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Resumen

La investigacion, se basé en el manual de procedimientos del programa de rehabilitacion integral para la
reincorporacién laboral y ocupacional en el sistema general de riesgos laborales, contenido en la
Resolucion 3050 del 2022; que obliga a los empleadores, administradoras de riesgos laborales,
instituciones prestadoras de salud, Ministerio del Trabajo y trabajadores(as), a participar en la
rehabilitacion de personas con secuelas por accidentes de trabajo o enfermedad laboral, con orden de
reintegro al lugar de trabajo.

Los objetivos, desarrollaron los antecedentes historicos de la norma, su estructura y se propuso
el disefio de un modelo de gestidn integral, que facilite a las organizaciones la reincorporacién laboral y

ocupacional de los trabajadores en situacidon de debilidad manifiesta por razones de salud.

Palabras claves: reincorporacidn, rehabilitacidn, reintegro, debilidad manifiesta, reconversién
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Abstract

The research was based on the procedures manual of the integral rehabilitation program for labor and
occupational reincorporation in the general system of labor risks, contained in Resolution 3050 of 2022,
which obliges employers, labor risk administrators, health care institutions, the Ministry of Labor and
workers to participate in the rehabilitation of people with sequelae due to occupational accidents or
occupational disease, with an order to return to the workplace.

The objectives developed the historical background of the standard, its structure and proposed
the design of a comprehensive management model to facilitate the reincorporation into the workplace

and occupational reincorporation of workers in a situation of manifest weakness due to health reasons.

Key words: reincorporation, rehabilitation, reintegration, manifest weakness, reconversion.
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Introduccién
Cuando se inicia una investigacion se siguen dos caminos importantes: el primero esta
relacionado con dar respuesta a su misma definicién, como la expresan los autores: “es un conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno o problema”
(Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 37) y el segundo desarrollar la pregunta problema, que para el
presente estudio estd orientada a responder a ¢ cudl serie un modelo de gestidn integral que facilite la
formacidn y la rehabilitacidn laboral y técnica del trabajador con discapacidad al interior de las

organizaciones?.

La gestion integral, es atender al trabajador(a) que retorne después de una incapacidad, dentro
de una articulacidn eficaz de varios elementos al interior de la organizacion y buscar controlar los
efectos que se han producido sobre el bienestar del trabajador, quien fue sujeto de una incapacidad en
el dmbito laboral, ha superado el periodo de ausencia, ha sido dado de alta médica y debe
reincorporarse a sus labores habituales habiendo superando por completo su novedad de salud; por lo
tanto va a recibir las instrucciones del médico tratante y continuar con sus labores; o se reincorpora con
secuelas sobre su salud fisica y/o psicoldgica y requiere un acompafiamiento ocupacional y
administrativo, o bien necesita de una formacién y rehabilitacion laboral y técnica para iniciar una

nueva etapa dentro de la organizacién o fuer a de ella.

Para dar respuesta al manejo de esta nueva situacién del trabajador(a) el gobierno nacional
adicionando a la legislacién ya existente, que sera revisada en capitulos posteriores al presentarla en su
linea de tiempo, emitid el 28 de julio del 2022 la Resolucién 3050 de 2022 por la cual se adopta el
manual de procedimientos del programa de rehabilitaciéon integral para la reincorporacidn laboral y

ocupacional en el Sistema General de Riesgos Laborales, en adelante SGRL la misma que constituye el
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marco legal principal de éste estudio, en consideracién a su ambito de aplicacién para cualquiera que

sea la modalidad de contratacidn !y que describe:

La presente Resolucidn aplica a los casos de Accidente de Trabajo o Enfermedad Laboral (ATEL),
a las Administradoras de Riesgos Laborales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, empleadores, contratantes, contratistas y trabajadores dependientes e
independientes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y la familia del trabajador, focalizado a
la poblacién afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales. El presente manual describe las acciones a
ejecutar por cada uno de los actores del Sistema General de Riesgos Laborales, para el logro de los
objetivos en salud de un trabajador que haya presentado un accidente de trabajo o enfermedad de

origen laboral que limite su desarrollo ocupacional (...). (Ministerio del Trabajo,2022, Art.2).

En ese orden es un tiempo oportuno, para adaptar el manual de procedimientos del programa
de rehabilitacion integral para la reincorporacién laboral y ocupacional en el Sistema General de Riesgos
Laborales a la gestion de la organizacién para ajustarse a la ley y cumplirla; articulando la realidad de los
trabajadores reincorporados con disminucién en su rol laboral y ocupacional, en razén a que el manejo

deficiente de la situacién de éstos trabajadores hace incurrir a la organizacién en irregularidades.

Dentro de algunas de ellas pueden ser consideradas entre otras: asumir unilateralmente la
responsabilidad sobre la rehabilitacion del trabajador o trabajadora, sin vincular a la ARL; dejar de
ejecutar en forma estricta el seguimiento a las recomendaciones y/o restricciones emitidas por medicina
laboral; no solicitar a las instancias que sean requeridas la valoracion de origen y de la pérdida de
capacidad laboral; perder el control sobre el seguimiento real que se debe hacer al trabajador o

trabajadora, de si estd, o no, apoyando su misma rehabilitacidn; a generar nuevamente incapacidades

1 Comprende el trabajo a distancia, virtual, teletrabajo, trabajo en casa o trabajo remoto como formas de cumplir o
ejecutar una actividad laboral.
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discontinuas sobre las mismas secuelas para el mismo trabajador; a crear ambientes de trabajo no
adecuados para el trabajador y/o sus compafieros por desadaptacion a nuevas labores y a dejar de
agotar las acciones conducentes para llegar al Ministerio del Trabajo y solicitar si es necesaria la

autorizacion para terminar el contrato de trabajo, entre otras.

Por tanto el trabajo consta de los antecedentes en linea de tiempo de las Resolucion 3050 de
2022; la identificacion de los elementos que estructuran la misma Resolucidn entre ellos estan las
responsabilidades que tienen los actores principales como son las Administradoras de Riesgos Laborales,
los Prestadores de Servicios de Salud a las Administradoras de Riesgos Laborales, los empleadores y
contratantes, los trabajadores y el Ministerio del Trabajo y otros elementos que se abordaran en
detalles en los capitulos posteriores; todo encaminado a establecer el modelo de gestidn a seguir por las
organizaciones para mantener una respuesta agil y eficiente con resultados positivos para el trabajador

y la organizacién en general.

1. Justificacion

En el ambito de las organizaciones hay dos actores principales que establecen mediante un
contrato escrito o verbal una relacién y sobre la misma se fundamentan diferentes elementos, unos
esenciales y otros estructurales. Cada uno de las partes necesita de la existencia de la otra parte, porque
la relacion es de dependencia, de subordinacidn y con contraprestacion salarial o de honorarios por el
servicio y se espera que cada integrante de la relacidn esté en éptimas condiciones y capacidades para
obligarse con sus metas personales, sus compromisos, sus funciones y los términos contractuales a
cumplir unas metas y objetivos para conseguir resultados de alto impacto.

En ese panorama, se presentan diversas situaciones dentro de las cuales estan: La enfermedad
por causa laboral y los eventos de accidentes también de origen laboral, éstas situaciones inciden sobre

las bases firmes de la relacién laboral y produce consecuencias que afectan especialmente al trabajador
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o trabajadora entre las cuales se puede mencionar: La incapacidad de origen laboral, que puede ser de
severidad alta, también llegar a secuelas marcadas por un porcentaje de pérdida de capacidad laboral
(PCL), que no alcanza a calificar a una pension de invalidez, dado que no supera la condicién legal de
alcanzar el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de capacidad laboral 0 mas en su calificacién y luego
de cumplir con el periodo de incapacidad cualquiera que sea, el trabajador o la trabajadora, es sujeto de
alta médica y remitido por su médico tratante, en coordinacién con medicina laboral de la instituciones
prestadora de salud, con unas recomendaciones y/o restricciones médicas y en ocasiones con orden de
reubicacidn, para que las presente ante su organizacion y se reincorpore a su puesto de trabajo.

En ese momento de post incapacidad, se inicia una etapa con una situacién dificil; pero notoria
para el trabajador o la trabajadora en reingreso con secuelas, que lo hacen sujeto en situacion de
discapacidad frente a su empleador; algunos de ellos presentan una inconformidad de recibir al
trabajador o la trabajadora por diversas situaciones entre las cuales se pueden citar: No tienen a su
servicio las competencias de un equipo multidisciplinario, para hacer el estudio completo de la situaciéon
del trabajador o la trabajadora en reingreso; no cuentan con médicos laborales para revisar el caso, ya
reemplazaron al trabajador o a la trabajadora y ajustaron la plantilla de cargos y volverse atras les
implica mover nuevamente lineas de trabajadores, el reingresado no puede seguir desempefando la
funciones que tenia antes del evento y ha sido reemplazado, ya cuentan con otro nimero de personas
con deficiencias en su rol laboral y ocupacional y acrecentar el grupo representa algo negativo,
sencillamente no quiere un trabajador o trabajadora “enfermo” y asi el empleador genera cada vez
mayores razones que aumentan su desacuerdo con tener un trabajador o trabajadora con pérdida de
capacidad laboral y ocupacional que puede estar calificado con incapacidad permanente parcial (IPP).

Por tanto estos trabajadores y trabajadoras que retornan a las organizaciones pueden llegar
rehabilitados, con secuelas que exigen modificacidon en su entorno laboral, sin calificacién de pérdida de

capacidad laboral (PCL) o calificados con incapacidad permanente parcial, y entonces ¢ Qué significa
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qgue la empresa quede dentro de su plantilla con un trabajador con incapacidad permanente parcial
(IPP)? definida por la ley como:

Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un

accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva,

igual o superior al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad
laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado. (Congreso de Colombia, 2002. Art.5)

Por lo tanto si la organizacion cuenta con un modelo de gestidn integral, que permita a la
division de talento humano intervenir de forma legal, coherente y practica con la situacidn de la persona
con discapacidad y abordar desde un equipo interdisciplinario, que no necesariamente tiene que estar
vinculado directamente a la organizacion, sino, acudiendo primero al soporte de las responsabilidades
gue tienen, tanto la administradoras de riesgos, como las empresas prestadoras de salud y que esta
enmarcado en la Resolucién 3050 del 2022 mediante la cual el Ministro del Trabajo a emitido el manual
de procedimientos del programa de rehabilitacidn integral para la reincorporacion laboral y ocupacional
en el Sistema General de Riesgos Laborales, y segundo a las instituciones prestadoras de salud y/o los
médicos laborales contratados por la misma organizacidn, puede realizar una gestion adecuada a
derecho y a la dignidad humana para que sea lo menos traumdtica, pero posible la reincorporacién del
trabajador o la trabajadora en situacion de discapacidad.

En este sentido es que el presente trabajo desea hacer su aporte desde la academia, y con el
interés de la investigadora principal, a los empleadores y/o contratantes para facilitarles el
cumplimiento del contenido de la Resolucién 3050 de 2022 en los elementos que aplique a su condicién
de organizacién, buscando con ello una participacién interna enmarcada en la norma y que asegure que
cada integrante vinculado al proceso, al manejo, al seguimiento, al control y a la superacidn de las
secuelas de un accidente de trabajo o enfermedad laboral realice en debida forma las actuaciones que le

correspondan de conformidad con la ley.
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2. Descripcion del Problema
2.1. Planteamiento del Problema

El Estado Colombiano, desde la expedicidn de la Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema
de Seguridad Social Integral (SSSI), dicho sistema queda definido en el articulo 8° de la precitada Ley
como: “El sistema de seguridad social integral es el conjunto armdnico de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones,
salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios” (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993).

Con la entrada en vigencia de la Ley 1562 de 2012 que modificd el sistema de riesgos laborales,
y se adopté el término “laborales” tanto para riesgos, como para enfermedad profesional, que se
entiende como enfermedad laboral, definiendo en su articulo 1° el sistema general de riesgos laborales
como:

El conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,

proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que

puedan ocurrirles con ocasidon o como consecuencia del trabajo que desarrollan. (Congreso de

Colombia, 2012).

En este orden se puede precisar que la regulacidon de la norma nacional existe para
comprometer los diferentes actores en la proteccién de la salud de los trabajadores, bien sea por los
efectos de un accidente o de una enfermedad laboral; siempre y cuando para el AL concurran los
elementos que configuen su nexo causal y se enmarque dentro de las consideraciones estipuladas por la
Ley 1562 en su articulo 3° entre ellas:

i) que sea un suceso repentino, ii) que se presente por causa o con ocasion del trabajo, iii) que
su resultado produzca una lesién orgdnica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la

muerte, (iv) se genere durante la ejecucion de érdenes o autoridad del empleador, independientemente
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del lugar y hora para su ejecucion, (v) se origine durante el traslado de transporte que suministre el
empleador, (vi) por actividades en permiso sindical, recreativas, deportivas y culturales patrocinadas por
el empleador; en todo caso bajo subordinacién del empelador, contratante o empresa usuaria cuando
se trate de trabajadores en mision.

Mientras una enfermedad laboral debe estar dentro de los tipos catalogados por el gobierno en
la tabla de E.L y se cumpla con la descripcién definida en el articulo 4° que describe “Enfermedad
Laboral la cual es considerada como la contraida por resultado de la exposicién a factores de riesgo,
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
(Congreso de Colombia, 2012)

De otra parte ha definido tambien el Estado Colombiano, en cabeza del legislador medidas para
cada uno de los sistemas, la obligatoriedad de cumplir con actividades de promocién y prevencién para
controlar los riesgos e incidir en la reduccion de las tasas de accidentes y enfermedades laborales, no
obstante se han revisado las cifras consolidadas del periodo comprendido entre los afios 2017 y 2021
para el Pais, en el sistema de consulta de informacion en riesgos laborales (RLDatos) de la Federacion de
Aseguradores Colombianos Fasecolda (FASECOLDA, 2022) registradas en la “Tabla 1”.

Tabla 1

Reporte Consolidado AL-EL por Compaiiia del 2017 al 2021

Afio/categoria 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 Total
N°. Empresas SGRL 743.448 805.737 839.015 925.134 1.014.966 865.660
Total Trabajadores 10.237.811 10.487.596 10.431.579 10.123.390 10.799.343 10.415.944
Afiliados
N° AT Calificado 660.110 645.119 611.275 450.110 513.857 576.094
N° Trabajadores 659.090 644.133 610.305 449.325 512.996 575.170
reingreso AT
N° E.L Calificada 9.692 10.450 8.202 50.981 42.646 24.394
N° Trabajadores 9.616 10.360 8.109 50.853 42.444 24.276
reingreso E.L
Total Trabajadores 668.706 654.493 618.414 500.178 555.440 599.446
Reingresados
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Nota. Fuente RLDatos- Fasecolda, para las Companias ARL: ALFA- AURORA- SURA- AXA COLPATRIA-
BOLIVAR- COLMENA- EQUIDAD- LIBERTY- MAFRE Y POSITIVA
Para los afios 2020 y 2021 las ARL MAFRE Y LIBERTY no reportaron datos
EL enfermedad laboral AL accidente laboral
Se observa en la tabla que del nimero promedio de empresas afiliadas a las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) es de 865.660 afiliados, para un nimero total de trabajadores que resulta de
sumar los afiliados a las ARL dependientes mds independientes y que totalizan 10.415.944 personas,
dentro de los cuales se ha presentado un nimero de accidentes afio calificados de 576.094 eventos y de
enfermedad laboral de 24.276 casos, a los cuales se les ha deducido previamente para construir el
consolidado el nimero de muertes calificadas tanto en AT, como en EL; el numero de pensiones por
invalidez de AT y EL es decir trabajadores que presentaron su calificacion de pérdida de capacidad
laboral (PCL), mayor o igual al 50%, quedando una cifra promedio de 599.446 trabajadores que retornan
a las empresas para continuar con su desempefio laboral; por tanto estos son los trabajadores que
reciben las empresas, con un estado de salud que presentan una desmejora de su rol laboral y
ocupacional y requieren de una rehabilitacion integral definida dentro de la norma como:
Rehabilitacion integral: Conjunto de acciones realizadas en el que se involucra el usuario como
sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de lograr su reincorporacién, reubicacion,
readaptacién o reinsercion laboral y ocupacional, mantener la maxima autonomia e
independencia en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusidn y participacion
plena en todos los aspectos de la vida (Presidente de la Republica de Colombia, 2014).
A esta rehabilitacion es que se dirige la Resolucion 3050 del 28 de julio del 2022 que se
constituye en el manual de procedimientos del programa de rehabilitacién integral para la
reincorporacion laboral y ocupacional en el sistema general de riesgos laborales y que busca obtener

una observancia por parte de los empleadores y sus demas actores, en favor de esta poblacién de
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trabajadores y trabajadoras que retornan a sus centros de trabajo. La composicion general de su
estructura y sus elementos son objeto de éste estudio.

No obstante el interés general es hallar, el cdmo apoyar a las organizaciones o empresas, para
gue en medio de una ley laboral amplia y exigente, para la regulacién de la relacion laboral trabajador —
empleador, puedan articular su dia a dia, la toma de decisiones, sus procesos y sus puestos de trabajo,
con una poblacién que no cuenta con el ciento por ciento de su capacidad laboral.

Y es, en ésta coyuntura, cuando se requiere un modelo de gestidon integral, que aplicado en
forma ordenada y multidisciplinaria, sea lo suficientemente practico, que pueda adaptarse en sus
elementos esenciales a las diferentes organizaciones y que favorezca al trabajador o trabajadora que
reingresa y en ocasiones, debe hacerlo a labores diferentes a las que estaba desempenando, antes del
evento laboral que comprometiera su salud, y que le causé su ausencia por incapacidad.

Cuando esta persona retorna a la empresa, ya ha recorrido un tramo de su vida, un lapso de
tiempo y ha abordado una o mas instituciones prestadoras de salud y riesgos, como también puede ser
gue haya acudido directamente, a seguir el tramite para la calificacién de su capacidad laboral ante la
EPS, la Administradora de Riesgos Laborales, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez y/o La Junta
Nacional o ambas, tema que sera objeto de posteriores capitulos, y estas diferentes situaciones en la
medida en que haya avanzado en diversos procesos, es un indicador que la severidad de la enfermedad
ha sido alta y las secuelas se presumen en un porcentaje representantivo, que le hacen mas complejo su
retorno con los efectos sobre su acoplamiento al rol laboral y ocupacional habitual o a uno nuevo,
producto de la orden de reubicacion o las recomendaciones y/o restricciones laborales, del area de
medicina laboral.

La empresa por su parte contando con un equipo de gestién humana proactivo, puede

prepararse y prestar su apoyo administrativo y acompafiamiento integral al trabajador o a la trabajadora
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y agotar todo lo que sea necesario y que esté dentro de su competencia, para lograr la reincorporacién
laboral y ocupacional del colaborador, o para concertar otras decisiones en el ambito laboral y legal.

Asi la organizaciéon demostrara que se han manejado los casos de forma interdisciplinaria en las
areas, médicas, fisica, ocupacional y social, que se han seguido y ejecutado toda las medidas y acciones,
ha cumplido las recomendaciones, respetado y acatado las restricciones y efectuado los seguimientos
requeridos por el trabajador o la trabajadora en condicién de discapacidad, en la busqueda de garantizar
su derecho a tener una actividad que le permita su desarrollo integral, dentro o a veces fuera de la
organizacién, cuando ya es un hecho notorio que se puede demostrar ante el Ministerio del Trabajo la
imposibilidad de mantener al trabajador o la trabajadora dentro de la empresa.

2.2. Formulacién de Investigacion

¢Cuadl seria un Modelo de Gestion Integral que facilite la formacién y la rehabilitacion laboral y

técnica del trabajador en situacién de discapacidad al interior de las Organizaciones?

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Disefiar un modelo de gestion integral que facilite a las organizaciones la formacién, la
rehabilitacion laboral y técnica, de las personas en situacién de discapacidad y garantice su derecho al
trabajo, la reincorporacién laboral y ocupacional, acorde con sus condiciones de salud, en el marco de la
Resolucion 3050 del 28 de julio de 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la linea de tiempo, de los antecedentes normativos que generaron la Resolucién 3050

de 2022.
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e Identificar los elementos que estructuran la Resolucién 3050 de 2022, en concordancia con los
lineamientos del Decreto 1072 de 2015, inherentes a la seguridad y salud en el trabajo, que apoyen

la construccién del modelo de gestién integral propuesto.

e Establecer el modelo de gestidn a seguir por las organizaciones, para la reincorporacién laboral y
ocupacional de los trabajadores en situacidn de discapacidad o personas en situacién de debilidad

manifiesta por razones de salud.

4. Marco Referencial
4.1 Marco Histérico

El Ministerio del Trabajo expidi6 la Resolucion 3050 del 2022 mediante la cual se adopta el
manual de procedimientos del programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y
ocupacional en el sistema general de riesgos laborales, su contenido estd enfocado a establecer las
responsabilidades que la misma institucidon, como garante de la regulacién de las relaciones laborales
determina, son quienes deben intervenir en la construccidn de varias acciones, como son la
Administradora de Riesgos Laborales -ARL- las Entidades Prestadoras de Salud -EPS- el empleador o

contratante, el trabajador y el mismo Ministerio del Trabajo.

En este sentido y para llegar a ello, ha sido preciso seguir una linea histdrica y jurisprudencial
descrita con la ejecucién del primer objetivo. No obstante es preciso considerar que tanto a nivel
internacional, nacional, local, y regional, se han producido estudios en los ultimos afios, queriendo dar el
mejor aporte a los temas centrales que los marcan los términos: rehabilitacidn integral, reincorporacién
laboral y ocupacional, sistema general de riesgos laborales y sus dos grandes sucesos, el accidente

laboral o la enfermedad laboral que se distingue como ATEL.

Las instituciones mas sobresalientes a nivel mundial son la Organizacién Internacional del

Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sus aportes son consolidados de
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investigaciones mundiales, y presentan en las estimaciones conjuntas OIT y OMS en el periodo 2000-
2016 sobre la carga de morbilidad y traumatismos relacionados con el trabajo en su informe de

seguimiento mundial que:

La mayoria de las muertes relacionadas con el trabajo, se debieron a enfermedades
respiratorias, cuya principal causa fue la enfermedad obstructiva crénica (450.000 muertes); las
cardiovasculares, el accidente cerebrovascular (400.000 muertes) y la cardiopatia isquémica
(350.000 muertes), seguidos de los traumatismos ocupacionales que causaron el 19% de las

muertes (360.000 muertes)” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021).

A este estudio le interesa precisamente, que el trabajador o la trabajadora no estén clasificados
en esta estadistica y que se proteja la salud y la seguridad de estos en sus lugares de trabajo,
cumpliendo con la implementacidn del sistema eficaz, sélido y sostenible de seguridad y salud en el
trabajo a diferentes niveles como lo exige la norma, en especifico la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072

de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo.

Ma4ds aun, si conociendo cada factor de riesgo con su conjunto de acciones preventivas,
ordenados en la matriz de peligro y valoracién del riesgo, se presenta el accidente y la enfermedad
laboral que generan discapacidades, el empleador o contratante debe ser estricto y organizado con el
acompafiamiento, seguimiento y entrenamiento del personal bajo su responsabilidad para que primero
permanezca sano y segundo, si a causa de un accidente laboral o enfermedad laboral debe seguir un
procedimiento de rehabilitacién integral, conocer y manejar los elementos de la Resolucion 3050 de
2022 a fin de hacer lo que le corresponda para cumplir con su responsabilidad y asegurar el bienestar
del trabajador o la trabajadora con disminucién en su rol laboral y ocupacional, a causa de su debilidad

manifiesta por razones de salud.
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Por su parte examinado la vision actualizada de la Unién Europea (UE) quien ha expresado

dentro del Marco estratégico sobre la salud y seguridad en el trabajo periodo 2021 — 2027:

Que se centra en tres objetivos clave de corte transversal uno de ellos: - mejorar la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, considerando que prevenir las muertes relacionadas
con el trabajo sera posible mediante: (i) una investigacién exhaustiva de los accidentes y
muertes en el lugar de trabajo; (ii) identificar y abordar las causas de estos accidentes y
muertes; (iii) aumentar la conciencia sobre los riesgos relacionados con los accidentes de
trabajo, la lesiones y las enfermedades profesionales; y (iv) fortalecer la aplicacién de las normas

y directrices existentes. (Comision Europea, 2021, p. 2.2,1)

En el mismo documento, la comisién menciona que en cuanto a los derechos de las personas
con discapacidad que lo tiene proyectado entre el 2021 -2030, estd previsto presentar un paquete para
mejorar los resultados de estas personas en el mercado laboral que les incluya “orientacién y apoyo
para el aprendizaje mutuo sobre garantizar la salud y la seguridad en el trabajo; y sobre planes de
readaptacién profesional para personas que padecen enfermedades crdnicas o que han sido victimas de

accidentes.” (Comisién Europea, 2021, p. 2.2,10).

Es importante recordar, que se esta respondiendo a la pregunta de ¢ Cudl seria un modelo de
gestion integral que facilite la formacidn y la rehabilitacion laboral y técnica del trabajador en situacién
de discapacidad al interior de las organizaciones? y estos aportes de los organismos internacionales que
tienen influencia sobre Colombia, a través de convenios suscritos que hacen parte del bloque de
constitucionalidad son una directriz importante, maxime cuando su planeacién es proyectada por varios

afnos, mas alla del afno en curso.

En el ambito nacional hay varios trabajos que mencionar entre ellos la “guia de regreso al

trabajo de necesidad empresarial para la adecuada implementacidn de los procesos de rehabilitacidn,
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reincorporacién y reubicacién laboral dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo”
(Jiménez y Camberos, 2019), cuyo proceso de disefio estuvo orientado a entregar una herramienta que
le sirviera de consulta y gestidn a gerentes y encargados del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo, para los casos de retorno del trabajador o la trabajadora, al entorno laboral de forma
temprana y exitosa y disminuya los costos a las aseguradoras; no obstante su contenido esta
estrictamente cefiido a la misma estructuracion de la norma del Ministerio del Trabajo: manual de
procedimientos para la rehabilitacidon y reincorporacién ocupacional de los trabajadores en el sistema
general de riesgos profesionales del 2010; manual que ha sido derogado por la norma central del

presente estudio.

Otro de los textos revisados creado en el 2021, es el correspondiente a la “revision efectuada
sobre reintegro y reubicacién laboral”, que hace un recorrido por los principales elementos y
fundamentos de ley para la salud, la discapacidad, la rehabilitacién, citando experiencias internacionales

y nacionales para conceptuar al final en los resultados que:

se evidencian dificultades, entre ellas, los pardmetros de ingreso de los individuos con
enfermedades laborales a los programas de rehabilitacion, dado que mientras se hace el tramite
y la calificacién se pierde tiempo valioso para ejecutar el proceso temprano de rehabilitacion, asi
no se realiza el ciclo de gestion integral lo cual obstruye la identificacidn, diagnéstico,

intervencidén oportuna, seguimiento y reintegro de los trabajadores (Giraldo Caro, 2020, p. 76)

De tal forma que estos hallazgos puedan a través del presente estudio ser tomados en cuenta
para ajustar el modelo de gestion integral que se ha propuesto, lo cual permita una accién
organizacional enfocada a la realidad de cada trabajador o trabajadora con disminucién en su rol laboral

y ocupacional, que debe reintegrarse, el tema de la reubicacién es clave para las partes.
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El tercer estudio, es el relacionado con el analisis de la siniestralidad en el sistema de riesgos
laborales colombiano, que permite constatar a través de las cifras presentadas del accidente laboral por
cada cien mil trabajadores desde 1994 con corte al 2014, como inicio, la tasa en 3.8, bajé en 1996 al 2.5
y empez0 a crecer hasta el 2003 que llego a 6.1, bajé en el afio 2004 a 4.7 y de ahi se inicié un ascenso
hasta el afio 2012, cuando alcanzo la cifra mds alta de 7.4, para caer en el 2013 al 6.8; mientras la
enfermedad laboral inicia en el afio 1994 en 33.5, llega al mas alto en el 2010 a 137.8 y para el corte del
2013 a 128 (Cuervo y Moreno, 2017, p. 136), esta lectura demuestra que el ascenso tanto del accidente
como de la enfermedad laboral muestra deficiencias en el aseguramiento de la prevenciéon, empleo de

medidas que han dado resultados minimos.

Hay un ejemplo, que es importante resaltar de nivel nacional titulado resultados de las juntas
médicas interdisciplinarias en la reincorporacién laboral productiva de los trabajadores con restricciones
laborales y alto ausentismo en una empresa de explotacién de carbdn a cielo abierto, 2014 -2018
(Romero, 2020), que representa en forma organizada y con cifras como ha intervenido directamente la
organizacioén en el analisis de los casos, expresa el mismo estudio que con relacion a éstas Juntas

Médicas Interdisciplinarias que:

son una estrategia efectiva y normalizada en el proceso de reincorporacion laboral, impactando
de manera directa el ausentismo y la productividad de los trabajadores que presenten algun
tipo de condicidn de salud que le genere limitaciones para realizar sus tareas habituales y/o dias

de incapacidad médica. (p.6),

Dado que el presente estudio, quiere plantear un disefio que facilite a las empresas cumplir con
la Resolucién 3050 de 2022, éste tipo de gestiones evidencia que la organizacion que estd llamada a

intervenir, representa un papel importante en el manejo de las restricciones médicas, en la reubicacién
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y rehabilitacidn integral del trabajador que lo requiera por su situacion de debilidad manifiesta por

razones de salud.

También a nivel nacional y del aio en curso hay una investigacidn sobre discapacidad, reintegro
y reconversién de mano de obra en Latinoamérica de (Cuellar, et al. 2022), que expone los principales
datos histéricos de la rehabilitacidn, discapacidad y reconversion para algunos paises latinoamericanos,

lo cual es importante como antecedente del estudio.

En el campo regional, se realizé un trabajo auspiciado por Colmena Seguros sobre un programa
de rehabilitacién integral en accidentes de trabajo en la sucursal Bucaramanga para afiliados, proyecto
adelantado siguiendo la metodologia de la guia de PMBOK, expresa la autora “es fundada en 1969 por el
Project Management Institute (PMI) con el fin de documentar y estandarizar informacidn y practicas al
momento de desarrollar un proyecto que reconoce cinco grupos basicos etapa de inicio, planeacidn,

ejecucion, monitoreo y cierre” (Sepulveda, 2019, p. 48).

Es un trabajo que permite utilizarse, para realizar el andlisis de un trabajador con accidente o
enfermedad laboral de forma organizada y parametrizada de las atenciones que requieran; porque se ha
demostrado que la demanda de trabajadores va en aumento y si las ARL no administran de forma
correcta los recursos de la red publica de salud para los temas de rehabilitacién que les compete,

estaran fallando en su responsabilidad legal y administrativa.

4.2 Marco Teérico
El ser humano desde sus inicios, ha tenido que compartir su vida o parte de ella, con diferentes
tipos de padecimientos sobre su salud de forma directa o dentro de su clan o familia; los cuales en cada
época han tenido diferentes formas de tratamiento, que se abordardn en otro segmento del estudio;
aqui se va a iniciar en un corte de la historia, para hacer mencién de un médico Italiano quien es llamado

I”

“el padre de la medicina ocupacional” Bernardino Ramazzini (1633-1714), en la traduccion de su libro
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Tratado sobre las enfermedades de los trabajadores que textualmente se lee: “ contorneo los peligros
para la salud de productos quimicos, polvos, los metales, los movimientos repetitivos o violentos, las
posturas impares y otros agentes causativos de enfermedades, encontradas en los trabajadores de 54
ocupaciones” (Ramazzini, 2011, pag. 19), como él muchos otros han dado su aporte a la proteccién de la
salud humana, especialmente en ejercicio del trabajo.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948) elaborada para
todas las regiones del mundo, dentro de su articulado se pronuncia sobre la preservacién del derecho a
la vida y por ende a la seguridad social, al trabajo libre y en condiciones equitativas, menciona
igualmente los seguros de enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos cuando haya pérdida de los
medios de subsistencia, muy importante, por circunstancias independientes de su voluntad, razones
mas que vdalidas desde el contexto internacional de las cuales los Estados, entre ellos Colombia se han
valido para sustentar juridicamente la proteccién de estos y otros derechos dentro del ordenamiento
juridico.

