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1. INTRODUCCION:

Se puede definir el proceso de rehabilitacion y readaptacion laboral como todas aquellas
actividades tendientes a la recuperacion de la salud del colaborador y su regreso a las tareas
previamente desarrolladas o a unas nuevas que le permitan continuar siendo productivo pero
que no atenten contra su estado de salud, teniendo en cuenta las posibles limitaciones que
pueda presentar el individuo posterior a un proceso patolégico.

En este orden y con el compromiso que tiene la Unidad con el cumplimiento normativo vigente
junto con su preocupacién por promover espacios y ambientes de trabajo seguros y
saludables, como compromiso de valor de la politica de seguridad y salud en el trabajo, el
Grupo de Gestion del Talento Humano, en cabeza de su Sistema de gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, con fundamento técnico en la resolucién 3050 de 2022 y resolucién 0312
de 2019, ha elaborado un programa en el cual se definan los procedimientos aplicables que
garanticen la implementacion de las actividades relacionadas con la Reincorporacién y
Readaptacion Laboral de aquellos colaboradores que por causa de ATEL o enfermedad comun
vean comprometida su capacidad laboral.

Por tanto, y en concordancia con lo ordenado en el marco legal que reglamenta lo concerniente
a la reincorporacién laboral, especificamente en su etapa de integracion del colaborador a sus
actividades laborales y funciones en la Entidad, se ha disefiado el Programa de Reincorporacién
y Adaptacion Laboral y Ocupacional, el cual se desprende de los preceptos técnico-cientificos
de los programas de Medicina Laboral y Medicina Preventiva de la Unidad, que como se
menciond disponen de la inclusidon de patologias de origen comun, laboral, asi como accidentes
de igual naturaleza.

En sintesis, este Programa es un instrumento de transformacion positiva de la productividad,
salud y bienestar para todos los colaboradores de la Unidad.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General

El programa de Reincorporacion y Readaptacion Laboral de la Unidad para las Victimas tiene
como objetivo fundamental cumplir con todas las obligaciones determinadas en el marco
normativo establecido, para aquellos colaboradores que por las afectaciones y secuelas
generadas por un accidente y/o enfermedad laboral, o por enfermedad y/o accidente comun,
requieran el debido acompafiamiento en el proceso de retorno a sus actividades laborales, en
términos de una reincorporacion segura y haciendo que el desempefio de su rol laboral, sea

productivo en ambientes de trabajo saludables.

2.2. Objetivos Especificos

Establecer dentro del SG-SST de la Unidad, todos los mecanismos necesarios en el
adecuado cumplimiento de las obligaciones determinadas para la Entidad en el marco
normativo del Programa de Reincorporacion y Readaptacion Laboral.

Estructurar un proceso claro que permita establecer e implementar las caracteristicas
de los espacios de trabajo adecuados para todos aquellos colaboradores que presenten
disminucién en su capacidad laboral temporal o definitiva.

Promover mecanismos eficientes de reincorporacién, surtidas las etapas de
rehabilitacion funcional y/ laboral, garantizando que la recuperacion de la capacidad
laboral sea gradual y acorde al desempefio funcional de los colaboradores partiendo de
ajustes razonables en tareas, y ambientes de trabajo.

Poner en conocimiento de todos los colaboradores la estructura del programa como
también los derechos y obligaciones que tienen para poder lograr su reincorporacion
laboral.
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3. DEFINICIONES:

e Actividad: Realizacion de una tarea o accidon por una persona. Representa la perspectiva
de la persona respecto al funcionamiento.

e Adaptacion: Proceso de ajuste entre las capacidades del individuo y los requerimientos
de desempeiio.

e Analisis de puesto de trabajo: Procedimiento sistematico, participativo, riguroso y ético
llevado a cabo por un profesional con licencia en Seguridad y Salud en el trabajo o salud
ocupacional a través del cual se realiza la recoleccién, evaluacién y organizacion de
informacién del contexto del individuo y de la(s) actividad(es) laboral(es) de un
colaborador (valoracion transversal ocupacional) para determinar la exposicion a factores
de riesgo ocupacionales (sus caracteristicas, las variaciones, la dosis acumulada, las
determinantes, la temporalidad, los niveles de riesgo) relacionados con las condiciones del
puesto de trabajo y el riesgo del desarrollo progresivo de una presunta enfermedad laboral.

