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Pregunta de problema

¢, Se evidencia un oportuno lineamiento para un reintegro en el marco de

estabilidad laboral reforzada, en una institucién educativa de Manizales?

La salud y el trabajo estan directamente relacionados debido a que cualquier
alteracion fisica o psicolégica en el trabajador se ve reflejado en el funcionamiento
de la empresa (Garcia, 2016) y con mayor frecuencia en los trabajadores que se
encuentran con un reingreso laboral ya que se debe lograr una nueva adaptacion,
bien sea en su mismo cargo como en uno nuevo si es del caso por recomendacion
médica; se debe poner un perfecto engranaje en la puesta en marcha por parte de

la empresa y su de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resultado que no se encuentra en el reingreso del trabajador en el ambiente laboral
ya que el amplio desconocimiento de la norma por parte de la empresa y su
ejecucion frente a las normas regulatorias e instructivas que abarcan todo el sistema
(Ley 776 de 2002 Art.4 y 8, Decreto 1507 del 2014 y Decreto Ley 0019 de 2012
Art.142) para lograr una incorporacion exitosa y como consecuencia del
desconocimiento igualmente se vulnera derechos constitucionales (Art.47 y Art.54)
gue estan promulgados para la proteccion de una persona con algun tipo de

discapacidad encaminados a la proteccion de su salud fisica y mental.

A esta problemética se suma que El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2013-2021), donde el gobierno nacional se compromete a dar continuidad
a los ejes de la Politica Publica para la Proteccién de la Salud en el Mundo del
Trabajo (2001), la norma por la cual se establece el Programa de Rehabilitacion
integral y Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL) se encuentra en proyecto de Resolucion desde el 2018; esta
articula el modelo del sistema (SGRL) con el sistema de salud con las EPS-IPS, las
rehabilitaciones lideradas por la ARL y se articule para realizar seguimientos a las
EPS-IPS-ARL y las empresas.



Por lo expuesto anteriormente es importante indicar que se debe iniciar un estudio
donde se analice la afectacion del trabajador en situacion de vulnerabilidad y las
pautas a tener en cuenta en su reincorporacion de acuerdo con la normatividad

existente.

Frente al manejo procedimental en los procesos de reubicacion laboral es menester
armarse de amplio conocimiento de la legislacion laboral vigente en la materia, ya
gue en estos procesos es factible que se vulneren los derechos del trabajador y/o
los intereses del empleador para la correcta ejecucion de los trAmites pertinentes
segun sea la situacion en particular del empleado, su diagnéstico, tiempo de
incapacidad, posibles areas de reubicacion y otras medidas que dependen de las

condiciones econdmicas y operativas de la empresa.

Para garantizar la proteccién de sus derechos y cumplimiento de deberes, tanto del
trabajador como del empleador, se cuenta con mecanismos conocidos como vias de
derecho que son acciones presentadas ante los oOrganos de justicia para el
reconocimiento de un derecho o exigir de un deber. Asi se estudia, profundiza y
expone en el articulo (Moscoso, 2019), donde se da una mirada a la respuesta del
estado, que da por sentado un precedente jurisprudencial, basado en este trabajo
se pretende no solo garantizar los derechos laborales y de la seguridad social en
general sino también asuntos especificos relacionados con la seguridad y la salud
en el trabajo, por lo cual, las implicaciones econdmicas y sociales para el empleador
pueden tener un mayor impacto en la generacion de medidas preventivas y evitar
acciones de trabajadores que se encuentren afectados en su estado de salud y

considere vulnerada su estabilidad laboral.

Se encuentra una deficiencia del abordaje multidisciplinario dirigido al empleado al
momento del retorno laboral para continuar de manera productiva, el cual se puede
solucionar con una gestidn que debe realizar la empresa a través de la persona
idénea que lidere la seguridad y salud en el trabajo, dicho encargado debe
estructurar estrategias que lleven como resultado el andlisis de los factores que
influyen en la entidad, establecimiento o empresa, tales como lo legal lo econémico

lo politico, entre otros.



El empleador en la mayoria de ocasiones se enfoca a analizar la discapacidad que
presenta el empleado y no en las condiciones del entorno laboral o el desarrollo de
potencializar las capacidades residuales, lo que conlleva a la limitacion que no deja
realizar un adecuado trabajo colocando una barrera que obstaculiza la productividad
en la empresa y no facilita la relacion con las personas trabajadoras.

La mayoria de esfuerzos van dirigidos a la prevencion primaria, es decir evitar la
aparicién de enfermedad o accidente laboral y poco para la prevencion secundaria y
terciaria las cuales se da un manejo oportuno a la enfermedad o secuela del
accidente laboral o disminuir el progreso de la discapacidad a través de la

rehabilitacion respectivamente (Cuervo, 2017) .

Es asi como el presentismo afecta la economia empresarial y la relacién contractual
entre el empleador y el trabajador, por ser este habitual y permanente en las
empresas sin ser notorias por la baja escala en que se presentan (Lépez, 2015). Por
lo que se puede considerar como una problematica de salud publica debido a que
asi sea en una minima dimension, esta afecta en cierta medida el desarrollo
econdmico empresarial generando indicadores frente al tema salud en el ambito

laboral e inflando las variables de morbimortalidad.



JUSTIFICACION

Orientar un procedimiento organizacional donde se desarrolle un Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo teniendo como lineamientos el
“Proyecto de Ley Por la cual se establecen el Programa de Rehabilitacion Integral y
Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos
Laborales y la Resolucién 1309 de 2019” que proporcione una efectiva y eficaz
reincorporacion del trabajador poniendo en marcha un proceso por etapas basados
en la mejora continua y una medicién de los alcances, logros y retrocesos del

trabajador en su puesto de trabajo o de la empresa.

En Colombia las personas con una afectacion a su salud que les impida o dificulte
sustancialmente el desempefio de sus labores en las condiciones regulares cuentan
con amplia proteccién constitucional que impone el deber al Estado y a los
empleadores de garantizar su derecho a trabajar en condiciones que se ajusten a su

estado de salud.

La Corte Suprema de Justicia, ha indicado que la proteccion de la Ley 361/1997 se
otorga a las personas con limitaciones severas y profundas, es decir, superiores al
25% y no a quienes no alcancen dicho grado de disminucién, en tanto el derecho a

la estabilidad laboral reforzada es una garantia de caracter excepcional.

Sin embargo, la Corte Constitucional en la Sentencia SU 040/18 ha establecido
gue aguellas personas que por el deterioro de su salud se encuentren en una
situacion de debilidad manifiesta tienen derecho a la estabilidad laboral reforzada, la
cual opera para todo trabajador que por su condicion de salud se vea afectada su
productividad, sin que sea necesario que tenga una discapacidad declarada o una

calificaciéon de pérdida de capacidad laboral.

Bajo una base juridica se pueden generar estrategias para impulsar procesos de
rehabilitacion laboral que estan establecidos, pero son desconocidos o la
informacion es escasa y poco estandarizada (Jiménez Rodriguez, 2018). Lo que
dificulta el proceso de regreso al trabajo para darle continuidad a la vida productiva
tanto para el empleado como para el empleador porque estan afectadas ambas

partes por diversos factores que componen la relacion laboral



En este orden de ideas, puede afirmarse que dicho planteamiento y cuestionamiento
es importante para la seguridad y salud en el trabajo ya que se hace necesario
unificar protocolos o manuales que sean claros y precisos y con mayor aplicabilidad

para los encargados competentes en cada sector empresarial de manera integrada.

Es importante mencionar que dentro de las estrategias se entiende que si tiene
conocimiento de guias del retorno al trabajo, puede optimizar la gestiéon de los
recursos disponibles, con una identificacion temprana de la situacion y determinar
aquellos factores que pueden modificarse en el puesto de trabajo para acelerar la
incorporacion al trabajo (Corral, 2015) adicionando las recomendaciones dadas por
meédico laboral, por ello puede generar en los trabajadores intervinientes una buena
politica de la seguridad y salud en el trabajo que cobra importancia en las acciones
y proyecciones de las partes para garantizar la mejora de las condiciones de trabajo

y la calidad de vida de los trabajadores.



OBJETIVO GENERAL

Proponer los lineamientos para una oportuna reincorporacion laboral en el marco de
la estabilidad laboral reforzada, en una institucion educativa de Manizales hasta el
afio 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-ldentificar las garantias y protecciones de los trabajadores frente a la estabilidad
laboral reforzada en la reubicacién a sus cargos recomendados por autoridades de

la seguridad social.

-Identificar las dificultades esqueméticas en las politicas empresariales frente al
reintegro de los trabajadores.

-Disefar un procedimiento para la reintegracion laboral del empleado en el marco de

la normatividad vigente.



ANTECEDENTES

La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 numeral 3 y en el articulo 162 establecen
disposiciones generales sobre los procesos de rehabilitacién, reincorporacion y
reubicacion, que son aplicables a las personas naturales o cualquiera que sea la
forma juridica, asi mismo cuentan con una regulaciéon con un fundamento legal
establecido en la Ley 776 del 2002 Art 4, Art 8 que establecen como responsabilidad
del empleador el establecimiento del programa y el cubrimiento de los procesos
asistenciales y de rehabilitacion integral por parte de las ARL, para proteger la salud
de las personas a través de las IPS, para garantizar las disposiciones legales, los
reglamentos y las normas destinadas a proteger a los trabajadores para que no
sufran accidentes de trabajo o se les diagnostican enfermedades laborales a tiempo.

