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¿Cómo se realiza el seguimiento y control de las condiciones de salud de los 
trabajadores dentro de las empresas?

En el eje anterior hicimos un recuento de la salud y seguridad en el trabajo y de 
algunas de las patologías que podemos encontrar en la población trabajadora, en 
este eje entraremos a analizar cada una de las actividades que se realizan dentro 
del Sistema de Gestión en Salud y Seguridad en el Trabajo (Sgsst) en cuanto a las 
condiciones de salud. Realizaremos el abordaje de la terminología más importante 
dentro de la gestión de la salud, al finalizar este eje usted comprenderá las acti-
vidades a ejecutar en pro de la prevención de la enfermedad y la promoción de la 
salud de los trabajadores.



Identificación de 
condiciones de salud
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La primera actividad fundamental para conocer las condiciones de salud de 
los trabajadores son los exámenes médicos ocupacionales, según la legisla-
ción colombiana (Resolución 2346 del 2007) existen tres tipos de evaluacio-
nes la preocupacional, la ocupacional y la postocupacional. La persona que 
realiza estos exámenes es un médico con licencia en salud y seguridad en el 
trabajo; quien paga por los exámenes médicos es el empleador en los casos 
de contrato como dependiente, a diferencia de los trabajadores indepen-
dientes que deben pagar su propio examen médico preocupacional y llevár-
selo al contratante.

El examen médico preocupacional según la Resolución 2346 del 2007, se define como:

”” …aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud física, mental 
y social del trabajador antes de su contratación, en función de las condiciones de 
trabajo a las que estaría expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil 
del cargo. El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempeñar.

Este examen permite que el médico iden-
tifique la condición de salud del trabajador 
y concluir si es apto o no lo es para realizar 
una actividad laboral específica, el exa-
men médico ocupacional está compuesto 
por diferentes momentos: la anamnesis en 
la que se recopila toda la información del 
trabajador, la examinación de los diferen-
tes sistemas, momento en el cual se hará 
énfasis en el que se relacione con las tareas 
que realizará, el análisis de todos los exá-
menes realizados y la conclusión sobre si el 
trabajador es o no apto.

El examen médico en ocasiones nece-
sita ser complementada por examen de 
optometría, audiometría o exámenes de 
sangre, entre otros; esto dependerá del 
cargo al cual se postule la persona, de 

ahí la importancia de que el empleador 
le entregue a la Institución Prestadora de 
Salud que realiza exámenes médicos o al 
médico especialista, el profesiograma, en 
el que está estipulado las actividades de 
cada uno de los cargos. Por ejemplo, si se 
trata de un trabajador que vaya a reali-
zar trabajo en alturas requiere un examen 
muy profundo según la Resolución 1409 de 
2012 para descartar problemas vestibulares 
(equilibrio), cardiacos; requiere paraclínicos 
con reporte de glicemia, perfil lipídico (HDL, 
LDL, colesterol y triglicéridos) optometría, 
audiometría y si la empresa lo solicita se 
puede realizar electrocardiograma. 

Para la evaluación médica preocupacio-
nal vale la pena aclarar que nunca podrá 
ser discriminatorias, si la persona tiene una 
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condición de salud que no le va a impedir realizar las actividades del cargo, pero si nece-
sitara adecuaciones del puesto de trabajo o seguir recomendaciones médicas para que 
no empeore el cuadro, el trabajador podrá acceder al trabajo. En los casos en los que 
el trabajador no es apto es en aquellos en los que se ponga en riesgo su integridad, ya 
que no cuenta con las condiciones para asumir las tareas específicas, algunos ejemplos 
son la mujer que va a trabajar en una empresa de fabricación de productos de aseo en 
los que va a manipular sustancias químicas, al hacer la prueba de embarazo (requerida 
para este tipo de trabajos) resulta positiva, la mujer se considera no apta para el cargo 
ya que se pone en riesgo la salud de ella y del feto.

