
para calificacion y

tratamiento.

Ausente por causas no
médicas por un periodo igual
o superior a noventa (90)
dias calendario.

SyC: Verificar la evolucién de
una condicion de salud,
valorar la efectividad de las
medidas adoptadas y/o
reconsiderar las restricciones

y recomendaciones emitidas

" "3 SEMANA

_ de (s SALUD
&ae?/ 'l OCUPACIONAL
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Programadas:
Maximo 3 afios. Justificado
técnicamente y conforme a

riesgo y SVE.

Cambio de ocupacion:
Sigue igual

Incapacidad médica mayor o
igual a treinta (30) dias
calendario o antes si la
condicion de salud del

trabajador lo hace
pertinente o necesario.
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R1843/ 29 Abril de 2025
“Por la cual se regula la practica de Examenes Médicos Ocupacionales”

Recomendaciones y Restricciones médicas Recomendaciones Laborales:

y terapéuticas:
Proteger la salud del trabajador y garantizar su adecuado

* Emitidas en la atencidon y rehabilitacion desempefio en el entorno laboral.

segun sus perfiles profesionales. * Sugerencia no restrictiva emitida por un médico SST, basada

* Enfocadas al tratamiento y recuperacion en una EMO y/o en un concepto del THS.

de las personas. * Modalidades de trabajo remoto NO SON una recomendacion

* Vigencia determinada por quien las laboral.

emitio.
Restricciones Laborales:

Emitida por un Médico SST, para evitar agravar una
condicion de salud o discapacidad

* Impide o condiciona ciertas tareas.
* Tiene en cuenta examenes y orientaciones del THS.

* Pueden ser temporales o permanentes.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SVE

“Recoleccion sistematica y especifica sobre los factores de riesgo laborales (exposicién), y/o
sobre los efectos en la salud (enfermedades o accidentes), con una forma de procesamiento,
analisis e interpretacion de estos datos, que permite observar la distribucién y/o tendencia de
los fendmenos de interés, con el fin de identificar problemas y tomar decisiones acerca de las

intervenciones a implementar y definir la forma de evaluar dichas intervenciones preventivas”.
(Rantanen, 2001).

Sirve para monitorear la efectividad de las medidas de controlen la sequridad y la salud mediante la
deteccion temprana de signos o sintomas de enfermedades relacionadas con el trabajo en una
poblacion expuesta a factores de riesgo.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SVE

Promover la salud del trabajador, desarrollar el mdximo potencial de salud y bienestar de los
trabajadores y generar participacion activa en la mejora de la organizacion

CARACTERISTICAS: ATRIBUTOS:
* Preventivo: Enfocado en Factores de Riesgo. » Simplicidad: Estructura y manejo facil.
* Integral: Diferentes fuentes de informacion. * Flexibilidad: Adaptacién a las necesidades.
e Sistematico: Proceso documentado, metddico vy * Calidad del dato: fuentes confiables.
ordenado. » Aceptabilidad: voluntad de las personas.
* Universal: Reconocido por todos. « Oportunidad: capacidad de respuesta.

No existe un modelo unico, depende de factores de riesgo, evento de salud a vigilar, determinantes sociales,
condiciones de trabajo, etc. Su actualizacion debera ser al menos cada 2-3 aios.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SVE

IMPORTANCIA:

* ldentificacion de las condiciones de trabajo y su control.
* Toma de decisiones acertadas: mejores procesos para la prevencion en exposicion a factores de riesgo.

e Los programas de PyP encaminados a la mejora y promocion de la salud impactando: ausentismo laboral,
la exposicion a enfermedades de origen comun y laboral, el indice de accidentalidad, entre otros.

e Beneficios en términos de productividad y competitividad.

* Permite ambientes seguros de trabajo en relacion a los riesgos (conservacion del estado de salud de
todos los expuestos a los factores de riesgo.

 Permite promover estilos de vida y trabajo saludable que impacten de manera positiva en las
condiciones de salud y bienestar general de los trabajadores.

* Permite acompafiamiento oportuno a los casos que requieran control y seguimiento.
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Sostenibilidad y Bienestar

Carlos Andrés GoOmez Arteaga
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Objetivo del plan de trabajo

“garantizar el cuidado integral de los
trabajadores y el cumplimiento
normativo”

“Fortalecer la salud fisica, mental vy
social de los trabajadores mediante
programas de promocion, prevencion vy
control, contribuyendo al bienestar
integral y la productividad”




Plan de trabajo salud empresarial, analisis del ausentismo y reintegro o g

laboral

1 CONSTITUCION
POLITICAIDE
coLomslA

LEVES Y
DECRETOS
(LEGISIATIVOS | S

Jerarqul'a v DECRETOS
de laleyen 4% A
Colombia

RESOLUCIONES
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Marco Normativo:
e Decreto 1072 de 2015 — SG-SST
e Resolucidon 0312 de 2019 — Estdndares minimos

e Resolucion 1843 de 2025 - Evaluaciones médicas
ocupacionales

e Resolucion 3050 del 2022- Rehabilitacion integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional

* Decreto 1427 del 2022 Incapacidades
* Decreto 1333 del 2018 incapacidades



Lineas Estratégicas

» 1. Vigilancia Epidemioldgica en
Salud (VES)

e 2. Promocion de estilos de vida
saludables

* 3. Prevencion de enfermedades
laborales

* 4, Salud mental y manejo del
estrés

e 5. Gestion del ausentismoy
reintegro laboral

e 6. Educacion y comunicacion en
salud
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en un mundo intergeneracional
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Indicadores de gestion Dx aiio anterior
* Morbilidad mas
o frecuente: [ej. Mes  Trimestre Actividad Enfoque Responsable
* % cumplimiento del plan osteomuscular -

. ’ omadas de tamizaje y » .
de salud: 85-100% meta cardiovascular, estrés]. Enero-Marzo .  reendn Medico deltrabajo
anual. cardiovascular

e Causas principales de .

. : o Campana "Mente sana en .

% trz.ab-ajad.ores ,va-Iorados ausentismo: [ej. gripe, Abril-Junio | pb ) Salud menta Psicologa/ ST

en vigilancia medica. dolor lumbar, ansiedad]. e

: o Vacunaciony pausas y N

* Indicadores de  Programas de vigilancia Julio-Septiembre ANy Promocion Enfermeria ocupaciona

Ausentismo e o - s

activos: [ej. ergondmico, o

» Cobertura en actividades psicosocial, auditivo]. CbeDienbe SIS 1

de promocion: >90% del * Informe de condiciones o

personal. de salud



Definicion de incapacidad
laboral

“Situacion de enfermedad
o de padecimiento fisico o
psiquico que impide a una
persona, de manera
transitoria o definitiva,
realizar una actividad
profesional y que
normalmente da derecho
a una . Prestacion de la
seguridad social

‘ INCAPACIDAD ’

Definir idfsica o una
persona que le impide
desempeiiar en camer

profesion o r oficio.

Tiempo expresado en dias
que debe desempener
un profesion or oficto.
Temporal o Definitiva.

_ do (s SALUD
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Proceso
ordina taboal

Prescripcion para evitar
agravar condicion médica.
Plan de manejo.
Temporal o Definitiva.

Concepto
favorable de
rehabilittacion

st

s
(2

Proceso de
calificacionde
pérdida de cacita
laboral (PCL)

PCL interior
al 50%




Concepto de rehabilitacion

El concepto favorable o
desfavorable de recuperacion,
es una determinacion médica de
las condiciones de salud del
trabajador y constituye un
pronodstico sobre el eventual
restablecimiento de su
capacidad laboral

Las Entidades Promotoras de
Salud deberan emitir dicho
concepto antes de cumplirse el
dia ciento veinte (120) de
incapacidad temporal y enviarlo
antes de cumplirse el dia ciento
cincuenta (150)

SEMANA
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EPS Articulo ok ol
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(50% del IBC — Salario Minimo 015 articulo al con
100%) la misma periodicidad de e 1995 cia
némina. |  Nacional de Salud.

Articulo 2.2.3.2.3. Prorroga de la incapacidad. Existe prorroga de la incapacidad
denvada de enfermedad general de origen comin, cuando se expide una incapacidad con
posterioridad a fa inicial, por la misma enfermedad o lesidn o por otra que fenga relacion
directa con esfa, asi se frate de dferente cdaigo CIE (Clasificacion Infernacional dle
Enfermedades), siempre y cuando entre una y olra, no haya interrupcion mayor a 30 dias

calendano.
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Abuso del Derecho

1. Cuando se establezca por parte de la EPS 0 EOC que el cofizante no ha sequido 5 Cyando se defects fraude al oforgar a cetfcacion de incapacidat,
¢l tratamiento y terapias ordenadas por el médico tratante, no asista a fas

valoraciones, examenes y confroles 0 no cumpla con fos procedimientos y
recomendaciones necesarios para su rehabilitacion en al menos el 30% de las

situaciones descrlas. 6. Cuando se defecte que el cotizante- busca el reconocimiento y page d fa

incapacidad tanto en fa EPS-EQC como en la ARL porla misma causa, generando
2. Cuando el cotizante no asista a los exdmenes y valoraciones para determinar la Un doble cobro af Sistema General de Sequridad Social en Salud.
pérdida de capacidad faboral.