En tanto en Colombia, la Constitucion Politica de 1886, considerd que el trabajo es una
obligacidn social con especial proteccion del Estado y especialmente hacia referencia que la asistencia
publica es funcidn del Estado y se debia prestar entre otros a quienes estén fisicamente incapacitados
para trabajar (Delegatarios de los Estados Colombianos, 1886), habla por tanto de incapacitados pero no
lo atribuye al trabajo, mientras la Ley 57 de 1915, es emitida sobre reparaciones por accidente de
trabajo, trae su definicidn y hace responsable de los accidentes ocurridos al patrono, asi como de
proporcionar la asistencia médica y farmacéutica al obrero lesionado, la cual podia contratarse
libremente por el patrono para atender las contingencias un facultativo graduado de médico, habia
igualmente en la norma clasificacién de incapacidades, estipulacion de indemnizaciones, y multas al
patrono por la demora en atencidn al accidentado, pero no hace mencién alguna acerca de trabajadores

que requerian otro tipo de atencion por secuelas de los accidentes. (Congreso de Colombia, 1915).
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Para el afio de 1945, se emite la Ley 6, mediante la cual se pronuncié el legislador sobre las
indemnizaciones o prestaciones por accidente de trabajo, enfermedad profesional en proporcion al
dafio causado, con plazos limites de tiempo de 6 meses, e incluso contenia un paragrafo en el articulo 1°
gue expresaba “los mayores de cincuena (50) afios y los invalidos o enfermos, podran renunciar al
seguro de vida y a las indemnizaciones de otros riesgos previstos por la ley” (Congreso de la Republica,
1945), es sobre lo cual alcanzé a referirse usando la etiqueta de “invélidos”, preveia asi mismo que se
organizaria la Caja de Previsién Social de los empleados y obreros nacionales a cuyo cargo quedaria
entre otras la pensidn de invalidez, que se vino a crear a través del Decreto 3135 de 1968, es decir
veintitres (23) afios despues. Ya para el afio siguiente la Ley 90 de 1946 cred el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS) como administrador de los riesgos de enfermedades no profesionales y
maternidad, invalidez y vejez, accidente de trabajo y enfermedades profesionales y muerte (Congreso
de Colombia, 1946), en ese orden, el interés principal es la prestacién econémica y asistencial por la
contingencia Unicamente, mas no hay pronunciamiento claro de que hacer con el entonces llamado
invalido.

Luego con el fin especial de lograr la justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores
se cred el Codigo Sustantivo de Trabajo (C.S.T) Ley 3743 de 1950 que regulé el accidente de trabajoy
enfermedades profesionales, manejo, auxilios y excepciones desde su articulo 199 al 229 (Presidente de
la Republica de Colombia, 1950), se pronuncia igualmente sobre la proteccion de la maternidad del
articulo 2352 y siguientes.

Asi mismo desarrolla dentro del capitulo Il el auxilio por enfermedad no profesional e invalidez
y hace referencia especificamente en el articulo 283, utilizando el término recuperacién o reeducacion
ordinal “1. La empresa puede procurar la recuperacion o reeducacién de sus trabajadores invalidos, a su
costo, a fin de habilitarlos para desempeiiar oficios compatibles con su categoria anterior en la misma

empresa (...)” (Presidente de la Republica de Colombia, 1950).
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Dejando la responsabilidad y el costo en cabeza de la empesa e incluye al final de la parte | el
titulo Xl la seccion de higiene y seguridad en el trabajo, medidas que expresando son “indispensables
para la proteccion de la vida, la salud y la moralidad de los trabajadores a sus servicio” (Presidencia de la
Republica, 1950, Art.348), durante los afios siguientes hubo algunos avances en la reglamentacion de
salud ocupacional los cuales seran detallados en los antecedentes juridicos de la norma, por ahora se
esta ubicando la evoluciéon de los acontacimientos claves para llegar ahora a los temas de rehabilitacion
integral y a la reincorporacion laboral y ocupacional de la Resolucién 3050 del 2022 objeto de estudio.

A partir de la nueva norma de normas, la Constituciéon Politica de 1991, en su articulo 25°
establece que “el trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.
(El Pueblo de Colombia, 1991), su articulo 47, introduce la necesidad de una politica de atencion
especializada para rehabilitacion e integracion social de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, y
el articulo 48, abre la posibilidad de que la seguridad social servicio publico, obligatorio, a cargo del
hasta entonces seguro social, pueda ser prestada por entidades publicas o privadas.

Por tanto se expide la ley 100 de 1993, que crea el sistema de seguridad social integral, que en
especial se pronuncia sobre la proteccién integral describiendo en su articulo 153-3: “el sistema general
de seguridad social en salud brindara atencion en salud integral a la poblaciéon en sus fases de
educacion, informacién y fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia (...)” (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Dicha ley reglamentada por el Decreto Ley 1295 de 1994 que determina la organizacién y
administracién del sistema general de riesgos profesionales, contempla la rehabilitacion fisica y
profesional como parte de las prestaciones asistenciales (Art.5,g); no obstante hay una parte que en el
articulo 6° referente a prestacién de servicios de salud, inciso sexto que decribe: “Para efectos de

procedimientos de rehabilitacion las administradoras podran organizar o contratar directamente en
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todo tiempo la atencién del afiliado, con cargo a sus propios recursos” y aqui es donde se dejaala
decisién de entidades tanto publicas y como privadas que administran el riesgo profesional, la
responsabilidad de la rehabilitacién que se limité en muchos casos a las prestaciones asistenciales, y
expedir el certificado de incapacidad.

Dado que el mismo Decreto precitado, en su articulo 37-inc.1 a 3 manifestaba que hasta el
momento de su rehabilitacion, readaptacion, curacidn o de la declaracidn de su incapacidad
permanente parcial, invalidez total o su muerte, el periédo de reconocimiento seria maximo 180 dias,
gue podian prorrogarse hasta por periodos que no superen otros 180 dias, y se esperaba que con esta
prorroga se culminara su rehabilitacidn, periodo que al cumplirse, se deberia inicar el procedimiento
para determinar el estado de invalidez (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1994).

De modo que si en éste tiempo se quedaban, el trabajador, o la trabajadora, la instititucién, y la
empresa, a la expectativa de que hubiera un dictdmen de invdlidez, todo estaba perfecto; pero, ¢y qué
hacer en los casos en que no superaba el umbral en porcentaje de pérdida de capacidad laboral, que le
otorgara el derecho a la pensién de invdlidez?, ahi nacio el verdadero vacio de la normay sus
consecuencias para los extremos de la relacidn laboral: empresa y trabajador.

Anterior a los perceptuado por la Ley 100 de 1993 y su Decreto Reglamentario el 1295 de 1994,
la (Ley 9, 1979), que dicta medidas sanitarias en su articulo 125 responsabilizaba al empleador de los
programas de medicina preventiva, donde se establezca el trinomio lugar de trabajo, actividad que
pueda causar riesgo y salud de los trabajadores, y lo deja claro la norma tendran por objeto: “ la
promocioén, proteccidn, recuperacion y rehabilitacidn de las salud de los trabajadores, asi como la
correcta ubiciéon del trabajador en una ocupacién adaptada a su constitucion fisiologica y sicoldgica” la
cual claramente hace referencia a recuperacién y rehabilitacion sin expecificar el origen.

Asi mismo el Decreto 2177 de 1989, determiné que el que el Ministerio de Trabajo, fomentara

programas dirigidos a la informacidn, orientaciéon y promocion de personas invalidas que se encuentren
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rehabilitadas integral y profesionalmente, es decir “aquellas cuyas posibilidades de obtener y conservar
un empleo adecuado y de progresar en el mismo queden sustancialmente reducidas a causa de una
deficiencia de caracter fisico, mental o sensorial reconocida”.

De igual manera, en virtud del Decreto 2177 se establecidé que “realizara campanas de
promocién hacia empleadores publicos y privados, para que vinculen en sus puestos de trabajo a este
tipo de poblacién” (Presidentes de la Republica, 1989) sintiendo asi esta poblacion el acompafiamiento
de la autoridad gubernamental, en desarrollo de temas como rehabilitacién profesional o readaptacién
laboral vinculando a ello, al Instituto de Seguros Sociales, las Cajas de Prevision Social, las Cajas de
Compensacion Familiar, entidades publicas y privadas de servicios de educacién y capacitacion, salud y
seguridad social, coordinados por el SENA, los patronos publicos o privados, y sus trabajadores.

Continuando con lo hechos histéricos que marcan el trabajo del ente gubernamental alrededor
del tema de la rehabilitacién integral, la Ley 1562 de 2012 que trae modificaciones para el sistema de
riesgos laborales, en su articulo 11 en especial en sus numeral 2 ordinales a y c estipula el desarrollo de
programas regulares de prevecion y control de riesgos laborales y de rehabilitacion integral en las
empresas afiliadas y que las administradoras de riesgos laborales deben desarrollar programas,
campanias, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los dafios secundarios y secuelas
en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, para, lo sefiala muy bien: la rehabilitacion
integral, procesos de readaptacion y reubicacion laboral, y en el ordinal d, en el mismo sentido hace
referencia a la implementacién de areas, puestos de trabajo, maquinarias, equipos y herramientas para
lo mismos procesos (Congreso de Colombia, 2012), siempre buscando el objetivo principal orientado a
intervenir y evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales.

Con este seguimiento se esta buscando resaltar, cuando el ente estatal empezd dentro de su

ordenamiento juridico, a llamar con nombre propio y a responsabilizar los actores principales en la
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rehabilitacidn integral del trabajador o trabajadora accidentados, para asi llegar a la normativa vigente y
poder entenderla en su contexto.

Por tanto una disposicién importante, es la contenida en el Decreto Unico reglamentario del
sector trabajo (Decreto 1072, 2015) cuando incluye dentro de los indicadores que evaluan el resultado
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en su nimeral 7 “la evaluacidn de los
resultados de los programas de rehabilitacidn de la salud de los trabajadores”, e impone a dichas
entidades la obligacidn respecto a los servicios de rehabilitacion de sus afiliados de forma efectiva
(Ministerio del Trabajo, 2015. P.26).

Mas no es, unicamente por el énfasis en materia de rehabilitacidn, sino por el aporte de toda la
normativa compilatoria de su contenido, que aporta como lo considera el mismo Decreto 1072 de 2015
a “la implementacion de politicas publicas, y ayuda materializar gran parte de las decisiones del Estado
para el sector trabajo”, donde esta inmerso los elementos que hacen parte de la investigacion, como
son la seguridad social, la regulacion de las relaciones individuales, y colectivas, entre empleadores y
trabajadores, y en especifico el tema riesgos laborales, de la seguridad y salud en el trabajo, reflejado
en el contenido del desarrollo de los objetivo segundo y tercero de ésta misma investigacién.(Ministerio
del Trabajo, 2015. P.27)

No obstante este breve recorrido tedrico, que ubica el tema central de la rehabilitacién integral
para el trabajador o trabajadora, con disminucion en su rol laboral y ocupacional, conlleva una pregunta
y es épor qué esta obligado el empleador a hacerse cargo de estos temas, no es suficiente con que él
contrate una Administradora de Riesgos Laborales, para que haga ésta labor, maxime cuando el mismo
legislador regulé que se encargara dicha entidad con sus propios recursos?, la respuesta es sencilla, esta
obligado por responsabilidad originada de la relacién laboral acordada por las partes.

Derivado de lo anterior, se aborda las principales teoria del riesgo, que se ubican en la era

industrial, cuando las fabricas empezaron con el uso de maquinaria, con supervisiones de obreros y se
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empezaron a generar los primeros accidentes, con una nulo apoyo para el obrero en acompafiamiento
de sus derechos, hasta que tres paises lideraron la regulacion del tema:

Alemania en el afio 1884 promulgd la Ley de Seguro Social de accidentes de trabajo, Inglaterra

en 1897 con la Ley Workmen’s Comensation Act, se limitd solo que se demostrara la parte

lesionada, que la lesidn habia ocurido en el trabajo, y Francia que la consolidd en su
ordenamiento, recogiendo en el Cédigo Civil Francés la teoria de la culpa Aquiliana (Borja

Roldan, 2011, p.1).

La teoria de la culpa aquiliana “es la violacién del derecho ajeno cometida por negligencia del
agente, fuera de toda relacién convencional y trae como consecuencia la obligacion de resarcir el
perjuicio ocasionado” segun Rodriguez (1967, como se citd en Gaete, p.6), quien demandara la
compensacion o el reconocimiento del perjuicio tiene la carga de la prueba, para el accidente de trabajo,
el trabajador era el llamado a probar la culpabilidad patronal.

Lo anterior era en la practica, dificil de probar por la parte débil que es el obrero o trabajador,
acerca de lo cual, otro de los autores identifica cuatro razones que alejaban al obrero de poder probar la
culpa del su patrén:

(i) la gran dificultad que pesentaba la prueba de la culpa; (ii) a la persona de la prueba, que

recae en quien afirma, o sea, en el obrero que pretende ser indemnizado; (iii) a la imposibilidad

de obtener reparacién en los casos fortuitos, de los cuales nadie puede responder y que eran la
mayor causa, mas del 75% de los accidentes y (iv) la posibilidad en que se encuentra el patrén
de excepcionarse probando que habia culpa del obrero, esto es negligencia en el oficio (Gaete

Berrios, 1967, p. 13)

Ante lo anterior aparece la teoria del riesgo profesional o de la responsabilidad objetiva
patronal, cuyo planteamiento central, que ya no toma de base la imputabilidad de un sujeto

responsable, sino el objeto que ha causado el dafio y los riesgos que trae aparejado, recibiendo el
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nombre de teoria del riesgo creado, es decir "que quien crea una industria o labor crea sus riesgos y
debe reparar, en consecuencia los dafios que ella ocasione" (Gaete Berrios, 1967, pag. 14).

Luego expresa el mismo autor para ir llevando el desarrollo de la teoria que:

El concepto objetivo de responsabilidad origina la teoria llamada del riesgo profesional al

aplicarse a las necesidades de la vida industrial, seglin la cual la empresa debe responder de los

riesgos que ella crea, no solo por haberlos originado, sino por obtener el beneficio econémico a

costa de la actividad de los trabajadores expuestos a ellos. (Gaete Berrios, 1967, p. 14).

Esta teoria admitia dos limitantes, la primera los accidentes causados intencionalmente, el cual
no podia ser reparado por la empresa, ya que nadie puede aprovecharse de su propio dolo, pero la
culpa grave en materia civil se equipara al dolo, entonce la pregunta que formula el autor es ¢si debe
estimarse fuera de reparacion un caso de accidentes debido a culpa lata?, (p.14) ante esta pregunta se
puede concluir que hacer distingo de naturaleza grave o lata, de base subjetiva, apareceria la conducta
del sujeto, no solo desvirtuaria el sistema objetivo, sino lesionaria el interés del obrero, pues que podria
medir o distinguir entre culpa grave o lata.

Y la segunda, es la fuerza mayor o el imprevisto por entero a la labor, como un desastre natural,
y por caso fortuito al imprevisto relacionado con el trabajo, como el estallido de una fuente de energia,
de un tanque de acetileno. Estas teorias incluian unicamente al accidente de trabajo, y excluian la
enfermedad de origen profesional, con el argumento “que el obrero conocia el caracter de la industria o
trabajo que aceptaba tacitamente el riesgo a cambio de un salario” (p.14) afirmaciéon superada por la
relacién de causalidad con la labor, la cual no puede evitar las consecuencias que se generan del
desempefio.

La otra teoria segin Borja (como se citd en Del Buen, 2011, p.621) es la de la responsabilidad
contractual, aparece la figura de derecho laboral, como la presuncién de culpa del patréony la

presuncion iuris tantum, siendo mas favorable al obrero, dado que presentaba al duefio del
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establecimiento, como encargado de velar por la seguridad de sus obreros, debiendo prestar las
condiciones adecuadas y por tanto se presume que cualquier accidente e indemnizacidn recae sobre su
responsabilidad, y en el caso de presentarse un accidente de trabajo, le correspondia al patrén probar,
gue no tuvo responsabilidad, pero estaba esta teoria basando la responsabilidad en un contrato.

Para cerrar lo perceptuado en la legislacion colombiana, especialmente en los articuos 3y 4 de
la Ley 1562 de 2012, es proteger al trabajador de los siniestros que se presenten “con causa o con
ocasion” de las actividades que se desarrollen, las mismas que el empleador obtiene un provecho, y que
pueden ser cumplidas en el lugar de trabajo o fuera de él, o del horario laboral, pero siempre con la
participacién del empleador o contratante en virtud de su poder de dominante, bien sea emitiendo una
orden, autorizando actividades deportivas, recreativas, de capacitacion, otrorgando permisos sindicales
o por asumir transporte asumiendo el riesgo inherentes para sus trabjadores.

La misma Corte Constitucional, con referencia a la teoria del riesgo creado, ha dicho que es “en
la que se toma en cuenta la culpa del empleador sino que se establece una responsabilidad objetiva por
cuya virtud resulta obligado a reparar los perjuicios que sufre el o la trabajador(a) al desarrollar su labor
en actividades de las que el empresarios obtiene un beneficio” (Corte Constitucional de Colombia, C-453
de 2002).

4.3 Marco Conceptual

El presente estudio ha venido mostrando elementos que constituyan unos antecedentes sélidos
y el punto de partida que el gobierno nacional ha seguido para emitir la Resolucién 3050 del 28 de julio
de 2022, por la cual se adopta el manual de procedimientos del programa de rehabilitacién integral para
la reincorporacion laboral y ocupacional en el sistema general de riesgos laborales, que casi en su misma
presentacion nos determina los términos sobre los cuales se debe focalizar el contenido del proyecto, a

fin de poder entender lo basico de cada materia y cuando se llegue al modelo de gestidn integral, para
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gue las organizaciones puedan cumplirla sea mads preciso y claro el espiritu de la normay la directriz
nacional.

Este manual de procedimientos esta dirigido a las empresas que estdn afiliadas a riesgos
laborales en Colombia, y para la cual se utilizara en adelante el término de organizacidon entendiéndose
como un sistema social cuyo término estd definido en la NTC. (ICONTEC, 45001,2018) en amplio sentido
e incluye a los trabajadores independientes, compaiiia, corporacion, firma, empresa, autoridad,
sociedad, organizacion benéfica o institucidn, constituida o no, publica y privada, y consideran es “la
persona o grupo de personas que tienen sus propias funciones, con responsabilidades, autoridades y
relaciones para el logro de sus objetivos” (p.2, 3.1).

La misma norma (Resolucidn 3050, 2022) en su ambito de aplicacidén hace la categorizacion de
empleadores, contratantes, contratistas y trabajadores dependientes e independientes, cualquiera que
sea la modalidad o forma de cumplir o ejecutar la actividad laboral afiliados al sistema general de
riesgos laborales, situacién que indica que lo estd enmarcando en el dmbito de una organizacién.

De otra parte, también uno de los términos importante es el de trabajador, en esta categoria se
ubica segun la norma “la persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo que estan
bajo el control de la organizaciéon” (ICONTEC, 45001, 2018, p.2,3.3), una labor bajo diversos acuerdos ya
sea remunerado o no, de forma regular, temporal, intermitente o estacional, esporadica o a tiempo
parcial en calidad de trabajador empleado por la organizacién, comisionado por un proveedor externo,
contratista, independiente, o proporcionados por otra organizacién como en el caso del trabajador en
mision

También incluye el que realice la labor a través de cualquier otro convenio interinstitucional en
todo sentido ésta persona esta interactuando con los riesgos de la organizacion que lo recibe,

independiente de su calidad o del convenio que lo hizo vincularse a un determinado oficio, actividad o
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labor, es el mismo que sufre un evento de accidente o enfermedad laboral y que puede llegar a adquirir
la categoria de persona en situacidn de discapacidad.

En este orden dicha persona en situacién de discapacidad, se refiere a las personas que
“presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
el entorno, encuentran diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos”. (Convencién de la ONU, 2006, y
Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, OMS, 2002) (art. 9 ordinal j).

En Colombia la discapacidad en el marco general se regula por la ley 1145 de julio 10 de 2007,
mediante la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad (SND) definido en el art. 2° de la
misma como “el conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e instituciones
gue permiten la puesta en marcha de los principios generales de la discapacidad” (Congreso de la
Republica, 2007) y la Ley Estatutaria 1618 de 2013 la cual establece las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, y complementa la definicidn ya citada,
adicionando la categoria de mediano plazo.

Siguiendo la estructura de la misma norma de estudio y su contenido se encuentra el término
procedimiento, este término de forma precisa lo define la misma norma técnica como la “forma

|H

especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso” (p.2,3.26) y al proceso en si como el “conjunto
de actividades interrelacionadas que interacttan, que transforman las entradas en salidas” (p.2,3,25).
Este término es uno de los mas recordados y muy importante porque en la secuencia de la vida y de la
vida laboral, seguimos cada dia aun sin darnos cuenta procedimientos, y procesos.

Quien no distinga la estructura basica sistémica de insumos-procesos-salidas, es posible que
tenga un grado mas de dificultad para desempefiarse en forma general, un ejemplo lo da la “figura 1” la

cual presenta que un dia un hombre o una mujer tienen necesidad de laborar y pasan su proceso de

reclutamiento y seleccidn en una organizacién, los vinculan contractualmente a la empresa, alli
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desempeiian su oficio; pero en ultimo momento le sobreviene un evento por causa o con ocasion del
trabajo, y lo califican como accidente laboral, ha sido incapacitado, dado de alta y ahora ya tiene orden
de retorno a sus labores con unas secuelas, eso es de lo que se trata este estudio, de que la organizacién
pueda responder de manera eficaz y efectiva a preguntas como: écuales son las consecuencias para la
organizacién de un reintegro de un individuo en condiciones de salud disminuida?, écdmo se recibe esta
persona?, ¢qué hay que hacer?, ¢dénde esta la normatividad que aplica?, équiénes son los
responsables?, équé hago con el trabajador dependiendo del grado de pérdida de capacidad laboral?,
équé ruta es recomendable seguir? y otros cuestionamientos mds, ante los cuales es conveniente la

comprension del manual de procedimientos, que a través de ésta investigacion se abordo.
Figural
Secuencia simple de la vida laboral
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Continuando con el planteamiento de la mima Resolucidon 3050 de 2022 se encuentra el

término programa, dentro del proyecto el término comprende la serie de actividades que se deben

desarrollar para cumplir los objetivos mas generales, en el caso de la norma de estudio esta delimitado a
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la rehabilitaciéon integral producto de las secuelas de una enfermedad o un accidente laboral, cuyo
objetivo principal es lograr la reincorporacion laboral y ocupacional del trabajador o trabajadora que
presenta dicha condicidn; este programa debe guardar el minimo de conformacioén a fin de reunir en él,
todos los elementos posibles para responder a su objetivo central, como se observa en la “figura 2”,
siguiendo tres etapas la presentacién del programa, las responsabilidades y su desarrollo, la cuales seran
posteriormente tratadas.

Figura 2

Etapas principales programa de rehabilitacion integral retorno al trabajo

e Introduccién
¢ Objetivo general y especifico
Presentaciondel = -alcance
® Propésito
programa e Poblacion beneficiaria
¢ Fundamento normativo
e Definciones

* ARL

e Prestador de Servicio de Salud
Responsa bilid ad es * Organizacién 8direccion, jefes, area sst)

¢ Trabajador (a)

¢ Ministerio del Trabajo

e Caracterizacion del caso
e Evaluacion inicial del caso
¢ Desarrollo del plan
Desa rrol Io * Readaptacién socio laboral
* Reincorporacién laboral
¢ Reconversion de mano de obra
e Evaluacion y seguimiento

Otro de los conceptos realmente importantes de comprension es el de rehabilitacién integral,
este es un término compuesto que exige que se cumpla en su totalidad y para el todo, que el trabajador
o la trabajadora se rehabiliten integralmente abordando el caso en forma completa e interdisciplinaria;
la norma de estudio la define en su articulo 9, ordinal p como el: “mejoramiento de la calidad de vida 'y
la plena inclusién de la persona, que ha presentado una condicién de salud, al medio familiar, social,

laboral y ocupacional, a través de procesos terapéuticos, educativos y formativos”. (Ministerio del
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Trabajo, 2022) y distingue tres denominaciones con la palabra rehabilitacion: la rehabilitacion funcional

encaminada mas hacia la parte médica asistencial la define como el:

Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas que presenten una
condicidn de salud puedan recuperar, mantener y potencializar las capacidades funcionales
6ptimas desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, cognitivo, psiquico o social, de
manera que les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes. (Art.9, ordinal o)
La otra clase es la rehabilitacidn laboral y la define como el: “Conjunto de acciones tendientes a

lograr que una persona con una condicién de salud alcance el mayor grado de readaptacion en el

entorno de trabajo” (Art. 9, ordinal q)

Y finalmente la rehabilitacidn social como el: “Proceso que orienta mecanismos de interaccion
de la persona, con una condicidn de salud, con los entornos familiar y comunitario”. (Art.9, ordinal r).

Por tanto para el estudio es importante destacar que en el Plan Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo 2022-2031 (PNSST) en sus lineas estratégicas pide “fomentar, implementar y fortalecer la
rehabilitacion temprana, la rehabilitacidn integral y la reincorporacion laboral al trabajador en el sistema
general de riesgos laborales” (Linea 5) y “establecer mecanismos administrativos para la humanizacidn,
la gestion de los servicios y la atencidn en el SGRL” (Linea 7).

En tanto que en las lineas operativas precisa fortalecer los procesos de rehabilitacion integral,
asi como los procesos de reintegro y readaptacion laboral, solicita establecer los actos administrativos
para la rehabilitacidon ocupacional y la adaptacion laboral de los trabajadores, asi como la identificacién
de las lineas de apoyo y estrategias de acompafamiento desde el ambito psicoldgico y asesoramiento
juridico a las familias de las victimas que han sufrido accidentes de trabajo mortal, accidentes graves y/o
enfermedades laborales catastroficas (PNSST, 2022-2031, pag. 19), de cuyo desarrollo se abordard
posteriormente, pues es un documento vigente y en de completo interés para el apoyo a la gestion de

seguridad y salud en el trabajo de la politica publica.
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Asi mismo el siguiente de los conceptos relacionados con el tema es la readaptacion laboral

Ill

entendida como el “conjunto de procesos que comprenden todas las Intervenciones cientificas o
técnicas, que permitan el ajuste de las caracteristicas del trabajo, que puedan tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador” (Art. 9, ordinal i),
esta readaptacién debe estar acorde a las habilidades presentes en cada individuo, independiente si hay
0 no una incapacidad temporal, lo cual incluye |la adaptacion bidireccional entre el individuo y el
entorno.

El otro concepto clave con respecto a la rehabilitacion, es la reconversion de la mano de obra,
lo toma la norma como el “entrenamiento o capacitacidon en una labor diferente a la habitual, debido a
gue las capacidades residuales del individuo le impiden el ejercicio de la misma actividad, en un periodo
maximo de seis meses”, seglin Decreto 4904 de 2009 o normas que lo modifiquen o complementen.
(Art. 9, ordinal m).

Se recuerda que se estd revisando la conceptualizacion, que rodea a un trabajador o trabajadora
gue ha tenido que retornar a sus labores luego de un accidenten o enfermedad laboral, el concepto mas
aplicable es el de reincorporacion laboral, la norma expresa que “al terminar el periodo de incapacidad
temporal, los empleadores estan obligados, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en
cualquier otro, de la misma categoria, para el cual esté capacitado” (Art.9, ordinal s)

Cuando el trabajador que se recibe, viene evaluado por medicina laboral y le han emitido
restricciones y recomendaciones, ya indica que hay que efectuar en su puesto de trabajo una
modificacion, por lo tanto el concepto a tener presente es el de reubicacién del trabajador la norma lo
define como “cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion de funciones, ya sea temporal
o definitivamente, dependiendo de la severidad de la lesidn, del analisis ocupacional y de las

alternativas que disponga la empresa”.(Art. 9, ordinal u)
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Otro de los conceptos al que confluye el marco del estudio, es el del sistema general del riesgos
laborales el cual se va a tomar en su conjunto dado que el manual de procedimiento del programa de
rehabilitacion integral para la reincorporacién laboral y ocupacional esta ubicado dentro de éste sistema
gue esta determinado en su organizacion y administracion por el Decreto 1295 de 1995 y definido
como: “el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasidn o como consecuencias del trabajo que desarrollan” (Art. 1) por lo tanto sus
estructura principal esta detallada en la “figura 3”

Figura 3

Principales elementos del sistema general de riesgos laborales
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Y finalmente, esta el concepto de validacidn, que esta dirigido es al estudio propiamente dicho y
se pueda confirmar que el trabajo realizado haya cumplido con la respuesta a la formulaciéon del
problema; constatando que el modelo de gestion integral, el cual pretende unir los elementos
normativos de la estructura de la Resolucion 3050 de 2022, y poder reflejar de una forma sistematica,
organizada y practica, su aplicacidn al interior de la empresa.

La funcién de validacidn se desarrolla, en primer lugar por los directores y calificadores que
puedan tener acceso a esta investigacion en virtud de su rol dentro de la misma, y cuando se trata de
experto validador es apoyarse, en unas determinadas dimensiones y criterios que afirmen de forma real
y legal, que al trabajador o la trabajadora que presenta una disminucién de salud a causa de un
accidente o enfermedad laboral, al interior de la organizacién, se le pueda cumplir a través del uso del
modelo, con su manejo de seguridad y salud en el trabajo, con énfasis en el rol del empleador, en
funcidn de su bienestar, que se deja como propuesta, para las empresas.

4.4 Marco Legal

En este documento ya se hizo referencia a algunas de las normas que hacen parte del sistema
general de riesgos laborales para el pais, el cual de acuerdo a sus procesos politicos, culturales,
econdmicos y sociales, ha ido concentrando un sistema aplicado a sus propias realidades, incluyendo las
directrices internacionales que hacen parte de los Convenios suscritos; por lo tanto en éste segmento se
trataran las principales normas que pueden constituir el fundamento juridico del estudio.

Iniciando con el panorama internacional, existe un Convenio sobre la readaptacién profesional y
el empleo (personas invalidas), de 1983 (niim.159) del 7 de diciembre de 1989, de la sexagésima novena
reunion (692) de la OIT, aprobado por la Ley 82 de 1998. El Convenio en su articulo 1, ordinal 2 le dice a
sus Estados Miembros cual deberia ser la finalidad de la readaptacién profesional y “es la de permitir
gue la persona invalida obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en el mismo, y que se

promueva asi la integracion o la reintegracién de esta persona a la sociedad” (Organizacion
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Internacional del Trabajo [OIT], 1983, art.1), quedando con el mismo obligado el pais a tener una politica
nacional sobre readaptaciéon profesional y el empleo de personas invalidas, a promover oportunidades
de empleo, a cooperar y coordinar con organismos publicos, privados y organismos que representen
esta poblacién y los demas recursos que sean conducentes al fin del convenio.

En este mismo orden esta la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,
gue adopto la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 y que Colombia
aprueba mediante la Ley 1346 de 2009, la cual en su Articulo 26 hace referencia directa a la habilitacion
y rehabilitacidn, haciendo un especial lamado a los Estados a que adopten medidas efectivas y
pertinentes para una maxima independencia, competencia fisica, psiquica, social, profesional y plena
integracion y participacién en todos los aspectos de la vida, formacidn continua de los profesionales y
uso de la tecnologia a través de servicios y programas en salud, empleo, educacién, servicios sociales,
desde edades tempranas, evaluacion interdisciplinaria de las necesidades y capacidades de las personas
en todos los ambitos. (Congreso de la Republica, 2009).