Ahora bien, pasemos a las evaluaciones médicas periódicas que se realizan mientras 
las personas están vinculadas a las empresas cada determinado tiempo, su periodici-
dad estará determinada por los peligros a los que se exponen los trabajadores, pero 
generalmente son anuales para tener un mayor control de las condiciones de salud de 
la población trabajadora. El objetivo de estas evaluaciones es la prevención primaria, 
es identificar condiciones de salud y relacionarlas con las condiciones de trabajo, reco-
nociendo; si lo hubiese signos y síntomas de inicio de las enfermedades. Por lo tanto, el 
empleador debe socializar a la IPS o al médico la identificación de condiciones de trabajo 
con las mediciones ambientales requeridas. Cada vez que se le cambie de cargo a un 
trabajador también se debe hacer evaluación médica, pues, los peligros a los que se 
expone son diferentes (cambio en el espacio de trabajo, nivel de responsabilidad, etc.).

Las otras evaluaciones médicas ocupacionales son las de egreso que tiene como finali-
dad el reconocimiento de las condiciones de salud en las que el trabajador se retira luego 
de realizar las tareas y funciones asignadas. Algo muy importante que dice la Resolución 
2346 del 2007 es:

Instrucción

Para que se comprenda a qué hacen referen-
cia los exámenes médicos ocupacionales, realice 
la primera actividad de aprendizaje que busca 
reflexionar sobre la experiencia propia.

”” Si al realizar la evaluación médica ocupacional de egreso se encuentra una 
presunta enfermedad profesional o secuelas de eventos profesionales -no 
diagnosticados-, ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajó, el 
empleador elaborará y presentará el correspondiente reporte a las entida-
des administradoras, las cuales deberán iniciar la determinación de origen.
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La otra opción de evaluaciones que puede solicitar el empleador es “Evaluaciones 
médica postincapacidad o por reintegro”, muy importantes en los casos en los que el 
trabajador haya tenido un accidente de trabajo y tenga ciertas limitaciones, por lo tanto, 
el empleador adecuará el puesto de trabajo o buscará un mejor puesto de trabajo para 
el trabajador dentro de la empresa.

Las evaluaciones médicas ocupacionales son fundamentales para ambas par-
tes, tanto para el trabajador como para el empleador, ya que al primero le per-
mitirá tener un soporte de los cambios de sus estado de salud al estar vinculado 
a una empresa o al hacer ciertas actividades, en el caso en que adquiera una en-
fermedad laboral, las evaluaciones servirán de evidencia para todo el proceso de 
calificación de origen y al empleador le facilita el reconocimiento de condiciones 
de salud para implementar acciones de mejora o preventivas a favor de la salud 

de sus trabajadores.

¿Usted cree que serán obligatorias los exámenes médicos? o ¿el empleador decide si 
las hace o no dentro de se SGSST?

 
Respuesta: las evaluaciones médicas ocupacionales son obligatorias, dentro de la regla-
mentación del sector trabajo Decreto 1072 del 2015, está explícito que el empleador debe 
realizar las evaluaciones médicas como una de tantas actividades dentro del Sgsst, el 
empleador que no las realice se expondrá a multas por no cumplir con requisitos mínimos 
del Sgsst.

Las evaluaciones médicas, junto con encuestas de morbilidad sentida, los análisis de 
enfermedad común y laboral de la población trabajadora, así como el perfil sociodemo-
gráfico y los estilos de vida y hábitos permiten realizar un diagnóstico de condiciones de 
salud. El Sgsst requiere estos datos para el análisis de la información recolectada dentro 
de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE), que es una herramienta muy útil 
para recolectar, cuantificar y monitorear la condición 
de salud e implementar estrategias de mejoramiento, 
cabe resaltar que toda la información que se recoja de 
condiciones de salud debe estar relacionada con la iden-
tificación de peligros y valoración de riesgo que se realiza 
para la identificación de condiciones de trabajo. De no 

Encuestas de morbilidad sentida   
En las que el trabajador reporta zonas de 
dolor, fatiga, malestar, permite la identifi-
cación de sintomatología antes de que se 
instaure la enfermedad.
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realizarse la relación de estos dos diagnósticos la información no va a tener la trascen-
dencia debida y no permitirá incidir en las condiciones de trabajo y salud como se debe.

La definición del sistema de vigilancia epidemiológica según la Organización Mundial 
de la Salud es: 

”” la recogida sistemática y análisis de información sobre los factores de ries-
go laborales (exposición) o sobre los efectos en la salud (enfermedades, ac-
cidentes) para la observación de la distribución y tendencia de los fenó-
menos de interés, con el fin de identificar los problemas y de dirigir y eva-
luar las intervenciones preventivas (citada por Urbaneja, 2015, p. 19).