e Anadlisis de exigencias de puesto de trabajo: Descripcién de las exigencias
sensoriales, motoras, cognoscitivas, psicologicas, técnicas y de experiencia que se
requieren para el desempeno del colaborador.

e Capacidad funcional: Conjunto de destrezas individuales que permiten el adecuado
desarrollo de una actividad determinada.

e Cierre de caso: Se considera caso cerrado al que se le han levantado las
recomendaciones, se ha vencido su término o se le han aplicado exitosamente
recomendaciones o reubicacion laboral definitiva y se valorara en el futuro solo a necesidad
del colaborador o por cambio de funciones, ocupacién o condiciones de salud.

¢ Componentes del Desempeiio Ocupacional: Habilidades funcionales que se requieren
en la ejecucion ocupacional satisfactoria, incluyendo componentes sensoriales, motores,
cognitivos y psicosociales.

o Desempeiio Ocupacional: Estado dindmico e integrativo donde la persona estd inmersa
en un conjunto de actividades y procesos que la hace capaz de participar en su ocupacion,
la incluye como agente cambiante, tiene en cuenta su contexto o medio ambiente v,
finalmente, entiende la potencialidad para dar significado, salud, bienestar y calidad de
vida (Law MC, Baptiste S. Carswell A, McColl MA).

e Discapacidad: La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion  entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno, que evitan su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”. Convencién de la ONU, 2006.

e Equipo interdisciplinario: Forma de trabajo que se caracteriza por dar una participacion
a profesionales de diferentes disciplinas, representantes de diversos sectores de la
comunidad y lo mas importante a la persona con discapacidad. Este estilo de trabajo exige
de los diferentes miembros, el aporte de informacién desde su campo de accion,
permitiéndoles su complementacién con la suministrada por los demas. La informacion
que se obtiene se convierte en la base de la discusion y toma de decisiones que el grupo
hace para el logro del objetivo comun.

e Evaluacion del desempeiio ocupacional funcional: Proceso llevado a cabo por un
profesional con competencia técnica y cientifica con licencia en Seguridad y Salud en el
trabajo o salud ocupacional en el domicilio o en el lugar de trabajo, que en el marco de
sus competencias identificar la capacidad de ejecucién, autonomia e independencia en las
areas ocupacionales.
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e Factores ambientales: Constituyen un componente de la CIF y se refieren a todos los
aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de un individuo,
y como tal afecta el funcionamiento de esa persona. Los factores ambientales incluyen al
mundo fisico natural con todas sus caracteristicas, el mundo fisico creado por el hombre,
las demas personas con las que se establecen o asumen diferentes relaciones o papeles,
las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y politicos, y las reglas y leyes.

e Factores contextuales: Son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto
completo de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasifican
los estados de salud en la CIF. Los factores contextuales tienen dos componentes: Factores
ambientales y factores personales.

e Factores personales: Son los factores contextuales que tienen que ver con la persona
como la edad, el sexo, el nivel social, experiencias vitales, etc., que no estan actualmente
clasificados en la CIF pero que los colaboradores pueden incorporar al aplicar la
clasificacion.

e Historia clinica ocupacional: Documentos que reportan las condiciones de salud de un
colaborador y la informacién relacionada con los factores de riesgo a los cuales estd o
estuvo expuesto, historia de susceptibilidad individual e historia familiar, examen médico
de ingreso, peridédico o de retiro y demas documentos que tengan que ver con la salud
fisica y psicolégica de los colaboradores. La custodia de estos documentos es
responsabilidad del médico especialista en Salud Ocupacional contratado por la entidad.

e Integracion Sociolaboral: Es considerada como el objetivo inmediato de la rehabilitacidon
profesional y final de la rehabilitaciéon integral. Su intervencién estd orientada a la
recuperacion y desarrollo de la capacidad de la persona para desempenar funciones
productivas en diferentes contextos, con base en los estandares de calidad establecidos
por el sector productivo.