Por lo tanto, también el Decreto 1072 del 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, establece que se debe planificar,
implementar y hacer seguimiento a los programas de rehabilitacion de los
trabajadores por parte de las empresas como se ha venido realizando desde lo
establecido en la Resolucién 1111 del 2017, la cual fue derogada por resolucién
0312 de 2019, la que establece los estandares minimos del Sistema de Gestién de
SST, dicha resolucién designa la obligacion a las empresas independientemente de
su actividad econdémica, disefiar un procedimiento para el adecuado reintegro de
sus trabajadores donde efectien un seguimiento al mismo que garantice su eficacia

conforme a las politicas establecidas.

Comparando con otros paises se halla un estudio realizado por Lépez et al en 2018
en Espaia, bajo la modalidad de articulo de revision bibliografica de retorno al
trabajo en el que definen las siguientes politicas de intervencién para un retorno
laboral saludable: 1. Registro de datos: El mapa de incapacidad de Espafia, lo que
ayuda a identificar las causas de incapacidades para combatirlas y prevenirlas por
medio de un sistema de vigilancia epidemioldgico contribuyendo a la gestién en la
salud publica, los datos incluyen todas las variables que inciden en la aparicién de la
incapacidad, prolongacion, elementos barrera o facilitadores de retorno al trabajo, y
situacion actual de la incapacidad. 2. Mejoras de la calidad decisoria en la gestion y

control de la incapacidad laboral con una comunicaciéon fluida desde el personal
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sanitario, prestacional y laboral, por medio de informacion compartida a través de
una elaboracion de ficha ocupacional. 3. Programas de retorno al trabajo por
procesos en los que se incluye por mayor presentacion en ambito laboral los
siguientes: Programas especificos para los trastornos musculo esqueléticos TME,
patologias mentales y Plan Estratégico en la incapacidad laboral de pacientes con
cancer. 4. Mejoras en la relacion empresa, trabajador, y el sistema de proteccion,
por lo que se requiere de mejorar el clima laboral, proceso organizacional de las
empresas, condiciones de trabajo y fomentar empresas con entorno saludable.
(L6pez, 2018)

Del mismo modo se ha desarrollado una guia de retorno al trabajo tras ausencia
prolongada en el que contempla las siguientes seis fases segun dicha guia del
Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social del gobierno de Espafia: 1)
Contacto con el trabajador, con la participacion de la empresa, encargado del caso y
delegados de prevencion. 2) Entrevista personal inicial con el administrador del
caso, para asesoramiento de la prevencidn con indagacion en los factores
personales, laborales y sociales. 3) Evaluacion de cargas y exigencias psicofisicas
del puesto de trabajo dado por asesor del servicio de prevencion para que se
garantice la reincorporacién laboral de manera segura y efectiva. 4) Elaboracion del
programa individualizado de reincorporacion en el que se dara un equilibrio entre las
necesidades y capacidades del trabajador y contemplar las medidas de adaptacion
del puesto de tipo ergondmico, biomecanico, ambientales del trabajo vy
organizativas. 5) Implantacion del programa, se pondra en marcha una vez que el
trabajador se incorpora al puesto de trabajo. 6) Seguimiento y valoracién de la

efectividad de las medidas realizadas. (Prevencionar.com, 2020)

Un estudio colombiano realizado por Jiménez et al en el 2019 de tipo descriptivo -
cualitativo de una revision de estado del arte de protocolos, procedimientos y guias
de los modelos existentes, fue la base para disefiar una cartilla que facilite la
implementacion de estrategias para retorno al trabajo de trabajadores que presenten
restricciones médico — laboral; donde manifestaban los siguiente pasos: definiciones
de los programas de reintegro laboral, responsabilidades a ejercer por cada uno de
los profesionales que apoyan el proceso; estandares normativos por la legislacion

colombiana; procedimiento a manera de flujograma y la interaccion interdisciplinar
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como un disefio practico, técnico y llamativo, dirigido a gerentes y encargados del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, cumpliendo con la

normatividad exigida (Jiménez, 2019)

En un andlisis académico se evidencio que el reintegro laboral debe ser abordado
por todos los sectores de la sociedad y darse de forma temprana y segura debido a
gue se ha encontrado un beneficio en el estado de salud del trabajador. En
Colombia existe un manual de procedimiento para la rehabilitacion y reincorporacion
ocupacional de los trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales
elaborado en el afio 2010 por la Direcciobn General de Riesgos profesionales del
Ministerio de Proteccion Social de la época, que abarca cuatro etapas: 1.
Identificacion de casos para ingresar en el programa de rehabilitacion, 2 evaluacion
del caso, 3. manejo de rehabilitacion y 4. Informacion y retroalimentacién del
sistema; sin embargo como lo menciona Vasquez en el dicho andlisis realizado en el

2019, no garantiza su aplicacion (Vasquez, 2019).

Céceres et al, en el trabajo de proyecto de grado en una universidad de la region
cafetera en el afio 2018, realizaron una guia de procedimiento para reintegro y
reubicacién integral donde se incluye tanto la afeccion fisica como psicolégica de los
trabajadores que sufrieron accidentes o enfermedades tanto de origen laboral como
de origen comun, orientado bajo la normatividad Colombiana, con responsabilidad
de médico laboral de la entidad que presta el servicio asistencial y el equipo
interdisciplinar que presente el servicio de rehabilitacion integral desde la EPS y la
ARL involucrando al personal de gestibon humana quien es encargado de la
notificacion a seguridad y salud en el trabajo de los procesos de ingreso, promocion,
retiro del personal y realizacion de examenes meédicos; personal de coordinacion
de gestibn ocupacional que define los exdmenes y paraclinicos, garantiza la
ejecucion de los mismos y que sea evaluado por personal idoneo; y el empleado
quien debe asistir a los examenes meédicos, brindar informacion clara sobre el
estado de salud, cumplir con las recomendaciones y margenes terapéuticos
necesarios para su recuperacion funcional. El proceso se da en 3 etapas: primero:
analisis y estudio de caso que requiera el reintegro, investigacion de tiempo de
incapacidad, exploracion de secuelas aun terminada la rehabilitacion. Segundo:

Inclusién al programa de reincorporacion de acuerdo con el grado de lesion y
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compromiso, acompafiada de terapia psicolégica que favorezca la rehabilitacion
integral. Tercera: Seguimiento en la rehabilitacion del trabajador teniendo en cuenta
la percepcion de seguridad, confort y relacion social en la empresa; y del jefe
inmediato vigilando el cumplimiento de productividad y normas de seguridad. En el
caso de ser satisfactorio los resultados se dara cierre al caso, y de presentar lo

contrario se dara reorientacion de la reincorporacion. (Caceres, 2018)
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MARCO TEORICO

Se debe buscar un desarrollo integral en la reubicacién del trabajador en el nuevo
ambito laboral, articulando los diferentes protagonistas en el Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRL), identificando las garantias y protecciones con las que
debe contar los empleados y los empleadores frente a la estabilidad laboral
reforzada en la reubicacion, este objetivo se debe alcanzar con la aplicacion del
proyecto de Resolucion Por la cual se establece el Programa de Rehabilitacion
integral y Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos

Laborales (SGRL). En sus articulos 3y 4.

ARTICULO 3. PROCEDIMIENTOS PARA LA REHABILITACION Y
REINCORPORACION OCUPACIONAL Y LABORAL. Los procedimientos de
rehabilitacion y reincorporacion ocupacional se encuentran establecidos en el
“Manual sobre procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional y
laboral de los trabajadores en el Sistema General de Riesgos Laborales” anexo a la
presente resolucion.

ARTICULO 4. ALCANCE DE LA REHABILITACION EN EL SISTEMA GENERAL
DE RIESGOS LABORALES. Para el Sistema General de Riesgos Laborales, la
rehabilitacion integral comprendera la rehabilitacion funcional y laboral de
conformidad con el literal g del articulo 5 del Decreto Ley 1295 de 1994. Al interior
del Sistema General de Riesgos Laborales, la integracion socio ocupacional va mas
alld de la adaptacion del puesto de trabajo, la ubicacion, reubicacién laboral u
orientacion ocupacional, implica ademas que el trabajador tenga la capacidad de
involucrarse y desempefar los roles sociales y familiares que le correspondan; por
tanto, las acciones que se dirijan al logro de este objetivo deberan estar
interrelacionadas y dirigidas hacia varios frentes en forma simultanea: hacia la
persona, las familias, los sectores salud, educativo, social, desarrollo econémico y
laboral, asi como hacia la comunidad en general. En funcion de lo anterior, algunas
de las herramientas técnicas que el Ministerio del Trabajo ha dispuesto como
documentos de referencia para el desarrollo de los programas de Rehabilitacion que
en todo caso deben ser coordinados por las Administradoras de Riesgos Laborales

en conjunto con los demas actores que hagan las veces de aseguradores, ellas son:
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Guia de Rehabilitacion Integral para Desordenes Musculo-esqueléticos relacionados
con el trabajo. Guia de Rehabilitacion Integral para Hipoacusia Neurosensorial

inducida por ruido. Guia de Rehabilitacion Integral para alteraciones de la vision.