 Según Urbaneja (2015), la vigilancia epidemiológica se realiza en diferentes momen-
tos, en un primer momento para evitar los daños con la prevención primaria (vigilancia 
de la exposición) y en un segundo momento hace referencia a la prevención secundaria 
(vigilancia de daños), las actividades en cada una de ellas se exponen en la siguiente 
figura con el ejemplo de peligro químico:

Figura 1. Papel de la vigilancia en el continuo de la prevención
Fuente: Urbaneja y Cols 
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Este gráfico es muy interesante, porque resume lo que se realiza en un sistema de 
vigilancia epidemiológica para peligros químicos, el peligro en el que se enfoque el SVE de 
cada empresa dependerá de las características de la organización y de la identificación 
de peligros. Adicionalmente se considera oportuno incluir la vigilancia de la prevención 
terciaria, ¿Qué ocurre con los trabajadores reincorporados? ¿El trabajo se adapta a su 
nueva condición? ¿La condición del trabajador le permite realizar las tareas o es necesaria 
una nueva modificación?

La literatura además enuncia que los sistemas de vigilancia se clasifican según dife-
rentes características: 

Por el objeto Por el método Por la participación Por el indicador de 
medida

Puede ser un sistema 
basado en los peligros 
o el daño a la salud. 

Se encuentran SVE de 
ruido o de hipoacusia 

neurosensorial.

Lo ideal es que el 
sistema permita rela-
cionar condiciones de 
trabajo con condicio-

nes de salud.

Puede ser pasivo: en 
el que únicamente 
se recolectan datos 
de sistema creados 
con otros fines: his-
toria clínica o datos 

administrativos.

Puede ser activo: 
en el que el equipo 

encargado del sistema 
busca estrategias 

para la recolección de 
la información como 
encuestas sociode-

mográficas y de mor-
bilidad sentida, entre 

otros.

Las medidas se pueden 
analizar por medio 

de tasas recuento de 
casos, el análisis esta-
dístico de las mismas 

los clasificará.

Se tendrán en cuenta 
eventos centinela o 
el reporte de vigía, o 

ambas.

Tabla 1. Clasificación de sistemas de vigilancia epidemiológica
Fuente: propia

Evento centinela   
Un incidente o suceso inexplicado que 
produce la muerte o serias secuelas físi-
cas o psicológicas, o el riesgo de estas. 

El objeto, el método, la participación o el indicador de medida son opciones que elige 
el equipo encargado del sistema de vigilancia epidemiológica, según los intereses y la 
información que analicen, el equipo tiene la facultad de decidir cómo lo clasifican en 
cada una de estas características. Cabe resaltar que es importante hacer participé del 
sistema de vigilancia epidemiológica al empleador, ya que es el responsable de que se 
lleven a cabo cada una de las actividades del Sistema de gestión de la salud y seguridad 
en el trabajo dentro del que se encuentra el SVE.
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Un SVE bien diseñado permitirá tomar decisiones con respecto a medidas de con-
trol, cambios en la organización del trabajo y ejecución de actividades de educación, 
capacitación entre otras. Los profesionales encargados del sistema tendrán la habilidad 
de analizar a profundidad los datos y situaciones expuestas y generarán estrategias de 
mejora. El sistema contará con un programa informático que permita introducir todos 
los datos y según el indicador de medida elegido concluir con indicadores que den cuenta 
de las condiciones de salud de los trabajadores. 

A continuación, se presentan los pasos para realizar un sistema de vigilancia epidemio-
lógica, recuerde que cómo todas las actividades dentro del Sgsst deben estar organizadas 
para la mejora continua:

Según el Decreto 1111 del 2017, por el cual se definen los estándares mínimos del 
Sgsst, los relacionados con la gestión de la salud y con el sistema de vigilancia epi-
demiológica son:

•	 Registro y análisis estadístico de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad 
laboral.

•	 Medición de severidad de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

•	 Medición de incidencia, frecuencia y prevalencia de incidentes, accidentes de tra-
bajo y enfermedad laboral.

•	 Medición de mortalidad de accidentes y enfermedad laboral.

•	 Medición de ausentismo por incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad la-
boral.