e Limitacion en la actividad: Dificultades que un individuo puede tener para realizar
actividades. Una “limitacion en la actividad” abarca desde una desviacién leve hasta una
grave en términos de cantidad o calidad, en la realizacion de la actividad, comparandola
con la manera, extension o intensidad en que se espera que la realizase una persona sin
esa condicion de salud.

e Mejoria Médica Maxima ‘MMM’: Punto en el cual la condicidn patoldgica se estabiliza
sustancialmente y es poco probable que cambie, ya sea para mejorar o empeorar en el
proximo afio con o sin tratamiento; en este caso, no se puede ofrecer mas tratamiento o
se da por terminado el tratamiento. Incluye los tratamientos médicos, quirdrgicos y de
Programa de Reincorporacion y Readaptacién Laboral que se encuentren disponibles en el
territorio nacional para las personas y que sean pertinentes segun la condicién de salud.

¢ Modificaciones al ambiente de trabajo — ajustes razonables: Son todos los cambios
previamente analizados y soportados en la verificacién de las condiciones fisicas,
cognitivas y ambientales, que requieren una transformacién administrativa,
organizacional, de disefio del puesto trabajo, de seguridad y del ambiente laboral. Estos
cambios y transformaciones permiten un desempefio funcional del individuo en su
ambiente de trabajo.

e Orientacion ocupacional: Conjunto de procesos que comprenden todas las

intervenciones cientificas o técnicas que permitan al colaborador con discapacidad, su

plena reincorporacién en todos sus roles ocupacionales, incluyendo una actividad
productiva.

Perfil del colaborador: Descripcion de la capacidad funcional del colaborador con

relacion a las exigencias del puesto de trabajo.
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Prondstico funcional y ocupacional: Juicio acerca de las posibilidades de cambio en el
tiempo, respecto al curso y secuelas de una condicién de salud, y de las capacidades de
desempefio ocupacional del individuo.

Programa de Reincorporacion y Readaptaciéon Laboral - RyRAL: Es un documento
basado en la estructura metodoldgica de la resolucién 3050 de 2022, cientifica de los
programas de medicina laboral y medicina preventiva, asi como lo dispuesto en el marco
legal dispuesto por el decreto ley 1072 de 2015 y resolucién 0312 de 2019, que describe
de manera sistematica y operativa cada una de las etapas, procesos y actividades que
garanticen el retorno al trabajo de los colaboradores que han surtido etapas de
rehabilitacién o incapacidad por enfermedades/accidentes de origen comun o laboral.
Readaptacion laboral: 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 generacién de riesgos para la seguridad y la salud
del colaborador, acorde a las habilidades presentes del individuo, independiente si hay o
no una incapacidad temporal. Esto incluye la adaptacidn bidireccional entre el individuo y
el entorno.

Rehabilitacion Laboral: 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.
Reincorporacion laboral: 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.

Recomendaciones laborales: Sugerencias e indicaciones acordes a la capacidad
funcional de un colaborador y directamente relacionadas con el puesto de trabajo que
desempefia, con el fin de favorecer la conservaciéon o mejoria de su estado de salud.
Recomendaciones temporales: Recomendaciones emitidas por un periodo de tiempo
(reasignacion de tareas).

Recomendaciones Permanentes: Recomendaciones emitidas de manera permanente
al colaborador (restriccion de tareas).

Reconversion laboral: Procedimiento mediante el cual un colaborador que haya tenido
incapacidad permanente parcial y que su capacidad funcional no le permite volver a ejercer
la profesion u oficio para el cual estaba capacitado, requiere de un nuevo aprendizaje que
le permita reincorporarse al medio laboral.

Redes de apoyo: Conjunto de entidades e instituciones en la comunidad que ofrezcan a
los colaboradores servicios y programas especificos en los aspectos educativos, ladicos,
de formacion y apoyo para el trabajo, deportivos, de comunicacién, entre otros.
Reincorporacion Laboral Exitoso: Colaborador que conserva su cargo luego de
presentar una condicion de salud especial y con un desempefio acorde a su estado de
salud, manteniendo su rol de colaborador laboralmente activo y competitivo.
Reinduccién: Actividad que se lleva a cabo en la reincorporacion de la persona como
parte del proceso de Programa de Reincorporacién y Readaptacién Laboral establecido por
la Unidad, que incluye aspectos sobre el reglamento interno de trabajo norma de higiene
y seguridad, la ocupacion, funciones procesos y procedimientos de la organizacion, entre
otros.