Las politicas de seguridad y salud en el trabajo en las ultimas décadas han
evolucionado notoriamente, creando por parte del Estado postulados legales e
instrucciones y lineamientos, los cuales han sido debatidos por la sociedad y
modificados, las empresas han ido implementando en su medida las politicas
dispuestas en el ordenamiento juridico para proteger a los trabajadores, estos
procesos de acoplamiento han sido un poco dificiles por las diferentes estructuras
gue tienen las organizaciones empresariales y con el paso del tiempo se han
establecido nuevas condiciones que han dado lugar a prérrogas legales para aplicar
la implementacion de las normas en su totalidad, (Jiménez Rodriguez, E. A., y
Camberos Bustos, 2019), como también los incluidos en el plan nacional de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo 2013 -2021, realizado por el

ministerio de trabajo en 2014, en la linea Il objetivo 3.1.3 “ fortalecer los
mecanismos de proteccidn de trabajadores con debilidad manifiesta” y linea IV
objetivo 4.1 “Estructurar el modelo de rehabilitacion integral, readaptacion y

reincorporacion laboral y ocupacional para los trabajadores” .

Algunas empresas han venido haciendo esfuerzos para implementar politicas que
permitan oportuno reintegro laboral de los trabajadores, aun con la existencia de las
mismas se carece del conocimiento necesario, el personal idéneo y una estructura
organizada por parte de las empresas para llevar a cabo una buena gestion en la
seguridad y salud en el trabajo. Asi mismo varias empresas se preocupan mas por
la parte econémica que se desprende de resultados como: valores de incapacidades
y pérdida de recursos por ausentismos laborales, no obstante el sistema de
seguridad y salud en el trabajo lo que pretende es controlar el absentismo, tener
politicas empresariales que determinen las causas por las cuales los trabajadores
se afectan en el lugar del trabajo, identificando dichas consecuencias anteriormente
mencionadas se pueden prevenir las en cierta parte las incapacidades para optar
por un trabajo en condiciones dignas para el empleado que esta con algun grado de

limitacion fisica. (Lépez, 2018).
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MARCO CONCEPTUAL

Condicién de salud: Término genérico que incluye enfermedad (aguda o crénica),
trastorno, traumatismo y lesion. Una “condicion de salud” puede incluir también
otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas
o predisposiciones genéticas. Las “condiciones de salud” se codifican utilizando la
CIE-10. (Ministerio de la Proteccién Social. 2010)

Incapacidad: Se entiende por incapacidad el estado de inhabilidad fisica 0 mental
de una persona que le impide desempefiar en forma temporal o permanente su

profesion u oficio. (Decreto 648 de 2017)

Incapacidad permanente parcial: Es la disminucién definitiva, igual o superior al
cinco por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad
laboral u ocupacional de una persona, como consecuencia de un accidente o de

una enfermedad de cualquier origen. (Ministerio de la Proteccién Social, 2004)

Perfil de Puesto de Trabajo: Descripcion de las exigencias sensoriales, motoras,
cognoscitivas, psicologicas, técnicas y de experiencia que se requieren para el

desempefio del trabajador. . (Ministerio de la Proteccién Social. 2010)

Prondstico Funcional y Ocupacional: Juicio acerca de las posibilidades de cambio
en el tiempo, respecto al curso y secuelas de una condicién de salud, y de las
capacidades de desempefio ocupacional del individuo. (Ministerio de la Proteccion
Social. 2010)

Readaptacion Profesional: Conjunto de procesos que comprenden todas las
intervenciones cientificas o técnicas que permitan el empleo selectivo de las

personas con discapacidad. (Ministerio de la Proteccion Social. 2010)

Rehabilitacion: Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de
formacion, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo
interdisciplinario, que involucran al usuario como sujeto activo de su propio

proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el
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cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el
trabajador, su entorno, que le permitan la reincorporacion ocupacional y

experimentar una buena calidad de vida. (Ministerio de la Proteccion Social. 2010)

Reincorporacion ocupacional: Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales, en

iguales condiciones de desemperfio. (Ministerio de la Proteccion Social. 2010)

Reintegro laboral: Cuando las condiciones individuales corresponden al perfil de
exigencias del puesto y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el
trabajador, éste debe ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo. (Ministerio de

la Proteccion Social, 2004)

Reubicacion laboral: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion de
funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la

lesion y del analisis del puesto de trabajo. (Ministerio de la Proteccidén Social. 2010)
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MARCO NORMATIVO

La organizacion Internacional del trabajo (OIT) define la persona con discapacidad
como un individuo cuyas probabilidades para lograr y conservar el empleo adecuado

estan sustancialmente disminuidas como resultado de una alteracion fisica o mental.

Con este concepto y con el pasar de los afios la legislacion esta en una busqueda
constante de la proteccién y rehabilitacion del individuo, desde la promulgacién de la
constitucion politica de 1991 en su Articulo 47. El Estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales

y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran.

ARTICULO 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y
habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la
ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los

minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.

En esta busqueda constante de la reubicacion laboral y la reincorporacion del

trabajador en la empresa se cuenta con la Ley 776 del 2002 que establece que:

Articulo 4°. Reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad
temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad
de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro

para el cual esté capacitado, de la misma categoria.

Articulo 8°. Reubicacion del trabajador. Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a
proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual

deberan efectuar los movimientos de personal que sean necesarios.

En el transcurrir del tiempo y con las diferentes investigaciones y directrices
establecidas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y en el marco del
plan nacional de se Seguridad y Salud en Trabajo 2013-2021 se encuentra el
proyecto de Resolucion Por la cual se establece el Programa de Rehabilitacion
integral y Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL).
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ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. Establecer el alcance de las
actividades del Programa de Rehabilitacion integral y Reincorporacion Ocupacional
y Laboral; que deben desarrollar los actores del Sistema General de Riesgos
Laborales, tendientes a conservar el derecho al trabajo y garantizar una actividad
econOmica que le permita el desarrollo integral, a los trabajadores afiliados al
Sistema que han sufrido accidentes de trabajo o enfermedades de origen laboral
con consecuencias funcionales; eventos de salud que generan incapacidades
superiores a quince dias continuos, 0 que presentan deterioro en su condicion de
discapacidad de base y requieren una adecuacion de sus condiciones laborales.
Aplica a las Administradoras de Riesgos Laborales, Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades pertenecientes al
régimen de excepcion en salud, Entidades Adaptadas de Salud, empleadora,
contratante, Cooperativas de Trabajo Asociado, y trabajadores dependientes e

independientes afiliados al Sistema General de Riesgo Laborales.

En esta misma linea intervienen las cortes de la nacion a través de la sentencia
proferida por la corte constitucional mediante la sentencia T-041-2019 DERECHO A
LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Proteccion constitucional, DERECHO A
LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE PERSONA EN ESTADO DE

DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD-Orden al empleador de
reintegrar al accionante sin solucion de continuidad a un cargo de igual o de mayor

jerarquia al que venia desempefiando.
Caso concreto
Presentacion

44. El sefor Victor Julio Diaz Bermudez sefialé que desde el 7 de junio de 2011
labor6 como técnico electricista para la Union Temporal lluminacion del Oriente,
asociacion que suscribio el contrato de concesién n°. 0248-2010 con la Alcaldia de
Lebrija para la prestacion del servicio de alumbrado publico en ese municipio. El 2
de julio de 2014 sufrié un accidente laboral al caer de seis metros de altura mientras
reemplazar una bombilla en un poste de energia eléctrica, presentando un trauma
contundente en la region lumbar. Como secuela fue diagnosticado con fractura de

la apdfisis espinosa T8 y un dolor tordcico cronico, el cual no presenté mejoria con
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el tratamiento farmacolégico o el terapéutico y por su severidad le impide realizar

actividades cotidianas como estar de pie, levantar peso y realizar diversos

movimientos.[1]

A raiz de este ultimo padecimiento, como fue acreditado, también desarrollé un

trastorno mixto de ansiedad y depresion.

45. Desde la fecha del accidente recibi6é tratamiento médico por las especialidades
de fisiatria, anestesiologia, fisiatria y psiquiatria; asi mismo le fueron concedidas
multiples incapacidades médicas.[2] Con posterioridad a la terminacion del contrato

de trabajo, continué asistiendo a los controles médicos por fisiatria y psiquiatria.

En el afio 2015, el ortopedista y traumatélogo José David Pinto Hernandez —médico
particular-, le recomendd la realizacion del procedimiento quirargico “neurdlisis
quimica de columna posterior T7 a T9 guiada por fluroscopia”; sin embargo, el

mismo no fue efectuado.

46. El 27 de enero de 2016 fue calificado con una pérdida de capacidad laboral del
17.50%; recientemente, la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander

emiti6 un dictamen de 28% de pérdida de fuerza laboral, con fecha de

estructuracion del 8 de enero de la corriente anualidad.[3]

47. El 20 de marzo de 2018, el empleador terminé unilateralmente el vinculo laboral
con el accionante, con sustento en el presunto abandono del cargo que se habria
producido entre los dias 13 y 16 de febrero de 2018; asi mismo, la entidad no
solicit6 la autorizacion del Ministerio del Trabajo para efectuar el despido.