Accidente de trabajo   
…todo suceso repentino que sobrevenga por causa 
o con ocasión del trabajo y que produzca en el 
trabajador una lesión orgánica, una perturbación 
funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte, 
incluye durante la ejecución de actividades orde-
nadas por el empleador, en el transporte cuando es 
suministrado por el empleador, en permiso sindical 
mientras esté haciendo actividades sindicales, en 
actividades deportivas, recreativas y culturales, 
cuando sea en representación o por cuenta del 
empleador (Ley 1562, 2012). 

Enfermedad laboral  
Es la contraída como resultado de la exposición a 
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral 
o del medio en el que el trabajador se ha visto 
obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, deter-
minará, en forma periódica, las enfermedades que 
se consideran como laborales y en los casos en que 
una enfermedad no figure en la tabla de enferme-
dades laborales, pero se demuestre la relación de 
causalidad con los factores de riesgo ocupacional 
será reconocida como enfermedad laboral, con-
forme lo establecido en las normas legales vigentes 
(Ley 1562, 2012).

Instrucción

Llegados a este punto, invitamos a revisar el recurso de 
aprendizaje nube de palabras y la infografía.
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Este sistema es obligatorio como una de las actividades de seguimiento y 
control de condiciones de salud de los trabajadores, y será una de las activi-
dades que se chequea en la evaluación de estándares mínimos del Sgsst del 
Ministerio del trabajo según la Resolución 1111 del 2017. Por lo tanto, requiere 
estar actualizado y con análisis anuales de las enfermedades, incapacidades 
y estrategias de mejora. Estos documentos además serán tenidos en cuenta 
para la determinación de origen de la enfermedad, ya que en ellos reposan 
los reportes estadísticos.

¿Existirá un único sistema de vigilancia epidemiológica 
en la empresa?

La determinación de origen de la 
enfermedad laboral, es un proceso que 
se hace para que el trabajador tenga la 
cobertura de prestaciones de la enferme-
dad por parte de la Administradora de 
Riesgos Laborales (ARL). Lo que se refiere 
a incapacidades, atención médica, reha-
bilitación, medicamentos, entre otros. Esto 
debido a que el trabajador ha adquirido la 
enfermedad por peligros presentes en el 
trabajo, las enfermedades que no estén 
relacionadas con estos peligros son de ori-
gen común y la cobertura de prestaciones 
estará a cargo de la Empresa Promotora 
de Salud. Es fundamental que el trabajador 
que adquiera una enfermedad por peligros 
en la organización sea calificado adecua-
damente ya que tendrá la posibilidad de 
acceder a prestaciones por la ARL que la 

EPS no le brinda, por lo tanto, su recupera-
ción posiblemente sea más rápida, asegu-
rando su reintegración laboral.

Figura 2.
Fuente: http://visionsalud.net/enfermedad-ocu-

pacional-es-o-no-es/

Los sistemas de vigilancia son específicos para vigilar aquellas enfermedades que se 
relacionan con los peligros en las empresas, si los trabajadores están expuestos a ruido, el 
sistema de vigilancia está orientado a la hipoacusia, su control, seguimiento, actividades 
de mejora, mediciones ambientales, etc. Sí, por ejemplo, en la empresa los trabajadores 
manipulan cargas, el sistema estará enfocado a todo lo que tiene que ver con desorde-
nes musculoesqueléticos relacionados con requerimientos físicos. Las empresas también 
podrán tener un sistema de vigilancia epidemiológico general, en donde se relacionarán 
las enfermedades de la población con los peligros a los que se exponen.
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La determinación de origen cumple unos pasos específicos; en primera oportunidad 
puede ser realizada por la EPS, la ARL o el fondo de pensiones, si se está en desacuerdo 
con esta calificación se puede llevar a la Junta de Calificación Regional de Invalidez y a 
la Junta de Calificación Nacional de Invalidez. Las personas que hacen la identificación 
inicial de la enfermedad son el médico que realiza las evaluaciones médicas ocupaciona-
les y el médico de la EPS cuando la persona consulta a una cita médica a alguna de sus 
IPS. Por lo tanto, es fundamental que el médico haga la relación entre la sintomatología 
presentada, las características del cargo y los peligros a los que está expuesto. Para mayor 
claridad se especifica lo dicho en la Ley 19 del 2012: 

Instrucción

Para profundizar aún más en lo mencionado anteriormente 
realice la actividad 2 sobre prestaciones legales por la ARL 
al trabajador.

”” Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de 
Pensiones (Colpensiones), ARP, a las Compañías de seguros que asuman el 
riesgo de invalidez y muerte, y a EPS, determinar en una primera oportuni-
dad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el ori-
gen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo 
con la calificación deberá manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) 
días siguientes y la entidad deberá remitir a las Juntas Regionales de Califi-
cación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes.

Figura 3.
Fuente: http://cucuta7dias.com/las-menos-pior-eps-de-colombia-en-2016/
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La legislación también es clara en cuanto al personal que está clasificado para parti-
cipar en las juntas de calificación de invalidez.

Equipo de la junta nacional de 
invalidez

Equipos en junta regional de 
invalidez

•	Tres médicos: 2 con título de especia-
lización en salud ocupacional o medi-
cina del trabajo o laboral y 1 con título 
de especialización en Fisiatría, con una 
experiencia mínima de cinco 5 años en 
su especialidad.

•		Un psicólogo, con título de especializa-
ción en salud ocupacional con una ex-
periencia profesional mínima de cinco 
años. 

•		Un fisioterapeuta u ocupacional, con 
título de especialización en salud ocu-
pacional, con una experiencia profesio-
nal mínima de cinco años.

•	Dos médicos con especialización en 
medicina laboral o medicina del traba-
jo o salud ocupacional y contar con una 
experiencia mínima de cinco años.

•	Un psicólogo o fisioterapeuta u tera-
peuta ocupacional, con título de espe-
cialización en salud ocupacional y con 
una experiencia profesional mínima de 
cinco años.

Tabla 2. Conformación de las juntas de calificación de invalidez
Fuente: con base en la Ley 19 del 2012

Para el diagnóstico de la enfermedad el médico realizará la examinación clínica 
necesaria y solicitará los exámenes paraclínicos e imagenología (radiografías, resonan-
cias, etc.) estos le permitan realizar el diagnóstico médico, que luego permitirán hacer 
la relación con la tabla de enfermedades laborales (Decreto 1477, 2014) o identificar 
causalidad para determinar el origen. Esta tabla de enfermedades es un documento 
normativo de enfermedades laborales, que tendrá doble entrada: los agentes de riesgo 
para facilitar la prevención de enfermedades en las actividades laborales, y los grupos 
de enfermedades, para determinar el diagnóstico médico en los trabajadores afectados.

El Decreto 1477 es explícito con dos categorías de enfermedades, unas consideradas 
directas de origen laboral y que deben reconocerse las prestaciones asistenciales por la 
ARL desde el diagnóstico médico inicial; en el artículo 4 dice:

”” A las enfermedades directas laborales se les reconocerán las prestaciones asis-
tenciales como de origen laboral desde el momento de su diagnóstico y hasta 
tanto no establezca lo contrario, la calificación en firme en primera oportunidad 
o el dictamen de las juntas de calificación de invalidez (Decreto 1477, 2014).
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Otras no directas, el decreto enuncia: “Se requiere la calificación como de origen 
laboral en primera oportunidad o el dictamen de las juntas de calificación de invalidez 
y de la conformidad de la normativa vigente” (Decreto 1477, 2014). Las enfermedades 
directas son:

Asbestosis.

Neumoconiosis 
del minero de 

carbón.

Silicosis.
Mesotelioma maligno 

por exposición a
asbesto.

Figura 4.
Fuente: propia

La tabla de enfermedades se divide en dos secciones, una de los agentes etiológicos 
y su relación con enfermedades con una tabla con tres columnas: agentes etiológicos/
factores de riesgo ocupacional, ocupaciones o industria y enfermedades, y otra sección 
con enfermedades clasificadas por grupos o categorías de enfermedades por sistemas o 
estructuras con cuatro columnas, enfermedad, código Cie10, agentes etiológicos/factores 
de riesgo ocupacional, ocupaciones o industria.

 La primera sección está diseñada para que se identifique la relación entre los peligros 
y las enfermedades de tal manera que se tenga en cuenta en acciones preventivas y el 
segundo para la determinación del diagnóstico médico.

Etiología 
Estudio de las causas de las enfermedades. 
Agentes etiológicos son agentes causantes 
de las enfermedades (RAE, s. f.).