7, Cuando se efectlen cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con
3. Cuando se defecte presunta afteracion o posible fraude en alguna de fas efapas - atos falsos -
del curso de fa incapacidad, para lo cual el caso se pondrd en conocimiento de fas

autoridad t do obli lo quien def ftuacidn, . . .
(RSP SRR N LM SR I o 8. Cuando se detecte durante el tiempo de incapacidad que el cotizante e encuentra

4. La comisién porparte del usuario de actos 0 condctas presuntamente contrarias  EMPTendendo una alvidd afema que e impid su ecuperacin y d la el
ala ley relacionadas con su estado de salud, (eriva ingresos.
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DETALLE DIAGNOSTICOS S un mande i
TIEMPO DE INCAPACIDAD . .
DESCRIPCION DIAGNOSTICO DIAS AUSENTIS... ~
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 21
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (... 193
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 167
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, SUPRATENTO... 127

@® 1-2DIASDEINC

@ 3-10DIASDE INC OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 110
MAS DE 10 DIAS DE INC

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 108
FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 104
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) 104

CARGOS CON MAS DIAS DE AUSENTISMO
SISTEMAS CON MAS DIAS DE AUSENTISMO

INCAPACIDADES POR DIA DE INICIO CONDUCTOR(A) MIXER J1.184

INCAPACIDADES POR DIA DE OFICIAL MANTENIMIENTO | 391
martes [alElE 787 OPERADOR(A) PRODUCCION Il |273

OPERARIO(A) CALIDAD CONCRETOS 164
viernes 783 @ Osteomuscular OPERARIO(A) GENERALl:|124
jueves 759 @ Traumat. y envenam. OPERADOR(A) EQUIPO PESADO N| 124
miércoles 701 Neop_las_ - OPERADOR(A) AUTOBOMBA |:|124
@ Respiratorio OPERADOR(A) BOMBA |:|1 22
lunes 676 : :
Signos, sintomas y ALMACENISTA I:lws
; estados mal
sabado 543 definidos TECNICO(A) MANTENIMIENTO |:|105
domingo 277 AYUDANTE(A) PLANTA Des
INSPECTOR(A) PROCESOS :lﬁﬁ
0 200 400 600 800

OPERADOR{A) EMPACADORA :|35

AYUDANTE(A) BOMBA m32
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Consiste en la actividad de reincorporacion del
trabajador al desempeno de una funcional
laboral con sin modificaciones en condiciones
de competitividad, seguridad y confort despues
de una incapacidad temporal.
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OBJETIVO DE LA REINCORPORACION LABORAL

Garantizar a los trabajadores la oportunidad de reintegrarse
al mercado laboral de manera segura y saludable, en
condiciones de igualdad y dignidad.

Minimizar el impacto negativo de la incapacidad laboral en el
trabajador y en su familia

Promover la prevencion de nuevos accidentes de trabajoy
enfermedades laborales.

Promover la integracién social y ocupacional de los
trabajadores que han sufrido un accidente de trabajo o una
enfermedad laboral.

Prevenir |la discapacidad laboral

P ﬁ'-*q SEMaNa
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SIN
MODIFICACIONES

{RECONVERSI()N] CON
MANO DE OBRA MODIFICACIONES
R REUBICACION

TEMPORAL




se elabora un
plan de
reincorporacion
laboral
personalizado
para cada
trabajador

ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD LABORAL

se evaluUa el estado
de salud del
trabajador para
determinar su
capacidad laboral

se implementa
el plan de
reincorporacion

PLANIFICACION

IMPLEMENTACION

31 S
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equipo

de la salud (IPS)

Realizada por un

multidisciplinario
de profesionales

Incluye las
medidas
necesarias

laborales

para retomar
sus actividades

es el momento
en que el
trabajador
regresa a sus
actividades
laborales




Organiza:

CS@ A CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Gestion de Calificaciones
y Estabilidad Laboral

l 5
~—
bog
”




20 Eg‘i SCMANA
: § de (a SALUD
&g AN

Resultados del proceso salud
Enfermedad
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SINTOMAS . PARACLINICOS CAUSALIDAD

DIAGNOSTICOS . TRATAMIENTO

SECUELAS
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Es una protecciéon especial para la permanencia
contractual de los trabajadores con discapacidad
debido a la desigualdad o debilidad frente a los
demas. (fuero de salud)
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* Qué dice la Corte Constitucional
Sentencia SU-049 del 2017

* Tiene derecho a la proteccion de estabilidad ocupacional
reforzada cualquier trabajador o contratista que dentro de su
relacion laboral tenga una afectacion en salud que le impida o
dificulte el desempeno normal de sus labores en condiciones
regulares, calificacion de pérdida de capacidad laboral
moderada, severa o profunda.
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Sentencia SU-087 del 2022

* No es necesario tener una pérdida de capacidad laboral
calificada para tener fuero de estabilidad laboral reforzada.

* El fuero opera en todos los que el trabajador padece de alguna
afeccion de salud que le impida desarrollar sus actividades
laborales normalmente.

* Se obliga al empleador a acudir ante el inspector de trabajo DT
para gue determine que la terminacidon del contrato no es un acto
discriminatorio.
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Corte Suprema de Justicia - Sentencia SL-1152 del 2023

Nuevas reglas para la configuracion de la estabilidad laboral reforzada:

1. Elamparo opera en favor del trabajador sin necesidad de que cuente
con una certificacion o calificacion de pérdida de capacidad laboral

2. No es necesario estar incapacitado.
3. Aplicatambién cuando el trabajador aun esta en recuperacion.

“Se trata de un estado de debilidad manifiesta, es decir, se le
dificulta hacer sus actividades laborales habituales”
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