V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE:
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PRIMERO. REVOCAR las sentencias proferidas por el Juzgado Promiscuo
Municipal de Lebrija el 9 de mayo de 2018 y por el Juzgado Cuarto Penal del
Circuito de Bucaramanga el 22 de junio de 2018. En su lugar, CONCEDER el
amparo de los derechos a la estabilidad laboral reforzada, el minimo vital, la vida
digna, la dignidad humana, la salud y el debido proceso del sefior Victor Julio Diaz

Bermudez.

SEGUNDO. ORDENAR a las sociedades que conforman la Union Temporal
lluminacién del Oriente, Aconingsa Asociados Ingenieros Contratistas S.A.S.,
Aservin Asesores e Ingenieria Ltda. y Luces de Santander S.A. -; que ejecuten las
siguientes actuaciones: (i) reintegrar al accionante (si este asi lo desea) sin solucién
de continuidad a un cargo de igual o mayor jerarquia al que venia desempefiando,
en el cual se debera garantizar que las condiciones laborales sean acordes con sus
condiciones de salud, asi como que reciba la capacitacién correspondiente para
desempeiiar el mismo; (ii) cancelar los salarios y prestaciones sociales que
legalmente le correspondan y de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social desde cuando se produjo la terminacién del contrato hasta que se haga
efectivo el reintegro; y (iii) cancelar la sancion establecida en el inciso segundo del

articulo 26 de la Ley 361 de 1997 consistente en 180 dias de salario.

TERCERO. ORDENAR a la ARL Positiva que en el término de un (1) mes contado a
partir de la notificacion de la presente providencia, conforme un comité de salud que
evalle el caso del sefior Victor Julio Diaz Bermudez con la finalidad de restablecer

sus condiciones de salud afectadas por el dolor crénico y mejorar su calidad de vida.

CUARTO. ORDENAR a la ARL Positiva que en el término de siete (7) dias contados
a partir de la notificacion de la presente providencia, materialice al accionante una
consulta médica por ortopedista y traumatélogo con el fin que pueda valorar la
evolucion de su enfermedad y determinar con base en sus signos, sintomas e
imagenes diagnosticas recientes, la procedencia de la realizacion del procedimiento

“neurdlisis quimica de columna posterior T7 a T9 guiada por fluroscopia’.

QUINTO. Por Secretaria General, LIBRESE las comunicaciones de que trata el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.
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De igual manera la Corte Suprema de Justicia dicta sentencia SL-2586-2020 en la

cual se protege los derechos de la estabilidad laboral reforzada.

La Corte el recurso de casaciéon que LUCERO VARGAS ORTIZ interpuso contra la
sentencia proferida por la Sala de Descongestion Laboral del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Bogota, D.C., el 28 de noviembre de 2013, en el proceso que
adelanta contra GRANDES SUPERFICIES DE COLOMBIA S.A. -CARREFOUR-.

|. ANTECEDENTES

Lucero Vargas Ortiz demandé a Carrefour, a fin de que se declare que la
terminacién de su contrato de trabajo ocurrida el 30 de agosto de 2007 carece de
efecto juridico y, en consecuencia, se ordene su reintegro a un cargo compatible
con sus capacidades y aptitudes, junto con el pago de los salarios, prestaciones
sociales y vacaciones Radicacion n.° 67633 SCLAJPT-10 V.00 2 dejados de percibir
mientras estuvo cesante. Ademas, reclamé el pago de una indemnizacion
equivalente a 180 dias de salario, el pago de los aportes a pension no realizados, la
sanciébn moratoria por no consignacion oportuna de cesantias, indemnizacion por
despido injusto, indemnizacion plena de perjuicios del articulo 216 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, indexacion de las sumas insolutas y las costas procesales.
En subsidio, reclamd su reubicacion, el pago de la indemnizaciéon de 180 dias de
salario, la indemnizacion por despido injusto, la sancion moratoria del articulo 65
ibidem, la indemnizacion plena de perjuicios y el pago de los créditos laborales
insolutos. En respaldo de sus pretensiones, refiri6 que suscribié un contrato de
trabajo a término fijo con Carrefour, para desempeiiar el oficio de auxiliar, desde el
1.° de septiembre de 2005 hasta el 30 de noviembre de 2005, vinculo que se
prorrogod en «tres ocasiones»; que al momento de su ingreso se determiné mediante
examenes medicos y de laboratorio, que su estado de salud era adecuado para el
desarrollo de sus actividades. Aseguré que el 7 de octubre de 2006, sufrid6 un
accidente de trabajo «por la caida de un colchon que la golpe6 y arrojé sobre un
estante»; que, a la fecha del incidente, estaba afiliada a la EPS Famisanar y a la
ARP Seguros Bolivar; que inicialmente la atendieron por urgencias en la Fundacién
Cardio Infantil donde le Radicacion n.° 67633 SCLAJPT-10 V.00 3 diagnosticaron un
«lumbago no especificado» y le dieron 6 dias de incapacidad, corridos desde el 8

hasta el 13 de octubre de 2006. Indic6 que su empleador reporté el accidente de
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trabajo a la ARP Seguros Bolivar, aseguradora que autorizd su valoracion médica
por fisiatria; que el 21 de octubre de 2006 le diagnosticaron, a través de un TAC
Lumbar, una «discopatia L4 L5 y L5 S1, asociada a hernias discales protruidas
centrales que comprimen el sacro dural y desplazan las raices de L5 y S1
derechas», y que esa enfermedad se corroboré con otro examen médico el 17 de
noviembre de 2006. Relatd que el 5 de diciembre de 2006, la ARP Seguros Bolivar
dirigi6 comunicacion al jefe de recursos humanos de Carrefour, en la cual objeto el
origen de la patologia y recomendd elevar las reclamaciones a la EPS Famisanar;
que, por lo anterior, diligencié formulario de evaluacion de pérdida de capacidad
laboral (PCL), «anexandose por Carrefour, el 29 de diciembre de 2006, los
documentos requeridos por la EPS Famisanar, para estudio de enfermedad
profesional»; que el 8 de mayo de 2007 radicO peticion ante Famisanar, solicitando
su calificacion; que el 24 de mayo de ese afio la citada EPS respondié que su
equipo interdisciplinario emitiria el dictamen de rigor, y que finalmente el 31 de mayo
de 2007, se determiné que su enfermedad tenia origen profesional. Radicacion n.°
67633 SCLAJPT-10 V.00 4 Narr6 que el 27 de julio de 2007, Carrefour le notificd su
decisién de no prorrogar el contrato, con fecha de vencimiento 30 de agosto de ese
mismo afio. Explicé que luego de multiples comunicaciones suscritas por ella y por
la ARP Seguros Bolivar, de fechas 5y 19 de octubre y 27 de diciembre de 2007, 4
de marzo, 15 de abril, 14 de mayo, 6 y 13 de junio de 2008, la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, el 6 de agosto de 2008, dictaminé que las patologias
«discopatia L4 L5 y L4- S1 y Lumbagia mecénica secundaria» son de origen
profesional, «intensificadas por un accidente de trabajo ocurrido el 7 de octubre de
2006». Que, posteriormente, el 26 de febrero de 2009, la Junta Nacional modifico el
dictamen de la regional para diagnosticar una contusion «lumbosacra y de la pelvis
S300», de caréacter laboral. Puntualiz6 que deveng6 un ultimo salario de $468.200 y
desde el accidente de trabajo le otorgaron las siguientes incapacidades médicas:
Entidad que la otorgd Fecha Dias de incapacidad Fundacion Cardio Infantil
8/10/2006 a 13/10/2006 6 ARP Seguros Bolivar 25/10/2006 a 8/11/2006 15
Famisanar 19/11/2006 a 18/12/2006 30 Famisanar 19/12/2006 a 17/01/2007 30
Famisanar 18/01/2007 a 16/02/2007 30 Famisanar 17/02/2007 a 16/03/2007 30
Famisanar 20/03/2007 a 18/04/2007 30 Famisanar 19/04/2007 a 18/05/2007 30
Famisanar 19/05/2007 a 17/06/2007 30 Famisanar 19/06/2007 a 18/07/2007 30
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Famisanar 19/07/2007 a 17/08/2007 30 Famisanar 19/08/2007 a 17/09/2007 30
Famisanar 18/09/2007 a 17/10/2007 30 Radicacién n.° 67633 SCLAJPT-10 V.00 5
Finalmente, adujo que a la fecha continla con sus dolencias, se encuentra
incapacitada laboralmente y ha tenido que sufragar con su dinero los gastos de
atencién y medicamentos. Carrefour se opuso a las pretensiones de la demanda. De
sus hechos, admitié que Lucero Vargas celebr6 el 1.° de septiembre de 2005, un
contrato a término fijo por tres meses, para desarrollar el oficio de auxiliar; que ese
vinculo se prorrogé en tres ocasiones y luego por un afio, conforme al articulo 46 del
Cdédigo Sustantivo del Trabajo; que cuando ingres6 a la empresa la demandante
tenia buen estado de salud, y que el 7 de octubre de 2006 sufri6 un accidente de
trabajo. También acepto6 todo lo relacionado con el reporte del siniestro, la atencién
médica que recibié la actora, su diagnéstico, las objeciones de la ARP Seguros
Bolivar al origen de la patologia, los trdmites que adelantd para la evaluacién de la
pérdida de capacidad laboral, el dltimo salario que devengo, la decision de no
renovar el contrato de trabajo, y las fechas y vigencias de las incapacidades
otorgadas a la accionante. En su defensa, argument6 que el contrato laboral termin6
por expiracion del plazo y explicé que para entonces la trabajadora no tenia una