En el marco de la Constitucion Politica de Colombia se tiene como referentes los articulos que
hacen expresa mencion a la atencion, apoyo, proteccidn e integracion social de las personas con
discapacidad; el articulo 13 a la proteccion y trato sin distingo de raza, sexo, origen, lengua, religion,
opinidén politica o filoséfica todo en igualdad de condiciones; el articulo 25 consagra el derecho al
trabajo en condiciones dignas y justas; el articulo 47, expresamente le indica al Estado de su obligacién
de adelantar una politica de previsidn, rehabilitacion e integracién social para las personas con
disminucion fisica, sensorial, y psiquicos.

Asi mismo los articulos 48 y 49 que refieren la seguridad social como un servicio publico
obligatorio y bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; al igual que el saneamiento, la

atencion en salud tanto la promocidn, la proteccién y recuperacion; el articulo 52 que hace parte de la



MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP 47

formacion integral para preservar y desarrollar la salud, al deporte y todo lo recreativo, competitivo y
autdctono.

En el articulo 67 que le confiere una funcidn social a la educacidn y a la cultura, y el articulo 68
hace mencidn de la educacidn de personas con limitaciones fisicas o mentales como una obligacidn del
Estado, y el articulo 366 donde trata del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién como finalidad del Estado, y ratifica que “el gasto publico social tendra prioridad sobre
cualquier otra asignacion” (El Pueblo de Colombia,1991).

Dentro de las leyes, se citara la (Ley 57, 1915,art. 5,), que trata sobre las reparaciones por
accidente de trabajo, norma que ya contemplaba en el ordinal b sobre la incapacidad permanente
parcial, en el supuesto de que la victima quedara con una incapacidad como secuela del evento que no
tenia al momento del accidente o con pérdida de un miembro o amputacidn anatémica, enfermedad
postraumatica, atencién limitada unicamente al aspecto médico e indemnizaciones, sin mencionar las
relacionadas con rehabilitacidn.

A partir los Decretos 2363 de 1950 y 3743 de 1950 se Crea el Codigo Sustantivo de Trabajo que
desarrollo en su Titulo VIII capitulo Il y siguientes las prestaciones patronales comunes los temas de
accidente de trabajo y enfermedades, la tabla de enfermedades, su asistencia médica desde los
primeros auxilios hasta la valoracion del tipo de incapacidad, para proceder a la indemnizacion o hacer
valer el seguro que podia tener el empleador totalmente a su cargo.

Posteriormente, se aprueba el reglamento general del seguro social obligatorio de Accidentes
de trabajo y enfermedad profesional (Decreto 3170, 1964), también se centraba en las prestaciones de
tipo asistencial, médico y en subsidios por incapacidad temporal, lo cual se prolongaba de conformidad
con la naturaleza de las lesiones o la rehabilitaciéon del asegurado; en tanto la incapacidad permanente
parcial, o total y tenia un término de gran invalidez cuando “al estado de incapacidad permanente, que

ademas de impedir al asegurado toda clase de trabajo remunerado lo coloca en condiciones que
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requiera el auxilio de otra persona para movilizarse o para realizar funciones esenciales” (Presidente de
la Republica de Colombia, 1964).

Otra de las leyes importantes es la que instituye las medidas sanitarias, empezando por la
proteccion del medio ambiente, el agua, los residuos liquidos, el saneamiento, los riesgos, cuidado en la
vivienda, manejo de alimentos entre otros, en su titulo Il incluye el tema de salud ocupacional,
especificamente en su Articulo 80 ordinal a, declara “prevenir todo dafo para la salud de las personas,
derivado de las condiciones de trabajo” (Ley 9,1979, art.80). También obligaba en su articulo 84-c a los
empleadores “responsabilizarse de un programa permanente de medicina, higiene y seguridad en el
trabajo” (Congreso de Colombia, 1979).

Sin embargo, es hasta la (Ley 100, 1993) cuando se crea el sistema de seguridad social integral
con el que se cuenta en la actualidad en Colombia, para garantizar las prestaciones econdmicas y de
salud, los servicios sociales complementarios, y ampliar la cobertura hasta lograr que toda la poblacidn
acceda al sistema, lo integran el grupo de las entidades publicas y privadas, normas y procedimientos y
los regimenes generales para el subsistema de pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios
complementarios. En su libro Il contempla el sistema general de riesgo profesionales para todo lo que
sea relacionado con el accidente de trabajo y la enfermedad laboral, en su art. 254 regula sobre los
servicios derivados de estas contingencias para ser “prestados por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), quienes repetirdn contra las entidades encargadas de administrar los recursos del seguro de AT y
EP a que esté afiliado el respectivo trabajador.” Donde estd l6gicamente incluida la rehabilitacion.

El SGRL creado por la precitada ley, fue sujeto de la organizacién y administracién del Decreto
Ley 1295 de 1994 de gran importancia, mencionado ya con anterioridad en éste documento, ahora en el
marco legal se puede tomar del art. 5 que esta contemplado que todo trabajador o trabajadora que
sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional entre todas las prestaciones asistenciales

tiene derecho a “f. protesis y ortesis, su reparacidn, y su reposicion solo en casos de deterioro o
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desadaptacién, cuando a criterio de rehabilitacidn se recomienda” y “g. rehabilitacién fisica y
profesional”; como también las prestaciones econdmicas como incapacidad temporal, indemnizacién
por incapacidad permanente parcial entre otras. (Ministerio del Trabajo, 1994, art.7), se pronuncié
ademas sobre el traslado de un trabajador parcialmente discapacitado a un puesto adecuado para él o
sobre la prestacidén de una labor adecuada a sus capacidades y aptitudes para las que se le requiera
realizar los traslados necesarios de otro personal (art.45) norma que posteriormente asumida por el
articulo 8 de la Ley 776 de 2002.

Como se esta tomando de tema central la rehabilitacion integral, existe la Ley la 361 de 1997
gue en sus articulos del 22 al 34, enuncian sobre la inclusion laboral de las personas con discapacidad,
ademas de las politicas de empleo y formacidn, ofrecer incentivos para que los empleadores contraten a
personas con discapacidad, independientemente de su origen, e incluyen la proteccién contra el despido
o la terminacién sin la aprobacién de la oficina de trabajo. Su articulo 26 ha sido objeto de reiterado
andlisis jurisprudencial’® cuando se trata de la estabilidad laboral reforzada en trabajadores
discapacitados, lo cual ha dicho la Corte:

Un trabajador que se encuentre en una situacidn de debilidad manifiesta por las afectaciones en
su estado de salud, por cualquier motivo, tiene derecho a la proteccion prevista en el citado articulo 26
de la Ley 361 de 1997, entre otras cosas para no ser despedido [...] por razén de su limitacidn, salvo que
medie autorizacién de la oficina de Trabajo. (Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Laboral.
SL5427, 2021, p. 10).

También esta la Ley 776 de 2002, que se emitid para regular la organizacién, administracién y
prestaciones en el SGRL, especificamente describe sobre la reincorporacién al trabajo, que “terminado

el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su

2 Citado en CSJ-SL 5427-2021: CSJ SL2905-2018, CSJ SL2401-2018, CSJ SL2401-2018,CS) SL2356-2018, SL2146 de
2018, CSJ SL2814-2018, CSJ SL2786-2018 y CSJSL1360-2018;
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capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempenaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el

cual esté capacitado, de la misma categoria” (Congreso de Colombia, 2002. Art.4) y en el articulo 8

presenta la regulacidn para reubicacién en igual termino que se menciond del art. 45 del Decreto 1295

de 1994.

También hace parte del SGRL, la Ley 1562 de 2012 que lo modificé e introdujo los cambios en
los vocablos de salud ocupacional a seguridad y salud en el trabajo, al igual que el programa lo equiparo
al sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), complementd las definiciones de
accidente y enfermedad, ahora no de trabajo, sino laboral; al igual que a las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) les ordend la destinacidon del noventa y dos por ciento (92%) del total de cotizaciones,
minimo en el diez por ciento (10%) entre otras actividades las destinen para:

Segun su articulo 11° y ordinales: a) desarrollo de programas regulares de prevencién y control de
riesgos laborales y de rehabilitacidn integral en empresas afiliadas; ¢) a implementar
mecanismos y acciones para lograr la rehabilitacidn integral, procesos de readaptaciény
reubicacidn laboral, sobre dafios secundarios y secuelas por incapacidad permanente parcial e
invalidez. d ) a brindar la asesoria en la implementacion de areas, puestos de trabajo,
magquinarias, equipos y herramientas para los procesos de reinsercion laboral, (Congreso de
Colombia, 2012).

Lo anterior con el fin de evitar accidentes y enfermedades laborales, proteger la vida y salud de
la poblacién trabajadora, que es el fin primordial de la regulacién de las normas sobre el cuidado y la
prevencion de riesgos laborales.

Aunque el estudio esta orientado a la enfermedad y accidentes laboral en marco del SGRL, se ha
hecho mencién de normas generales de la discapacidad, porque de una u otra forma los recursos que

mueva el sistema, son de orden publico y lo que haya en infraestructura, formacidn, servicios, que sea
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liderado por las ARL o las EPS es para todos los ciudadanos en Colombia que acrediten y requieran
atencion asistencial, independientemente del subsistema que atienda la contingencia.

Por tanto hay una disposicion para garantizar el pleno goce de los derechos de las personas con
discapacidad previstos en la Ley 1346 de 2009 invocada (Ley Estatutaria 1618, 2013), de ella es
importante destacar que en su Articulo 9° numeral 1. Le indica a la Comision de Regulacion en Salud
(CRES) determinar los mecanismos del sistema general de seguridad social y salud (SGSSS) para la
inclusidn en los planes obligatorios, que cubran toda la gama de servicios de habilitacidn y rehabilitaciéon
integral, relacionando los Ministerios de Cultura, Salud y Proteccién, Artesanias de Colombia, Senay los
demas que ofrezcan alternativas y oportunidades de tratamientos.

La misma norma establece en el articulo 10° las medidas de las personas con discapacidad tanto
para el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como para las EPS y la Superintendencia de Salud, de tal
forma que esta por lo menos regulado por parte del legislador, lo relacionado con la salud, con el fin de
eliminar cualquier dificultad en el acceso a los servicios de salud para personas con discapacidad.
También la misma norma contempla el derecho a la educacion, proteccién social, trabajo, acceso y
accesibilidad, transporte, informacidn, comunicaciones, cultura, recreacién y deporte, vivienda, acceso a
la justicia, participacion en la vida politica. (Congreso de la Republica de Colombia, 2009).

Cerrando este marco se tiene una norma basica, importante y es el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015, el cual dedica el Titulo 4 al desarrollo de los riesgos
laborales a partir del articulo 2.2.4.1.1 hasta el 2.2.4.6.42, dentro de los cuales estan también
compiladas la mayor parte de las normas que aplican a las relaciones de trabajo, de las cuales se
resaltan las obligaciones de los empleadores contenidas en el articulo 2.2.4.6.8, de las Administradoras
de Riesgos Laborales articulo 2.2.4.6.9 y de los Trabajadores en el articulo 2.4.6.10, (Presidente de la
Republica de Colombia, 2015), las dos principales obligaciones empleador y trabajadores se retoman en

la “tabla 2”
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Tabla 2

52

Obligaciones en SST de empleador y trabajadores

Obligaciones en seguridad y salud en el trabajo

Empleador

Trabajadores

= Asegurar la participacion de los
trabajadores, informarlos del
desarrollo de las etapas del SGSST y
evaluar las recomendaciones de los
trabajadores y garantiza su
capacitacion

= Asignar y comunicar las
responsabilidades especificas del drea
SST

= Cumplir los requisitos legales
aplicables y mantener actualizada la
matriz legal.

= Definir los recursos financieros,
técnicos y humanos

= Definir, firmar, y divulgar la politica de
SST

= Disefiary desarrollar el plan de trabajo
anual

=  Garantizar la disponibilidad de
personal responsable de la SST de
acuerdo a la norma

=  Gestionar los peligros y riesgos y
control de daiios, equipos e
instalaciones

= Implementar las actividades de
prevencion y promocion de riesgos
laborales

= Rendir cuentas al interior de la
empresa

Aportar informacidn clara, verazy
completa sobre su estado de salud
Cumplir normas, reglamentos,
instrucciones del SG-SST

Informar oportunamente de los
peligros y riesgos observados en su
sitio de trabajo

Participar activamente en actividades
de capacitacion de SST a las que sea
convocado

Participar y cooperar con el
cumplimiento de los objetivos del SG-
SST

Procurar el cuidado integral de su
salud
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Finalmente se dejan enunciados dos de los Decreto que hacen parte del proceso de los
trabajadores y trabajadoras que han presentado accidentes y/o enfermedades laborales, normas a las
cuales recurren las partes para clasificar tanto la enfermedad, como el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional y son el Decreto nimero 1477 de 2014, "por el cual se expide la Tabla
de Enfermedades Laborales" y el Decreto niumero 1507 de 2014, "por el cual se expide el Manual Unico
para la Calificacidn de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional"

5. Metodologia
5.1 Tipo de Investigacion

El Gobierno de Colombia, a partir de la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de riesgos
profesionales, ha venido legislando para regular la relacién de trabajadores y empresa, por lo tanto,
cada una de las normas que se expide busca fortalecer el marco legal, para asegurar las obligaciones de
las partes, una de esas normas es la Resolucién 3050 de 2022 la cual se aborda en su totalidad en éste
proyecto, su manejo da al presente estudio un enfoque descriptivo para el mismo.

Los autores como Hernandez y otros (2014) consideran que “utilizando la investigacion
descriptiva se trata de precisar las caracteristicas, tipos y perfiles de una persona, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que requiera analisis”. Esto significa que solo tienen la
intenciéon de medir o recopilar datos de forma independiente o conjunta en funcidn de los conceptos o
variables a que se refieren, sin embargo, el propdsito no es mostrar como se relacionan. (p. 92)

En éste sentido el grupo de personas son los trabajadores y trabajadoras con disminucion en su
rol laboral y ocupacional, el proceso es el de rehabilitacion integral y la comunidad, el sistema de riesgos
laborales formado por un grupo de actores e instituciones que interactdan unos y otras para responder
a las necesidades de la poblacidon trabajadora, como lo esquematiza la “figura 4” una vez que por su

contingencia de haber sido sujetos de un accidente de trabajo o una enfermedad laboral esta inmersos
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en la busqueda de un mejor bienestar para todos, dentro de las responsabilidades que les conduce la
normas vigentes.

Figura 4

Vinculo grdfico del planteamiento del problema
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gestion?

De otra parte, el estudio asumid un caracter exploratorio, pues se analizdé una resolucion
reciente que no tiene otros estudios propios, y se busco un disefio para su aplicacion en las empresas,
gue tampoco se encontrd por lo menos en el marco de referencia estudiado, aun cuando de forma
independiente, se han desarrollado temas como la discapacidad, la rehabilitacién, la calificacidn de
pérdida de capacidad laboral, el sistema general de riesgos, la severidad, frecuencia y prevalencia de la
enfermedad, ahora se trato, el que un trabajador hombre o mujer, arribe a la empresa con uno o mds de
estos elementos y la empresa entendiera a la luz de la norma legal vigente, qué acciones pudiera
emprender.

5.2 El Enfoque de la Investigacion

El estudio, se centrd en la Resolucion 3050 de 2022 la cual se constituye en el manual de

procedimientos del programa de rehabilitacion integral que se exige a las empresas en Colombia, a fin

de regular la reincorporacién tanto laboral, como ocupacional de los trabajadores y trabajadoras a
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quienes aplique, dentro del sistema general de riesgos laborales, ante lo cual buscé generar un modelo
de gestién que les facilite a las empresas su cumplimiento, esquematizado en la “figura 2”

Por lo anterior el enfoque fue cualitativo que segun lo plantea el autor se basa en el método
inductivo, que usa el razonamiento para sacar conclusiones de hechos especificos que se creen validos
para llegar a valoraciones de caracter general (Bernal Torres, 2016, pp.84); en éste sentido si se vuelve a
la norma de estudio, se tiene que el legislador ha previsto que el manual aplique a las empresa, con
trabajadores en reintegro y con secuelas de origen laboral bien sea por accidente o enfermedad,
independientemente del nimero, del grado de afectacidn, solo que requieran rehabilitacidn integral; en
igual forma lo que se concluyé como modelo de disefio, aplica de la misma forma para cualquier tipo de
organizacién, siempre que tenga uno o mas colaboradores retornando a su lugar de trabajo y que
encuadren en el marco de la Resolucion 3050 del 2022.

Con respecto a este enfoque, es importante mencionar que algunas de las actividades de la
investigacion cualitativa como lo consideraron Creswell y Neuman (2013b, 1994, como se cita en
Hernandez, 2014), se actia mas de observador externo, pero no impone un punto de vista, las técnicas
de investigacién y habilidades son mas flexibles, las variables no se definen con el fin de manipularlas
experimentalmente, se producen datos en notas extensas, bien sea mapas, diagramas, cuadros, que
generen descripciones bien detalladas, los datos no se necesitan reducirlos a nimeros, desarrolla
empatia hacia los participantes estudiados (p.9).

5.3 Diseiio de la Investigacion

El estudio se considerd no experimental, como se expresd anteriormente no se presentd
manipulacion de variables, como lo menciona Herndndez “no se genera ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no hay control directo sobre las variables, ni se puede influir en
ellas” (Hernandez Sampieri, et al. 2014, p. 152). Sin embargo el mismo autor hace una relacion entre

pregunta, disefio e informacion que proporciona, de la cual se pudo concluir que si las preguntas son
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sobre problematicas o situaciones de un grupo o comunidad, el disefio sera investigacidon-accién vy la
informacién que arroja es diagndstico para éste caso de una problematica laboral de naturaleza

colectiva y las categorias sobre causas y consecuencias de la problematica y sus soluciones. (p.471)

Este tipo de estudio, para su nivel de disefio fue documental, se basé en contenidos escritos, la
mayor parte de tipo legal, dado que se revisé a la luz de un mandato del gobierno nacional, la
problematica de rehabilitacion integral de trabajadores y trabajadoras, dentro del sistema general de
riesgos laborales, que retornaron con secuelas que les impiden retomar su rol laboral y/o ocupacional al
ciento por ciento de su capacidad, en éste sentido la empresa que los recibié en virtud de la relacién
laboral con ellos, debié acudir a lo previsto en documentos como hojas de vida, historia ocupacional,
programas de rehabilitacion si estan implementados, sino lo estan, hay que hacerlo en aplicacién a la

norma, la cual es imperativo, es decir si se tiene que hacer, se debe hacer.

Por otra parte como se traté de generar un modelo de gestién que apoye el cumplimiento de la
misma normatividad en las organizaciones, se debid trabajar con los soportes legales o dentro de la
presuncion, que las empresas contaban con el marco laboral y de seguridad y salud en el trabajo

vigente, que pueda sostener la nueva reglamentacién inmersa en la Resolucién 3050 de 2022.

5.3.1 Fases de la Investigacion
Las fases de la investigacion estuvieron dadas en el marco de poder desarrollar cada uno de los

objetivos que se han planteado para la investigacion, y que se presentan en la “tabla 3”

Tabla 3

Fases de la investigacion

Objetivos Fases

Fase | Ubicacion histérica
e Ubicacion de la historia del accidente y la enfermedad
laboral a nivel global - nacional
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Objetivos

Fases

Determinar la linea de tiempo, de los
antecedentes normativos que
generaron la Resolucién 3050 de 2022

Identificar los elementos que
estructuran la Resolucién 3050 de 2022
y que apoyan la construccion del
modelo de gestién integral propuesto.

Establecer el modelo de gestidn a seguir
por las organizaciones, para la
reincorporacion laboral y ocupacional
de los trabajadores en situacién de
discapacidad.

Formular una propuesta de validacién al
modelo de gestidn integral, a fin de
confirmar la pertinencia del mismo

Identificacion de los datos del 2017 al 2022 en
Colombia de la poblacién con secuelas, que cumplan
condicidn de reintegro laboral a las organizaciones.
Manejo de bases estadisticas relevantes sobre
accidentalidad — enfermedad laboral - reintegro
Diagrama de la cronologia de las normas cuya finalidad
esta enmarcada por:

o Rehabilitacion integral

o Discapacidad

o Pérdida de capacidad laboral

o Fuero de la discapacidad por estabilidad

reforzada
o Programas de rehabilitaciéon
o Readaptacién y reconversién de mano de obra

Fase Il El marco de la norma central

Definicién central ¢qué es el manual de procedimiento
de rehabilitacién integral?

Fundamento normativo y campo de aplicacién
Esquematizacién de las dreas que lo integran
Definiciéon y relacién con objeto de la normay
Responsabilidades de la ARL, del prestador de servicios
de salud, del trabajador, del Ministerio del trabajo

Fase Ill La construccion del modelo

Evaluacién inicial del caso

Formulacién — desarrollo del plan de rehabilitacion
Rehabilitacion — Readaptacién laboral
Readaptacién socio laboral

Reconversién de mano de obra

Seguimiento

Fase Ill .1 Propuesta de Validacion
Consideraciones de su pertinencia
Criterios de validacién
Concepto del experto

5.3.2 Etapas del manejo de la informacion

a) Etapa | La Busqueda

Comprendid los distintos momentos en que se realizé la busqueda de temas de investigacion y

se procedid a revisar bibliografia para determinar un tema de interés para el estudio, se presentd un



MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP 58

diagrama con los aspectos significativos de los principales actores considerados por la investigadora, a la
luz de la gestion en seguridad y salud en el trabajo como lo muestra la “figura 5”, se plantearon

preguntas, y se eligio la de mayor atencidn hasta llegar al tema de investigacion.

Figura 5

Aspectos Significativos de los Actores Principales de SST

La Norma:

-Es pesada -Poco practica

-No se fundamenta en investigaciones de campo

-No guarda una linea ej: responsablidad auditoria, reunién educacién, mejoramiento
continuo

-la ARL muy limitada en su hacer. y

El Empleador:

-Solo ve produccion y rentabilidad
- Su formacidn no es integral
- Ve la observancia de la norma como una obligacién

El Trabajador (a):

-Tiene poca consciencia del proceso
- Se distrae y dispersa facilmente
- Su cultura es directamente proporcional a la jefatura y/o a la cabeza que lo dirige

- Por lo general acuta bien "porque lo estan observando"

Gestor de SST:

-Algunos carecen del conocimiento integral del negocio
- Se limita solo a una parte de su area o contrato
- No tiene equipo multidisciplinario y no crea equipo al interior del contratante
- No tiene clara su responsabilidad administrativa, penal, civil, disciplinaria.

El'Infractor (a):

-Cumple cuando lo ven
- Utiliza paliativos o improvisa y se le vuelve costumbre
- Afirma: si entendi y no ha entendido, adicional no pregunta

- Su respuesta facil: yo siempre lo he hecho asi, o aqui se hace asi.

- Le falta firmeza y estabilidad de criterio y

Nota: imagenes de Big y Google
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Dentro de la revisidn bibliografica y su analisis, se siguieron los siguientes criterios aplicados a
fuentes confiables
v Articulos de revistas de investigacién y avaladas
v Bases de datos de la Universidad
v" Proyectos de grado con enfoque en normatividad colombiana
v" Publicaciones para estado del arte de los ultimos cinco (5) afios

v" Textos de investigacion bdsicos para orientacién del drea de metodologia

b) Etapa Il recoleccion y manejo de dato y disefio

En esta segunda etapa, se conté con el tema y los objetivos, se describieron los soportes
documentales de los marcos tedrico, histdrico, conceptual y legal, con la sustentacién documental y
dentro de las normas que hacen parte del sistema general de riesgos laborales, todos con orientaciéon
hacia la comprension de problema de investigacidn, siempre con énfasis en qué antecedentes hay,
cuales aplicaban a sustentar la tematica de la investigacion, centrada en la rehabilitacién integral y las
categorias conexas (discapacidad, reconversion, readaptacion, reintegro, estabilidad ocupacional
reforzada, calificacion de pérdida de capacidad laboral ...etc.) referidas a trabajadores y trabajadoras
gue superaran estas categoria, para reintegrarse a sus trabajos en las diferentes empresas afiliadas.

Se acudid a las informacidn publicada en Google académico, en las bases de datos de la
universidad, la informacién disponible de acceso al publico, a las estadisticas de riesgos laborales de los
Ministerios de Salud y de Trabajo, a las disponibles por la Federacién de Aseguradores de Colombia
FASECOLDA, a manuales, guias y normas técnicas que aporten elementos que apoyen el manejo de la
rehabilitacion integral y el reintegro a las empresas de trabajadores y trabajadoras con disminuciéon en

su rol laboral y ocupacional, sobre todas las cuales se aplicé el andlisis de su contenido.
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c) Etapa lll La propuesta

La presente investigacion finalizd con la propuesta de un modelo de gestidn, que se construyé
con cada elemento que desarrolla la norma de estudio Resolucién 3050 de 2022 y que le facilitara a las
empresas su manejo; asi mismo para que puedan contar con una vision macro de lo que les representa
por responsabilidad y por relacion laboral, recibir en sus empresas personas con una capacidad laboral y
ocupacional disminuida, ser parte de su acompafiamiento para reintegrarse en la forma menos
traumatica posible a sus labores; asi como también los efectos que emanan de negarse, omitir, o no

tener la suficiente disponibilidad de recursos, y observancia de la norma, ante la misma situacion.

5.4 Propdsito
El nivel del propdsito llega hasta el nivel basico, para (Kemmis y McTaggart, 1988 como se citd

en Rodriguez, 2018) la investigacidn basica o fundamental:

Es el proceso de reflexion en un drea problema determinada, donde se desea mejorar la practica
o la compresion personal. El profesional en ejercicio lleva a cabo un estudio para definir con
claridad el problema y para especificar un plan de accién. Luego, se emprende una evaluacién

para comprobar y establecer la efectividad de la acciéon tomada.(p.1)

Para el estudio se interpretd, en que llegd hasta la presentacién del disefio mediante el cual las
organizaciones pueden a la luz de la norma que emitié el gobierno nacional, Resolucién 3050 de 2022,
responder en su desarrollo a la poblacion de trabajadores y trabajadoras, que a consecuencia de un
accidente o una enfermedad de origen laboral, son remitidos desde sus instituciones prestadoras de

salud (IPS) a los lugares de trabajo.

5.5 Poblacion y Muestra Poblacional
El estudio estuvo sujeto al marco de la Resolucion 3050 de 2022 por la cual se adopta el manual

de procedimientos del programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional
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en el sistema general de riesgos laborales; contenido dentro del cual se esbozd la poblacidn a la cual se
dirigid, que tiene como marco principal, el sistema general de riesgos laborales, definido por la Ley 1562
de 2012 como el conjunto de entidades publicas, privadas, normas, procedimientos orientados a
proteger y atender la poblacién trabajadora de las consecuencias de enfermedades y accidentes

derivados de la labor que desempefien. (Ministerio del Trabajo, 2022. Art. 1)

Este mismo SGRL, recibe las empresas afiliadas, a quienes estaban vinculados los trabajadores y
las trabajadoras, que por determinadas condiciones fueron sujetos de eventos, que con posterioridad y
cumplidos los presupuestos estimados por el legislador, se catalogaron como accidentes de trabajo o
enfermedad laboral y a quienes dichos eventos, les conllevd unas secuelas que les exigio una
rehabilitacion integral para ser reincorporados, a las unidades de trabajo a las que perteneceny que en
virtud de la norma, estdn obligadas a recibirlos y a vincularlos al programa de rehabilitacion, personas

gue se constituyen como la poblacidn del presente estudio.

Dado lo anterior el tipo de muestra es la estimada por el autor (Battaglia, 2008, como se citd en
Sampieri, et al, 2014, p.390) quien la considera como la que estd formada por los casos disponibles a los
cuales se tiene acceso, que para el estudio la integraron, la informacién detallada por departamentos,
municipios, y aseguradoras de FASECOLDA, la cual esta registrada por anos desde 1994, pero el estudio
tomé informacidn a partir del afio 2017 y que arrojo datos de accidentalidad y enfermedad laboral,
sobre cuya depuracion, luego de deducir casos mortales, y pensionados por invalidez, quedaron los
casos que se presume podian retornan a las empresas y que integran el grupo de personas en situacion

de debilidad manifiesta por razones de salud.

5.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
Se desarrollé una Investigacion cualitativa y documental para recopilar datos sobre

accidentalidad y enfermedad laboral de hombres y mujeres, que finalmente requerian de rehabilitacién
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integral, que como se expresd anteriormente, hacen parte de las empresas afiliadas al SGRL, proyecto
gue se orientd a la busqueda de la respuesta a la pregunta de investigacion: ¢ Cual seria el modelo de
gestion integral que facilite la formacion y rehabilitacién laboral y técnica del trabajador en condicidn de
discapacidad al interior de las organizaciones?

Los documentos se seleccionaron de conformidad con el orden del marco de referencia, es decir
los correspondientes a lo histdrico, tedrico, conceptual y legal, pasando el filtro que comprendia los
estudios de los cinco afios anteriores al afio de la investigacion (2022), o un mayor tiempo para lo
tedrico y la norma legal; como fuentes primarias se consideran las bases de datos de accidente y
enfermedad laboral, las tesis de grado que dan referencia sobre estudios similares o aproximaciones a
temas conexos con la rehabilitacidn integral el cual esta detallado en la “figura 6”

Figura 6

Distribucidn de la Recoleccion de Informacidn

Ubicacion estudio de
reintegro desde el Manual
de Rehabilitacion 2012

Ubicacién en contexto
norma Constitucional,
Internacional del S.G.R.L

Esquema de la Resolucion
3050 de 2022

Y Y

Construccion de los
componentes de la
investigacion: Titulo-
objetivos-justificacion-
marco de referencia-
metodologia

Esquema del anexo técnico Revision de datos
de la Resolucién 3050 de estadisticos de accidente y
2022 enfermedad laboral

= =

Ubicacién de estudios
similares de Rehabilitacion
Integral

Ubicacion de estudios de
discapacidad, reintegro,
readaptacion, reconversion
de mano de obra

Estructuracion del modelo
de gestion integral

También la “figura 6” ubica las fuentes secundarias en el contexto de la norma vigente, como lo
es laresolucién de estudio, la mas reciente expedida en el afio en curso (2022) y las demdas normas que

finalmente soportan las responsabilidades de los actores considerados en la resolucién: Administradoras
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de Riesgos Laborales, empleadores, trabajadores, Entidades Prestadora de Salud y Ministerio del
Trabajo y de los dos sucesos claves, el accidente de trabajo y la enfermedad laboral.

Como instrumento para la investigacidn, se conté con las notas del material de apoyo a la
investigacion, que son donde se registraron los documentos que se revisaron y su principal aporte a la
investigacion; también con las bases de datos de Excel de los datos estadisticos exportados del sistema
de FASECOLDA, con las lineas de tiempo del desarrollo de la norma; con los criterios que aplicaron o no
al marco conceptual de la investigacion y las hojas de calculo de la esquematizacion de la Resolucidn
3050 de 2022 tanto de la norma, como del anexo técnico y los algoritmos y mapa conceptuales de la
informacién que hicieron parte de las matrices del modelo de gestidn integral.

5.7 Técnicas de Anadlisis de la Informacion

Dentro de las técnicas de andlisis de la informacidon que comprendid de una parte el estudio y
entendimiento de los lineamientos contenidos en la Resolucién 3050 de 2022, y por otra el manejo de
las estadisticas del sistema de riesgos laborales de FASECOLDA, como generador de la compilacion de
eventos de accidente y enfermedad laboral para las aseguradoras colombianas y sus empresas afiliadas,
separando bases de datos por afos desde el 2017 al 2022, examinando los promedios que

correspondieron al ATEL a nivel pais.

Esta informacidn se agrupd en hojas de calculo, como lo presenta el “Aprendice D” cada una de
los documentos estudiados se hizo en forma organizada y secuencial del paso a paso, y poniendo
especial atencion al orden cronoldgico de la expedicidn de la norma; para que surta en la misma forma
un resultado favorable de investigacidn y que contribuya a dar respuesta a la pregunta de investigacion

y a desarrollar los objetivos propuestos.