Reintegro sin modificaciones: Cuando las condiciones individuales corresponden al
perfil de exigencias del puesto y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el
colaborador, se ubica al colaborador en el puesto de trabajo habitual, sin realizar
modificaciones o variaciones técnicas o administrativas.

Reintegro con modificaciones: Cuando por las condiciones individuales del colaborador,
las exigencias del oficio pueden presentar riesgo en alguna de sus tareas, se debe realizar
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modificaciones tales como reasignacion de tareas, limites de tiempo, asignacion de turnos
u horarios especificos entre otros.

Reubicacion del Colaborador: Cambiar al colaborador de puesto de trabajo o de
asignacion de funciones, ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad
de la lesién, del analisis ocupacional y de las alternativas que disponga la Unidad.
Reubicacion laboral: Procedimiento mediante el cual un colaborador que haya tenido
incapacidad temporal, permanente parcial o que presente recomendaciones para
desarrollar su labor habitual y las exigencias del oficio le representa riesgo en la ejecucion
de la mayoria de sus tareas, se ubica el colaborador en un puesto de trabajo diferente,
teniendo en cuenta sus capacidades, habilidades, perfil de cargo requerido y las
recomendaciones dadas por la EPS o ARL. Para este caso se pueden generar movimientos
de personal o traslados

Reubicacion Temporal: Cuando el colaborador no cuenta con incapacidad médica y aun
estd en tratamiento, debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor
complejidad, mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo
no representan riesgo para el colaborador. (Hacer analisis de cada caso, determinando si
su reubicacion puede darse en otro oficio de igual complejidad, siempre que no deteriore
su situacion de salud). Puede o no volver a su oficio habitual. La ubicacién del colaborador
debe ser por un tiempo definido, de acuerdo con la evaluaciéon médica laboral.
Reubicacion permanente: Cuando las capacidades del colaborador no se adaptan a las
exigencias del trabajo que venia desempenando, debe considerarse la opcion de
reubicacién en otro puesto de trabajo de manera permanente y definitiva.

Restricciones en la participacion: Son los problemas que puede experimentar un
individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con
la participacion esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.
Seguimiento: Implica la verificacién de las metas propuestas y el seguimiento al
desempefio del colaborador en su proceso de rehabilitacion integral.
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4. DESARROLLO:

Las actividades que se deben implementar dentro del Programa de Reincorporacién y
Readaptacion Laboral que surten la atencidn y seguimiento de los colaboradores afectados por
patologias generadas por ATEL o de origen comun, quienes retornan a sus actividades
laborales y funciones, se basan en los procesos desarrollados en la resolucion 3050 de 2022,
que comprende varias etapas contenidas en su anexo técnico, el cual se encontrara como
documento adjunto de este programa.

A continuacion, se desglosan las tareas operativas que aplican para la Unidad, surtidas las
etapas de rehabilitacion integral, funcional y laboral segiin en caso (comun o laboral):

4.1. Desarrollo del programa de reincorporacion y readaptacion laboral de la
Unidad para las Victimas

Se determinan las tareas del Programa de Reincorporacién y Readaptacion Laboral de la
Unidad para las Victimas cuya meta es garantizar las mejores condiciones posibles para el
desarrollo de las actividades laborales y funciones de los colaboradores que retornan después
de una incapacidad o proceso de rehabilitacion ya sea por enfermedad/accidente comun o por
enfermedad/accidente laboral (ATEL). De cualquiera de estos eventos o novedades, se pueden
emitir recomendaciones para el trabajo que deben sera acatadas y aplicadas de manera
estricta, en cumplimiento de los estandares minimos (resoluciéon 0312 de 2019).

En este orden se deben implementar los ajustes eficientes, que permitan el desempefio laboral
en términos productivos, teniendo en cuenta su capacidad funcional tanto fisica como mental.
El Programa de Reincorporacidon y Readaptacion Laboral, que sera tratado a lo largo de este
documento por su sigla RyRAL, se estructura con base en los criterios técnicos de los
programas de medicina laboral y medicina preventiva.