limitacion debidamente calificada y certificada en el carné de la EPS.
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley, CASA la
sentencia proferida el 28 de noviembre de 2013 por la Sala de Descongestion
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, D.C., en el proceso
ordinario laboral que LUCERO VARGAS ORTIZ adelanta contra GRANDES
SUPERFICIES DE COLOMBIA S.A. — CARREFOUR. En sede de instancia,
REVOCA el fallo de primer grado y, en su lugar, dispone: PRIMERO: Declarar
ineficaz la terminacion del contrato de trabajo y, en consecuencia, ordenar el
reintegro de la demandante a un cargo compatible con su discapacidad, junto con el
pago de los salarios y prestaciones dejados de percibir hasta la fecha de su
reubicacién, debidamente indexados, y el pago de los aportes a los subsistemas de
pensién y salud. Para tales efectos, se debera tener en cuenta un ultimo salario de
$468.200. Radicacion n.° 67633 SCLAJPT-10 V.00 31 SEGUNDO: Condenar a la
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empresa al pago de 180 dias de salario, debidamente indexados, conforme a lo

preceptuado en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997 y en la sentencia C-531-2000.

Por lo anterior todas las personas sin restriccion alguna, tiene derecho a su pleno y
efectivo realizacion; el trabajo es una actividad que le permite a las personas
producir bienes y servicios para satisfacer sus necesidades personales, es no sélo
comprendido como un medio de supervivencia supliendo las necesidades basicas y
generando calidad de vida en el individuo asi proporcionando un ambiente laboral
calido y saludable garantizando la satisfaccion personal, laboral y familiar del

trabajador que se encuentre en condicién de reincorporacion laboral.
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RESULTADOS

Se encuentra en primer lugar la revision de los dos casos de la institucion educativa
de la ciudad de Manizales, con sus respectivas historias ocupacionales y la politica
de reubicacién con la que cuenta la institucion, apoyado en la lista de chequeo bajo
la normatividad vigente en el territorio nacional; realizando un procedimiento con
Sus respectivos anexos documentales.

VERIFICACION DOCUMENTAL
Trabajador 1.

MESES ANO 2012
Febrero Solicitud de intervencién inspeccidn y mantenimiento de las redes eléctricas
Accidente laboral (al cerrar la puerta de la oficina, se golpea el ojo izquierdo contra el borde de la puerta).
) 15 de septiembre: realizan vitrectomia con insercidn de gas en ojo izquierdo por desprendimiento de
Septiembre retina. Incapacidad por 50 dias
Certificado de Aptitud medica laboral: concepto apto con limitaciones para el cargo. Con recomendacion
Octubre laboral concepto de oftalmologia, por ARL estudio completo de puesto de trabajo con énfasis ergondmico
y visual
Oficio de Empleador — Recomendaciones puesto de trabajo, hechas por ARL, luego de visita de inspeccién
Diciembre de puesto de trabajo:
Iluminacién / EPP / precauciones universales en manejo de sustancias peligrosas.
MESES ANO 2013
Reporte extempordneo de accidente de trabajo a la ARL, A razén de que el empleado desconocié el
procedimiento para realizarlo oportunamente.
_ Abril 23: solicitud a ARL para estudio completo del puesto de trabajo con énfasis visual, por solicitud de
Abril medicina laboral Abril 25: Oficio
de coordinacion de programa dirigida director de departamento con diagndstico y asesoria en prevencion
del riesgo quimico en laboratorios y almacén de reactivos.
Mayo Reporte extempordneo de accidente de trabajo a oficina de seguridad social
_ Solicitud adquisicién de duchas de emergencia para dotar laboratorios de quimica por sugerencia de ARL.
Septiembre
Valoracién médica laboral:
Dx: otros desprendimientos de retina, concepto de retinologo pronostico pobre del ojo izquierdo por
Octubre |secuelas de desprendimiento de retina. Con cierre de caso dado el prondstico de mejoria es pobre. Plan de
reintegro: cierre de caso, proceso de reintegro directo, carta de recomendacion.
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MESES

ANO 2014

Abril Solicitud de empleador a ARL para analisis de puesto de trabajo
JUIiO 4 L) . . .
Mesa laboral de empleador y ARL: analisis de caso del empleado, se solicita recomendaciones laborales
Octubre Inclusién de programa de riesgo quimico en SG —SST. Y sistema de vigilancia epidemioldgico dentro del
programa de Medicina preventiva y del trabajo.
Noviembre |Medicién de exposicion a riesgo quimico plomo
MESES ANO 2016
Marzo Mesa laboral: (empleador y ARL): pendiente de verificacion de valoracién por oftalmologia de control
Mavo 17 de Mayo: certificado de examen médico de aptitud laboral: normal. 31de
¥ Mayo: accidente de trabajo Lesion en primer dedo de pie derecho, genero 4 dias incapacidad
. Notificacion calificacién de origen de accidente dado por la EPS. Para el accidente ocurrido el 31 de mayo
Septiembre ., . . .
con dx de contusién de primer dedo del pie derecho de origen laboral
Oficio de ARL: informacion determinacidn de origen mixto de la junta regional de calificacidn Dx:
contusidon de primer dedo del pie derecho —resuelta (laboral)
Diciembre Dx: cambios artrosicos leve moderados en articulacion metatarsofalangicas de ler dedo pie derecho (no
derivado de accidente de trabajo)
MESES ANO 2017
Socializacién recomendaciones al empleado de ARL, sobre ergonomia, higiene postural y los cuidados de la
Mayo empresa con respecto al accidente de trabajo
Agosto 7: Certificado de examen médico ocupacional: normal con recomendaciones generales, pendiente
de colocacion de lente en ojo izquierdo
Agosto Agosto 10 de 2017: accidente de trabajo: desplazamiento de segundo a tercer piso en las escalas se
enredd en el Ultimo escaldn con el pi derecho y cayo boca abajo sobre el hombro derecho.
Agosto 15: entrega de cartillas de prevencién de caidas
MESES ANO 2018
Septiembre |oficio de ARL: notificacién de pérdida de capacidad laboral menor de 5% por fecha de siniestro de mayo
de 2016. Porcentaje es del 0.0%, por lo que no se encuentra en rango de incapacidad permanente parcial
MESES ANO 2019
Capacitacidn de autocuidado y uso EPP./ taller de manejo del estrés/prevencién del suicidio.
Julio 15: examen médico periddico: normal, paciente con alteracién visual marcada bilateral, debe laborar
Julio en pisos bajos para no realizar desplazamientos, no permanecer solo en actividades laborales, las
restricciones son de manera permanente, control anual con optometria.
MESES ANO 2021
b Notificacion de perdida de capacidad laboral : 20.51%; deficiencia de agudeza visual, hipoacusia,
Febrero

hipertrigliceridemia, artrosis no especifica
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- Trabajador 2.

MESES ANOS : 1995, 1996, 1997, 1998, 1999
Serie de incapacidades de 2, 3 dias hasta 10 dias consecutivos por dolor lumbar

MESES  |ANO 1997
Estudio de RMN de columna lumbosacra: proceso condrosico en L2—-L3, L4-L5, L5—S1.Hernia posterolateral izquierda L3-L4
comprometiendo parcialmente el neuroforamen izquierdo. Hernias centrales posteriores L4— L5y L5, S1 compresivas sobre el saco
dural. Cambios artrdsicos L4 —L5 bilateral

MESES ANO 2001

Enero Reubicacidn a edificio, jardines, area comdn
Consulta por EPS: cuadro clinico de dolor lumbar crénico reagudizado, en tratamiento y fisioterapia, sugiere reubicacion laboral a

Febrero |trabhajo que no exija esfuerzo en columna lumbar

Marzo Recomendaciones de higiene postural asignadas por Fisioterapia

Mayo Andlisis de puesto de trabajo y recomendaciones por parte de la ARL en el puesto de carpinteria.

MESES  |ANO 2002
Valoracion medico laboral: paciente con lumbalgia desde oct 1996, luego de cargar fotocopiadora no reporto el evento, multiples
incapacidades, Dx imagen ldgico de hernia discal, reubican en conmutador, se desempefid sin molestia, de nuevo lo reubican y
trasladan a carpinteria reaparece el dolor. La necesidad de reubicacion debe ser manejada por salud ocupacional de la empresa

MESES  [ANO 2003
jefe de division solicita a jefe seccién de personal tramite ante la junta regional de invalidez.

Marzo Contestacion de solicitud por ARL: antes de hacer tramites ante la regional de calificacion de invalidez debe agotar el tramite de
incapacidades continuas de y de control por parte de EPS.