Delimitacion

Temporal
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La investigacion se desarrolld con datos estadisticos a partir del afio 2017 y siguientes con el
objeto de tener una proyeccién del comportamiento de la accidentalidad y la enfermedad laboral,
tomando también de presente que a partir de ese ano el legislador inicié con la regulacion de
estdndares minimos con la Resolucidon 1111 de 2017; hoy derogada por la Resoluciéon 0312 de 2019, sin
embargo en la norma que antecede la misma Resolucién 3050 de 2022, hay que considera el anterior
manual cuyo afio fue el 2012.

Espacial

La delimitacién espacial o geografica mediante la cual se determina el lugar ubica el presente
estudio en Colombia, el sistema general de riesgos laborales regula la normatividad Colombiana y lo que
se establezca como resultados para las empresas y partes responsables dentro de la norma es inherente
a todos, por lo tanto por considerarse que el contenido del proyecto favorece el dmbito de las empresas
en Colombia, este es el mismo ambito de la investigacion.

6. Presupuesto
El presupuesto estimado del proyecto, consta de dos segmentos, el relacionado con el recurso

humano y el de materiales, como lo presenta la “tabla 4”

Tabla 4

Presupuesto del proyecto

Presupuesto
A. Talento Humano
categoria
. . categoria cientifica, e % de salario .
Participantes . institucion s s salario/proyecto
ocupacional docente o participacion mes/hora
tecnoldgica
Docente S S

Profesional 1 Asesor Metodologia UNIMINUTO 40% 25.000 1.200.000
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Presupuesto
Docente S S
Profesional 2 Director especializado UNIMINUTO 60% 33.333 2.133.333
S $
Profesional 3 Dicente Investigador UNIMINUTO 100% 16.250 18.200.000
$
total 21.533.333
B. Recursos materiales y otros recursos
Descripcion del unidad de . I
. cantidad costo unitario costo total
recurso medida
Desplazamientos carrera taxi 40 $ 17.000 S 680.000
Energia horas luz 50 S 2.000 S 100.000
Llamadas
telefénicas minutos 10000 S 40 S 400.000
Ofimaticos horas internet 150 S 2.290 $ 3.091.500
Papeleria y dtiles unidad 5 S 50.000 S 250.000
Seguridad social dia 150 S 16.000 S 2.400.000
Indeterminados $ 1.000.000
total $ 7.921.500
C. Presupuesto estimado del proyecto
Elementos Il semestre | semestre
del Gasto 2022 2023
Salarios $ 10.300.000 $ 11.233.333
Seguridad social $ 1.200.000 S 1.200.000

Recursos de

oficina S 1.870.750 S 1.870.750

Recursos de

servicios publico S 50.000 S 50.000

Transportes S 340.000 $ 340.000

Indeterminados  $ 500.000 $ 500.000
S

Total 14.260.750 S 15.194.083

7. Cronograma
El cronograma construido para la investigacion ocupd nueve (9) meses, sin interrupcion por parte de la
investigadora titular, periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2022 y el 30 de abril de 2023, cuyos

componentes en total dieciséis (16) son descritos en la “tabla 5”
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Tabla 5

Cronograma del Proyecto

Periodo estimado dentro del periodo de la
Cronograma del Proyecto Especializacion
Agosto de 2022 a Abril de 2023

Componente/numero de mes 1 2 3 4 5 6 7 8

= Busqueda del tema

= Definicién del planteamiento del
problema, pregunta de
investigacion y justificaciéon

= Aprobacién Titulo - Objetivos y
Formulacién del problema

= Consultas de fuentes de
investigacion

= Construccién del Marco de
Referencia

=  Determinacién del enforque y
alcance de la investigacion

= Definicién de poblacién y tipo de
muestreo

=  Procedimiento de recoleccién de
informacion

= Meétodos para el analisis de datos y
consideraciones ética

=  Presentacion de la carta de
intencién al Comité de Proyectos

= Aceptacién del proyecto por parte
de la Institucién Académica

= Desarrollo de los objetivos
propuestos

=  Presentacidn y analisis de
resultados

= Conclusiones y recomendaciones

= Validacion por parte de directores y
calificadores

= Cierre y sustentacién del proyecto

Nota: En el aflo 2022 se trabajé desde agosto de 2022 hasta diciembre de 2022 y en el
2023 de enero al mes de abril total 9 meses
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8. Desarrollo de los objetivos
8.1 Fase |: Ubicacion Histdrica — Linea de tiempo de la Resolucion 3050 de 2022

Se aborda, en el presente segmento los elementos que desarrollan el objetivo nimero uno, que
trata de la determinacion de la linea de tiempo, de los antecedentes normativos que generaron la
Resolucion 3050 de 2022; lo cual es importante para comprender la participacién de la legislacidn tanto
nacional, como internacional, quienes se han ocupado de la relacién de trabajadores y empresarios; y en
especifico de los tema de rehabilitacidon de “personas que presentan una situacion de discapacidad o de
debilidad manifiesta por razones de salud,” como lo ha establecido la Corte en su sentencia 380 del
2021. (Corte Constitucional, 2021)

Para hablar de un marco normativo de la Resolucion objeto de éste estudio, no es simplemente
limitarlo al tema de la rehabilitacién, es entender ¢ Qué han hechos los paises y sus gobiernos?, durante
los afos que anteceden, para ir agrupando las diversas prestaciones o beneficios, que el ser humano, en
sus diferentes estados, desde el primitivo, hasta el hombre libre ha necesitado, previa su dedicacién a la
labor, bien sea a titulo individual o en nombre de un patrono, hoy empleador.

En éste sentido, se parte del surgimiento de la seguridad social, en el contexto del Estado
Contemporaneo; en su articulo sobre Paul Duran, “(1908-1960) uno de los fundadores y primer
presidente de la Sociedad Internacional de Derecho del Trabajo y Seguridad Social” (P.295); José Luis
Monereo, (2017) destaca el alto compromiso de este juridico-social quien entendié “que el origen del
problema social, se debe a la desigualdad de las situaciones individuales”, por lo que es imperativo
redistribuir la renta a través de la Seguridad Social para resolver la cuestion social” Durand (1953, como
se cité en Monereo,2017).

El mismo autor, considera dos manifestaciones sobresalientes de la Seguridad Social, una es su
consagracién en el marco constitucional, como efectivamente lo presenta, la Carta Constitucional

Nacional, en el articulo 48, y la segunda de ellas, es la importancia en el plano internacional, cita el art.
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44 de la Carta de las Naciones Unidas, que da a la ONU la tarea de “conseguir una elevacién del nivel de

IM

vida y de las condiciones para el progreso y el desarrollo en el orden econdmico y social”, asi como la
“Declaracién del Hombre, aprobada en 1948, que contiene un conjunto de principios fundamentales en
esta materia, cuyo articulo 22 declara que “toda individuo tiene derecho a la seguridad social”, lo cual la
ratifica como un pilar fundamental del Estado Social de Derecho. (Monereo, 2017, p.295) .

Expresan los autores, “que el 28 de junio de 1919, finalizé la primera guerra mundial con la
firma del Tratado de Versalles, el cual propuso la creacidn de la Sociedad de las Naciones y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)”, vista la primera como un “modelo asociativo internacional
gue trabajaba por garantizar la paz internacional, mediando en los conflictos, y fomentando el concierto
y la colaboraciéon entre Estados”, por diversas razones la misma fue disuelta afios mas tarde, siguid la
segunda guerra mundial (1939-1945) y la creacidn de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), nacida
en San Francisco, California, el 24 de octubre de 1945. (Chamocho y Ramos, 2013, P. 154).

Entre tanto, la segunda de ellas, la OIT, con sus fines basicos paz universal y justicia social, “su
funcidén basica ha sido desde entonces, establecer la colaboraciéon internacional para el estudio de los
problemas que se deriven de las relaciones de trabajo, asi como la de adoptar normas internacionales
de proteccién de los trabajadores” (Chamocho y Ramos, como se citd en Texto 55,1919, p.154),
“teniendo dentro de los problemas sobre los cuales la OIT debe manejar: la proteccién de la persona
trabajadora contra las enfermedades de origen comun o laboral y los accidentes de trabajo”.
(Chamocho y Ramos, 2013, P.159).

Para Colombia la filosofia de la OIT se encuentra en dos grandes campos: primero en ser parte
como pais miembro de la Organizacion, lo que obliga a cumplir con los convenios “debidamente
confirmados” por Colombia, que “hacen parte del ordenamiento juridico” Ministerio del Trabajo (2023,
C.P. art.53 inciso cuarto, como se citd en Cartilla OIT Ministerio del Trabajo) y segunda en la practica de

los mismos dentro de su legislacién a titulo de bloque de constitucionalidad, “cuando regulan derecho
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humanos y a bloque de legalidad en aspectos administrativos, estadisticos o de otra indole no

constitucional” (Ministerio del Trabajo, P.16-2). En el “apéndice A” se encuentran los convenios OIT

ratificados por Colombia.

El pais se integrd a la OIT desde el afio 1919 y ha ratificado 61 convenios (52 actualmente en vigor) entre
los cuales se encuentran los 8 convenios fundamentales. El Convenio ndm. 189 sobre las
trabajadoras y los trabajadores domésticos es el mas reciente y fue ratificado en mayo de
2014.(0IT,2011, P.16))

Estos convenios agrupan las normas minimas y exigentes para “las nueve ramas principales de la
seguridad social: asistencia médica, prestaciones por enfermedad, desempleo, vejez, accidente de
trabajo o enfermedades profesionales, familiares, maternidad, invalidez y de sobrevivientes”. ( (OIT,
2011, pag. 16). Las mismas, frente a las contingencias tipicas de un sistema contributivo de seguridad
social, como son: la variacién de la salud, la inhabilidad laboral, la muerte, la longevidad, el desempleo y
la demanda de ayudas a la familia. (Arenas, 2018, P.37)

Expresa el autor, Nugent, que “los instrumentos internacionales de seguridad social con
enfoque declarativo, se orientan hacia la formacion progresiva de un derecho aplicable a nivel mundial,
y los normativos, hacia la misidn de coordinacién de las legislaciones nacionales”, y de lo que tratan es
de armonizar la proteccidn, en escenarios de igualdad, a extranjeros y migrantes de paises miembros.
(Nugent, 1997,P.622)

Nugent, sefala ademas que el término “seguridad social” adquirié un alcance mundial en la
Carta del Atlantico del 14 de agosto de 1941 y la Declaracion de Washington de 1942, que proclamaba
gue “todas las naciones tienen el deber de colaborar en el campo econdmico social, a fin de garantizar a
sus ciudadanos las mejores condiciones de trabajo, de progreso econémico y de seguridad social”

(Nugent, 1997,p.613).
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En este sentido es que se establecen unos eventos claves, que han marcado la fundamentacién
de los sistemas de seguridad social actuales, cuyo énfasis principal ha sido el papel del patrono, del
Estado, de la institucién publica o privada, y del mismo trabajador, en funcién del bienestar del mismo,
se menciond antes, y se reafirma que “William Beveridge (1879-1963), quien es considerado uno de los
“padres fundadores” de estos sistemas, contribuyé en la construccién del pleno empleo, aportacion al
llamado “estado de bienestar” (Monereo, p.279), para él, “seguridad social significa, fundamentalmente,
contar con el minimo de ingresos, procurando que esta provisién esté asociada, con el procedimiento
destinado a hacer que la interrupcién de las ganancias sea al mds corto plazo posible” (Beveridge, W.
(1989), como se cité en Monereo, p.283).

En orden de lo anterior, los eventos principales en segmentos de tiempos, se pueden
contemplar en dos bloques, el primero a nivel mundial, como lo resume la “tabla 6” y el segundo a nivel
de Colombia, como lo presenta la “tabla 7”, cada una con sus aportaciones, hasta llegar a la Resolucién
3050 de 2022 objeto del presente estudio.

Tabla 6

Linea de Tiempo Seguridad Social Mundial

Fecha Principal contribucién

1598 = Leyes de Pobres (poor laws) inglesas, son las primeras formas de
asistencia social patrocinadas por el gobierno.(Rev. OIT 67-2009)
= Thomas Paine redacta su opusculo "justicia agraria" (1797) que trata
1795 del programa de seguro social para las naciones europeas y,
potencialmente la republica americana (Rev. OIT 67-2009)
= Congreso de Angosturas, discurso de Simdn Bolivar que refiere: “El
1819 sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce la mayor
suma de tres aspectos: la felicidad posible, la seguridad social y la
estabilidad politica” (Co-herencia,2019)
= El 15 de julio, Bismark ante el parlamento de Alemania, propuso para
operarios de industria un proyecto de seguro obligatorio conta
1883 accidentes y enfermedades y la contingencia de la maternidad; con
prestacion maximo de trece semanas, en 1886 se extendid a la
agricultura y en 1892 a los transportes. (Nugent, 1997, p.611)
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Fecha

Principal contribucién

1889

En Alemania por primera vez en el mundo, aparece el seguro social
para la vejez, se une a la Ley 15 de 1883 que reguld el seguro de
enfermedad; el seguro de accidentes de trabajo de 1884 y el seguro
de invalidez. vejez, 1889, constituyendo asi un completo sistema de
seguridad. (Rev. OIT 67-2009)

1895

En Paris se celebra el Congreso Internacional de Prevencién de
Riesgos Laborales, que cred en materia de seguridad social, un
comité internacional permanente, recursos de la Asociacién
Internacional de la Seguridad Social (AISS) (Rev. OIT 67-2009)

1905

Finlandia aprueba una ley de indemnizaciones por accidentes
laborales. (Rev. OIT 67-2009)

1909

Francia con base en el sistema de Gante, en Bélgica instituye el
primer programa nacional de desempleo con caracter voluntario.
(Rev. OIT 67-2009)

1911

En Reino Unido, se funda el primer sistema nacional obligatorio de
seguro de desempleo. (Rev. OIT, 67-2009)

En el estado de Massachusetts EE.UU es creada la primera comisién
publica sobre el envejecimiento, donde el afo anterior se habia
desarrollado la primera gran encuentras sobre las condiciones
econdmica de los ancianos. (Rev. OIT 67-2009)

1919

Italia concibe como obligatorio, nacional, centralizado un sistema de
seguro para la concepcién de las mujeres obreras. (Rev. OIT 67-2009)

1923

Primer estudio comparativo internacional y reunién de expertos para
examinar “métodos dirigidos a encontrar empleo para hombres con
discapacidad” (Rev. OIT 67-2009)

1924

La OIT aprueba para la seguridad social, el primer Convenio
internacional del trabajo, como parte de su primera sesién de la
Conferencia de la OIT. (Rev. OIT 67-2009)

1925

La Conferencia Internacional del Trabajo adopté el documento sobre
indemnizaciéon por accidente de trabajo, en categoria de
Recomendacién (importe minimo), 1925 (nim.22) primer
reconocimiento internacional de las necesidades profesionales de las
personas con discapacidad. (Rev. OIT 67-2009)

1926

La OIT cred un comité especial para tratar los temas de refugiados, y
su reasentamiento, se destaca que no pudo encontrar trabajo para
varios grupos, entre ellos las personas con discapacidad. (Rev. OIT
67-2009)

En el hemisferio occidental, Chile aprueba la primera ley nacional
obligatoria de seguridad social. (Rev. OIT 67-2009)

1927

En Japdn entra en vigencia, la Ley del Seguro Nacional de Salud que
data de 1922. (Rev. OIT 67-2009)

1935

En Bruselas, tras un congreso se implementa la Conferencia
Internacional de Uniones Nacionales de Mutualidades y Cajas de
Seguro de Enfermedad que sienta las bases para CIMAS. (Rev. OIT
67-2009)
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Fecha

Principal contribucién

El presidente Roosevelt de EEUU aprueba la ley de la seguridad
social, combinando "seguridad econdmica" con "seguridad social"
que agrupd seguro de paro, seguro de vejez, el sistema de asistencia
social para los ancianos y un régimen de auxilio a los Estados para
apoyar a familias que contaran con hijos a cargo. (Arenas, 2018,
p.60)

1938

El 14 de septiembre, Nueva Zelanda cuenta con la primera Ley que
tiene cobertura total de poblacidn, mediante un conjunto de
prestaciones en dinero, con financiacidn de un impuesto universal
sobre la renta. (Rev. OIT 67-2009)

1941

Se firma por Roosevelt y Churchill, la Carta Atlantica, y proponen “en
el escenario econdmico, buscar completa colaboracién entre todas
las naciones, para asegurar a todos: mejores condiciones de trabajo,
una situacidon econémica mas favorable y la seguridad social”
(Arenas, 2018, P.26)

1942

En septiembre de 1942, se celebra | Conferencia Internacional de
Seguridad Social en Santiago de Chile, que en la Declaracién de
Santiago, expresa [...] que las decisiones de América en orden ala
nueva estructura de seguridad social, constituyen un aporte a la
solidaridad del mundo en la conquista del bienestar de los pueblos y
al logro del mantenimiento de la paz. (Nugent, 1997. P.613)

El 20 de noviembre, los ingleses reafirman la expresion “seguridad
social” con el informe Social Insurance and allied service de William
Beveridge, que dio lugar a la creacién del primer sistema unificado
de seguridad social. (p.613) Basado en tres supuestos basicos:

a) subsidios por hijos hasta la edad de 15 afios o hasta los 16 con
educacion a tiempo completo; b) asistencia de salud y rehabilitacion
universales, la cura de la enfermedad y la restauracién de la
capacidad de trabajo, disponibles para todos los miembros de la
comunidad; ¢) mantener el empleo y evitar el desempleo masivo.
(Nugent,1997, P. 614).

Una “politica social, que venciera cinco gigantes: la indigencia, las
enfermedades, la ignorancia, la suciedad y la ociosidad.” (Gonzalez, c
p.288) y el informe también se basé en “ocho causas de necesidades
primarias de la seguridad social como son: la falta de empleo, la
inhabilidad laboral certificada; la pérdida de los medios de
subsistencia de una persona que no depende de un trabajo
remunerado; el retiro o vacancia del trabajo; necesidades de una
mujer que atiende la casa, mediante una politica de Ama de Casa
gue incluye provisidn frente a ciertas situaciones de necesidad; los
gastos de defuncion; infancia y enfermedad o incapacidad fisica”.
(p.289)

Se constituyd en la base de las “leyes de subsidios familiares (1945),
la de accidentes de trabajo (1946) y la de seguros sociales (1946);
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Fecha

Principal contribucién

servicio nacional de salud (1946) y la de servicios de asistencia y
(prevision social (1948)” (Arenas, 2018, p.26)

1943

En EE.UU el Plan Wagner-Murray intentd la unificacién del seguro
social, para proteger trabajadores por cuenta ajena e
independientes, con la asistencia social

En Canada, el plan Marsh quiso unificar los riesgos universales
(servicio médico, auxilios infantiles, prestacién funeraria, por
incapacidad permanente y pensiones de vejez, viudez, y orfandad,
enfermedad y maternidad) y los riesgos de suspensidn de ganancias
(prestacion por enfermedad y maternidad) y los proyectos estatales
para indemnizaciones por accidente de trabajo y ocupacion.
(Nugent, 1997, p.615)

1944

Uruguay amplia la cobertura a los trabajadores agricolas, incluidos
los empleadores, contra los riesgos de la vejez, el desempleo, la
discapacidad y la muerte de los asalariados.

En el mismo afio, entra en vigor en Ecuador una nueva ley que hace
obligatorio el seguro social para empleados publicos y privados.
(Rev. OIT 67-2009)

En reunién del 10 de mayo de la CIT aprobé la Declaracién de
Filadelfia, en procura de asegurar salario minimo a los trabajadores y
guien necesita proteccién, extiende medidas de seguridad social,
asistencia médica, protecciéon de infancia y maternidad, nivel
adecuado de vivienda, alimentos, recreacion y cultura.

“A partir de esta Declaracion de Filadelfia, los asuntos de seguridad
social ocupan lugar importante en la agenda de las conferencias OIT”
(Arenas, 2018, P.27)

1945

La Declaracion de Filadelfia, también extiende el mandato de la OIT
en materia de seguridad social "...para garantizar ingresos bdsicos a
quienes los necesiten y prestar asistencia médica completa".
(Nugent,1997, p.616)

1946

En Australia entre en vigor la Ley de Desempleo y Prestaciones por
Enfermedad. (Rev. OIT 67-2009)

1947

El gobierno francés crea un sistema nacional de seguridad social,
para proteger toda la poblacidn. Previa reforma desde “1945 cuando
se habia planteado la mddulo del seguro, la unificacién de los
servicios de gestidn y la extension en el futuro de sistema a nuevos
beneficiarios y nuevos riesgos.” (Arenas, 2018, P.26)

En diciembre 27, la Constitucién Italiana, incluye que todo poblador
habil para el trabajo, y que se vea sin provisién de los medios para
vivir, tiene derecho a que le aseguren los medios en caso de
accidente, enfermedad, invalidez y paro forzoso. (Nugent, 1997,
P.618)

1948

Es constituida la Asociacidn Internacional de Seguridad Social (AISS)
En la Conferencia Internacional de Estados Americanos, se aprobd la
Carta de la Organizacién de Estados Americanos y la Declaracién
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Fecha

Principal contribucién

Americana de Derechos y Deberes del Hombre, declarando que “las
bases de toda paz duradera son la justicia y la seguridad sociales” y
en la Declaracién marcaron que “cada una de las personas le asiste el
derecho de un seguro social que la preserve contra la contingencia
del desempleo, la vejez, y la incapacidad que provenga de cualquier
causa” (Arenas, 2018, P.27)

1949

El derecho a la seguridad social se incorpora a la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, consignado en su Art. 22 que
describe: Y “también a un nivel de vida que le pueda asegurar la
salud, vivienda y asistencia médica...reafirma los derechos de cada
persona a la seguridad en caso de paro, invalidez, viudedad,, vejez o
en otros casos de pérdida de medios de subsistencia como
consecuencia de circunstancias ajenas a su voluntad” (Arenas, 2018.
P.28)

1950

Se incorporan principios de Declaraciones de Derechos Humanos y
Filadelfia, a la Carta de Libertad Europea. (Rev. OIT 67-2009)

1952

La OIT le da forma de convenio a la Declaracion de Filadelfia, nUmero
102 o Norma Minima de Seguridad Social (junio 28), consolida
objetivos de accién defensora integral para paises desarrollados, o
en proceso.(Nugent, 1997, P.616)

Se reudnen los Ministros de asuntos exteriores de Bélgica, Francia, el
Reino Unido, Luxemburgo y los Paises Bajos, quienes firman
convenios multilaterales sobre seguridad y asistencia social. (Rev.
OIT 67-2009)

1964

Es adoptado el Convenio de referencia OIT 102 sobre seguridad
social por la Conferencia Internacional de Trabajo (Rev. OIT 67-2009)

1966

Se adopta el Cédigo Europeo de Seguridad Social y su protocolo.
(revisado 1990). (Rev. OIT 67-2009)

1967

El Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales,
en su articulo 9°, se muestra de acuerdo con el derecho de toda
persona a la seguridad social y al seguro social. (Rev. OIT 67-2009)

1971

Para Uganda, a partir de ésta afio entre en vigor la Ley de seguridad.
(Rev. OIT 67-2009)

1995

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “lanzé la estrategia
mundial, Salud Ocupacional para Todos, basada en la Declaracion de
la Salud Ocupacional para todos, adoptada en 1994 en la segunda
reunién de la OMS en Beijing”. (Aristizabal, 2020, P.375)

1999

Se introduce por la OIT como principio rector, el trabajo decente,
centrado en cuatro objetivos: principios y derechos fundamentales
en el trabajo, empleo, proteccidn social para todos y dialogo social.
(Rev. OIT 67-2009)

2001

Se adopta el Reglamento 1408/71 desde 2004 883/2004 del Consejo
relativo a la aplicacidn de los regimenes de seguridad social, para
trabajadores por cuenta ajena, propia y sus familias. (Rev. OIT 67-
2009)
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Fecha Principal contribucién

2002 = La OIT implementa una campaia mundial bajo el componente de
seguridad social y cobertura para todos. (Rev. OIT 67-2009)

* Mediante el Tratado de Amsterdam (Art.136 y 137) se reafirman
para la Unién Europea, el derecho a la seguridad social. México
establece programa de asistencia social "oportunidades" apoyo a
salud, nutricidn, asistir escuela. (Rev. OIT 67-2009)

2003 =  Brasil promueve la "Bolsa Familia" que es el mayor programa del
mundo de transferencia en dinero y beneficia a 11 millones de
pobres.

=  Chinalanza seguro médico para cooperativas rurales (NRCMI) (Rev.
OIT 67-2009)

= Escreado el Comité Andino de Autoridades en SST y se adopta para

2004 los paises miembros, la Decisién 584 Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (Rev. OIT 67-2009)

= Seregistra que mas de la mitad de la poblacién mundial carece de

2006 acceso a programas de seguridad social, una de cada cinco personas
tiene cobertura (comité de derechos econdmicos, sociales y
culturales (CESCR). (Rev. OIT 67-2009)

= Los miembros de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social, suscriben el “Convenio Multilateral Iberoamericano de

2007 Seguridad Social” en chile el 10-11, instrumento para la coordinacion
de las legislaciones nacionales en el ambito pensional, que busca
garantizar los derechos de los trabajadores migrantes y sus familias.
(Arenas, 2014. P.194)

= Considera Arenas Monsalve que para el siglo XXI se han presentado
problemas como:

o Bajas coberturas del sistema en relacién con el conjunto de
la poblacidn

o Mayores costos de los sistemas de salud ante la
investigacion, la tecnologia y la ciencia

o Enla manera de acceder a la proteccién de los sistemas

2000y ss. pensionales de forma uniforme y estable para trabajadores
migrantes y de multinacionales.

o Necesidad de fortalecer mecanismos de prevencion de
riesgos laborales, por la accidentalidad, patologias originadas
por el trabajo; proteccidén contra desempleo, y las cargas
familiares que traen problemas financieros y de cobertura
(Arenas, 2014, P.31)

Nota: adaptacion de informacidn Revista Trabajo OIT #67-2009 e Informe La organizacién internacional
del trabajo 100 afos de politicas sociales a escala mundial 2019 y las fuentes detalladas.

En lo que respecta a Colombia, el estudio hace mencidn a los principales afios con sus aportes

normativos, que han marcado el desarrollo de la norma; se inicia con el periodo en que, sin desligarse de
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la influencia internacional que ya ha sido expuesta, los primeros afios hasta 1939, se hace mencién a lo
qgue considerd Arenas Monsalve, como un periodo de dispersién, primera parte de la “tabla 77, basadas
en un estudio del Jesus M. Rengifo (1987, como se citd en Arenas, 2018) y en cada uno de los afios
subsiguientes, se resalta el aporte mas relevante para el pais.

Tabla 7

Linea de Tiempo Seguridad Social Colombia

Fecha Principal Contribucién

= Hay beneficios sin que exista un plan, tanto las necesidades politicas,
como las socio-econémicas van determinando el tipo de beneficio ya
sea asistencial, practicas mutuales, dirigido a los militares, gremios
artesanales y primeras organizaciones obreras (Arenas,2018, P.56)

= Esta etapa tiene unas caracteristicas:

1) No hay intervencidn estatal, la asistencia es privada, y de algunas
entidades y de la iglesia catdlica

e La asistencia publica, se logra a partir de la reforma
constitucional de 1936 dispuso: “Sera funcion del Estado, la
asistencia publica y se prestara a quienes, carezcan de medios
de subsistencia, o derecho para exigirla de otras personas, o
estén fisicamente incapacitados para trabajar” (Arenas, 2018,
p.57)

e Por su parte “el mutualismo se presentd a través de
montepios militares que funcionaron hasta 1917, para

Periodo inicial amparar a viudas y huérfanos de militares en servicio activo”.
Hasta 1912 e Y también fue practica “de artesanos y organizaciones
obreras, a través de cooperativas de produccién y consumo”
(Arenas, 2018, p.58)

2) Los primeros beneficios normativos de seguridad social, surgen para
el estamento militar y personal civil oficial (Arenas, 2018, p.58),
Decreto de 1821 “sobre memoria de los muertos por la patria y
recompensas a viudas, huérfanos y padres” y el Decreto 1823 “sobre
pension vitalicia”. Para “el personal civil la Ley 59 de 1886 agrupaba
jubilacion e invalidez, también a favor de los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia mayores de setenta afios” y también el sector de
los educadores, con la pensidn de gracia y otras leyes en la misma
materia.

Luego vino” la caja de sueldos de retiro para fuerzas militares con la
Ley 17 de 1925; y la caja de previsidn para el personal oficial,
Caprecom Ley 82 de 1912” (Arenas,2018 p.58)
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Fecha

Principal Contribucién

1915

Ley 57 de 1915 sobre accidentes de trabajo, propuesta por el general
Rafael Uribe, una de las primeras leyes de “intervencionismo
humanitario” son fruto de acciones estatales humanitarias. (Arenas,
2018, p.59), “pero para determinadas industrias que se consideraban
de mayor riesgo” (Arenas, 2018, p.61)

Esta ley “Consagro el reconocimiento de prestaciones médico-
asistenciales; clases de incapacidad; indemnizaciones a cargo del
patrono; para el asalariado que era afectado en su entereza fisica a
causa de una evento originado en el trabajo” Géomez (2015, como se
citd en Ponce, 2020)

1924 a 1939

Normas de origen reivindicatorio, originadas en las dificiles
negociaciones colectivas obreras de los afios 20: trabajo de menores
(L.48/24 — L.15/25 y L.56/27) normas sobre higiene y asistencia social
(L.15/25 L.46/18); las del seguro colectivo obligatorio e
indemnizaciones por accidente en el trabajo (Leyes 37 de 1921, 32 de
1922 y 44 de 1939), pero “limitaban su amparo a ciertas empresas y
cubrian a empleados y obreros hasta cierto limite de
remuneracién”(Arenas,2018, p.61).

1945

La Ley 6° de 1945 hasta la aparicién de los sistemas de prevision
social, es la que promulga beneficios transitorios para trabajadores, a
cargo de empleadores, menciona “la enfermedad profesional la
considera como aquel estado patolégico que presentan relacién
directa con la actividad laboral desempefada por el individuo”
Giraldo (1984, como se cito en Barreto,P.5)

En sus articulos 12 y 17-f) se prevé la asistencia médica, farmacéutica,
quirargica y hospitalaria en los casos a que hay lugar, sin pasar de seis
(6) meses, asi como indemnizaciéon por accidente de trabajo hasta por
el equivalente en dos afios, Prestaciones que corresponden al
patrono mientras se organiza el seguro social obligatorio. (Congreso
de Colombia, 1945)

1946

Con la Ley 90 de 1946, “su principal aporte fue la creacién del
Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS), avanzando con ello
en el amparo de los derechos del trabajador frente a un evento de
accidente de trabajo o enfermedad profesional” (Ponce,2020, P.293)
Considero Arenas, que la ley 90 de 1946 instituyd por primera vez un
régimen de seguros sociales en Colombia (Arenas, 2018, p.26)

1950

Se promulgd el Decreto Ley 2663 del 5 de agosto de 1950, mediante
el cual se adoptd el Cédigo Sustantivo de Trabajo (CST), que regula en
Colombia, las relaciones entre trabajadores y empleadores, y donde
se marca la formalidad normativa en salud ocupacional, Titulo XI
primera parte -Higiene y Seguridad en el Trabajo. (Arenas, 2018. P.26)
En el articulo 209 se present6 la tabla de valuacién de incapacidades
producto de accidentes de trabajo para determinar los pagos en
algunas prestaciones econdmicas y en el articulo 201 la adopcion de
la tabla de enfermedades profesionales (Ponce, 2020, p.293)
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Principal Contribucién

1964

Mediante el Decreto 3169 de 1964 importante destacar que “ fue el
estatuto de la seguridad social laboral, ya que regulé la afiliacién o
inscripcion al sistemas, presentd la clasificacién de empresas y los
aportes obligatorios que financiarian el seguro” (Ponce,2020, p.293)

1967

Se emitid el acuerdo 241 de 1967, que fue el primer documento
técnico del area de la salud ocupacional y la prevencion de riesgos en
el pais a cargo del Instituto de Seguros Sociales. (Aristizabal, 2020,
Como se cité en Ponce P.372)

1968

El Decreto Ley 3135 de 1968 crea la Caja Nacional de Prevision Social,
regula el régimen prestacional de los empleados publicos y
trabajadores oficiales. Contemplaba en su Art. 14 las
indemnizaciones por accidente de trabajo (e) y por enfermedad
profesional (f) y Art. 15 asistencia médica, quirurgica, obstétrica,
laboratorio, odontologia, servicios hospitalarios y farmacéuticos, y
Art. 18 el auxilio por enfermedad en lo que refiere a la prestacién
econdmica, para incapacidad y en el Art. 22 menciona la
indemnizacién por accidente o enfermedad profesional, sin mencidn
de la rehabilitacion.