De acuerdo con la estructura lo anterior, en el programa se tienen en cuenta las caracteristicas
de cada caso para determinar su abordaje, asi:

PROGRAMA POBLACION

Cronicos: colaboradores con Incapacidad Permanente Parcial
(IPP), estas IPP pueden ser de origen comun o laboral
Reincorporacion: colaboradores que, al término de su
incapacidad transitoria, retornan a su actividad laboral y que tiene
una calificaciéon de origen de enfermedad en firme
Recomendaciones Médico Laborales: son las drdenes médicas
emitidas por un profesional médico especializado para limitar
MEDICINA LABORAL algun riesgo presente en el medio laboral y coadyuvar en el
proceso terapéutico o de intervencidn clinica segun su area del
conocimiento. Su objetivo es evitar el agravamiento y progresion
de una patologia o secuela de un evento traumatico. Se aplicaran
a todos los colaboradores activos, que no presentan IPP y quienes
cuentan con recomendaciones laborales emitidas por EPS o ARL,
ya sea por una enfermedad que independientemente de su origen,
pueda deteriorarse o generar afectacion en la productividad
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Policonsultantes con Incapacidad Temporal (IT):
colaboradores que presentan un nimero acumulado de dias por
diferentes diagnédsticos y que estos, no tienen una relacién
aparente que pueda generar una patologia incapacitante.

MEDICINA PREVENTIVA

4.1.1. Desarrollo de las etapas del programa

La estructura del Programa RyRAL, responde a las demandas de intervencion segun los casos
identificados en la poblacion objeto. Para cada uno de los grupos se direcciona a un proceso
particular. Se sustenta en el trabajo mancomunado e informacién brindada por 3 actores:
ARL, EPS y Entidad, con los cuales se disefian las fases que componen el programa de
RyRAL: IPP, reincorporacion/ recomendaciones y policonsulta.

REINCORPORACION

H POLICONSULTA

4.1.1.1. Fases de programa

De acuerdo con la estructura metodoldgica del programa, a continuacion, se presenta el
desarrollo de las fases de este, a través del mapa conceptual del proceso:

SGSSTy SS

Higiene y seguridad Medicina Laboral
industrial -
(Gestion del riesgo) Programa RyAL

Fase Reincorporacién /
Recomendaciones
-
Examen medico de M
reincorporacion | ARL O EPS
Pertinencia: Dx., tiempo,
vigencia y aplicabilidad

Ajustes razonables

Medicina Preventiva

»  Fase Crénicos IPP Fase Policonsulta IT

Verificacion IT, diagnésticos |

Establecimiento de linea de
base

Verificacién procesos
laborales: Asistencias,
procesos administrativos y
disciplinarios

Revision medico dela
empresa /casocon EPS

IPP (tiempo vy dx)

Sin modificaciones,
reasignacion, reubicacion

Cartas 90, 120, 180 y 540 dias = =
Origen en firme: ARL 0 EPS

Origen Dx: Comun o laboral -
Acta de reintegro

Prueba de trabajo
PCL Andlisis de compatibilidad

Seguimiento telefénico | Productividad

Verificacién Fuero Laboral
Reforzado

» Concepto de rehabilitacion Acta de socializacion

Productividad

Acta de seguimiento

Productividad |
Visita domiciliaria Acta de seguimiento Alta medica: Acta de cierre Acta de compromiso
M laborales: ARL y EPS L. Alta medica: Acta de cierre
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Para todos los casos y en todas las fases se diligencia el Consentimiento Informado, que es el
formato mediante el cual, el colaborador crénico, en proceso de reincorporacion,
reincorporado, con recomendaciones o poli consultante, autoriza y habilita al equipo de salud
del SGSST de la Entidad, para que consulte tanto su historia clinica, como toda la informacién
pertinente sobre su estado de salud.

Lo anterior en cumplimiento de lo estipulado en la Resolucién Numero 1995 de 1999: Por la
cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica, junto con los aspectos
delimitados por la Resolucién 2346 de 2007: Por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

A través del Formato Consentimiento Informado, se garantiza la confidencialidad de los
documentos denominados historia clinica e historia ocupacional, como lo sefiala la legislacion
colombiana.