Abril Reubicacion laboral en biblioteca

MESES  [ANO 2006

Noviembre |Accidente de trabajo, genero 3 dias de incapacidad médica

Diciembre |Accidente comun. Ocaciono fractura de Tibia con prorrogas de incapacidad

MESES ANO 2007

M SOLCITUD DE EPS A EMPLEADOR: solicitud de evaluacion para pensidn, ya que superd los 135 dias de incapacidad en forma

ayo

continua debido a que se debe reportar al fondo de pensiones.
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MESES ANO 2010

Abril Reubicacion laboral a cuidados de aula maxima
Certificado de aptitud laboral, con limitaciones para el cargo, no debe cargar por encima de 10 kg, no subir, no bajar escalas de

Octubre - . s .
forma repetitiva, no trabajar agachado. Con remision para la EPS medicina laboral

. Oficio de programa de salud ocupacional a coordinadora de aula maxima con recomendaciones dadas en examen médico

Noviembre ocupacional

MESES ANO 2011

Diciembre |Reubicacion a administracién de documentos

MESES ANO 2014
Consulta EPS, paciente con dolor lumbar crdénico, en manejo con neuralgia, pendiente de reubicacién laboral, ahora con medidas

Marzo de dolor y nivel de articulacién de hombro, medidas locales y analgésicas - Realizan bloqueo medular para manejo de dolor.

MESES ANO 2015

Marzo Constancia de capacitacion de SG — SST.

Informe de inspeccion de puesto de trabajo dado por la ARL

Abril 08: Certificado de aptitud medico ocupacional: apto con limitaciones para el cargo, continuar con las recomendaciones que se
han aplicado hasta el momento. Debe garantizarse en cambio de postura en forma frecuente sentado y de pie.

Respuesta de médico laboral de EPS: en el que manifiesta que las recomendaciones laborales corresponden a una actividad que el
empleador debe desarrollar dentro de sus politicas de SG — SST sefialado en el articulo 54 de CPC de 1991, Ley 776 de 2002, Decreto
2351 de 1965, Decreto 2177 de 1989, resolucion 1016 de 1989, resolucion 2346 de 2007 y resolucion 1918 de 2009.

Abril Abril 10: Respuesta de requisitos para calificacion de origen de EPS a Empleado debido a patologias de lumbago no especifico y
radiculopatia.

Abril 10: Mesa laboral: conclusion: en el entorno laboral del trabajador estan controlados los factores de riesgo que pudieran
agravar su patologia de columna lumbar secundaria a discopatia de origen comun. Tareas: solicitud de mesa laboral con medica
laboral para revisar tratamiento médico, posibilidad de junta médica para definir alternativas, valoracion por psiquiatria y de dolor
en hombro.

Abril 15: oficio de EPS a empleado: Remisién concepto de rehabilitacion

Solitud a profesional medica laboral regional para analisis o evaluaciones de puesto de trabajo relacionados con el factor de riesgo
ergondmico del trabajador indicacidn dada por fisioterapeuta de ARL.

Junio Mesa laboral seguimiento de caso con andlisis de informe de inspeccion de riesgo biomecénico, y envié de documentacion para
proceso de calificacion de origen de patologia, ademas de solicitud por parte de la EPS de andlisis de puesto de trabajo debido a
multiples incapacidades

Julio Consulta médica EPS: dolor lumbar crénico intratable, en manejo con neurocirugia, pendiente de valoracion por clinica del dolor
Oficio de coordinacidn de seguridad y salud en el trabajo a jefe de oficina. De seguimiento de las condiciones de salud del

Noviembre |[empleado. Desde inspecciones y recomendaciones en puesto de trabajo dado por ALR, y la recopilaciéon de documentacién para
calificacion de origen

MESES ANO 2016

Mayo Acta de compromiso dada por empleador a empleado :

Tenia incapacidad a la fecha de 180 dias. Indicacion de tramite de obtencidon de pensidn por invalidez
Notificacion calificacion de origen dado por la EPS: origen laboral a los diagndsticos: tendinitis calcificante del hombro derecho y

Septiembre |tendinitis del biceps derecho

Octubre Oficio de respuesta de ARLa EPS, en el que estd de acuerdo con dictamen de calificacion de origen.

MESES ANO 2017

Septiembre |Comunicado del empleador, informando pago de incapacidades a partir de los 180 dias se dara por parte de fondo de pensiones.
Acta de reintegro laboral con recomendaciones laborales dadas por ARL , no manipulacion de carga fisica superior a 5 kg, no
actividades que deba elevar el brazo derecho por encima del hombro de manera repetida y sostenida , no realizar posturas

Noviembre forzadas, continuar en control permanente con clinica del dolor, psiquiatria y nutricién.

MESES ANO 2019

Septiembre |Notificacion de pérdida de capacidad laboral: 10. 28%

Noviembre |Oficio dado por la EPS: comunicacidn y remision del concepto de rehabilitacién desfavorable
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OPERARIO

Reubicacion en
biblioteca

Reubicacion a edificio,

RMN: Hernia
posterolateral
izquierda, centrales

jardines, area comun

posteriores,

G /- 2010/2011 2015

Reubicacion a

Accidente comun -Certificado de aptitud medico

aulamaxima ~ ocupacional: aptocon

gestion limitaciones para el cargo.

documental -Requisitos para

Calificacién de origen.

2016 2019

‘@ B Notificacion calificacionde Notificacion de

115

origen por la EPS: origen pérdida de capacidad
laboral laboral
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DOCENTE

2013

2012

Accidente laboral, en zona

Reporte extemporaneode

ocular izquierda.Concepto accidente de trabajoa la

apto con limitaciones para oficina de SST / ARL

el cargo

2016 2017

-Accidente de trabajo.

-Calificacién de origen de -Recomendaciones sobre

accidente dado por la ergonomia, higiene postural.

EPS/origen laboral.

-Accidente de trabajo

-Origen mixto de la junta

laboral 0.05%

Mesa laboral de empleadory
ARL: analisisde caso del
empleado, solicita
recomendacioneslaborales

Examen médico periddico: Notificacion de pérdida

alteracion visual marcada de capacidadlaboral:
bilateral,restricciones son de 20.51%;
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LISTA DE CHEQUEO

NORMATIVA PREGUNTA CUMPLE |NO CUMPLE |OBSERVACION CUMPLE |NO CUMPLE  |OBSERVACION
Consitucion polica de 1991 en s Arculo 54 Se evidencia registro capacitacion o formacion hacia los empleados de las insfituciones X Se evidencia registro de capacitaciones acorde ala capacidad residual, entre ellos reisgo quimico, No se evidencia formato de capacitacion, en las difentes ubicaciones en los
educativas en la reintegracion lahoral? riesgo ergonomico, riesgo fisico. distintosu puestos de trahajo en los que fue asiganado
Ley 100 de 1993 articulo 254
Decreney 01972012, atcuo 142 ;Se tiene un formato de registro del procedimiento con que cuenta la Universidad que permite o ) o ) ) Se observan formatos de seguimiento constante de la ARL, con las
" . P " . ) Lo La Univesidad cuenta con resgistros de examens periodicos, de las respectivas valoraciones, iy 5 p ; ne
realizar un seguimiento y una verificacion de la prestacion de servicios medico - asistenciales X acliicos. v sequimeinto oor 2 especildades solicitudes y respuestas respectivas con la inspeccion y analisis de puesto
por partes de las EPS, AFP y las ARL segun sea el caso?. P Y5 p P ’ de trabajo
Decreto 1352 de 2013
Decreto 1507/2014
X
;La universidad ubica y/o reubica a sus trahajadores cuando terminan el periodo de X X
¢ En lainstitucion educativa garantiza la ubicacion o reubicacion de sus funcionarios en el
mismo nivel salarial y conaiciones laborales? X
Ley 776 de 2002. Art. 4
¢Se realiza con anterioridad a [a reubicacion de trabajo, un analisis del puesto de trabajo de ; ; . - —_
) . ) A . - El trabajador vuelve a su mismo trabajo, con las mismas acividades laborales, con analisis previo de - ) ) o
acuerdo a las capacidades residuales posteriores a la incapacidad permanente, con el fin de X o : . . ) El analisis de puesto lahoral,se realzia posterior a la reubicacion
’ ) . puesto de trabajo asignado por ARL, sin cambio en el horario de trabajo
mantener la misma categoria del cargo que desempefiaba?
;e tiene un formato de verificacion de las recomendaciones y restricciones asignadas por X Se Cuenta con formatos de recomendaciones labrales por parte de medico
. . } arte de médico laboral a los trabajadores? laboral de EPS y ARL
Resolucion 0312 de 2019 Capitulo Ill Art. 16, resolucion i I X l
2346 de 2007 ;La institucion educativa cuenta con registro de verificacion de las acciones que se requieren X Se observa registro de verificaion de acciones, segun lo requrido en la
en [a reubicacion asignadas por medico laboral?. . reintegracion laboral
‘ ' ) - ; _— - - La Universidad no cuenta con programa de rehabilitacion, pero si tienen en
Resolucion 0312 de 2019 Capitulo IV Art. 30, Decreto ¢, Se tiene documentado un programa de rehabilitacion para los trahajadores, sequn la La Universidad no cuenta con programa de rehabilitacion, pero si ienen en cuneta las 12.Con g ) P ’
. . : ; - cuneta las recomendaciones dadas por medico labora y ARL, con respectivo
2177 de 1989 Art. 17 normativa en la resolucion 0312 y decreto 1989? recomendaciones dadas por medico labora y ARL, con respectivo seguimiento seguimiento
Ley 361 de 1997 art 26 ;La institucion universitaria protege la estabilidad laboral reforzada de los trabajadores que X Se garantizan las mismas condiciones laborales, puesto de trabajo con la misma remuneracion, Se garantizan las mismas condiciones laborales, puesto de trabajo con la
tienen limitaciones por estar inmersas en procesos de perdida de capacidad laboral? jornada laboral misma remuneracion, jomada laboral
X

Resolucion 2346 de 2007 por el cual se regula la
préctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

Existe un registro de asistencia a la evaluacién médica ocupacional posterior a la

terminacion de incapacidad temporal del trabajador?