1979

La Ley 9 de 1979 en su articulo 80-a regula las Medidas Sanitarias,
reglamentacion técnica, en salud ocupacional, establece preservar,
conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones”
[...]” contra riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, organicos, mecdnicos y otros. (Congreso de Colombia,
1979)

La Resolucién 2400 de 1979, establece las medidas de vivienda,
higiene y seguridad industria en el trabajo, su alcance es para cada
establecimiento de trabajo, buscando cuidar la salud fisica, y mental,
advertir las situaciones de accidentes y enfermedades profesionales,
logrando mejores condiciones de higiene y bienestar para los
trabajadores.

En el titulo IV regula temas de importancia para la proteccion
personal en ropa y elementos para los trabajadores de los articulos
170 a 201, y en su demds contenido todo lo relacionado con la
prevencion para el cuidado de los trabajadores de accidentes de
trabajo. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1979)

1982

La ley 21 del 22 de enero de 1982, modifica el régimen de subsidio
familiar, que es un subsidio pagado en dinero, especie y servicios a los
trabajadores que cumplan con una determinadas condiciones en sus
ingresosy con un nimero de personas a cargo (Art.1)

1983

El Decreto 586 de 1983, “cred el Comité Nacional de Salud
Ocupacional como la entidad permanente para, proponer al gobierno
nacional politicas relativas es esta materia” (Aristizabal, 2020, P.372)

1984

El Decreto 614 de 1984 precisa el objeto de la salud ocupacional, el
campo de accién y en general establece los programas y compromisos
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para empleadores, empleados, y Estado, Arenas (1994, como se citd
en Barreto p.9)

Segun Aristizabal, tuvo dos criticas, la una que para cumplir, la
mayoria de empresas establecieron actividades inconexas, en los
cuatro elementos: medicina preventiva, y del trabajo, higiene y
seguridad industrial y funcionamiento del comité y la otra, es que en
su campo de aplicacién no diferencid entre empresas pequeinas y
grandes como se debe brindar la prevencién. (P.372)

1986

La Resolucién 2013 de 1986, la cual “reglamentd para los lugares de
trabajo, la conformacidn y funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial”.(Ponce, p.295) Los exigian a
empresas con 10 o mds trabajadores y eran integrados por un
numero igual de principales y suplentes de representantes del
empleadory de los trabajadores” (Art.2) como organismo encargado
de la fomento y vigilancia de las normas y reglamentos de salud
ocupacional en cada una de las empresas.

Se pronuncia en su articulo 8° sobre la rehabilitaciéon ordenando al
patrono la practica de exdmenes en un plazo no mayor a quince dias y
en el siguiente que al terminar el tratamiento del trabajador
accidentado o con diagndstico de enfermedad ocupacional, el médico
estaba obligado a expedir un certificado para volver al trabajo.
(Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, 1986)

1987

Con el Decreto 1335 del 1987, (hoy derogado) se regula el trabajo
subterraneo, a partir del titulo X la higiene, condiciones de trabajoy
salvamento minero como son el ruido, la iluminacién, climatologia,
elementos de proteccidn, servicio médico y paramédico, salvamento.
(Presidente de la Republica de Colombia, 1987)

1989

La Resolucién 1016 de 1989, que reglamento el programa de salud
ocupacional, su organizacion y funcionamiento a cargo de los
patronos o empleadores en el pais.

En su articulo 2 definid el programa de salud ocupacional, “de otra
parte establecio la obligatoria acreditacidn para las personas juridicas
o naturales que ofertaran intervenir en el campo de la salud
ocupacional”. (Aristizabal, P.374)

A las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo, articulo 10° le encargaba ocuparse del -reingreso al trabajo; -
vigilancias epidemioldgica, prevencion de accidente de trabajoy
enfermedades profesionales y de padecimientos relacionados o
agravados a causa del trabajo; también de regular y cuidar de la
rehabilitacion y reubicacién de las personas con incapacidad temporal
y permanente parcial; (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
1989)

El Decreto 2177 de 1989, que desarrolla la Ley 82 de 1988, la cual
aprobd el Documento nimero 159 de la OIT sobre readaptacion
profesional y el empleo de personas invalidas.
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La misma norma, en su capitulo IV Art. 11 al 17 regula la
rehabilitacidn por reubicacidn profesional, especificamente con
relacidon a empresas publicas o privadas describe: “la obligatoriedad
gue tienen de reincorporar en los cargos que tenian antes de
producirse el dafio a la salud, a los trabajadores invdlidos, y a quienes
restablezcan su capacidad de trabajo, en términos del C.S.T. Estipula
gue al existir una incapacidad permanente parcial (IPP), el trabajador
serd reincorporado, si los dictdmenes médicos determinan que el
trabajador puede continuar desempefiandolo” (Presidente de la
Republica de Colombia, 1989)

El Decreto 3063 de 1989, aprueba el Acuerdo 044 del mismo afio, del
Consejo Nacional de Seguros Sociales, que constituye el primer
reglamento general para afiliacidn, registro, inscripcion, y adscripcion
a los seguros sociales obligatorios que lidera el Instituto de Seguros
Sociales. (Ponce, P.294)

La misma norma en su articulo 22 presenta como amparos: la
enfermedad general, maternidad, accidente de trabajo, enfermedad
profesional, invalidez, vejez, muerte, asignaciones familiares,
agrupadas como: seguros de enfermedad general y maternidad,
(EGM), accidentes y enfermedad profesional (ATEP) y seguro por
invalidez, vejez y muerte (IVM).

1991

La Constitucidn Politica del mismo afio (1991), le imprime el caracter
de constitucional a la salud ocupacional, en su articulo 48, “servicio
publico de caracter obligatorio...para todos los habitantes”; no
obstante, hay en ella unas normas concordantes como son el Art. 44
proteccion a la nifiez; Art. 45 proteccion a los jovenes; Art. 46 derecho
de las personas de la tercera edad; Art. 47 proteccidn a débiles fisicos
y psiquicos; Art. 49 Servicio de salud y saneamiento ambiental; Art 50
Derecho de los menores a la proteccion o seguridad social por parte
del Estado; Art.51 Derecho a vivienda digna. Utilizacion del suelo; Art.
52 Derecho a la recreacién, el deporte y la utilizacién del tiempo libre;
Art. 53 El estatuto al trabajo, buscando igualdad de oportunidades y
cuidado del minimo vital, entre otros; Art. 54, la obligacion del Estado
y de Empleadores ofrecer formacidn y habilitacién profesional y
técnica a quienes lo requieran y derecho al trabajo a los minusvalidos
acorde a su saludo; Art. 64 proteccién a los trabajadores agrarios
(Leyer, CP, P 38-51), estas normas constitucionales son la linea
principal del sistema de seguridad social actual; Art. 68 ...erradicar el
analfabetismo y la educacidn de personas con limitaciones fisicas o
mentales o con capacidades excepcionales, como obligacion del
estado. (El Pueblo de Colombia, 1991)

1993

La Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral, de la
gue hace parte el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP), la
salud y los servicios sociales complementarios (Art.8)

La misma Ley hace especial énfasis en una “rehabilitacidn, con calidad
y eficiencia, y en cantidad, oportunidad, de conformidad con los
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previsto en el POS o Plan obligatorio de Salud, articulo 162" (Art. 153-
3)

[...] “y rehabilitacién para todas las patologias, segun la intensidad de
uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan” (Art.162)
La categoria de “discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales, los
deja a cargo del Fondo de Solidaridad Pensional” (Art. 25,26) y
cuando estdn sin capacidad de pago a cargo del régimen subsidiado
(Art. 157-A) (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

De acuerdo a Ponce (2020), el Sistema general de riesgos
profesionales, “conforma una versidn ligada a la competencia y fuera
del estricto monopolio estatal. En el libro Il de la Ley 100, articulos
249 a 256" (P.295)

La Ley 55 de 1993, aprueba el “Convenio #170 y la Recomendacién
#177 sobre la seguridad en la utilizacién de los productos quimicos en
el trabajo” en su Art. 18 describe: “ que a los trabajadores les asiste el
derecho de rechazar cualquier peligro derivado de la utilizacion de
productos quimicos, cuando cuenten con motivadas razones, que les
conduzca a conocer la existencias de un riesgo grave e inminente para
su seguridad y su salud.” (Congreso de Colombia, 1993)

1994

El Gobierno a través del Decreto 2644 de 1994, promulga la tabla
Unica para las indemnizaciones por perdida de capacidad laboral y las
prestaciones econdémicas dentro del rango del 5% y el 49,99%.
(Presidente de la Republica de Colombia, 1994)

Se reglamenta la Ley 100 de 1993 a través del Decreto 1295 de 1994
“mediante el cual se transformo la organizacién y administracion del
sistema general de riesgos profesionales, y se establecio la estructura
vigente. Definié también esta norma el alcance conceptual del
accidente de trabajo”. (Ponce, p.294). Concha, (2011, como se cité en
Barreto, P.10) expresa que es también la base normativa de
aseguramiento referente a riesgos laborales, accidente de trabajo y
enfermedades profesionales.

Para el énfasis del estudio, se resalta que el texto de la norma ya
presenta en su Art.5 dentro de las prestaciones asistenciales: “(f)
protesis y ortesis, su reparacién y su reposicion ...cuando a criterio de
rehabilitacion se recomiende, (g) rehabilitacion fisica y profesional y
aclara que “salvo los tratamientos de rehabilitacién profesional y los
servicios de medicina ocupacional podran ser prestados por las
entidades de administradoras de riesgos profesionales” y contempla
dentro del mismo Art. 19 la asignacion del 94% para cobertura de
contingencias derivadas de riesgos profesionales, dentro de los cuales
esta programa de rehabilitacion integral...(Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, 1994)

1995

Se emite la Ley 181 de 1995 que fomenta el deporte, la recreaciony
el aprovechamiento del tiempo libre y la educacién fisica, y se crea el
Sistema Nacional del Deporte, en su Articulo 36 decreta los estimulos
a los deportistas campeones en categoria de oro, plata y bronce,
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individual o por equipos un conjunto de prestaciones como son “de
seguridad social en salud, seguro de vida, invalidez, y auxilio
funerario” (Congreso de Colombia, 1995)

1997

Mediante la Ley 361 de 1997 se regulan los mecanismos de
integracién social de las personas en general con limitacidn.

En sus articulos del 18 al 21 desarrolla el tema de la rehabilitacidn,
toda persona con limitacién [...] “tienen derecho a seguir el proceso
seguir el proceso requerido para alcanzar sus dptimos niveles de
funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico, ocupacional y social”
Empodera los Ministerios de Trabajo, Salud y Educacién a establecer
mecanismos para los servicios y programas y de rehabilitacion
integral “en términos de readaptacién funcional, rehabilitacion
profesional” (Art. 18) y a las mismas entidades, y otras entidades
gubernamentales para trabajar por la integraciéon laboral (educacién
especial, capacitacién, habilitacidn y rehabilitacién) (Art. 22)

En su articulo 26, consagra la no discriminacidn, en caso de limitacién,
la proteccién a no ser despedidos o su contrato terminado por la
misma razoén.

Y regula los beneficios para quienes incorpore a su cargo personas
con limitacién Art. 23 al 34.

A partir del articulo 47 se pronuncia sobre las barreras
arquitectdnicas, a fin de permitir el acceso de todos los destinarios de
la misma ley. Del 59 regula el transporte, y en el Art. 66 las
comunicaciones y el derecho a la informacién (Congreso de Colombia,
1997)

1999

Mediante la Ley 516 de 1999, se incorpora a la legislaciéon colombiana
el Cédigo Iberoamericano de Seguridad Social CISS, es un instrumento
que tiene la condicion de tratado internacional, pasé a revisién previa
de constitucionalidad y la Corte Constitucional colombiana, mediante
la sentencia C-125 de 2000 lo declaré plenamente ajustado a la
Constitucion (Arenas, G, 2014)

Se emite el Decreto 917 de 1999, para el territorio nacional y sus
trabajadores del sector publico, oficial, semioficial, en todos sus
érdenes y del sector privado fue adoptado el Manual Unico para la
Calificacidon de la Invalidez, que regula la determinacion de la pérdida
de la capacidad de cualquier origen, de conformidad Art.38 y ss. de la
Ley 100 de 1993, el Decreto Ley 1295 de 1994 y el Art. 5° de la Ley
361 de 1997. (Derogado posteriormente por el Art. 6, Decreto
Nacional 1507 de 2014)

2001

Se emite la Ley 685 de 2001, Cédigo de Minas, que regula la
explotacién de los recursos mineros de propiedad estatal y privada, y
su exploracion técnica, la misma norma en su articulo 97 hace
mencion a la “seguridad de personas y bienes, y menciona que se
hard de conformidad con las normas sobre seguridad, higiene y salud
ocupacional”. Con anterioridad el Decreto 2222 de 1989, se habia
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regulado en el articulo 9° y 10° el Comité de Medicina, higienes y
seguridad industrial para la explotacidn de actividades mineras a cielo
abierto.(Congreso de Colombia, 2001)

2002

La Ley 776 de 2002, que restituye las prestaciones a cargo del Sistema
General de Riesgos Laborales dentro de las cuales se mencionan: (i)
subsidio en dinero para los afiliados con incapacidad temporal, (ii)
pago de indemnizacién para trabajadores calificados con incapacidad
permanente parcial, (iii) pension por invalidez a trabajadores cuya
pérdida de capacidad laboral sea igual o superior al 50% a
consecuencia de un evento de accidente o enfermedad laboral, (iv)
pension de sobrevivientes para los beneficiarios del afiliados o
pensionado por invalidez fallecidos y (v) el auxilio funerario. (Barreto,
p.11)

La misma norma en su articulo 3° es clara en establecer un periodo de

hasta 180 dias, prorrogables hasta por otro periodo que no supere
180 dias continuos adicionales, para tratamiento y culminar su
rehabilitacion, en caso de no darse, hay que iniciar el procedimiento
para determinar el estado de incapacidad permanente parcial o
invalidez, en tanto la ARP cancelard la incapacidad temporal
(Congreso de Colombia, 2002)

Para la reincorporacién en su Art. 4 la misma norma, describe que
terminado el tiempo de incapacidad temporal, “estan los
empleadores en la obligacidn, si el trabajador ha recuperado su
capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo u oficio que
desempefiaba o a reubicarlo en uno de la misma categoria”.(Art. 8)

Esta la Ley 762 de 2002, que aprobé la Convencidén Interamericana
para la eliminacién de toda forma de discriminacidn contra personas
con Discapacidad, incorporado al bloque de constitucionalidad, esto
permite la proteccién de toda persona. (Congreso de la Republica,
2002)

2003

El gobierno nacional, reglamenta mediante el Decreto 2800 de 2003,
la regulacién para los trabajadores independientes en el SGRP, asi va
abriendo la cobertura a un mayor grupo de poblacién
trabajadora.(Presidente de la Republica de Colombia, 2003)

El 29 de enero se emite la Ley 797 de 2003, con regulaciones para el
sistema general de pensiones previsto en la Ley 100 de 1993.
(Congreso de Colombia, 2003)

2005

Es emitida la Ley 962 de 2005 o anti tramites, la cual regula en su
articulo 51 la creacion del subsistema de informacidn sobre
reconocimiento de pensiones invalidez, vejez, y sobrevivientes y de
riesgos profesionales.
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En el Art. 52 Regula la determinacidn de la pérdida de capacidad
laboral y grado de invalidez y su procedimiento.

En el Art. 55 Estipula que la revisién y aprobacién del reglamento de
higiene y seguridad no estd sujeta a la aprobacion del Ministerio de la
Proteccidén social. (Congreso de Colombia, 2005)

2006

Es emitida la Ley 1010 de 2006, para prevenir las situaciones de acoso
laboral, para preservar en los espacios de trabajo, define en el art. 1°
“unas condiciones dignas y justas, la libertad y la intimidad, la honray
la salud mental de los trabajadores, empleados, en armonia entre
quienes comparten el mismo ambiente laboral” (Congreso de
Colombia, 2006)

2007

Se considera importante la Ley 1145 de 2007 que organizd el Sistema
Nacional de Discapacidad SND, definido como el “conjunto de
orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e
instituciones”, también porque integra el total de los ciudadanos del
pais, en cuyo caso no quedan desprotegidos los que estén fuera del
S.G.R.L, hacia el cual estd orientado el presente estudio. (Congreso de
Colombia, 2007)

El Decreto 3039 de 2007, que adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010, contempld en su linea nimero 3 en aspectos del
dafio a la salud, su recuperacién y superacion, incorpordndolos al
POS, los servicios de diagndstico y tratamiento y rehabilitacién para
todos los niveles de atencion y grados de complejidad, buscando con
ello parar o dominar el dafio que pueda producir la enfermedad ya
presente, el avance hacia el estado crénico, y sus secuelas. (cap. ll)
Dentro de las estrategias a cargo de la Nacion contemplo (g) “definir,
desarrollar, supervisar y evaluar los servicios por ciclo vital para
prestar atencidn y rehabilitacion de las discapacidades y encargo a las
entidades territoriales de su vigilancia”. (Linea 3, g), a las
administradoras de riesgos profesionales, (5) “garantizar para los
dafios ocasionados por las enfermedades ocupacionales y accidentes
laborales, la debida atencidn y rehabilitacion”(p.30)

(6) “contando con procesos de rehabilitacion profesional y funcional,
brindar la proteccién a los trabajadores con discapacidad.” (p.30)
(Presidente de la Republica de Colombia, 2007)

El 9 de enero el Congreso de la Republica emite la Ley 1122 de 2007
con la cual se promulgan algunas modificaciones en el sistema
general de seguridad social en salud SGSSS. (Congreso de la
Republica, 2007)

El Ministerio de la Proteccidn Social emitio la Resolucién 1401 de
2007, y reglamenté el proceso de investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, con especial énfasis en las obligaciones de las
partes y el manejo de los informes y sus remisiones y conceptos.
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El Ministerio de la Proteccidn Social, a través de la Resolucién 2346 de
2007, regulé la practica de evaluaciones medicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, clasifica las
evaluaciones en “evaluaciones pre ocupacional o de preingreso,
periddicas y post ocupacional o de egreso” (Art. 3)[...] “las mismas
forman parte de los sistemas de gestion que implemente el
empleador para sus trabajadores, como parte de la promocién de la
salud y de los mecanismos de prevencidn y control de las alteraciones
de salud” (paragrafo)

2008 o

Ley 1221 de 2008, la cual establece normas para promover y regular
el teletrabajo, procurando “la generacién de empleo y autoempleo a
través de la utilizacidn de las tecnologias de la informacidn y las
telecomunicaciones (TIC)” (Art. 1)

Dentro de la politica al fomento de esta practica, insta al Ministerio
de Proteccidn Social a formular una politica publica de incorporacion
a esta modalidad, para la poblacién vulnerable dentro de las que hace
mencién a las “personas en situacion de discapacidad” entre otros.

La reglamentacién de esta ley la dicta el Decreto 884 de 2012

2009

La Ley 1346 de 2009, aprueba la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, en el que el pais se
compromete a asegurar segun el articulo 4° el ejercicio de todos los
derechos humanos, y libertades fundamentales de la PcD sin
discriminaciéon (Congreso de la Republica, 2009)

2011

Es emitido el 3 de noviembre el Decreto 4147 de 2011, que creala
Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres, cuyo
objetivo principal es “encargarse de la politica de desarrollo
sostenible, y coordinar el funcionamiento y el desarrollo continuo del
Sistema Nacional para la Prevencién y Atencién de Desastres -
SNPAD”-(Art.3) Este decreto muestra también el compromiso del
ejecutivo hacia la prevencién de desastres mayores, que pueden
afectar la vida y salud de nimeros indeterminados de
personas.(Presidente de la Republica de Colombia, 2011)

También se dio un apoyo importante de la salud publica al sistema de
riesgos, es la emision de la Ley 1438 de 2011, la cual reformé el
sistema general de seguridad social en salud, Colombia, adoptd la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) cuyo centro son los
ciudadanos del pais. (Aristizabal, P. 379)

2012

Se promulga la Ley 1562 de 2012 la cual modifica el sistema de
riesgos laborales. Dentro de sus regulaciones principales estan:

e Laadopcion de los términos seguridad y salud en el trabajo,
en reemplazo de la salud ocupacional, y del programa S.O. el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST.
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e Las definiciones a hoy vigentes para accidente de trabajoy
enfermedad laboral y “se decreta la actualizacion
permanente de la tabla de las enfermedades laborales por un
término no menor a tres afios.” (Ponce, 299)

e Dentro de los servicios de promocién y prevencién del
articulo 11, establece: (g) investigacion de los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales; (2.a) desarrollo de
programas regulares de prevencion y control de riesgos
laborales y de rehabilitacion integral en las empresas
afiliadas; (2-c) las ARL a cargo “en caso de dafios secundarios
y secuelas por discapacidad permanente parcial e invalidez,
de adelantar los programas, campafias y mecanismos, a fin de
lograr la rehabilitacién integral, la reubicacion y/o los
procesos de readaptacion laboral” (Congreso de
Colombia,2012)

En éste mismo ano a partir del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP
2012-2021) se incluyd la dimensidn “salud y ambito laboral” como un
determinante intermedio en el Modelo de Determinantes Sociales de
la Salud adoptado por el PSSP 2012-2021 (Ministerio Proteccion
Social, 2013,p.80) marca la ampliacion de la cobertura en el SGRP.
(Aristizabal, P.378), incentivando la prevencidn de riesgos del trabajo
y la promocién de la salud para mejorar las condiciones de salud en
los ambientes laborales.

Se emite la Ley 1580 de 2012, que establece la pensidn familiar
(Ponce, p.365)

Es una adicion a la Ley 100 de 1993 y un nuevo articulo al capitulo V, y
es un favorecimiento “de suma de esfuerzos de las cotizaciones y
portes realizados por cada uno de los conyuges o compafieros
permanentes cuando se ha cumplido los requisitos en cualquiera de
los dos regimenes pensionales, de beneficiarse de la prestacién
econdmica” en su Articulo 1512 (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993)

El Ministerio del Trabajo, a través de las Resolucidon 1409 de 2012,
instituye el Reglamento de Seguridad para proteccién contra caidas
en trabajo en alturas, el cual es una tarea calificada como de alto
riesgo y es una de las primeras causas de accidentalidad y de muerte
en el trabajo (Considerando, inciso cinco), el cual debe estar incluido
en el SG-SST. (Ministerio del Trabajo, 2012)

2013

Desde el Congreso de Colombia, se emite la Ley Estatutaria 1618 de
2013, la cual garantiza los derechos de las personas con discapacidad,
importante norma, que faciliten su desarrollo, con medidas de
inclusidon que eliminen toda accidn de discriminacién. (Ar.1°) y que en
su articulo 9° contempla el tema de la habilitacion y rehabilitacién
integral, buscando la maxima autonomia e independencia, vinculando
a la Comision de Regulacién en Salud (CRES) para que cree
mecanismos para el sistema general de seguridad social en salud y
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vincula al Ministerio de Salud y Proteccién Social, para que regule los
servicios que sean requeridos. (Art. 9)

El gobierno mediante la Ley 1616 de 2013, expide la ley de salud
mental, calificada como un derecho fundamental, de prioridad para la
salud publica, bien de interés publico, componente del bienestar
general y del mejoramiento de la calidad de vida de los y las
ciudadanos del pais. ( inc. 2° Art.3) garantizando “atencion integral
compuesta por el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion en
salud para todos los trastornos mentales” (Art.4)

En su contenido, define a discapacidad mental, como la “limitacién
psiquica o de comportamiento, que no le permite al individuo en
muchas ocasiones percibir el alcance de sus actos, con presencia de
dificultad para ejecutar acciones, o tareas y participar en situaciones
vitales” (Art.5-6) y la rehabilitacién psicosocial como el “proceso que
facilita la oportunidad a individuos que presenta un trastorno mental
para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente en la
colectividad” (Art. 5-8)

El articulo 9, encarga en el ambito laboral a la ARL de la promocidn de
la salud mental y prevencion del trastorno mental, y de la gestién de
las actividades de promocidn y prevencion en integracion a familias.

Se promulga, la Ley 1636 de 2013, “que trata del mejoramiento de
competencias de trabajadores rurales, con la mediante la
participacién de gremios y/o asociaciones, y para trabajadores
independientes que se vinculen a la estrategia de proteccion socia
(Ponce, P.354)

Hay un Documento el Conpes Social 166, que contempla la Politica
Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social PPDIS que trae un
desarrollo completo de la discapacidad dentro de ellos antecedente,
objetivos, planes, financiamiento y recomendaciones y presenta
todas las entidades a nivel nacional e internacional a quienes les
asiste algun compromiso con la materia. (Conpes Social 66, p.5)

III

2014

El gobierno mediante el Decreto 1477 de 2014, regula la nueva tabla
de enfermedades laborales, que desarrolla los agentes de riesgo, que
facilitan la prevencion de enfermedades en actividades laborales y los
grupos de enfermedades, para determinar el diagndstico médico en
los trabajadores afectados (Presidente de la Republica de Colombia,
2014)

Para este mismo afio, el gobierno reguld la implantacion del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) haciendo hincapié en la
Decision 584 de 2004 de la CAN, y hace especial énfasis en
obligaciones de las partes, medicidn y seguimiento a las accionesy
participacién de trabajadores a través del Decreto 1443 de 2014. Fue
posteriormente incluido en el capitulo 6, 2.2.4.6 del Decreto 1072 de
2015.
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Principal Contribucién

=  Esexpedido el Decreto 1507 de 2014 o Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, como
instrumento técnico para evaluar la PCL de origen comun o laboral,
como lo sefiala el articulo 41 de la Ley 100 de 1993. (Presidente de la
Republica de Colombia, 2014)

2015

* El gobierno expide el Decreto 1072 de 2015 Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, que compila las normas de la misma naturaleza, en el
mismo describe en el capitulo 6 las normas especificas del SG-SST.

= Eneltema que nos ocupa de rehabilitacidn, discapacidad,
reubicacidn, recoge la materia en:

Disposicion para la ARL, contar con la infraestructura propia o
contratada para los servicios de rehabilitacion, prevencién, de
promocién y asesoria (Art.2.2.4.1.1-3)

Como obligaciéon de la ARL el desarrollo de programas,
campafias, mecanismos y actividades para lograr la
rehabilitacion integral (Art.2.2.4.2.5.12-12)

Como evaluacién de resultados de los programas de
rehabilitacion de la salud de los trabajadores, el seguimiento
a indicadores (Art.2.2.4.6.22-7)

Como responsabilidad de la alta direccidn, hacia la
identificacion de la efectividad de los programas de
rehabilitacién de la salud de los trabajadores (Art.2.2.4.6.31-
24)

Dentro de los casos en los que se puede recurrir a las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez, regula que se haga
entre los treinta (30) dias calendario de terminado el proceso
de rehabilitacidn integral sin pasar de quinientos cuarenta
(540) y que el proceso puede continuar después de la
calificacion, bajo pertenencia y criterio médico de las
instituciones de seguridad social. (Art.2.2.5.1.25 1)

Define las condiciones de las entidades que califican la
pérdida de capacidad laboral, conceptos de rehabilitacién,
procedimiento, equipo interdisciplinario (Art. 2.2.5.1.26)
Regula los servicios para los alumnos del SENA, en seguros y
rehabilitacion (Art. 2.2.6.3.35-4.)

Ratifica como finalidad de los servicios de salud de las cajas
de compensacion el promover la adquisicién de apartaos
ortopédicos, de protesis y demas tratamientos y sistemas de
rehabilitacion (Art.2.2.7.4.4.2 —7)

= Enrelacidn al trato para quienes presentan una discapacidad,
menciona:

Dentro de los principios del SENA un enfoque preferencial
para “personas y grupos poblacionales varias situaciones
entre ellas que presentan una situacion de discapacidad o
vulnerabilidad” (Art.2.2.6.1.2.2-7)
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e En concordancia con la Decisién 545 de la CAN proteccién de
familia y dependientes de personas en condiciones de
discapacidad (6.2.5)

e Atencidn integral a poblacidn con discapacidad, en los
programas de jornada escolar complementaria (Art.2.2.7.6.2)

e Promovié la inclusién laboral de la poblacién con
discapacidad, incentivando el teletrabajo a través de accesos
alas TIC (Art. 2.2.1.5.13 -3)

e Integro un Consejo para la Inclusién de la Discapacidad,
articulado al Sistema Nacional de Discapacidad, dentro de los
drganos sectoriales (Art. 1.1.2.12)

Dentro de los mecanismos de apoyo, organiza los servicios de
capacitacién e insercién y reinsercion laboral, que funcionaran en red
de entidades acreditadas y los programas de capacitacion para la
insercién o reinsercién laboral, con financiamiento del FOSFEC y del
SENA (Art. 2.2.6.1.4.6 y 7) (Presidente de la Republica de Colombia,
2015)

Con la Ley 1751 de 2015, “por medio de la cual se regulé el derecho
fundamental a la salud, se obligé al gobierno a implementar la politica
publica de salud, con articulacién intersectorial apoyada en la
promocién de la salud y prevencién y atencion integral, oportuna y de
calidad de la enfermedad, al igual que la rehabilitacion” (Aristizabal
P.379)

Con el Decreto 2353 de 2015, “se unifican y renuevan las reglas de
afiliacidn al sistema general de seguridad social en salud, también se
crea el Sistema de Afiliacion Transaccidnala (SAT) y se definen las
lineas efectivas para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce
necesario del derecho a la salud” (Ponce, p.354)

2016

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) emite la Resolucidn
429 de 2016,adoptando la Politica de Atencidn Integral en Salud
(PAIS) y desarrollando para implementarla el Modelo Integral de
Atencidn en Salud (MIAS), que es un “conjunto de procesos dirigidos
a intervenir, priorizar y efectuar arreglos institucionales que incidan
de forma coordinada sobre las acciones de cada uno de los
integrantes del sistema, en una visidn centrada en las personas”
(Aristizabal, P.381)

El apoyo importante a los riesgos laborales, es que esta PAIS, priorizé
a la poblacién con riesgo de enfermedad y accidentes laborales, como
uno de los grupos de riesgo y tendria una ruta especifica.