Código Cie10 
Codificación de la Organización Mun-
dial de la Salud de las enfermedades, 
cada una tiene un código Cie10.
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Las juntas de calificación regional y nacional son las que tienen la potestad para cali-
ficar la pérdida de capacidad laboral basándose en el Manual Único de Calificación de 
Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreto 1507 del 2014), este instrumento 
cuenta con un anexo técnico en el cual se especifica la forma de realizar la ponderación 
por un lado valorando las deficiencias que corresponden al 50 % y por otro lado valorando 
el rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales con un valor del 50 %.

Después de que un trabajador haya tenido un accidente o se le diagnostique una enfer-
medad (una vez finalice la incapacidad y haga el proceso de rehabilitación después de 
los accidentes); se deberá realizar una evaluación médica ocupacional que determinará 
las condiciones de salud actuales del trabajador para hacer el proceso de reincorporación 
o reubicación laboral. Los trabajadores regresaran a su trabajo con recomendaciones 
médicas del médico de la EPS o de la ARL (si es de origen común o laboral) para mantener 
o mejorar la condición del trabajador y que no empeore a causa de las condiciones de 
trabajo. Este es el debido proceso para las actividades de reincorporación, readaptación 
o reubicación. A continuación, se mencionan las definiciones de cada una de ellas, toma-
das del Manual de procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional 
de los trabajadores en el sistema general de riesgos profesionales:

La pérdida de capacidad laboral se 
realiza en los casos en que la persona haya 
tenido un accidente o una enfermedad y 
su capacidad laboral se vea afectada. Este 
proceso es fundamental en primer lugar 
para identificar la entidad que cubrirá las 
prestaciones, ya que si la pérdida de capa-
cidad laboral se da por una enfermedad 
o accidente de origen común la entidad 
que debe asumir pensión de invalidez es 
el fondo de pensiones y en segundo lugar 
permite identificar la pérdida de capacidad 
laboral para concluir si la persona puede o 
no acceder a la pensión de invalidez.

Fuente: https://actualicese.com/actuali-
dad/2015/08/17/perdida-de-capacidad-labo-

ral-no-solamente-es-determinada-por-la-jun-
ta-de-calificacion/
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”” Reincorporación ocupacional: retorno del trabajador a sus roles ocupacionales, 
en iguales condiciones de desempeño.

Reubicación laboral: cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignación 
de funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de 
la lesión y del análisis del puesto de trabajo.

Readaptación: conjunto de procesos que comprenden todas las intervencio-
nes científicas o técnicas que permitan el empleo selectivo de las personas con 
discapacidad.

Rehabilitación: conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de 
formación, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo interdisci-
plinario, que involucra al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la 
familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el cumplimiento de los 
objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador, su entorno, 
que le permitan la reincorporación ocupacional y experimentar una buena calidad 
de vida (República de Colombia, Ministerio de la Protección Social y Dirección 
General de Riesgos Profesionales, 2010, pp. 17-18)

Según la Sentencia T-269/10 de la Corte Constitucional: “…el Empleador está obligado 
a reubicar al trabajador, en un trabajo que tenga los mismos o mayores beneficios labo-
rales reiterando la obligación del Empleador de capacitarlo en lo necesario para desem-
peñarse en el nuevo cargo” (p. 1), además es explícita enunciando que las funciones que 
ejecute estarán acordes con sus condiciones de salud. Según la Resolución 1111 del 2017 
debe existir soportes de que se realizó la reincorporación o reubicación y readaptación del 
trabajador una vez termina su incapacidad y que se basará en los manuales realizados 
por el Ministerio del Trabajo.

Los esfuerzos por hacer la identificación precoz, el diagnóstico adecuado y los pro-
cesos de rehabilitación óptimos de las enfermedades laborales ha sido una constante 
por el Ministerio del Trabajo (en su momento Ministerio de Protección Social), es por ello 
que se han construido guías basadas en la mejor evidencia científica disponible. Desde 
el análisis del comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia entre los años 
2001–2005 se identificaron enfermedades de alta prevalencia y se reconoció la necesidad 
de construir documentos que orienten a todos los profesionales que trabajan en el SST y 
a los trabajadores sobre la forma óptima de abordar las patologías, estas guías llamadas 
“Guías de atención en Salud Ocupacional Basada en la evidencia para...” (Gatiso), se 
construyeron en el año 2007 10 guías de las patologías más comunes calificadas como 
enfermedad laboral en Colombia: hombro doloroso, dolor lumbar y enfermedad discal, 
hipoacusia neurosensorial, desórdenes musculoesqueléticos de miembros superiores asma 
ocupacional, por otro lado las relacionadas con la exposición a químicos: neumoconio-
sis, trabajadores expuestos a inhibidores de la colinesterasa, expuestos a benceno y sus 
derivados, dermatitis de contacto y cáncer de pulmón.
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Estas guías fueron construidas por equipos técnicos de expertos de cada uno de los 
temas, quienes con el apoyo de asesores pedagógicos construyeron preguntas orientado-
ras, buscaron evidencias científicas y clasificación de la mismas para poder concluir sobre 
las mejores estrategias de evaluación por profesionales de la salud, intervención médica, 
terapéutica e intervenciones en el lugar de trabajo en los diferentes tipos de prevención 
que existen. Son documentos muy valiosos que aportan a todos los profesionales que 
trabajan en Salud y Seguridad en el trabajo, de forma general se puede concluir que 
tienen el siguiente contenido:

•	 Objetivo de la guía.

•	 Metodología.

•	 Población usuaria.

•	 Población objeto.

•	 Resumen esquemático de las recomendaciones.

•	 Marco conceptual.

•	 Recomendaciones.

•	 Bibliografía.

Para estos documentos en el año 2015 el Ministerio de Trabajo expone la necesidad de 
actualizarlas con el nuevo nombre de Guías de atención integral de Salud y Seguridad 
en el Trabajo (Gatisst). Actualmente en la página del ministerio se accede únicamente 
a las versiones de las guías del año 2007, se recomienda revisar una de las guías, la que 
considere de mayor interés.

Lectura recomendada

Guías de atención integral de Salud y Seguridad 
en el Trabajo

Ministerio del Trabajo
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¿Qué otro tipo de actividades de gestión de la salud se pueden 
realizar en las empresas?

Todo lo mencionado anteriormente son actividades fundamentales dentro del sistema, 
existen otras que también son exigencias dentro de los requisitos mínimos de los Sgsst, 
pero son menos regidas, como las actividades de estilos de vida y entornos saludables.

Revise el siguiente documento para complementar lo mencionado, para esta parte 
que se enfoca al control de tabaquismo, consumo de bebidas alcohólicas, promoción de 
la actividad física y hábitos nutricionales óptimos, entre otros. 

Lectura recomendada

Cinco claves para lugares de trabajo saludables

Organización Mundial de la Salud

Estas actividades deben estar debidamente documentadas, relacionadas 
con las necesidades de los trabajadores y contar con estrategias de inter-
vención óptimas según la población.

Otro factor fundamental y que está directamente relacionado con la gestión de la 
salud son las capacitaciones, ya que pueden tener un enfoque de prevención primaria, 
secundaria o terciaria. Las capacitaciones estarán relacionadas con los peligros a los 
que los trabajadores se expongan, deben estar muy bien documentadas (planillas de 
asistencia, presentaciones, evaluaciones realizadas a los trabajadores), adicionalmente 
lo ideal es que estén diseñadas y basadas en las estrategias para el aprendizaje en la 
población trabajadora. La persona que brinde la capacitación debe tener conocimiento 
de las generalidades de la organización y aterrizar el tema a las condiciones de trabajo 
propias de la población a la que se dirige, será diferente una capacitación sobre manejo 
del manual de cargas para unos trabajadores de bodega que, para auxiliares de enfer-
mería en clínica, porque las condiciones de trabajo son diferentes, así como el objeto de 
trabajo. 

Instrucción

Es momento de realizar la actividad de aprendizaje 
juego de roles para profundizar en el tema.
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Dentro de los requisitos mínimos del Sgsst (Resolución 1111 del 2017) adicional a lo 

anterior se encuentran dentro del ítem de gestión de la salud todo lo relacionado con la 

eliminación adecuada de residuos sólidos, líquidos y gaseosos, esto debe estar organizado 

en un documento que permita identificar las acciones que se realizan, la ruta sanitaria, 

los horarios y espacios de recolección y disposición. Además, el inspector del ministerio al 

hacer la verificación de la gestión de la salud, también reconocerá la presencia de agua 

potable, servicios sanitarios y disposición de basuras, ya que son elementos esenciales 

para la salud de las personas.

Instrucción

Para finalizar el eje invitamos a desarrollar la activi-
dad de aprendizaje número 3 sobre la planificación de 
capacitaciones.
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