No se tiene

No se tiene
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Formato de Procedimiento

dichas recomendaciones y valoracion del
puesto.

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION RESPONSABLE TIEMPO DE EJECUCCION DUCUMENTO FORMATO FORMATO 2
Recomendaciones médicas  laborales
identificadas en los examenes médicos de:
|ng’re.so, rengreso, periddicos y gr?fermedades Empleador, Actas de reubicacion al
cronicas evaluadas y notificadas en| .
L ) Responsable de SSt,| . ) . puesto de trabajo |
Reubicacion Laboral valoraciones de consultas por EPS. - : Seglin recomendaciones medicas ) .
. . trabajador, ARL Y recomendaciones  medico
Trabajador que presente alteraciones en su| . .
) L S . EPS asistenciales.
&z capacidad fisica y psicoldgica a raiz de|
g periodos prolongados de incapacidad.
<2( ACTA DE REUNIONES.docx
-
= Se le solicita al trabajador que comunique la|
terminacion de su incapacidad y envie oficio|Area de nominas -
. de respuesta de calificacion perdidad de|Oficina de Gestion, . i o .
Reporte de reingreso ) o Apenas sea notificado de la |Implementacion del{Implementacion del reingreso
laboral CEEELED [FE) ¢ SwpEsn [EEEvelErin - ok perdidad de capacidad laboral reingreso laboral laboral
implementar el reingreso a su puesto de(Seguridad y salud en ===
trabajo o0 al puesto donde se deba reubicar|el trabajo y trabajador
segun la recomendacion medica.
je treetl)llga (;ndléccm 0 RelndtL)IlCCIOH delbpuestol Oficina de  Gestion|En el momento de reingreso laboral| Formato de Induccién de la| ACTA DE
Induccién o Reinduccién | - ral a0 donde se vaya a Lbicar 9 reubicar €y imna y  Jefe|o del traslado por recomendaciones|empresa - Acta  de|ASISTENCIA A INDUCCION.docx |COMPROMISO
trabajador - acta de compromiso del Inmediato medicas combromiso
trabajador en su proceso de recuperacion P TRABAJADOR docx
Se realiza analisis del puesto de trabajo paral
identificar las condicones de salud residuales - .
} i Analisis del puesto de trabajo
y las recomendaciones dadas por los medicos . L
. o |Responsable de SST,{1 semana despues de lajMetodo Mixto para analisi
Analisis del puesto de |tratantes para de esta manera identificar si. ) . L
4 ) ) “liefe inmediato Y/|notificacion de las|del puesto de
o trabajo puede conservar el mismo puesto de trabajo . . . o
9 B ) copasst recomendaciones medicas trabajo(Observacié directa
< que tenia 0 se debe realizar un traslado por| N
T Cuestionario)

Analisis Psicologico del
trabajador

Se solicita un analisis Psicologico especialistal
en seguridad en salud en el trabajo, donde se|
evidence las afectaciones que pueda sufrir
este derivada de su accidente de trabajo o de|
su enfermedad laboral o comdn.

Empleador,
Responsable de SST|
y trabajador

1 semana despues de Ia]
notificacion de las
recomendaciones medicas

Reporte del profesional en
Psicologia

ACTA DE REUNIONES.docx
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Continuacién procedimiento

Se evalua si la condiciones actuales en el
puesto de trabajo garantizan o le permiten la

Analisis del puesto de trabajo
Metodo Mixto para analisis

trabajador

apreciacion frente al

productividad

cargo y medicién de

Area Psicosocial de la
empresa

Verificacién del puesto - > : Resposable de SST y [1 mes despues de la ubicacién o
g recuperaciéon en su condicién actial de salud y > © © del puesto de
de trabajo - Jefe inmediato reubicacion ol
si se ha garantizado la recuperacién de su trabajo(Observaci6 directa y
condicién actual de salud. Cuestionario)
. - - ; Registro del acta de Ia
. Realizar evaluaciéon periodica del trabajador|Responsable de SST, 9 .
Evaluacion del N . o > evaluacién y sus
> donde se evidencie el desempefio, su|Gestibn Humana y - .
desempefio del Evaluacién cada 3 meses recomendaciones para ser,

depositada en la historia

laboral del empleador

ACTA DE REUNIONES.docx

Se realiza seguimiento a la asistencia
medica, tratamiento, examenes de laboratorio

trabajador

Cumplimiento del

Hacer un llamado de atencién con memorando
a la hoja de vida si no cumple con su acta de
comprimiso en la reincorporacién laboral asi
como las recomendaciones dadas por el
medico laboral

Trabajador

Cada 3 Meses

o ) |y terapias de rehanbilitacion. Y que que|coordinador de sst,
= Verificacién de asistencia i ‘ .
= Srificacion | permanezca en los programas de medicinaltrabajador, Jefe[seguimiento continuo
= G IRLE T IIE) preventiva y del trabajo con que cuenta ellinmediato y AFP/ARL
S 3 sistema de seguridad y salud en el trabajo de
= la empresa. Seguimiento continuo formato de asisten.
==
&
<
" " Responsable de SST,
Realizar mesas laborales periodicas para| ‘;" S de3sas _ .
Mesas laborales determinar los avances y objetivos a tratar en Aes ";“, ,“I”;a”f" del . ab _";eses segun sea €l easo | acta de la mesas de trabajo
la reintegro y rehabilitacion del trabajador rea pPsicosocial de laldel trabajador
empresa y trabajador.
ACTA DE REUNIONES.docx
Registro de asistencia a las
Acompanamiento se solita acompafiamiento por parte del area  |Area psicosocial [ . ado or  ofterapias v sus
PO i de psicosocial para su valoracién y control del [(Trabajador social y[>°97  recomend P recomendaciones para ser|formato de asisten
P proceso personal, familiar y laboral. Psicologo) ® depositada en la historia
laboral del empleador
Medicién de la trazabilidad del empleador y
su acompafamiento a tarves de las mesas
laborales, los formatos de reincorporacion y
asitencia al tratamiento psicosocial y de no
- < 20 ) Coordinador de SST, ) )
Cumplimiento de cumplierse con los objetivos establecidos se IE55 e w A0y leeem 6 meees N o, lista verificacion
objetivos del empleador |pobndra en conocimiento con la alta direccion [ DO y empleador.xlsx
para tomar medidas correctivas en la
implementacién del reintegro laboral de su
empleado frente a la normativa y
procedimiento.
e
= a4
<

lista verificacion

Lista de Verificacion

trabajador.xlsx

Apoyo Psicosocial

Contactar su red de apoyo e investigar el
porque no se esta avanzando en el proceso de
reintegro o su proceso psicosocial

Area psicosocial
(Trabajador social y
Psicologo)

Cada 6 meses

Registro de acta de la
evaluacién

ACTA DE REUNIONES.docx
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Discusion

Dadas las evidencias del trabajo, se observa en ambos trabajadores, la
ausencia o poco seguimiento del personal psicosocial. Se puede dar por
desconocimiento del personal idoneo para ejecutar este proceso, 0 la
falta de percepcidén de los responsables en el reintegro laboral para no
solicitarlo, dejando a un lado no menos importante la condicion
psicosocial del empleado. Dado que este se encuentra en un proceso de
adaptacion, después de haber estado o estar en un periodo de

incapacidad médica.

Es entonces en esta situacibn en el que se debe prestar un
acompafamiento individualizado y pertinente para que el reintegro se de
manera exitosa; no solo cumpliendo con las recomendaciones y pautas
de salud fisica, sino ademas tener un balance de su estado emocional
hacia si mismo y su entorno laboral. Ya que los factores psicosociales no
causan la incapacidad pero pueden precipitarla, mantenerla o modificarla,
y perpetuarla en caso de no tener un reintegro laboral asertivo y oportuno,
como lo cita (Lopez, 2018) en su articulo de factores como predictores
pronésticos de dificil retorno laboral tras incapacidad. Ademas es
importante no solo tratar el empleado bajo un diagnostico sino con sus
limitaciones funcionales, teniendo un control periddico para reconocer
dificultades en la adaptacion laboral o la dificultad para la rehabilitacion de
su salud fisica y mental, y si es del caso se integrara el aporte del apoyo

de ndcleo familiar.

Frente a los resultados de la lista de chequeo propuesta para la
verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente en los casos de
estudio de reincorporacion laboral de las institucion educativa, se
evidencia un panorama de anomalias parciales que pueden afectar la
correcta evolucion de los procesos para los trabajadores y un riesgo de
incumplimiento por parte de la entidad que podria repercutir en sanciones

y sobrecostos laborales innecesarios.
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Los puntos sensibles tienen que ver con el incumplimiento del Articulo 54
de la Constitucion politica de 1991 al carecer las instituciones de un
programa de capacitacion y/registro que confirme el cumplimiento del
mismo, se debe atender un tema tan indispensable para dar la orientacion
al trabajador frente a los temas que afecten su desempefio, seguridad,
salud en el trabajo y bienestar laboral.