2017

Segun Aristizabal, para el tercer trimestre de este afio, se establece el
documento por parte del MSPS llamado “Lineamiento técnico y
operativo de la RIAS o Ruta Integral de Atencién en Salud de los
Trabajadores” con las siguientes dimensiones.
e “Busqueda activa de enfermedad laboral por parte del a EPS
en sus afiliados contributivos
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e Atencidn integral del trabajador afectado por enfermedad
laboral

e Atencidn integral del trabajador formal afectado por un
accidente de trabajo

e Determinacion de origen de la enfermedad laboral y
calificacion del PCL o la pérdida de capacidad laboral en
primera oportunidad

e Programa de rehabilitacion integral que deben realizar las
Administradoras de riesgos laborales (ARL)” (Aristizabal,
P.381)

2019

Continuando con la regulacion de las normas de seguridad y salud en
el trabajo, y derogando la Resolucién 1111 de 2017, se emitié la
Resolucién 0312 de 2019, por la cual se definen los Estandares
Minimos del SG-SST, los cuales aplican a empleadores publicos y
privados, bajo modalidad de contrato civil, comercial, o
administrativos, a trabajadores dependientes e independientes, al
sector solidario y cooperativo entre otros (Art. 2)

En su articulo 30 -4 expresa que al empleador o contratantes, no
estdn autorizados para terminar o suspender el periodo de
incapacidades temporales, los programas de reincorporacién
temprana deben tener el consentimiento del trabajador y del médico
tratante, y debe existir un programa de rehabilitacion, conforme a los
parametros y guias establecidas por el Ministerio del Trabajo.

Y dentro del estdndar de restricciones y recomendaciones medico
laborales, la verificacidn radica en solicitar el documento y constatar
las evidencias de que la empresa ha acatado, y realizado las acciones
gue se requieran para dar cumplimiento a la reubicacién o
readaptacién.(Art.16)

En todo caso la misma norma hace énfasis en forma reiterativa en
buscar la prevencidon de los riesgos laborales, para evitar accidentes
de trabajo y enfermedades laborales de conformidad con los articulos
2°y 56° del Decreto 1295-94, del 1° de la Ley 1562-12 que adiciona el
mejoramiento de las condiciones de trabajo; del Decreto 1072-15;
(Considerando de la norma)

Asi como, que los programas de capacitacién han de estar enfocados
a la promocion y prevencién de peligros y medidas de control, con
responsabilidad de las ARL (Art.16), que dentro de los estandares esta
previsto la asignacidn de recursos para el SG-SST en prevencion de
riesgos laborales; igualmente los programas de medicina del trabajo
tendran énfasis en promocidn y prevencion conforme a los
diagndsticos de condiciones de salud; también el plan preparaciény
respuesta a emergencias, la conformacidn de la brigada y su
capacitacién cada uno tiene implicita la palabra prevencion. (Cada
ftem y su criterio), también en cuanto a induccién y reinduccién,
inspeccidn de instalaciones, maquinaria o equipo, se haran con el
mismo fin de prevencion (Ministerio del Trabajo, 2019)
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= El gobierno emite Resolucién 3050 de 2022, el manual de

procedimientos del programa de rehabilitacién integral para la
reincorporacién laboral y ocupacional en el sistema general de riesgos
laborales, norma central del presente estudio y mediante la cual el
legislador organiza cada uno de los elementos que pueden ser
necesarios “para la salud de un trabajador que haya presentado un

2022 accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral que limite su
desarrollo ocupacional” (Ministerio del Trabajo, 2022)

= Esta norma se abordara en desarrollo del objetivo dos, pero es
oportuno conocer que estd fundamentada en la Constitucidn Politica
articulos 47, 54, 25, en el articulo 125 de la Ley 92 de 1979; 7° del
2177 de 1989, Ley 1562 y Decreto 1072 de 2015.
Nota: Informacién estructurada en tiempo, conforme a fuentes consultadas

Con el desarrollo anterior, en Colombia se conformd un sistema de seguridad social, de tres
subsistemas: salud, pensiones y riesgos laborales, segin Hernandez (2015, como se citd en Ponce, 2020)
“son independientes en materia administrativa, financiera, de cobertura y prestacional, sin que sea
absolutamente la separacién, desde el punto de vista operacional.” (P.312). Y de los Servicios Sociales
Complementarios. Ponce, presenta la “figura 7” con los subsistemas, qué riesgos cubren y que
entidades lo administran, dentro del cual esta el de riesgos laborales que es el que nos ocupa también
en el presente estudio.

Figura 7

Composicion Sistema Seqguridad Social en Colombia
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Nota: adaptada Figura 10. Ponce, 2020 P.313

En el dmbito del sistema general de riesgos laborales, dentro del que se ubica la investigacién,
en el tema especifico de las prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional, dentro de
la cual se encuentra la rehabilitacién para la reincorporacion laboral y ocupacional, tema central del
estudio, de acuerdo a Arenas (2018), “se han producido importantes medidas legislativas, que derivaron

Ill

en la responsabilidad objetiva,” de la que ya se hizo mencidn; segun la cual “el sujeto juridico que realiza
la actividad econdmica, usa las maquinas y la fuerza laboral de las personas, debe asumir una
indemnizacion en caso de accidentes o enfermedades producidas por causa del trabajo”, lo que
posteriormente fueron asumidas por el sistema de seguridad social.

Y expresa el mismo autor, para el tema de la readaptacion de los incapacitados por accidente de
trabajo y enfermedad profesional, forma parte desde sus inicios “el suministro de proétesis, hasta los
servicios completos de rehabilitacidn instaurados a partir de la segunda guerra mundial y que en general
se considera que no se debe otorgar en forma definitiva una pensidn hasta agotar todas las medidas
apropiadas de readaptacion y la capacidad laboral del trabajador no se haya estabilizado”. (Arenas, G.

2018. P.44), en éste sentido es de imperiosa necesidad, el papel de la empresa en funcién del bienestar

del trabajador, para lo cual el modelo integral que se propone facilitara esta labor.
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Por tanto el desarrollo de la seguridad social lo que demuestra, es que el legislador, ha buscado
avanzar en la regulacion de las diversas materias, para ampliar la cobertura no solo para que los riesgos
laborales intervengan, sino la salud, la proteccién social, los servicios complementarios, los regimenes
contributivo y subsidiado, para universalizar la atencidn; si bien, la investigacion esta enfocada al
sistema de riesgos laborales, pero cualquier persona fuera de éste sistema, esta demostrado por el
desarrollo del ordenamiento juridico que reflejod la linea de tiempo, que esta cubierto en un minimo de
asistencia, y prestaciones para afrontar situaciones de discapacidad derivadas del origen comun e
incluso si es de linea congénita.

Parte de la Seguridad Social en Colombia, como lo expone, Ponce (2020), es “el sistema de
proteccion social se ve como un camino hacia la cobertura universal que apoya a los trabajadores
informales y los grupos poblaciones de bajos ingresos para lograr construir vinculos formales” (P.354)
esquematizandolo en la “figura 8”, por tanto, el pais administra la seguridad social entre sus regimenes
contributivo y subsidiado, para asegurar la cobertura a los ciudadanos en general.

Figura 8

Modelo de Proteccion Social en Colombia para la Vejez

SGP )

Régimen contributivo de
pensiones (RPM -RAIS) )

Grantizan en la vejez, un
ingreso proporcional, de

COLOMBIA MAYOR

piso de proteccion minimo

Nota: Adaptacion de Nuevo modelo de proteccién para la vejez, Ponce, figura 14 P.354
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El sistema de riesgos laborales en cifras

Como se observa en la primera parte, se ha tratado de resaltar los principales aportes en
diversas escalas de tiempo, del desarrollo de la seguridad social, para entender porque hoy tener la
exigencia de un manual de procedimientos para un programa de rehabilitacién laboral, orientado a la
reincorporacién laboral y ocupacional en el sistema de riesgos laborales, es fundamental para las
empresas, las entidades de salud, riesgos, complementarias, el Ministerio del Trabajo, el trabajador, la
familia y la sociedad.

Ahora la sustentacién en esta segunda parte que también es en tiempo es cuales son las cifras
dentro del sistema de riesgos que apalancan esta tarea multidisciplinaria, por lo cual se presentan las
principales estadisticas,

Cobertura de poblacidn empresas afiliadas

Las estadisticas se basaron en el reporte de datos que genera Fasecolda, se construyé para el
periodo comprendido entre los afios 2017 y el 2022, la “tabla 8” y “figura 9” presentan el nimero de
empresas con sus trabajadores afiliado y el accidente y la enfermedad calificados, la cual muestra un
incremento cada afio en numero de empresas y trabajadores, presentando el mas alto en el 2022 con
1.077.605 empresas afiliadas y 11.591.488 trabajadores entre dependientes e independientes; no
obstante el mayor nimero de accidentes calificados se registrd para el afio 2017 con 660.110 casos, y de
enfermedad laboral en el 2019 con 8.202 casos.

Tabla 8

Casos de Accidente y Enfermedad Laboral 2017 2022

Aiho N° empresas Total N° Accidentes N° enfermedad
trabajadores laborales calif. laboral calif.
2017 743.448 10.237.811 660.110 9.692

2018 805.737 10.487.596 645.119 10.450
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Ao N° empresas Total N° Accidentes N° enfermedad
trabajadores laborales calif. laboral calif.
2019 839.015 10.431.579 611.275 8.202
2020 925.134 10.123.390 450.110 50.981
2021 1.014.966 10.799.343 513.857 42.646
2022 1.077.605 11.591.488 540.418 31.225

Nota: Informacién aportada por las Compaiiia ARL: Alfa, Aurora, Sura, Axa Colpatria, Bolivar, Colmena,
Equidad, Positiva, Liberty y Mafre; estas dos ultimas no reportaron en 2020 y 2021, adaptada de
RLDatos-Fasecolda 8-02-23

Figura 9

Comportamiento de Accidente y Enfermedad

Casos accidente y la enfermedad laboral calificados
2017-2022
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Comportamiento del accidente y enfermedad laboral y la reincorporacion

La delimitacidn de la investigacion, estd sujeta al sistema general de riesgos laborales, por estar
considerando las personas hombre o mujeres que se reincorporan al trabajo, luego de ser atendidos por

un accidente, o una enfermedad de origen laboral, y que requieran de una rehabilitacion integral, por su
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deficiencia en el estado de salud, por lo tanto hacen parte de la estadistica los casos proyectados luego
de los casos calificados por muerte y de los declarados como pensionados, luego del accidente laboral,
estos Ultimos con planes de rehabilitacién, pero no dentro de las empresas, como lo presenta la “tabla
9” y de enfermedad laboral como lo registra la “tabla 9”

Tabla 9

Casos de Reincorporacion por Accidente de Trabajo

Afio/categoria  2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
EG'REmeresas 743.448  805.737  839.015  925.134 1.014.966 1.077.605
;?itlf!(gsba" 10.237.811 10.487.596 10.431.579 10.123.390 10.799.343 11.591.488

N° AT Calificado 660.110 645.119 611.275 450.110 513.857 540.418

Muertes
Calificadas AT
N° pensiones
invalidez AT
N°
indemnizacién 9379 10271 11410 8541 9075 9067
pagada IPP AT
Casos
proyectados
reincorporacion
AT

Nota: IPP: Incapacidad permanente parcial - AT: accidente de trabajo
Tomado consolidados Fasecolda 8-2-23 Sistema de Datos Laborales

564 567 488 383 472 494

456 419 482 402 389 363

659.090 644.133 610.305 449.325 512.996 539.561

Los registros de la “tabla 9”7, muestran un incremento en el nimero de empresas del entre el
2017 y 2022 del 44,94%, lo cual se refleja en el nimero de trabajadores afiliados que registra para el
mismo periodo el 13,22% de incremento; por su parte la tendencia en los accidentes calificados ha
venido presentando una baja de 2,7% en el 2019; 26,36% en el 2020; se incrementd en 14,16% en el
2021y de 5,16% en 2022; la tasa de accidentes con relacién al nUmero de trabajadores en el dltimo afio

alcanzd la cifra del 4,66% y los accidentes calificados con muerte es de 494 vidas en el ultimo afio, se



MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP 97

retoma estos valores porque el fin principal de los riesgos laborales es la prevencidn de accidentes y
enfermedad laboral y principalmente preservar la vida de los trabajadores y trabajadoras.

También este registro de la “tabla 10” emite un total de tres millones cuatrocientos quince mil
cuatrocientos diez (3.415.410) casos en reintegro, un promedio afio de 569.235, que deben ser
reincorporados al programa de rehabilitacidon, mas los que vienen de periodos anteriores.

Tabla 10

Casos de Reincorporacion por Enfermedad Laboral

Afio/categoria 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022
N°. Empresas
SGRL

Total Trabaj.
Afiliados

N° E.L
Calificada
Muertes
Calificadas E.L
N° pensiones
invalidez E.L
N°
indemnizacién 4.834 5.527 6.469 5.094 4.817 5.135
pagada IPP E.L

Casos

proyectados 9.616 10.360 8.109 50.853 42.444 31.110
reintegro E.L

Nota: Tomado consolidados Fasecolda 8-2-23 Sistema de Datos Laborales

743.448 805.737 839.015 925.134 1.014.966 1.077.605

10.237.811 10.487.596 10.431.579 10.123.390 10.799.343 11.591.488

9.692 10.450 8.202 50.981 42.646 31.225

4 6 4 71 136 29

72 84 89 57 66 86

Los registros de la “tabla 10”, presentan el comportamiento de la enfermedad laboral,
presentando un incremento con respecto al aio anterior, del 7,82% para el 2017; una baja del 21,51%
en el 2018; un incremento representativo en el 2019 del 521,56%, luego en el 2020 un descenso del
16,34 y en el 2022 del 26,78%; en el periodo se calificaron con muerte 250 casos; y se pensionaron 454;
para determinar un reintegro en el mismo periodo de ciento cincuenta y dos cuatrocientos cuarenta y

dos casos (152.492) en promedio 25.415 casos anuales, que activan el programa de rehabilitacion.
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8.2 Fase Il Estructura de la Resolucién 3050 de 2022

La investigacion que se ejecutd, le asistio como connotacion especial, primera: el de estar
rodeada de normas, al inicié se sustentd en el marco legal algunas de las normas principales en
Colombia, dirigidas al tema de rehabilitacién y a las dos contingencias principales dentro del sistema de
riesgos laborales, el accidente de trabajo y la enfermedad laboral; y segunda en la presentacidn del
primer objetivo, la linea de tiempo no solo para estos temas, sino el soporte general nacional e
internacional, que se ha tenido para la seguridad social, como area principal; esto hizo que el contexto
del estudio, que tiene como principal una norma, su fundamentacion, y aplicacién, esté rodeada de un
panorama, completamente regulado por la ley, frente al manejo de la reincorporacién laboral y

ocupacional, de los afiliados al sistema que lo requieran.

El desarrollo del objetivo dos, representé para la investigacion el conocimiento de la norma
central del estudio, es decir de la Resolucién 3050 de 2022, su estructura permitié conocer la
organizacién que procurd el legislador a la pauta, para que los actores en ella involucrados, pudieran
ejecutar las acciones pertinentes y propias, para facilitar el reingreso profesional y ocupacional del
trabajador con una disminucidn de salud a consecuencia de haber sufrido un evento laboral accidente o

enfermedad.

Inicialmente, la investigacidn tomd la norma en cada uno de sus apartes, y la esquematizé para
ubicar los elementos principales, lo cuales fijaron el desarrollo del contenido de éste y los demas
objetivos, como lo presenta la “figura 10” la cual muestra la interaccién de la norma con sus dos
componentes el contenido de la resolucién propiamente dicho y su anexo técnico o bloque que contiene
los lineamientos sobre los cuales se han de mover las responsabilidades, esfuerzos y recursos

encaminados a la rehabilitacién integral.

Figura 10
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Esquema de la Resolucion 3050 de 2022

RESOLU&S=<-3050 DEL

DECISION DEL MINISTERIO DEL TRABAJO 28 DE JULI O DE 2022 ANEXO TECNICO

* Considerando * Introduccion

« Disposiciones .. « Procedimiento

+ Responsabilidades Manual de Procedimientos « Etapa 1 Caracterizacion del Caso

* 1. ARLy Prestadores de servicio de salud * Etapa 2-A Evaluacion Inicial del Caso

2 Empleatir o Controtante del Programa de * Etapa 2.8 Formuacion del Plan RRLO

* 3.Trabajador .12, .z  Etapa 3 Desarrollo del P.R Funcional y Rehadaptacién laboral
3 Mistri el Tabao Rehabilitacion Integral ~ Etape 3 < Readaptaionsocclabor

+ Definiciones . e « Etapa 3-D Reincorporacién laboral

+ Abuso del Derecho para la Reincorporaci6n «  Etapa 3-E Recorversign mano obra

Laboral y Ocupacional en
el Sistema de Riesgos
Laborales

- J\ JU y

Nota: imagenes tomadas de Google. Bing.

El énfasis de la Resolucion 3050 de 2022, emitida por el Ministerio del Trabajo, considera en su
parte inicial el marco constitucional, especialmente el articulo 25 que promulga para toda persona, el
trabajo como derecho y obligacion social, con especial proteccién estatal y en condiciones dignas y
justas; el articulo 47 que protege y exige para las personas con discapacidad psiquica, sensorial o fisica,
de atencidn especializada, inclusidn y rehabilitacién y el articulo 54 que enmarca la rehabilitacidn laboral
y técnica, asi como la formacion de las personas con deficiencias en su salud, como obligacion del

Estado, y de los empleadores. (El Pueblo de Colombia, 1991)

También la autoridad administrativa, retoma el Decreto 2177 de 1989 en su articulo 7 que
faculta al mismo Ministerio del Trabajo de la funcion de fomentar programas para informar, orientar,
promover las personas que requieren rehabilitacién integral y profesional, y para hacer campafias,
convenios institucionales para las mismas actividades. Asi mismo, se fundamenta en la Ley 9 de 1979,
articulo 125 que responsabiliza al empleador de los programas de medicina preventiva en los espacios
de trabajo, con inminente riesgo para la salud, buscando una ocupacién adaptada a la capacidad

fisiologica y psicoldgica del individuo.(Congreso de Colombia, 1979)
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Y los mads recientes la Ley 1562 de 2012, donde hace responsables a las Administradoras de
Riesgos Laborales de programas, campafias, mecanismos y lineas de accidn, procesos de readaptaciény
reubicacidn en los casos de invalidez e incapacidad permanente parcial. (Congreso de Colombia, 2012) vy
el Decreto 1072 de 2015, del cumplimiento del mandato constitucional, de deberes del Ministerio, del
manejo de la rehabilitacion integral en forma interdisciplinaria desde la identificacion de beneficiarios,
hasta el manejo de fases, etapas, derechos y obligaciones que le permitan un desarrollo completo.

(Presidente de la Republica de Colombia, 2015)

Posteriormente la norma cita las disposiciones, su objeto, a quien va dirigido y las caracteristicas
basicas del programa, siempre orientado a trabajadores y personas juridicas o naturales afiliados al
sistema de riesgos laborales, como lo sefiala la “figura 11”

Figura 11

Disposiciones Resolucion 3050 de 2022

Objeto Campo aplicacién caracteristicas

eManual para la rehabilitcion eCasos de ATEL eDuracion limitada
integral que cubra e¢ARL - EPS *Objetivos claros
reincorporacion laboral y *Empleadores, contratantes, eParticipacion activa del
ocupacional. contratistas y trabajadores trabajador sujeto del programa

*Poblacion afiliada al sistema dependientes e independientes «Compromiso y participacién del
general de riesgos laborales eFamilia del trabajador empleador y la ARL

eContar con equipo
interdisciplinario de
Rehabilitacion Integral
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Responsabilidades

La Resolucién consigna en su contenido las responsabilidades, para los principales actores
involucrados en su desarrollo, las cuales sientan las bases para que las tareas de rehabilitacidn integral
tengan una coordinacidén interinstitucional e interdisciplinaria, la “tabla 10” extracta las mas

fundamentales:

Tabla 11

Responsabilidades Actores Resolucion 3050 de 2022

Actores Responsabilidades

=  Garantizar desarrollo del programa PRIRLO y la integridad en el
sistema de informacidn, en los tiempos definidos

= Asesorar empresas en su implementacion y reconversiéon de
mano de obra

= Disponer de: infraestructura fisica, recursos técnicos,
financieros y humanos. Y el uso de tecnologia de comunicacién,

Administradora de telemedicina.
=  Promover con su red de prestadores de servicios de salud, los
Riesgos Laborales protocolos, procedimientos de atencién para la poblacion de
programa de PRIRLO.
(Resolucién 3050, 2022. = Suministrar y adaptar productos como dispositivos médicos, y
toda ayuda que facilite la independencia del trabajador.
Art.4) = Realizar seguimiento al empleador y trabajador durante el

proceso e informar al Ministerio las irregularidades

= Emitir el informe de reincorporacion y el concepto de
finalizacion de la Rl

= Notificar al empleador de la desercidn, inasistencia o
incumplimiento del trabajador.

= Garantizar el servicio de transporte al afiliado vulnerable y a su
acompafiante, de conformidad con el médico tratante.

=  Garantizar el servicio segin demanda y sus competencias,
Un servicio con calidad, continuo, integral, oportuno y sin

Prestador de Salud barreras y de forma interdisciplinaria.
®* |mplementar los lineamientos del Programa PRIRLO en sus
(Resolucién 3050,2022. programas, articular la atencion, el plan terapéutico,
incapacidades temporales, conceptos, y demads elementos que
Art.5) apoyen una rehabilitacién integral y temprana

= Capacitar al personal de la entidad, en los lineamientos de la
norma, prestar todos los apoyos al programa, trabajador y a su
familia.
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Actores

Responsabilidades

Empleador o Contratante
(Resolucién 3050,2022.

Art.6)

Cumplir las obligaciones que establece el manual de
rehabilitacion y gestionarlo en el marco del SG-SST

Ser oportuno para procurar la participacién de los trabajadores
en el Programa PRIRLO y el desarrollo del mismo.

Articular la rehabilitacion integral a los S.V.E hacer seguimiento
e intervencidn temprana en su poblacidn afectada, usando
tecnologias y los medios requeridos.

Integrar equipo que responda por recomendaciones o
restricciones emitidas por médico tratante, detalle de cargos,
funciones, reubicaciones, reconversion de mano de obra,
recuperacion funcional y demas acciones que demande el
programa para el trabajador vinculado.

Trabajador (Resolucion

3050, 2022. Art.7)

Comprometerse y participar junto a su familia como red de
apoyo en el programa PRIRLO

Aportar antecedentes médicos, estado de salud, evoluciony
actividad extralaboral veraces.

Aplicar en su ambito intra, y extra laboral las instrucciones
concertadas con el equipo rehabilitador en su plan de Rl. y las
recomendaciones y restricciones.

Respetar los tiempos de incapacidad haciendo uso debido.
Asistir a las actividades, consultas, asesoria, que sean
inherentes a su instancia en el programa PRIRLO.

Ministerio de Trabajo

Realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control

Capacitar, difundir la norma y el manual de programa PRIRLO
Elaborar guia e instrumentos técnicos en materia de
rehabilitacion, en el marco de la norma, someterlos a la
aprobacion de la Direccion de Riesgos Laborales.

Articular acciones con el SENA para dar apoyo a empleadores.

Anexo Técnico

El aporte del anexo técnico a la investigacion, determiné en todo su contenido los elementos

esenciales sobre los cuales se estructurd el manual de procedimientos del programa de rehabilitacidn

integral para la reincorporacion laboral y ocupacional (PRIRLO), que deben seguir los responsables

dentro de los cuales se encuentra el empleador, hacia quien estd dirigida la Ultima parte del estudio, a

fin de facilitarle su gestion.
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Sobre este anexo, se va a manejar el modelo de gestion integral, en cada una de las etapas, no
se concibe el modelo, sin lo preceptuado por la norma dentro del anexo técnico de la misma; no
obstante fue importante la esquematizacidon en un mapa conceptual de su esquema, a fin de que la
investigacion fuera ubicando cada elemento de su composicidn, y mas adelante quien aborde el

documento o el modelo igualmente comprenda su conformacion.

Partiendo de la seguridad social en Colombia, seguido del sistema general de riesgos laborales,
luego mas adelante en las etapas se incluye el Decreto 1072 de 2015, y de ahi la Resoluciéon 3050 de

2022, como lo describe la “figura 12”

Figura 12

Introduccion Resolucion 3050 de 2022
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SEGURIDAD SOCIAL
EN COLOMBIA
RIESGOS LABORALES
SGRL
Accidente d Enf dad
cocente de RESOLUCION 3050 DE mermedsa
Trabajo Laboral
2022
[ ANExo TECNICO |
[ INTRODUCCION |
A. Manual B. AREAS
PRIRLO :
© Prom.cfcion d_e I.a sa.Iud Y D) Desarrollo, recuperacion E) Integracion social y
prevencion de limitaciones . . .
L. y mantenimiento funcional ocupacional
fisicas/mentales
Manejo sistematico de riesgos E_valuz,'d_én Recuperaciéon
Diagnéstico

centros de trabajo desarrollo capacidad productiva

Atencién oportuna

Procedimiento son por
Acceso oportuno al proceso

Sl o Pronéstico ocupacional diagnéstico, extension,
rehabilitacion integral P g. e ’
temprano pronostico de dafio y secuelas
temprano A .
Entorno laboral, social y familiar
Plenaintegracion por
. . L. .. Acciones evaluacién
Reintegro laboral manejo Recoleccién Informacién A L )
. NN . orientacién, adaptacion,
interdisciplinario ocupacional persona

capacitacion, asesoria,
entrenamiento y seguimiento

Es objetivo necesario
rehabilitacién profesional y final
rehabilitacién integral

aplicacion acciones
rehabilitacion

Medidas terapéuticas
Integracion
Familiar

La “figura 12” muestra la articulacién del Manual PRIRLO para las dos contingencias del sistema

general de riesgos laborales, el accidente de trabajo y la enfermedad laboral, responde a que es el
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manual y al contenido de sus tres dreas “la promocidn de la salud y prevencién de limitaciones fisicas

y/o mentales, el desarrollo, recuperacién y mantenimiento funcional y la integracién socio

III

ocupaciona

rehabilitacion integral (Ministerio del Trabajo,2022)

No obstante fue pertinente entender que el manual en términos generales es una herramienta
gue interactua con unos elementos principales: la rehabilitacidn integral, la reincorporacion laboral y
ocupacional, para finalizar en el desarrollo integral de cada beneficiario del programa, lo que su

contenido desarrolla esta pensado y dirigido a lograr la reincorporacién del trabajador, que resume la

“figura 13”,

Figura 13

Esquema del Manual PRIRLO

, esta ultima como objetivo inmediato de la rehabilitacion profesional y final de la
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También el anexo estd compuesto de unas etapas que aportaron a la investigacion, los

106

elementos sobre los cuales se ha de centrar el proceso de rehabilitacion integral y que los trabajadores y

trabajadoras que presenten secuelas de accidente de trabajo o enfermedad laboral han de cumplir,

dependiendo de la valoracién de cada caso y del acompafiamiento de los responsables de cada etapa, la

“figura 14” presenta los elementos esenciales.

Figura 14

Elementos Esenciales Resolucion 3050 de 2022

SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES SGRL

RESOLUCION 3050
DE 2022

Accidente de
Trabajo

Enfermedad
Laboral

-

ETAPAIII-E

ETAPAIV

del

ANEXO THCNICO
Jr PROCEDIMIENTO PARA LA REHABILITACION Y REINCORPORACION LABORAL -OCUPACIONAL
ETAPAI ETAPAII-A ETAPAII-B ETAPAIII-A ETAPAIII-B ETAPAIII-C ETAPAIIl-D
Nombre
Caracterizacion Evaluacion inicial Formulacion Plan Rehabilitacion
€asos caso de RRLO funcional Laboral Sociolaboral laboral

Mano de Obra

Sistema

La composicidn de cada una de las etapas previstas, permitiéd que el modelo de gestién pudiera

contener los elementos claves, que hacen que el manejo de una persona al interior de las

organizaciones con secuelas en su salud, tenga un orden légico en su atencidn integral, y le asistan unos

responsables que ayuden apalancar el proceso, donde cada uno tiene un rol esencial sin el cual, los

resultados previstos, no tendrian una proyeccién positiva en el tiempo y en la vida del trabajador

afectado, como lo prevé la norma, estos anexos técnicos, también pueden ser complementados con
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otras acciones siempre que estén orientadas al bienestar de las personas, al trato digno y a lograr la

reincorporacién laboral y ocupacional.

Cada etapa esta debidamente identificada, contine un objetivo, los responsables, la clasificacién
de las actividades, con sus respectivos criterios aplicables, unos instrumentos de notificacion, el
procedimiento y el resultado; a partir de la etapa 2 parte A, y siguientes ya se requiere instrumentos de
entrada, instrumentos de gestidn de la informacidn, estamentos instancias de decision y las salidas, a fin
de que una etapa vaya alimentando la siguiente, de acuerdo a la valoracién médica de los individuos, se
considera que en la etapa llI-D se finaliza la intervencion directa del proceso de rehabilitacion y se
espera el cierre del caso; su funcionamiento se vio en detalle en la construccién del modelo final del

“Apéndice D”.

A través del manejo de la informacién se pudo establecer que la regulacién de la rehabilitacion
integral, pertenece a una familia de normas, que se han gestado con el Unico fin de prevenir, proteger y
asegurar la vida, la salud, la atencién y el tratamiento integral e interdisciplinario de las personas, que
hacen parte del sistema de seguridad social en el territorio colombiano; a esta familia de la Resolucion
3050 de 2022, pertenece el Decreto 1072 de 2015, que consagra en su capitulo sexto, lo pertinente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, al cual ha de estar articulado, todo desarrollo
normativo al interior de las organizaciones a fin de mantener el bienestar fisico, mental y social de los

individuos en las diversas ocupaciones.

La organizacion que mantiene este sistema que esta basado en el ciclo PHVA (planificar, hacer,
verificar y actuar) en constante desarrollo, con el compromiso de la alta direccién y sus trabajadores y
contratistas, con seguridad podra entender el modelo de gestion propuesto, que les facilitara, el manejo
de la rehabilitacidn y reincorporacidon cuando sea requerido; porque la misma exigencia de que hace el

manual PRIRLO de asegurar un manejo interdisciplinario a los beneficiarios, hace que quienes ya vienen
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trabajando coordinadamente con entidades de salud, riesgo, Ministerio del Trabajo, otras redes
institucionales, puedan dar el acompafiamiento debido a los individuos con secuelas de accidente de

trabajo o enfermedad laboral.

Por tanto, vista la estructura general de la norma para el caso especifico que regula, su
cumplimiento, esta asegurado por la comprensién de los mandatos del Decreto 1072 de 2015, que le
impone disciplina sobre el manejo acucioso de las etapas de, planificacion, organizacién, verificacion,
control, seguimiento y mejora, y reviste al empleador de la responsabilidad sobre el sistema y
especificamente dentro de las obligaciones, en su articulo 2.2.4.6.8-11 le ordena “involucrar los aspectos
de seguridad y salud en el trabajo, al conjunto de sistemas de gestidn, procesos, procedimientos y
decisiones de la empresa”, terminando por crear el espacio necesario para el desarrollo de esta o
cualquier norma de orden de seguridad y salud en beneficio de la poblacién trabajadora. (Presidencia de

la Republica de Colombia, 2015).

Finalmente el conocimiento de la estructura de la norma, permitid a la investigaciéon conocer los
elementos sobre los cuales se construyd el modelo de gestion que facilite la aplicacion en las empresas,
cada uno de los cuales tiene una connotacidn y significado dependiendo de la etapa donde se encuentre
el proceso de rehabilitacion del individuo beneficiarios del programa, y su avance depende de una
variedad de factores, especificamente del prondstico y salida para la siguiente etapa.

8.3 Fase lll Construccidn del Modelo de Gestion Integral

La investigacidn desarrollada, tuvo como fin principal crear un modelo de gestién integral, que
facilitara a las organizaciones el manejo de la norma central que contiene el manual de procedimientos
del programa de rehabilitacidn integral para la reincorporacién laboral y ocupacional (PRIRLO), ubicado
dentro del sistema general de riesgos laborales. Como se conocid en el objetivo anterior su estructura,

ésta permite tener la nocion de cual es el alcance del mismo y sobre qué actores principales recae la
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responsabilidad de su ejecucidn, no obstante es importante recordar los componentes que conforman la
Resolucion 3050 de 2022, como lo describe la “figura 15”

Figura 15

Componentes de la Resolucion 3050 de 2022

2

Programa

RESOLUCION

3050 DE 2022

6.