Se realiza un procedimiento que de acuerdo a la Ley 776 de 2002. Art. 4,
pone en riesgo al trabajador ya que se realiza el analisis de puesto de
trabajo posterior a la reincorporacion, no previa reubicacion lo que dificulta
un reintegro efectivo de acuerdo a las capacidades residuales posteriores
a la incapacidad permanente, con el fin de mantener la misma categoria
del cargo que desempeniaba.

La institucion educativa no cuenta con un programa de rehabilitacion que
permita gestionar la seguridad y salud en el trabajo por medio de
indicadores como lo define la Resolucién 0312 de 2019 Capitulo IV Art.
30, lo que dificulta la trazabilidad y adecuada gestion de los casos de
reintegro laboral, asi mismo se elude lo establecido en el Decreto 2177 de
1989 Art. 17, porque si bien es cierto se nota un trabajo importante para
ubicar o reubicar adecuadamente al trabajador no se tiene demarcado
dentro de un programa que ofrezca un orden l6gico y permita verificar la
correcta ejecucion de su regreso al lugar de trabajo.

Desde la Resolucién 2346 de 2007 que regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales, se tiene un vacio en comun en los dos casos de estudio
por la ausencia de la evidencia de una evaluacion médica ocupacional
posterior a la terminacion de incapacidad temporal del trabajador, lo que
implica ademas del incumplimiento de la norma, no tener una herramienta
tan indispensable al momento de la reincorporacién del trabajador a su
sitio de trabajo para brindarle las condiciones adecuadas en términos

médicos.

El procedimiento de rehabilitacion integral del trabajador adelanta a la

normativa el proyecto de Resolucion del Ministerio del Trabajo por medio
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de la cual se pretende establecer el Programa de Rehabilitacion integral y
Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL). A los trabajadores que estén en este proceso por
accidentes laborales o0 enfermedades de origen laboral con
consecuencias funcionales; eventos de salud que generan incapacidades
superiores a quince dias continuos, 0 que presentan deterioro en su
condicion de discapacidad de base y requieren una adecuacion de sus
condiciones laborales. Tendientes a conservar el derecho al trabajo y
garantizar una actividad econémica que le permita el desarrollo integral, a
los trabajadores afiliados al Sistema”. Ya que este procedimiento permite
garantizar los derechos del individuo brindandole un acompafiamiento
integral en su proceso de reincorporacion y rehabilitacion realizando un
seguimiento a la asistencia médica, tratamiento, examenes de
laboratorio y terapias de rehabilitacion, busca que sea parte activa en los
programas de medicina preventiva y del trabajo con que cuenta el sistema

de seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

Ademas involucra al empleador responsabilizdndolo en funciones de
seguimiento y control, de los avances del individuo y su entorno laboral,
asi como se involucra al nucleo familiar y social como primeros
respondientes en los continuos procesos de adaptacion y recuperacion
del trabajador en su nuevo rol, o en el rol que venia desempefiando con

las distintas recomendaciones médico laborales.

De igual manera es un efectivo enlace con el sistema de seguridad social
porque con el acompafamiento del empleador se asegura a la ARL, EPS
y AFP que el trabajador si esta realizando los tratamientos por ellos
indicados y la empresa realizo las modificaciones necesarias a su puesto
de trabajo o en la nueva area donde el trabajador deba desarrollar sus
actividades tendientes a la recuperacion y al mantenimiento de su buen
estado de salud. Asi mismo el sistema le garantiza al trabajador una
asistencia oportuna e integral en su tratamiento y recuperacion y le brinda
acompafiamiento y asesoria al empleador en el proceso de

reincorporacion oportuna y eficaz de su colaborador.

37



CONCLUSIONES

Se identifica que en la institucién educativa si garantiza la estabilidad
laboral reforzada a los trabajadores de su entidad, pero no hace los
seguimientos y registros donde se evidencie las recomendaciones
medico laborales y su puesta en marcha en sus lugares de trabajo.
Dentro de su politica institucional no se cuenta con una politica 0 un
programa donde se lleve a cabo un a reincorporacion y rehabilitacion
integral.

Se disefia un procedimiento basado en un estudio de campo donde se
realiza una revision documental de la reincorporacion y la normatividad
vigente, con estos insumos se aborda la reincorporacion desde el

empleador, trabajador y el sistema como un sistema articulad

RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la institucion educativa capacitar a sus empleados y
los responsables del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo en la normatividad vigente para la época y su influencia en una
reincorporacion laboral, ademas de seguir al pie de la letra las
recomendaciones dadas por los profesionales que atienden el trabajador
para garantizar la rehabilitacién en su condicion.

Implementar dentro de las politicas del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo un programa de reintegro y rehabilitacion del
trabajador.

Se recomienda disefiar un procedimiento donde se estudie su condicion
sociodemografica y actividad laboral, teniendo en cuenta una
metodologia que indique un plan de mejoramiento para el empleado,

empleador y el sistema de seguridad social.
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Anexos

1.1 Acta de reuniones

Tipo de Reunion:

Empresa: ABC S.A.S SEGURIDAD Y SALUD EN ETRABAJO

Direccion : | FECHA:
Hora de inicio : | Hora de termino:
Asistentes .

Nombres Firmas

INVITADOS (A):

Puntos tratados :

Plan de accién

Responsables del plan de accién

Nombre

Cargo

Fecha plan de accion

Fecha del seguimiento
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1.2 Formato de reintegro laboral

ABC-SEGURIDAD Y PROGRAMA DE REINTEGRO LABORAL
SALUD EN EL TRABAJO
Coordinacién de Seguridad y Salud en el
Trabajo
COD.001 VERSION: 1

Fecha: Hora:
Proceso: Reintegro Laboral
Temao

Procedimiento:

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL -
TRABAJADOR IDENTIFICACION

NUCLEO
GENERO FAMILIAR/SOCIAL

CALIFICACION POR

PERDIDAD DE <
FECHA CONCEPTO MEDICO INCAPACIDAD OBSERVACION

LABORAL
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1.3 Formato de asistencia

Formato de asistencia Empresa ABC. S.A:S

Coordinacion de Sequridad y Ssalud en el Trabajo

PROGRAMA DE REINTEGRO LABORAL

Objetivo del Programa:

Realizar sequimiento a los trabajadores que esten en el proceso de reintegro laboral deacuerdo a sus condiciones de salud

Alcance del Programa:

Recuperacion exitosa del trabajador
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1.4 Lista de verificacién del empleador

LISTA DE VERIFICACION

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
FECHA:
Hago constar que asisti al siguiente: tratamiento/cita/procedimiento
MARQUE CON UNA X CUMPLE NO CUMPLE

Actas de reubicacion al puesto de trabajo y recomendaciones
medico asistenciales.

Implementacion de reingreso laboral

Formato de induccién de la empresa

Analisis del puesto de trabajo

reporte del prodfesional en Psicologia

Registro del acta de la evaluacion y sus recomendaciones
para ser depositada en la historia laboral del empleador

Registro de asistencia

Actas de mesas de trabajo

Otro, cual?

Firma del Coordinador de Seguridad de Salud en
el Trabajo

1.5 Lista de verificacion del trabajador

LISTA DE VERIFICACION
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
FECHA:

Hago constar que asisti al siguiente: tratamiento/cita/procedimiento

MARQUE CON UNA X CUMPLE NO CUMPLE

Adherencia al tratamiento

Asistencia Psicosocial

Examen de laboratorio

Terapia de rehabilitacion

Otro, cual?

Firma del Trabajador(a)
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1.6 Compromiso de empleado

FECHA:
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:

OFICINA DE GESTION HIMANA
ABC S.A.S

Al INICIAR EL PROCESO DE REINTEGRO LABORAL ME COMPROMETO A:

1. A la asistencia médica, tratamiento, exdmenes de laboratorio y terapias de
rehabilitacién. Y permanecer en los programas de medicina preventiva y del
trabajo con que cuenta el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la

empresa.

Firma Trabajador
CC.
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1.7 Formato de induccion

ABC S.A.S
Seguridad y Salud en el Trabajo

ASISTENCIA A INDUCCION

NOMBRE TRABAJADOR:
CEDULA:
CARGO:

NOMBRE QUIEN DIRIGE LA INDUCCION:
CEDULA:

CARGO:

LUGAR Y FECHA:

FORMATO DE ASISTENCIA A INDUCCION

Hago constar que recibi Induccién por parte de la empresa y se brindo
informacion sobre:

- Mision, Visién y objetivos de la empresa.

- Actividad econdmica que desarrolla la empresa y trayectoria.

- Funciones del cargo que voy a desempefiar.

- Sitio de trabajo, instalaciones, compafieros de trabajo y Jefe Inmediato.

- Capacitacion sobre los posibles riesgos y su prevencion, relacionados
con la seguridad industrial, higiene industrial y salud en el trabajo, asi
mismo sobre mi responsabilidad en la implementacion del sistema de
gestion de SST.

Firma del Trabajador(a)
CC.
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