Reincoporacion
Ocupacional

3.
Procedimientos

4.

Rehabilitacion
Integral

5.
Reincorporacion
Laboral

Uno de ellos son las misma organizaciones afiliadas al S.G.R.L a las cuales pertenece por relacién
laboral el trabajador o trabajadora, a quien se le ha emitido orden de reintegro, y que el disefio del
modelo acompafia desde el inicio, hasta el final, etapa que el manual categoriza como de
reincorporacion laboral, es decir cuando la empresa recibe al trabajador, luego de finalizado el proceso
de rehabilitacién, o de reconversion de mano de obra, cuando se deben generar competencias que
mejoran su calidad de vida, y continuar fuera de la empresa.

En la “figura 16” se esquematiza el marco general del que depende el modelo, que parte del

marco de la Constitucién Nacional y los convenios que hacen bloque de constitucionalidad, luego el
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sistema de seguridad social integral que agrupa las instituciones, normas y procedimientos para salud,

pensiones y riesgos; sigue con el sistema de gestidon de riesgos laborales, cabeza de la regulacién de

accidente de trabajo y enfermedad laboral, con sus principales actores y responsabilidades, para

contener la norma de estudio.

El modelo, cuyo fin es permitir la aplicacién de la misma en las organizaciones, mediante el

acompafiamiento de la persona que ha necesitado de la rehabilitacion integral, después de haber

cumplido las gestiones de atencidn médicas, por si misma y con el concurso de la familia, y pueda volver

a sus labores habituales, o a las ya convenidas dentro del proceso y su cierre final.

Figura 16

Esquema del Modelo de Gestion Integral
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e



MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP 111

El modelo de gestion responde por tanto a soportar la responsabilidad del empleador, ante las
consecuencias derivadas del accidente de trabajo y enfermedad laboral, asumiendo su rol principal

dentro del cual se encuentran especialmente acciones encaminadas a:

a) “Responsabilizarse del programa de medicina preventiva en los lugares de trabajo
b) Ofrecer formacién, y rehabilitacién laboral y técnica

c) Facilitar ubicacion laboral

d) Garantizar a la persona con discapacidad el derecho al trabajo

e) Asegurarse de contar con unas condiciones dignas y justas”. (Ministerio del

Trabajo,2022, considerandos, P.1)

En la “tabla 8” de éste documento, se hizo mencién al total de empresas para el aflo 2022 que
ascendié a 1.077.605, con un numero de afiliados a riegos laborales de 11.591.488, de los cuales
presentaron el riesgo de accidente de trabajo 540.418 y de enfermedad laboral 31.225, solo en un
periodo, sin contar las personas que adiciona de afios anteriores y que se han reintegrado a las
empresas, por tanto el conocimiento de la norma, permite al empleador tener acceso a su estructuray a
la proyeccion que tiene ante las exigencias de la misma, frente a un eventual proceso de
reincorporacion, el modelo no se aparta por tanto de los elementos esenciales de la Resolucidon 3050 de
2022, y su desarrollo gira en torno al mismo contenido de la norma.

El modelo de gestidn integral, (MGI-01-YSP) se incluye en un anexo adicional a este documento,
“Apéndice D” no obstante se explica su construccién en este libro, a fin de alcanzar la comprensidn en
secuencia este contenido, en ese orden la “figura 17” describe el contenido del anexo técnico que
comprende las etapas que el empleador debe recorrer con los demas actores de la norma en el PRIRLO.

Figura 17

Etapas del Anexo Técnico
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Manual de Procedimientos del Programa de Rehabilitacion Integral para la Reincorporacion Laboral y Ocupacional
en el Sistema General de Riesgos Laborales

Anexo técnico de la Resolucion 3050 de 2022 - ETAPAS

Ficha
ETAPAI Trabajador

Caracterizacion
del Caso programa

Etapa
P Etapalll-A Etapalll-B

ETAPAII-A -8 a -
Evaluacién Inicial Formulacién Rehab l!ltacuin Readaptacién
Funcional

del Caso P-PRIRLO Laboral

Etapalll-C ETAPAII-D ETAPAIII-E ETAPAIV
Readaptacion Reincorporacién Reconversionde Seguimiento
Socio laboral Laboral mano de obra del Sistema

Posteriormente el encargado, debe avanzar por cada uno de esos items, abriendo cada ventana,
primero debe tener presente los elementos que ya han sido ubicados en la “figura 15”, luego abrira las
etapas que aqui presentan de acuerdo al contenido normativo, su nombre, el objetivo, los responsables,
el procedimiento y las acciones terapéuticas, las entradas que se exigen, para dar el resultado esperado,
como lo describe la “figura 18”

Son en total nueve (9) etapas, etapa |, etapa ll-A, etapa II-B, etapa Ill con su ordinales de la A
hasta la E y se cierra con la etapa IV. El consolidado tiene como fin, ubicar dentro del uso del modelo
avanzando paso a paso, en el cumplimiento de unas condiciones requeridas, para pasar a la etapa

siguiente, o para dar el cierre del caso dependiendo del prondstico y evolucidn en el bienestar del
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trabajador paciente, también cada etapa presenta los responsables de su ejecucidn, dentro de la cual el
empleadory el trabajador o trabajadora siempre estan integrados en cada una de ellas, y sobre su
actuacidn hara especial énfasis el modelo.

Lo siguiente son los criterios, o actividades sin las cuales el caso no avanzaria, que lo integran
entre otros: los formatos FURAT, FUREL, el perfil del cargo, el actuar del equipo interdisciplinario, el
prondstico, cuando interviene un servicios especializado, y los planes de rehabilitacion funcional,
laboral, hasta el de reincorporacidn; sigue los elementos de gestién de informacién que los integran, el
FURAT y FUREL, las historias clinica, epicrisis, el estudio de puesto de trabajo y la caracterizacion de la
familia con el familiograma y el ecomapa, el formato de prondstico, la revision clinica de evolucién, que
alimentan cada etapa.

Luego sigue el procedimiento para cada etapa, que se va a revisar en la mencion de cada una de
ellas; las instancias de decision, quienes actian de conformidad con su vinculacién al caso, y cuando se
trata de los mismos responsables, se reflejan durante todo el proceso de rehabilitacién y cierran con el
resultado o salidas que alimentan la etapa siguiente y finaliza con las acciones terapéuticas.

La “figura 18” Unicamente presenta los primeros elementos nimero y nombre para la etapa,
objetivos y responsables, a partir de los elementos esenciales y su desarrollo, se puede visualizar en el
anexo de éste documento.

Figura 18

Etapas para el Modelo -Anexo Técnico Resolucion 3050 de 2022
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Etapas del anexo técnico de la Resolucion 3050 de 2022

C SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES SGRL

RESOLUCION 3050
DE 2022

|

ANEXO TECNICO

r PROCEDIMIENTO PARA LA REHABILITACION Y REINCORPORACION LABORAL -OCUPACIONAL I

Enfermedad
Laboral

Accidente de
Trabajo

ETAPAI ETAPAII-A ETAPAII-B ETAPAIII-A ETAPAIII-B ETAPAIII-C ETAPAIII-D ETAPAIII-E ETAPA IV
Nombre
Caracterizacion Evaluacion inicial Formulacion Plan ilitaci i i i i imiento del
casos caso de RRLO funcional Laboral Sociolaboral Iaboral Mano de Obra sistema
Establecer Dxy Recuperayle oromover
Pronéstico Definir [UEELIE !
o funcion, actitudes,
e s compensar habitos, —— Registrar la
Identificar casos C N habilidades destreza. Orientaral Ty Lograr s salida del
AT . ; pérdidas y Opciones Familia continuidad del & PRIRLO, los
Objetivo Definir funcional y ) para una labor
Acceso al A : i reales de adecuacion Ten sulabor . para
v A : ) ) orientada !
programa . capacidad reintegro vivienda y otros productiva . : el trabajador
calidad de vida ]
e remanente, Proponer inculado.
o el para un modificaciones
o : desempefio Asesorar.
etz iz funrianal n 220
ARL Trabajador Trabajador Trabajador- Trabajador ARL ARL Trabajador Empleador
5 E
Empleador. ‘q”“:’ olinar Equipo familia Empleador Empleador Empleador Empleador "
contratante nterdisciplinario ps s
Responsables IPS primaria Interdisciplinario Empleador 1PS IPS IPS
EPS/IPS ARL ARL ARL
- e Empleador ps ARL Trabajador Trabajador —
contratista Contratante ARL ARL Familia Familia Familia SENA Familia

El modelo inicia con el desarrollo de la etapa |, que corresponde a la caracterizacion del caso,
existen primero unos antecedentes que el empleador debe cumplir dentro de la organizacidn interna del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y que los presenta la “figura 19” ellos reflejan la
activacion del protocolo o procedimiento de atencién de un accidente de trabajo o del reconocimiento
de una enfermedad laboral, en total debe agotar siete (7) tareas, antes de que incursione en la octava
gue es el plan de rehabilitacidn, que se ha distinguido como PRIRLO.

Figura 19

Antecedentes para Caracterizacion del Caso
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CONOCIMIENTO DEL EVENTO

RESPONSABLE

Area Seguridad y Salud Trabajo

DOCUMENTO

Reporte de accidente o enfermedad laboral

El jefe inmediato activa e

| procedimiento de re

porte de accidente y/o enfermedad laboral

ASEGURAR LA ATENCION
MEDICA DEL TRABAJADOR

RESPONSABLE

Jefe inmediato- brigada primeros auxilios

DOCUMENTO

Protocolo de atenciéon ATEL

El jefe a cargo y/o compafieros que estén con el trabajador accidentado al momento del evento tomaran
las medidas del caso para dar aviso a la gerenciay al servicio de ambulancia para trasladar al accidentado

EVIDENCIAS DEL EVENTO

RESPONSABLE

Area seguridad y salud trabajo

DOCUMENTO

Todo documento, registro, fotografia del evento

El encargado del drea de SST, tomara al trabajador si estd en condiciones, al jefe inmediato y compaferos
(hasta dos testigos) la versidn de los hechos en acta que sera firmada por el responsable de comunicar
hechos referentes al evento, asi como toda evidencia fotografica para registro de los hechos.

REALIZAR INFORME DE
ACCIDENTE

RESPONSABLE |Responsable de seguridad y salud en el trabajo
Formato Unico de registro de accidente de trabajo
pocumenTo |FURET

Formato Unico de registro de enfermedad laboral
EURAL

Se diligencia el FURAT del accidente laboral, con base en la informacién suministrada por jefe y testigos de
los hechos, se cumple con el protocolo de la ARL. Si es FUREL como solicitud de procedimiento.

EJECUTAR LA INVESTIGACION
DEL ATEL o REPORTE FURAL

RESPONSABLE

Responsable de seguridad y salud en el trabajo,

DOCUMENTO

El Formato registro dentro del SG-SST

En el informe técnico de accidentes laborales, se incluyen las evidencias que hacen parte del evento de
estudio, trabajando el informe en su totalidad, y con la intervencién de dos de los integrantes del copasst
y/o vigia. Este informe se envia a la gerencia quien procede a revisarlo y firmarlo, luego se envia a la ARL.

PARTICIPACION DE LA ARL

RESPONSABLE

Responsable de seguridad y salud en el trabajoy
Asesor ARL

DOCUMENTO

Acta o formato de la ARL

Si dentro de las normas legales, el accidente es clasificado como grave y la ARL interviene en la investigacién
o realiza una adicional, tanto el responsable de SST, como los testigos estaran a disposicion del personal de
la ARL ya sea interno o externo en el caso de peritos o investigadores especializados para dar los detalles y
evaluar el evento tal como se presentd el diay la hora que ocurriera

La empresa se notificard y dard cumplimiento a los requerimiento formulados por la ARL.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
CASO

RESPONSABLE

Responsable de seguridad y salud en el trabajo
Trabajador y Jefe inmediato

DOCUMENTO

Plan de accién

Cada empresa en coordinacidn con la ARL, coordina la ejecucién del plan de accién y la caracterizacion del
evento [datos base, indicadores, indices, dias ausencia etc.

VINCULACION DEL
TRABAJADOR
PLAN - PRIRLO

RESPONSABLE

Empleador-ARL-IPS-Equipo Interdisciplinario
Trabajador - Familia

DOCUMENTO

Aplique por entradas y salidas

Producto de los pasos anteriores y segun el plan de accién, se activa el PRIRLO y se inicia el cumplimiento de

las etapas exigidas por la norma.
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Cuando ya se presenta el caso de reintegro, y se ha activado el programa PRIRLO, en la
caracterizacion del caso, como lo muestra la “figura 20” cada etapa esta con el mismo encabezado su
titulo y las normas principales el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 3050 de 2022, la referencia a su
anexo técnico y el titulo de la etapa y su ubicacidn la encuentra en el “Aprendice D”

Figura 20

Etapa | Evaluacion Inicial- Caracterizacion del Caso
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ETAPA |- EVALUACION INICIAL - CARACTERIZACION DEL CASO

<CONTENIDO> <ATRAS>B <SIGUIENTE>

DECRET01072 de2015

RESOLUCION 3050 de 2022

ANEXOTECNICO

CARACTERIZACIONDELCASO

Esta primera etapa, comprende el proceso asistencial que inicia en la IPS de atencién del evento
ocurrido, continua con la respectiva notificacion a la ARL, quien es la entidad que abre el PRIRLO e inicia
las acciones. La empresa por su parte se activa con la presentacién del FURET o el diligenciamiento del
FURAL, a modo de informacion general el modelo contiene el link para presentar el tipo de informacion
que exige cada uno de estos formularios Unicos de reporte, que una vez registrados los datos son un

documentos privados que conllevan toda las responsabilidades derivadas del manejo de informacién
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legal, para el trabajador(a) y las entidades de salud y riesgos o autoridades administrativas que
requieran acceder a dicha informacion.

Una vez que la ARL ya ha vinculado al PRIRLO a él o la trabajador (a), sigue la empresa con la
elaboracion de la ficha del trabajador vinculado al programa que presenta la “figura 21” la cual
conforma un registro de datos tanto de la empresa, como del trabajador (que oculta la figura) y del
evento, con el correspondientes consentimiento para uso de la informacidn, que se puede consultar en
el “Apéndice D"

Se considera en el presente estudio que estas fichas las construye la empresa, con indagacién de
la hoja de vida del trabajador(a) vinculado laboralmente a la empresa, y del FURAT o FUREL los dos son
documentos procesados por el empleador, que de forma organizada para el fin del programa, es la
informacién con la que inicia el trabajador (a) su proceso de rehabilitacion.

Figura 21

Ficha del Trabajador Vinculado al Programa
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Ficha del Trabajador Vinculado al Programa

Fecha
ACCIDENTE DE TRABAJO ENFERMEDAD LABORAL
CATEGORIAAT LEVE MODERADO SEVERO OTRO

La siguiente fase es la etapa de evaluacion inicial del caso de ella, es importante resaltar que ya

inicia a operar el equipo interdisciplinario unido a la IPS y a la ARL, la norma hace mencidn a estar
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integrado por un médico especialista con licencia, en SST o SO, un médico ortopedista o fisiatra, un
fisioterapeuta ocupacional y un psicélogo especialista en SST o SO con licencia vigente (Resolucion
3050,2022. P.22). El empleador por su parte ya debe aportar los perfiles de cargos actualizados, facilitar
el andlisis de puesto de trabajo, el manual de funciones, los procedimientos seguros, y todo documento
gue aporte sobre el desempenfio del trabajador antes del evento laboral, como lo presenta la “figura 22”

Figura 22

Evaluacion Inicial del Caso
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PROCEDIMIENTO PARA LA REHABILITACION Y REINCORPORACION OCUPACIONALEN EL S.G.R.L ETAPAS
ETAPA Il A EVALUACION INICIAL DEL CASO

RESOLUCION 3050 de 2022 .__/I

ANEXOTECNICO
EVALUACION INICIAL >
DELCASO

TRABAJADOR (A)
del programa
PRIRLO
EMPLEADOR II

|
.

Médico especialista SST o SO \/Perfi/es de los cargos actualizados
) ) Médico Ortopedista o Fisiatra \/ Facilita al E.l andlisis de PT
() vescripcion aemanaas jisicas,
.-. isi o P técnicas y iencia para
Aocomnoin
Psicélogo Esp. SST o SO Manual de funciones

Procedimientos Seguros
(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.22,23)

En esta fase se integra al modelo y resalta igualmente, el analisis de los requerimiento del
puesto de trabajo, “proceso metodoldgico, con informacidn del puesto de trabajo y su entorno, que
permitan el andlisis y descripcion de ambiente y definir el perfil de exigencias del puesto”, (Ministerio

del Trabajo, 2022, P.23), teniendo presente que hay una persona que demanda su actividad y esta en el
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proceso de reunir elementos que respondan, si cuenta con la capacidad residual de reintegrarse o no al
puesto que venia desempeiando, la cual esta descrita textualmente con todos sus items, en el anexo,
como lo exige la norma.

La siguiente etapa es la II-B para el modelo, contiene el plan de rehabilitacion, los responsables:
el equipo de profesionales, la ARL, el trabajador (a), el empleador, quien ya debe ocuparse de la
seleccidn y propuesta de los posibles puestos de trabajo que faciliten el reintegro y si este no procede,
de participar en la reconversion de mano de obra.

Enuncia también éste segmento, que el plan, “es un proceso organizado, que identifica
objetivos, metas, estrategias, actividades, tiempos, y responsables, basado en el diagndstico y
prondstico de cada caso, es aprobado por la ARL, pero que el equipo interdisciplinario puede proponer
ajustes”. (Ministerio del Trabajo, 2022, P.33).

Le acompaian dos componentes esenciales y son el pronéstico clinico emitido de las
valoraciones, controles y evolucidn del trabajador(a) pacientes; y las metas presentes en cinco opciones
que las detalla la “figura 23”, “reintegro laboral sin modificacidn, con modificacion, reubicacion laboral
temporal, o definitiva y la reconversion de mano de obra”. (Resolucién 3050, 2022. P.31). Debe tenerse
presente que en ésta ultima se exige la historia ocupacional, el perfil, la cualificacidn de la reconversién,
en nivel similar al que se encontraba antes del PRIRLO el o la trabajador (a) debidamente certificado y

esta formacion no debe superar seis (6) meses de formacion.

Figura 23

Plan de Rehabilitacion
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PLAN DE REHABILITACION

Es un proceso dindmico, organizado que identifica objetivos, metas, estrategias, actividades, tiempos de cumplimiento y responsables.
Se basa en el diagndstico y prondstico de cada caso
Es aprobado por la ARL, el equipo interdisciplinario propone modificaciones
Guarda principios de continuidad, oportunidad, integralidad y calidad que garanticen las metas (p.33)

Historia Clinica |

1) Reintegro laboral sin modificaciones, |as condiciones individuales aplican al
perfilylacondiciones de trabajo son acordes para reintegro al mismo puesto

Formato Informacién Pronéstico funcional y ocupacional 2) Reintegro laboral con modificaciones [reasignartareas, limites de tiempo,
asignarturnos u horarios, cambios disefio puestos]

3) Reubicacion laboral temporal trabador sinincapacidady estaen
tratamiento o precisatiempo pararecuperacion funcional

4) Reubicacion laboral definitiva capacidad residual del trabajador no esapta

a) Tiempo de rehabilitacion para su puesto de trabajo, se debe reubicaren otro. (p.30)

b) Esquema seguimiento tramite de reemplazo y licencias 5) Reconversion de mano de obra |a capacidad funcional nole permiten
¢) Especifica si el trabajador es para reintegro temprano volveraejercerensu oficio, requiere nuevo aprendizaje (p.31)

d) Ajustar plan al ambiente laboral, social.

e) Decision sea concertada por el equipo participante (p.32)

Reconversion de mano de obra

Historia ocupacional y perfil

*Reconversion nivel de calificacion no cualificado, semicualificado,
calificadoy altamente calificado (certificado)

*No debe superar seis meses de formacion (p.31)

(Resolucién 3050,2022, anexo técnico p.30-33)

El siguiente paso en el modelo representa la rehabilitacion funcional, continua con los mismos
responsables, pero el énfasis ya es trabajador, familia y la empresa que estd llamada a permitir y facilitar
a su trabajador o trabajadoras la articulacién en los programas que sean necesarios para la recuperacion
funcional, hay también un marcado énfasis en los programas terapéuticos, los servicios médicos
especializados y la prescripcidn y adaptacidn de equipos o aparatos de tecnologia, y de ayuda parala

recuperacion del paciente, segun la “figura 24” cuyo desarrollo se encuentra en el “Apéndice D”
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Figura 24
Rehabilitacion Funcional
REHABILITACION
TRABAJADOR y
FAMILIA .
I bl
f Y S
I. Trabajador | ;-"fiimpleado;\ ™,
ARL " Permite y facilita )

Sistema monitoreo

(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.33)

| Familia |

.

I'l\\-\_'-/.ll III:I-
) < o)
! S

al trabajador
articulacion en i
programas
necesarios para .I
recuperacion

Luego, se avanza hacia la fase de la readaptacidn laboral que maneja un esquema similar a las

anteriores, pero tiene cuatro objetivos especiales de cumplir, que estan relacionados con las “actitudes,

habitos laborales y destrezas para un desempefio productivo, con las opciones reales de reintegro

laboral u otras alternativas de reconversidn, los ajustes que deban cumplirse al puesto de trabajo, y la

orientacién tanto al trabajador(a) como a la familia”. (Ministerio del Trabajo,2022. P.35)

Esta etapa y también fase del modelo, exige tres planes, “el de rehabilitacién laboral para

guienes vuelven a reincorporarse a la misma empresa, de reincorporacion temprana, pueden

reintegrarse, pero necesitan de adecuaciones especiales y de readaptacion laboral, que ha iniciado con

el conocimiento de las exigencias del puesto de trabajo”(Ministerio del Trabajo, 2022, P.36), es para

todos, donde el equipo interdisciplinario proyecta el proceso terapéutico, es concertado, y se siguen

acciones terapéuticas, esta esquematizado en la “figura 25”

Figura 25
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READAPTACION LABORAL - OBJETIVOS
OBJETIVO 3 OBJETIVO 4

OBJETIVO 1

Promover actitudes,

habitos laborales y

OBIJETIVO 2

Determinar opciones

reales de reintegro

Proponer los ajustes al

ambiente y puesto de

Orientar al trabajadory

familia en la adecuacion

trabajo requeridos, para .
de lavivienday de

destrezas del Trabajador laboral o alternativas garantizar el desempeiio

. elementos personales
productivo en

para facilitar su de reconversion laboral ue faciliten el rol en la
condiciones seguras 'y q

desempefio productivo ocupacional con uso de tecnologias vida cotidiana (p.35)

ACTIVIDADES - PLAN DE:

REHABILITACION LABORAL REINCORPORACION TEMPRANA READAPTACION LABORAL

Trabajadores con rehabilitacion

1. Es para todos

2. Se inicia cuando el E.l conoce

laboral y su evento de salud no 5 A
las exigencias del puesto

Trabajadores con pronéstico de limita el desarrollo de sus 3. El E.l clasifica al paciente y
reincorporacion laboral a la misma

empresa

proyecta el proceso terapéutico

actividades, necesita o no algunos 4. Se concreta con el trabajador

. . y laempresa
adecuaciones para cumplir con su
5. Tiene acciones terapéutica

(p.36)

responsabilidad

(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.35-38)

A continuacidn se sigue a la fase de la readaptacion sociolaboral, tiene el fin de orientar al
trabajador y a su familia en la adecuacién de la vivienda y todo lo relacionado con su cotidianidad, sigue
los mismos responsables, sin embargo la ARL con empresa y trabajador (a) indica las modificaciones, ve
la viabilidad, la necesidad de formacidn y entrenamiento de acuerdo al seguimiento que ha efectuado;
el empleador coordina, realiza y supervisa las modificaciones en concordancia con la norma vigente; la
IPS da la informacidn que requiera el proceso y el trabajador (a) sigue con su compromiso dentro del

PRIRLO, junto con su familia.
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El Procedimiento esta descrito en la “figura 26” que comienza en conocer las exigencias del
puesto de trabajo, luego el estudio social del hogar que lo aportan el familiograma y el ecomapa, que ya
debe conocer el equipo interdisciplinarios, quienes clasifican al paciente y proyectan el proceso
terapéutico, se identifican las actividades positivas o negativas de la reincorporacion, la ARL asesora,
emite el formato, todo para el cuidado de los roles personales, sociales y ocupacionales del trabajador
vinculado y termina con la informacién de las redes de apoyo.

Se presume que a esta fase, ya hay una finalizacién de la intervencion directa del proceso y
exige su documentacion como lo muestra la “figura 26”, esto “implica haber agotado todas las
actividades de rehabilitacién funcional, profesional y el seguimiento de las actividades de

|Il

reincorporacion laboral” (Ministerio del Trabajo,2022. P.41) . Y emitir el informe final con la respectiva
evaluacion de objetivos, metas, tiempos del proceso; la evidencia de haber agotado todas las
actividades de rehabilitacion laboral, las posibles alternativas para casos severos, los registros del
proceso de PCL Yy el diligenciamiento del formato de la ARL. (p.41)
Contiene asi mismo, de forma taxativa las acciones terapéuticas dentro de las cuales estan los
manejos de:
duelo, emocional, cognitivo, e intelectual en todas las dreas de desempefio; de habitos y rutinas
sociales, relaciones interpersonales tanto sociales como familiares; las adaptaciones fisicas, y
aditamentos sociales y familiares, los entrenamientos en destrezas, en utilizacion de
herramientas, manejo de riesgo, para operar ayudas técnicas y en la utilizacién de protesis y

ortesis. (Ministerio del Trabajo, 2022. P.30).

Figura 26

Readaptacion Sociolaboral
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RADAPTACION SOCIOLABORAL - PASOS

E.l identifica
actividades
positivas o
negativas de la
reincorporacio
n laboral

E.l clasifica al
paciente y
proyecta el

proceso
terapéutico

Exigencias del puesto
de trabajo

La ARL
formato,
orienta y
asesora al

trabajador y
familia

Equipo
interdisciplinar
io las conoce

Estudio Social
y del Hogar

INFORME FINAL

Evaluar cumplimiento metas, objetivos, Agotar actividades
tiempos rehabilitacion funcional y RFP, seguimiento
profesional actividades RL

Alternativas para Registrar informacion
casos severos en roles y seguimiento
y calidad de vida procesos PCL

Diligenciar formato de
la ARL (p.41)

(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.39-41)

Informan las redes de
apoyo y estrategias
basadas comunidad

Cuidar
desempefio
roles
personales,
sociales y
ocupacionales

La siguiente fase es la reincorporacion laboral, que busca la continuidad del trabajador(a) en su

labor productiva, con las garantias requeridas, sus responsables la ARL, la IPS, el trabajador, la familia 'y

el empleador con su personal de gestién humana, seguridad y salud en el trabajo y el jefe inmediato,

que describe la “figura 27", asi mismo exige un informe final en el mismo sentido de que presenta la

“figura 26"
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Figura 27

Reincorporacion laboral

MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP
REINCORPORACION LABORAL - ACTIVIDADES

El Equipo Interdisciplinario, la ARL y la Empresa

La empresa

Propuesta modificaciones
necesarias, y viables.

Gestién Humana y Profesional SG- |[ efe inmediato
SST. Facilitan, coordinan, realiza 'y
supervisa las modificaciones al

Registrar en sistema de ambiente de trabajo
informacion y seguimiento el
proceso.

La necesidad de formacién

Entrenamiento a desarrolla Manejo del estdandar productivo

normas seguridad y salud
Monitoreo al trabajador de su

confort, seguridad, competencia y

Calificar PCL relaciones sociales en la empresa.

e interrelacion ambiente laboral

Formato establecido

Cuando el trabajador (a) haya pasado por las anteriores fases, y definitivamente no puede
reincorporarse a la empresa, por su diagndstico final, y deba formarse en un rol ocupacional diferente,
se esta agotando la quinta meta del plan de rehabilitacidn, es decir la reconversidon de mano de obra.
Esta fase, ademas de los responsables cuenta con una entidad de formacidn que es el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, que le “permitira acceder a las competencias para adquirir un desempefio
ocupacional alternativo para conservar sus circunstancias de calidad de vida” (Resolucion 3050,2022.
P.43)

Finalmente los resultados esperados es la evolucion e informe de haber superado cada meta
propuesta, el haber agotado las actividades pertinentes de reconversion, también el seguimiento de las
actividades de la etapa anterior, y completar el registro de la informacién que para ello tenga destinado
la ARL, que presenta la “figura 28” del “Apéndice D”

Figura 28

Reconversion de Mano de Obra
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RECONVERSION DE MANO DE OBRA

SALIDA

Evolucion caso Informe de metas

CIERRE CASO

Cumplir actividades de Seguimiento
RMO reincorporacion laboral

‘ Diligenciar Formato ARL

(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.42)

La ultima fase del modelo es la etapa IV de seguimiento al sistema, la cual tiene dos extremos
importantes de recordar que son: “su inicio con la sistematizacidn por la ARL, de las actividades de
seguimiento al trabajador reintegrado y termina con el informe a las entidades territoriales del
Ministerio del Trabajo” (Ministerio del Trabajo,2022 P.44). Se pretende verificar el logro de los objetivos
trazados para el trabajador, la empresa, la ARL, el SGRL, se realiza una retroalimentacién y se determina
el éxito de la rehabilitacion como lo presenta la “figura 29” en sus tres posibles escenarios finales la
reincorporacion laboral, las actividades de mantenimiento y la actividad productiva ocupacional no
laboral.

Figura 29

Seguimiento Proceso de Rehabilitacion
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MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP
SEGUIMIENTO PROCESOS DE REHABILITACION

VERIFICAN LOS LOGRO LOGRO DETERMINA EXITO DE

LA REHABILITACION

OBJETIVOS

RESULTADOS OBJETIVOS ARL SGRL

LOGRO LOGRO RETROALIMEN

OBJETIVOS OBJETIVOS it TAEL
TRABAJADOR EMPRESA PROCESO

e A) REINCORPORACION LABORAL
Grado de competencia laboral del individuo
e B) ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Mantenimiento funcional y calidad de vida usuario
e C) ACTIVIDAD PRODUCTIVA NO LABORAL

Ejecucion y sostenimiento de unidades productivas
a nivel de la economia del pais

(Resolucion 3050,2022, anexo técnico p.39-41)

El modelo cuenta con los indicadores sugeridos por la norma en desarrollo, los cuales incluyen
los de cobertura, resultado y estructura, de conformidad con la “figura 30”. Pero el empleador estd
facultado para incluir otros que considere de relevancia dentro de su programa de rehabilitacion, es
también importante constar dentro de la investigacion que en el reciente plan nacional de seguridad y
salud en el trabajo PNSST 2022- 2031 en las lineas estratégicas 5 y 7 del documentos estan incluidos los
indicadores que ha considerado el plan deben ser documentados por las entidades adscritas al plan, los
cuales se encuentran incluidos en el “apéndice c”.

Figura 30

Indicadores
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Manual de Procedimientos del Programa de Rehabilitacion Integral para la Reincorporacion Laboral y Ocupacional
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PROCEDIMIENTO PARA LA REHABILITACION Y REINCORPORACION OCUPACIONAL EN EL S.G.R.L

INDICADORES

TIPO DE INDICADOR FORMULA |
#de casos AT ingresados a rehabilitacion cumplen criterios inclusion X100
#de AT reportados
#de casos EL ingresados a rehabilitacién cumplen criterios inclusion X100
#de AT reportados
COBERTURA
#de casos AT ingresados a rehabilitacion cumplian criterios inclusion
. e s X100
#de AT remitidos a rehabilitacién
#de casos EL ingresados a rehabilitacion cumplian criterios inclusion
— Fr—— X100
#de EL remitidos a rehabilitacion
# de casos reintegrados
- pro— X100
#de casos ingresados a rehabilitacion
#de c i
¢ asos reubicados ___ X100
# de casos ingresados a rehabilitacion
#de casos con orientacion ocupacional
RESULTADO : pRen’ X100
#de casos ingresados a rehabilitacion
#d. i
i e pensionados _ X100
#de casos ingresados a rehabilitacion
#de indemnizados
- P X100
# de casos ingresados a rehabilitacion

#de profesionales del programa de rehabilitacién
ESTRUCTURA I prof £rog X100

#de casos ingresados a rehabilitacion

Resolucién 3050-2022. P.48y 49

Exige también el modelo intervenir en el mejoramiento continuo y para ellos hace responsable
entre otros a la empresa de descubrir los casos en riesgos o situacién de discapacidad, con base en los
programas de vigilancia epidemioldgica, dentro del procedimiento tipifica los casos como sospechosos,
probable y confirmado y el tipo de informacidon a procesar que lo presenta la “figura 31”, donde se
presenta como condiciones en el primero de los casos los considerados por incapacidad mayor a 15 dias,
esto exige un debido manejo de orden cronolégico y para cada trabajador(a) de los certificados a los que
tiene acceso el empleador, otra de las condiciones es la presencia del sindrome de burnout, la perdida

de autoestima y otras situaciones depresivas; los resultados que tengan pronostico menor de un afio, de
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elevar su grado de complejidad, y todos los casos que en la matriz de riesgo estén con riesgo de

discapacidad.

Figura 31

Mejoramiento Continuo

+ o+ 4+ o+ 4+

Resolucién 3050, 2022. P.50-51

MEJORAMIENTO CONTINUO

Objetivo Detectar casos en riesgo o situacién de discapacidad en unién con PVE
Responsables  Empresa - Equipo de S.O - ARL - IPS - Trabajadores
Examen médico ocupacional
Elementos Consultas en salud
entrada S.V. ocupacional

Trazabilidad de incapacidades

Gestién de Reporte del Sistema Vigilancia Epidemioldgica

cumplir con alguna de las condiciones:

Incapacidad mayor 15 dias evento ATEL reciente
Presencia sindrome burnout, pérdida de autoestima
situacion depresiva diagnosticada

Situacion inicial discapacidad con prondstico de
deterioro en corto plazo (menor a un afio)

Persona que en la matriz de riesgos se tipifique

de riesgo de discapacidad

Paciente con valoracién de profesional competente
en salud, con pruebas de disfuncién sugestiva de

deterioro en relacién a su condicion inicial.

Todo trabajador con patologia o evento confirmado
por médico fisiatra o rehabilitador integrante del

programa de rehabilitaciéon integral (p.50)

Informacion
Definir tipo de caso:
Sospechoso:
a.
b.
c.
d.
P
r Probable:
o
c
e
d
i Confirmado:
m
i
e
n
t Informacidn a procesar:
o

+  Poblacién avigilary caracterizacion

Datos de riesgo en el trabajo y clasificacion

Concepto SO y ausentismo

Intervenciones para controlar el riesgo para discapacidad
Andlisis de Costo implementado

Registro de seguimiento y mejoramiento condiciones

laborales vs. Riesgos de discapacidad. (P.51)

Criterios de inclusion en el SVE a cargo del empleador
tener en cuenta incapacidad superior a 30 dias.

E de Autor desconocido estd
bajo licencia CC BY-SA-NC
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El modelo se cierra, en este segmento, no obstante la investigacidn al final de la presentacidn,
en el anexo a incluido como resumen para las organizaciones y sus departamentos de gestion humana, y
seguridad y salud en el trabajo, un esquema conceptual que recalca las principales nociones que se
entrecruzan con el tema tratado de rehabilitacién integral y reincorporacion laboral y ocupacional de la
poblacién trabajadora, en articulacion con lo mads relevante del SG-SST, que resulte en garantizar unas
condiciones dignas, justas y de completo bienestar a la poblacién trabajadora.

8.3.1 Propuesta para validacion del Modelos de Gestion Integral MGI-01-YSP

Durante el avance de la investigacién y especificamente cuando se presentd la linea de tiempo
se observaron los esfuerzos, que han y siguen realizando las diversas entidades del sector publico y
privado, tanto a nivel nacional, como internacional por avanzar en el aseguramiento de unas
condiciones cada dia mejores para los trabajadores(as) del mundo, y llegar a comprender la
fundamentacidn de la norma central de este estudio.

Se ha visto también que los esfuerzos no tienen el mismo eco en los diferentes paises, dado que
adelantos que surgen en un determinado tiempo, en el pais se pueden adoptar muchos afios después,
para citar un ejemplo, desde el aifio 2001 la OIT, formuld las directrices relativas a los sistemas de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo ILO-OSH-2001, si bien no es ley, ni obligatorio, el
documento integraba los elementos del sistema en las empresas, motivando a todos los integrantes
para aplicar “su estructura basada en la mejora continua, y girando en ella, la politica, organizacion,
planificacion, aplicacion, evaluacién y acciones pro mejora”, (OIT, 2001. P.9), aun cuando a nivel pais,
este desarrollo inicid en firme con la modificacién que introdujo la Ley 1562 de 2012 y las normas ya
precitadas en los antecedentes de la norma.

Esto representd para la investigacién que el impulso que se tiene en materia de seguridad y
salud en el trabajo ha alcanzado avances, pero no en todos los campos; de tal forma que al adelantar el

objetivo tres, es decir el modelo MGI-01-YSP se estimd conveniente incluir una propuesta de validacién,
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ante lo cual se hacen dos salvedades, en primer lugar, que la misma norma no presenta una lista de
verificacion, como es el caso de la Resolucidon 0312 de 2019 que incluye en su articulo 27° la tabla de
valores de los estdandares minimos; que ha logrado ser un referente importante para el seguimiento y
aplicacién de ésta norma; en segundo lugar de lo que se trata es de formular una propuesta para la
validacién hipotética del modelo MGI-01-YSP que tiene su desarrollo en el objetivo tres de éste
documento y en el anexo externo el “Apéndice D” que desarrolla el modelo para las empresas en Excel.

En ese orden, la forma considerada para evaluar la pertinencia del modelo es mediante el juicio
de expertos que lo define (Escobar, 2008, como se cité en Sadnchez, 2018) “como una opinidn de
personas conocedoras con trayectoria en un tema y que pueden manifestar juicios y valoraciones en
argumentos de los que son versados” (p.198), el nUmero considerado es entre uno y dos profesionales
con especializacion en seguridad y salud en el trabajo, y en organizaciones, ambos con licencia en la
misma darea quienes tendria en la practica que revisar el modelo, lo que demanda lectura del libro, de Ia
norma de estudio y emitir su concepto, lo cual queda enunciado, pero no se lleva a la practica.

En ese orden, la investigacion organizé a modo de propuesta la validacién de la pertinencia para
las organizaciones del modelo MGI-01-YSP mediante los pasos de: (i) construccién de la hoja de
validacidn, (ii) eleccion de variables y sus items; (iii) categorizacion de expertos, por su parte la hoja
pretende servir de base para que el experto limite el tema; las variables y sus items se construyeron
sobre el mismo contenido del modelo y su procedencia, y el concepto en el caso de llegar a una
validacién practica y en firme, es el emitido por el validador dentro de su experiencia, autonomia y ética,
con el fin de obtener su aporte para mejorar el resultado final y como apoyo profesional a la
investigadora lider.

A continuacidn se incluye la hoja de validacidon debidamente parametrizada como se expuso
anteriormente, con la tabla resumen la cual alimentara en parte los resultado cuantitativos que se han

estimado entre uno (1) si cumple y cero (0) no cumple, para los dieciocho (18) items propuestos para el
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examen. Su texto incluye 1. conocimiento de la norma en cinco items que deben reflejar si la

investigadora conocid, manejé, articuld e hizo referencia en su totalidad y de forma clara de la norma; 2.

aplicacion de la norma, también en cinco items que develan el uso por la investigadora de la regulacion

legal en el contenido del libro, aplicdndolos de conformidad con objetivos, y la formulacion del

problema para reflejarlo en el resultado final y 3. estructura del modelo de gestidn integral, con siete

items que examinan la claridad del modelo en cuanto a tratar el tema de la rehabilitacién y
reincorporacion de las personas con disminucidn en su rol laboral y ocupacional.

La hoja igualmente incluye un numeral 4. contexto de la organizacidn, el cual no es cuantificado,

pero se presenta a forma de un ejercicio hipotético que pueda optar el validador por realizar en el caso
de poder presentar el modelo a cualquier organizacion, y seria favorable antes de acceder a la empresa,
abordar cada uno de los items en total treinta y uno (31) que son aspectos claves relacionados con la
norma de estudio Resolucién 3050 de 2022 en articulacion con el SG-SST y del mismo programa de

rehabilitacion integral.

MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI- 01-YSP

Manual de Procedimientos del Programa de Rehabilitacion Integral para la Reincorporacién
Laboral y Ocupacional
en el Sistema General de Riesgos Laborales

PROPUESTA PARA VALIDACION DEL MODELO MGI-01-YSP

Con base en el libro de la investigacion, el experto validador estard documentado para verificar los
siguientes aspectos, dando una valoracion de 1 [cumple ] o 0 [no cumple] para cada aspecto
validado del MGI-01-YSP y su observacion hard parte en notas enumeradas para integrarlas al
concepto final.

1. CONOCIMIENTO DE LA NORMA (RESOLUCION 3050 DE 2022)

NO OBSERVACION

Item ASPECTO VALIDADO CUMPLE CUMPLE (N° Nota)

La investigadora expuso con claridad los
1.1 |antecedentes de la norma (Resolucion 3050-
2022)
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PROPUESTA PARA VALIDACION DEL MODELO MGI-01-YSP

La investigadora describié la norma en su
1.2 .
totalidad
1.3 |La norma facilita su comprension al leerla
1.4 Se articularon los presupuestos Constitucionales y
) del Decreto 1072 de 2015, al manejo de la norma
Se hizo referencia a la norma en todo su contexto
1.5 .
dentro del estudio
2. APLICACION DE LA NORMA (RESOLUCION 3050 DE 2022)
21 Se reconoci6 por la investigadora que hay una
) norma central del estudio
22 La investigadora le dio manejo de conformidad
) con la formulacién del problema de investigacion
23 Se aplicé la norma a los objetivos del estudio
) realizado
24 Se encontraron inconsistencias en el contenido,
) frente al presupuesto legal regulado por la norma
25 El estudio transmite la importancia del objetivo
) principal expresado por la Resolucién 3050-2022
3. ESTRUCTURA DEL MODELO DE GESTION INTEGRAL MGI-01-YSP
3.1 El MGI-01-YSP presenta un orden légico en su
) estructuracién
3.2 El MGI-01-YSP en su secuencia es coherente para
) entender el proceso de rehabilitacién integral.
El MGI-01-YSP en su secuencia es coherente para
3.3 |entender el proceso reincorporacion laboral y
ocupacional.
3.4 El MGI-01-YSP da claridad sobre el manejo
) integral de la norma Resolucién 3050 de 2022
3.5 El MGI-01-YSP permite una articulacion con las
) acciones del SG-SST en asocio al ciclo PHVA
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3.6 El MGI-01-YSP desarrolla la norma y facilita su
) manejo a las organizaciones

3.7 El MGI-01-YSP cumple con el objetivo tres de la
’ investigacion.

3.8 El MGI-01-YSP es de facil comprensién para
) personas de area no juridicas

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Para dar validez a la importancia del MGI-01-YSP. Si el validador en un caso hipotético llevara el
modelo a una organizacion, el responsable de gestion humana y de seguridad y salud en el trabajo de
la organizacion X, estarian expresando el tipo de ubicacion contextual y real, sobre la cual se
encuentra la organizacion X para atender las exigencias del modelo, en aplicacion a la Resolucion
3050 de 2022, procediendo a dar respuesta a la informacion a continuacion contenida.

4.1 |Identificacion de la organizacion

4.1.1 | Nombre de la empresa

4.1.2 | Numero de NIT

Operativo

4.1.3 | Numero de empleados Administrativos s

4.1.4 | Ubicacidn de la empresa

4.1.5 | Sector al que pertenece

Del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: por favor responda frente a las

4.2
preguntas:
¢Tiene actualmente un sistema de gestion de EN
4.2.1 |seguridady salud en el trabajo disefiado para su Si NO PROCESO
empresa?
4.2.2 éCuenta con un responsable del sistema de s/ NO ASESOR
"7 | gestidn, contratado directamente y con licencia? EXTERNO
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4.2.3

¢Hay otros profesionales del area de SST adicional
al responsable y en qué cargos?

424

¢Cual la ARL parala empresa?

4.2.5

¢Tiene activo su comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST?

4.2.6

¢En la autoevaluaciéon mas reciente del SG-SST
gue puntaje obtuvo?

4.3

Del programa de rehabilitacion: por favor responda con base en la informacion que maneje
de los trabajadores de su empresa, con orden de reincorporacién laboral y ocupacional,
emitida por un médico tratante.

43.1

¢Su SG-SST cuenta con el programa de s/ NO EN
rehabilitacion vigente? PROCESO

4.3.2

¢Cuantos trabajadores (as) estan actualmente
vinculados al programa de rehabilitacion de su
empresa?

433

¢éSi actualmente no cuenta con un programa de
rehabilitacion, relate brevemente, cdmo maneja
a las personas que llegan con secuelas de
accidente laboral o enfermedad laboral, a su
empresa’?

434

¢Conoce y maneja el procedimiento de como se

. S/ NO No aplica
caracterizan los casos? P

4.3.5

éConoce y maneja los pasos de como se hace la

. S NO No aplica
evaluacion inicial del caso? Pl

4.3.6

¢Quién analiza los requerimientos de los puestos

de trabajo? sl NO No aplica

4.3.7

é¢Comprende y maneja los términos de reintegro

. pe SI NO N li
laboral sin modificaciones? 0 apfica

43.8

é¢Comprende y maneja los términos de reintegro

laboral con modificaciones? St No No aplica
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écomprende y maneja los términos de

4.3.9 reubicacién laboral temporal? Sl No No aplica

4.3.10 | £comprende y maneja los términos de sI NO No aplica
reubicacidn laboral definitiva?

43.11 éComprende y maneja los términos de s/ NO No aplica

reconversion de mano de obra?

écomprende y maneja los términos de
4.3.12 | orientacién al desarrollo de una actividad laboral Si NO No aplica
diferente al empleo?

écomprende y maneja los términos de

4.3.13 readaptacidn social?

Si NO No aplica

¢Actualmente su empresa ha formulado un plan
4.3.14 | de rehabilitacion para la reincorporacién laboraly | S/ NO No aplica
ocupacional?

¢De los trabajadores del programa cuantos estan

4.3.15 .
realmente reincorporados laboralmente?

¢Hay trabajadores con reconversiéon de mano de

4.3.16 . , .
obra? cite el nimero y a que reconvirtieron?

éConsideran la rehabilitacidn de los trabajadores
4.3.17 | con reincorporacidon como parte inherente a la
responsabilidad social y de SST de la empresa?

¢éVincula la empresa al proceso de rehabilitacidn

43.18]. S .
3.18 integral la familia del trabajador?

¢Cudles son las acciones principales en las que la

4.3.19 empresa ha incluido a la familia?

¢ Cite las principales aportaciones de la ARL al

4.3.20 programa de rehabilitacion, de la empresa

La ponderacidn se resume en la “tabla 12” que relne las tres variables y los dieciocho (18)
items, que el experto entraria a calificar con cumple (1) o no cumple (0), estas ultimas valoraciones o los

gue cuenten con una nota, seran consideradas nuevamente dentro de la investigacién a fin de realizar
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los ajustes que han sido aportados por el experto como retroalimentacién a la revisidn que se haya

efectuado dentro de su rol y aplicado al ejercicio aqui propuesto.

Tabla 12

Resumen de Validaciones del MGI-01-YSP

Tabla Resumen de las Validaciones

validacion.

Alimente esta tabla de acuerdo con las valoraciones dadas a cada uno de los items de la hoja de

Al finalizar totalice las columnas valido y fiable, y con base en su total y las notas de cada variable
formule su concepto como experto. Gracias

VARIABLES mems | 1ot Total Total #.notas
Cumple NO cumple

1. CONOCIMIENTO DE LA NORMA 5 0 0 0
(RESOLUCION 3050 DE 2022)
2. APLICACION DE LA NORMA (RESOLUCION 5 0 0 0
3050 DE 2022)
3. ESTRUCTURA DEL MODELO DE GESTION g 0 0 0
INTEGRAL MGI-01-YSP

Totales 18 0 0 0

Los expertos en desarrollo de su tarea presentarian en hoja adicional y en formato que contenga

el titulo del trabajo de grado, el nombre de la investigadora lider, la fecha, y el contenido del concepto

resultado de su intervencion en la investigacién. Y a su liberalidad los elementos que a su criterio deben

ser incluidos y que pueden complementar su tarea de experto, y el buen fin de la investigacidn; asi

mismo adicionard la acreditacidn de su experiencia en hoja de vida resumen y la fotocopia de su tarjeta

profesional con la Resolucion de su licencia vigente de seguridad y salud en el trabajo o salud

ocupacional.
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Esta propuesta hace parte del objetivo tres a fin de que cualquier persona que se ubique en los
criterios de validacidn, pueda comprender que el modelo presentado es un trabajo fundamentado y
orientado a cumplir con la respuesta a la pregunta de investigacién de que se hallé un modelo de
gestidn de facil comprensiéon y manejo para las organizaciones en el tema aqui presentado.

9. Conclusiones

La investigacidn permitid a través de los antecedentes de la norma, entender que hay un campo
fuerte legal que acompania al trabajador en las organizaciones, por tanto cada persona que lideres
procesos de salud publica y/o salud laboral en Colombia, debe conocer y tener presente la articulaciény
el fortalecimiento que da la ley laboral al cuidado de los individuos en sus entornos laborales, al tiempo
gue blinda al empleador para desarrollar su objeto social, observando normas que van en favor de
conservar y mejorar permanentemente los ambientes buscando que sean saludables y seguros, para
preservar la vida y salud de los trabajadores(as) a su cargo.

Con especial énfasis la investigacion conocid, manejé y considerd cada uno de los elementos
gue estructuraran la Resolucién 3050 de 2022, a fin de entender que su existencia no es una causa, sino
una consecuencia del resultado no efectivo de la gestion en seguridad y salud en el trabajo, pues el
hecho que se regulen un manual de procedimientos para la rehabilitaciéon integral, la reincorporacién
laboral y ocupacional, es porque se ha presentado evidentemente el riesgo laboral de accidente de
trabajo y/o enfermedad laboral que le ha dejado secuelas al trabajador(a) sujeto del evento.

El modelo propuesto MGI-01-YSP, es una herramienta para acercar de forma amigable a las
organizaciones, una norma de obligatorio cumplimiento dentro de la gestién de seguridad y salud en el
trabajo al interior de las organizaciones, su construccién estd fundamentada en otorgar el mayor
acompafiamiento y asegurar que se conozca, en quién recae la responsabilidad de ejecutar las mejores

opciones basadas en los principios de oportunidad, integralidad, continuidad y calidad, que gestionen
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como resultado la reincorporacion laboral y ocupacional del trabajador(a) con disminucion en su rol
ocupacional y laboral.

La validacién de ésta herramienta MGI-01-YSP, depende no solo del concepto de expertos, sino
de su aplicacién en las dreas de gestién humana, seguridad y salud, comités paritarios, de todas las
personas comprometidas en bajar el ATEL, y en asegurar ambientes aptos para el desempeno; quienes
deben dedicar un espacio de su tiempo en formarse en el conocimiento de la matriz legal de cada
sector, area, o proceso y superar la exclusividad de las areas juridicas, para ampliar la cobertura y que
cada dia haya mds personas interesadas en conocer la norma para observarla, y hacerla parte de su vida
diaria, a fin de que no se tenga que soportar por desconocer o inobservar, el peso de su medida
sancionatoria.

A nivel pais, adoptar los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo como un derecho
primordial de los trabajadores, y considerarlos como un medio para el desarrollo sostenible y para
generacion de mejores condiciones sociales y econdmicas de los ciudadanos(as), de las organizaciones,
comunidades y sociedad en general.

Sobre los fundamentos Constitucionales, cuidar el deber y compromiso del Estado, para que se
cumplan los lineamientos legales que regulen la obtencidn y preservacion del empleo a pesar de las
deficiencias, discapacidades o disminucion de la capacidad laboral por cuestiones de salud,
reconociendo las garantias y derechos individuales, eliminando cualquier clase de discriminacién,
especialmente por razones de salud.

Desde el dmbito académico, continuar con la formacion de salubristas competentes y
comprometidos con la salud y seguridad en el trabajo, apoyando los esfuerzos en la investigacion de las
relaciones entre el trabajo, la seguridad, la salud, el desarrollo de comportamientos seguros, orientados

a la calidad de vida en el trabajo y al bienestar de cada ser humano en sus entornos.
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Revisar frecuentemente el aporte y desarrollo que dan las instituciones académicas al
despliegue, conocimiento y manejo de las normas inherentes al area de seguridad y salud en el trabajo,
actualizando los pensum académicos y acercando los profesionales en formacién a las microempresas,
empresas familiares, y emprendedores personas naturales con personal a cargo, a fin de llegar con el
factor humano disponible de estudiantes de pregrado y posgrados para efectuar el acompanamiento
respectivo; buscando contribuir de forma positiva a reducir, controlar riesgos, mejorar la calidad de vida
de ambientes laborales, facilitar el manejo de la normatividad legal y contribuir en todo lo que sea de su
competencia y alcance a proteger la vida, salud y seguridad de los trabajadores(as) en cada uno de los

lugares de influencia de los centros educativos.

10. Recomendaciones

A las organizaciones, tener en cuenta en el orden del dia, que la gestién de seguridad y salud en
el trabajo reduce el accidente laboral, la enfermedad laboral, los costos financieros directos e indirectos,
incrementa el sentido de pertenencia y la motivacién de los trabajadores; siempre y cuando, exista un
alto respaldo de la alta direccién y una participacion activa del trabajador(a), orientado a controlar los
riesgos laborales y asegurar un ambiente apto para el desempefio, reflejado en un trabajo en equipo,
con esfuerzo y dedicacion cada dia.

Las organizaciones también deben integrar las normas legales, su comprensién, estudio y
cumplimiento a los indicadores de productividad y gestion de los diferentes trabajadores con personal
bajo su responsabilidad, porque la OIT (2022), ha considerado en su informe que:
el costo de las prestaciones en caso de accidente de trabajo y enfermedad profesional, la seguridad, la

salud incluida la prevencidn del ATEL y la rehabilitacidn de los trabajadores lesionados, hacen

parte integral del costo total de produccion y favorecen que los afectados tanto trabajadores(as)

como familias, caigan en la pobreza. (P.139)
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La responsabilidad consagrada en la Resoluciéon 3050 de 2022, para ARL, IPS, quipo
interdisciplinario, empleadores, trabajadores(as) y familias, es suficientemente clara y tiene un
compromiso a nivel jerarquico que fundamenta la misma norma, por lo tanto ninguno esta llamado a
retrasar su cumplimiento, es un trabajo coordinado y en equipo observarla, por lo tanto se sugiere
estudiar y comprender la secuencia del modelo MGI-01-YSP que la diagrama en todas sus etapas y hace
énfasis en los aspectos requeridos para todos sus actores, en concordancia con el derecho que le asiste
al trabajador(a) en el PRIRLO.

Es conveniente, educar a cada uno de los integrantes de la organizacidn en su rol como sujeto
de derechos, pero también de obligaciones, es una necesidad que se requiere incluso también para todo
ciudadano independientemente de la edad que tenga; asi se establece una relacién mas equilibrada
entre lo que se exige o demanda y lo que se da o se cuida; al hombre y la mujer en cualquier entorno
donde se encuentre, esta llamado(a) a proteger desde su vida y la de otros, hasta la naturaleza y todo
elemento que le sirva para su supervivencia, por lo tanto en los ambientes laborales todo lo que rompa
el equilibrio, es por la presencia de algun sujeto, elemento, condicién o acto, que lo ha roto o vulnerado.

A la Institucién académica, se le invita a abrir Centros Académicos de Pasantia (CAPAS) en
empresas publicas y privadas, por sectores de la economia, y por las disciplinas de sus programas
académicos, en donde pueda incursionar con sus estudiantes en formacién y en los grados en los que
exige, investigaciones, trabajos practicos, prueba de instrumentos, procesos o presaberes; la
investigacion considera que es mas aprovechable el talento, el tiempo y el recurso, si ya la institucién

tiene un nicho de CAPAS, a que se tenga que incursionar en busqueda de espacios para lo académico.
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Apéndice

Apéndice A. Plantilla matriz del marco de referencia

Plantilla Matriz del Marco de Referencia

N° hoja

caleulo Titulo Contenido

Principales normas laborales y

1 Norma laboral jurisprudencia

2 Norma clave De la Ley 1562 art.11

3 Normas de rehabilitacién Cuadro por titulo, texto y pagina

4 Normas SGRL Nombre, afio de aporte al sistema

5 Norma histérico Antecedentes normativos linea de tiempo

6 Normas ISO Salud ocupacional

7 Normas ISO Discapacidad

8 oIT Convenios ratificados

9 oIT Convenios NO ratificados

10 Responsabilidad Derivada para accidente laboral

11 Riesgo Teoria del riesgo
Esquema de la norma - archivo

12 Resolucién 3050 independiente en varias hojas
Esquema del anexo técnico -archivo

13 Resolucién 3050 independiente en varias hojas

154
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Apéndice B. Convenios OIT Ratificados por Colombia
61 Convenios
Convenios fundamentales: 8 sobre 10
Convenios de gobernanza (Prioritarios): 3 sobre 4
Convenios técnicos: 50 sobre 176
De los 61 Convenios ratificados por Colombia, 49 estan en vigor, 4 han sido
denunciados 7 instrumentos abrogados; ninguno ha sido ratificado en los ultimos 12 meses
Fundamentales
Convenio Fecha Estatus
C029 - Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 (nim. 29) 04 marzo 1969  En vigor
C087 - Convenio sobre la libertad sindical y la protecciéon del 16 noviembre En vigor
derecho de sindicacién, 1948 (num. 87) 1976
C098 - Convenio sobre el derecho de sindicacién y de negociacién 16 noviembre En vigor
colectiva, 1949 (num. 98) 1976
C100 - Convenio sobre igualdad de remuneracién, 1951 (num. 100) 07 junio 1963 En vigor
C105 - Convenio sobre la abolicién del trabajo forzoso, 1957 07 junio 1963 En vigor
(ndm. 105)
C111 - Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacién), 04 marzo 1969  En vigor
1958 (num. 111)
C138 - Convenio sobre la edad minima, 1973 (num. 138)Edad 02 febrero En vigor
minima especificada: 15 afios. 2001
C182_- Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999 28 enero 2005 En vigor
(num. 182)
De gobernanza (prioritarios)
Convenio Fecha Estatus
C081 - Convenio sobre la inspeccién del trabajo, 1947 13 noviembre En vigor

(num. 81)Excluyendo la parte Il.

1967


https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312174:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312232:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312232:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312243:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312243:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312245:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312250:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312250:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312256:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312256:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312283:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312327:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312327:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312226:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312226:NO
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C129 - Convenio sobre la inspeccidn del trabajo (agricultura), 1969 16 noviembre

(nim. 129)

C144 - Convenio sobre la consulta tripartita (normas
internacionales del trabajo), 1976 (num. 144)

1976

09 noviembre
1999

156

En vigor

En vigor

Nota: Los demas convenios estan en la categoria por tema, estdn clasificados como técnicos.

Seguridad y salud en el trabajo

Convenio

C013 - Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921

(num. 13)
C136 - Convenio sobre el benceno, 1971 (num. 136)

C161 - Convenio sobre los servicios de salud en el
trabajo, 1985 (num. 161)

C162 - Convenio sobre el asbesto, 1986 (num. 162)

C167 - Convenio sobre seguridad y salud en la
construccion, 1988 (num. 167)

C170 - Convenio sobre los productos quimicos, 1990

(num. 170)

C174 - Convenio sobre la prevencidon de accidentes
industriales mayores, 1993 (nim. 174)

Fecha Estatus
20 junio 1933 En vigor

16 noviembre En vigor
1976

25 enero 2001 En vigor

25 enero 2001 En vigor

06 septiembre En vigor
1994

06 septiembre En vigor
1994

09 diciembre En vigor
1997

Nota



https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312274:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312274:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312289:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312289:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312158:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312158:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312281:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312306:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312306:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312307:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312312:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312312:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312315:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312315:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312319:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312319:NO
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Apéndice C. Plan Nacional de SST — Apoyo a Rehabilitacion

Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031 -PNSST

Del apoyo a la rehabilitacion
LINEA ESTRATEGICA 5. PNSST

Fomentar, implementar y fortalecer la rehabilitacién temprana, la rehabilitacion integral y la
reincorporacién laboral al trabajador en el sistema general de riesgos laborales

Objetivo General

Fortalecer los procesos mediante la elaboracién, socializacidn y seguimiento de medidas que
permitan garantizar la rehabilitacién temprana, la rehabilitacion integral y la reincorporacién laboral
segun sea el caso.

Indicadores

Incremento en la inclusion de los casos de trabajadores sintomdticos con alteraciones de la salud
por patologias en programas de rehabilitacion temprana

2 Incremento en los casos de reintegro y readaptacion laboral (PNSST, P.235)

3 Incremento de la satisfaccion de los servicios en medicina laboral, rehabilitacion y reincorporacion
laboral (PNSST, P.237)

Documentos elaborados y difundidos del programa de rehabilitacion temprana (PNSST, P.239)

5 Protocolos actualizados y difundidos de rehabilitacion por patologias mds frecuentes calificadas
en el sistema general de riesgos laborales. (PNSST, P.242)

6 Protocolos elaborados y difundidos de discapacidad para procesos de reintegro laboral (PNSST,
P.245)

7 Protocolos elaborados y difundidos para procesos de readaptacion laboral (PNSS, P.247)

8 Campafas informativas del funcionamiento del sistema de calificacion de origen y de pérdida de
capacidad laboral por los accidentes de trabajo y enfermedad laboral, rehabilitacion integral y
reincorporacion laboral en medios de comunicacion masiva. (PNSST.P.250)

LINEA ESTRATEGICA 7. PNSST.

Establecer mecanismos administrativos para la humanizacion, la gestién de los servicios y la atencién
en el Sistema de Seguridad Social Integral.
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Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2031 -PNSST

Indicadores

1 Mesas de trabajo para identificar, acompafiar, observar y promover la reincorporacion laboral y
ocupacional de los trabajadores por parte de los actores responsables.
(PNSST. P.310)

2 Mesas de trabajo para la articulacion de la gestion de las instituciones (ARL, EPS, AFP) para el
desarrollo de las capacidades funcionales residuales para la reconvencion laboral.
(PNSST. P.313)

3 Guia elaborada y difundida para orientacion de apoyo psicoldgico a las familias de las victimas de
accidentes mortales, accidentes graves y enfermedades catastroficas.
(PNSST. P.317)
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Apéndice D Modelo de Gestion- MGI-01-YSP

Archivo externo en plantilla de Excel que contiene en sus hojas

1. Instructivo

2. Contenido

3. Elementos

4. Etapas

5. Caracterizacion

6. Ficha del Trabajador

7. Evaluacion Inicial

8. Plan de Rehabilitacion

9. Rehabilitacién Funcional

10. Readaptacion Laboral

11. Readaptacién socio laboral

12. Reconversion de mano de obra

13. Seguimiento

14. Indicadores

15. Mejoramiento

16. Claves

Nota: El lector ahora puede elegir pasar al archivo de Excel, que es un documento externo a este
contenido y alli consultar el MGI-01-YSP donde esta el contenido relacionado con el manejo de la Norma

central aqui estudiada la Resolucién 3050 de 2022.

Muchas gracias. Yolanda Salamanca Pinilla
Abogada - Trabajadora Social- Diplomada Contratos, Esp. Gestion Humana. Quien realizé esta tesis para
optar al titulo de Esp. Gerencia de Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo. Mayo de 2023.