4.1.1.1.1.Fase IT- IPP

Pertenece al Programa de Medicina Laboral. Fase de Incapacidad Temporal y/o crénicos:
colaboradores con Incapacidad Temporal, superior a 30 dias, 90, 120, 180 y 540 dias. Estas
IT pueden ser de origen comun o laboral.

a. Objetivo

Desarrollar y ejecutar las actividades y procedimientos de acompanamiento y gestion
de los casos de la fase de incapacidad, con el fin de brindar un adecuado tramite
administrativo y de salud para promover el paso a la fase de reincorporacion.

b. Revision incapacidades

Semanalmente se solicita el informe al proceso de nomina de las incapacidades
superiores a 30, 90, 120, 180 y 540 dias para verificar los casos que ingresan a la Fase
de IPP. Asi mismo, se determinan los casos préximos a cumplir el tiempo de
incapacidad y generar un respectivo seguimiento.

c. Evaluacion inicial

En la matriz Casos Crénicos Programa RyRAL, se registran los casos a intervenir, y los
datos correspondientes a nombre, identificacion, area, cargo, tiempo de IT, fecha de
inicio de IT, fecha final IT, diagnostico, EPS, fondo de Pensiones.

d. Acciones

Para los casos que superan los 30 dias de incapacidad y que cumplen hasta 540 dias,
se aplica la Matriz Casos Crdénicos Programa RyRAL, en el cual se gestiona la
informacién referente a: Nombre, identificacién, cargo, tiempo de IPP, seguimiento
telefénico, seguimiento con jefe inmediato o coordinador y documentacion relacionada
con el caso; con respecto a este ultimo item, la documentacion que debe registrar para
el caso es la concerniente con proceso de calificacion de origen de enfermedad (comun
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o laboral), pérdida de capacidad laboral, concepto de rehabilitacion (emitido por EPS o
ARL segun el caso), historia clinica reciente y epicrisis junto con los Formatos de cartas
que apliquen segun los dias de IT.

Mesas laborales: Se definen como los procedimientos ejecutados desde la entidad,
con el apoyo y acompanamiento segun el caso del representante de la ARL o EPS, y
tiene como objetivo establecer los mecanismos de rehabilitacion que han sido
desarrollados para garantizar el retorno del colaborador. También se estudian y
analizan las causas de las IT, el criterio médico, tratamiento y posible término de la
incapacidad. Es entonces un seguimiento puntual y constante que se realiza al caso,
donde intervienen la entidad desde el area de SST, el medico laboral tanto de la entidad
como de la EPS o ARL, y el profesional especializado en RyRAL. El resultado y los
compromisos que se generan en estas mesas de trabajo, junto con la fecha de
ejecucion y responsables deben quedar consignados en el formato seguimiento de
caso. La frecuencia de ejecucion de estas estaria supeditada a la cantidad de ventos
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que se presenten durante los 4 trimestres del afo, siendo un minimo de 4 al afo.

IT 30 - 90

Responsable

Para el caso de aquellos colaboradores que cumplan entre 30, 60 y hasta 90
dias de IPP, se diligencia en el Formato seguimiento de caso, el seguimiento

* Profesional

formato seguimiento de caso, es importante que, en su item de seguimiento
telefénico, mensualmente en llamada, se indague al colaborador sobre su
estado de salud, procesos médicos, estado de incapacidad, requisitos frente a
EPS y ARL, fecha de finalizacién de ultima incapacidad.

Se ejecuta una primera visita domiciliara y en el formato seguimiento de caso,
se diligencia el seguimiento visita domiciliaria, a través de la cual, se obtiene
informacién de primera mano del estado de salud y tratamiento médico,
haciendo revisién de los documentos aportados por el colaborador. También
se tienen en cuenta aspectos socio demograficos, de vivienda, redes de apoyo,
servicios publico y vias de acceso, tanto al domicilio como de salida hacia el
lugar de trabajo. Se debe revisar en documento de EPS o ARL, fecha de
culminacion de IPP.

RyRAL de apoyo

b . Especialista en
telefénico para establecer el real estado de su proceso médico. RyRAL de apoyo
Se aplica el formato seguimiento de caso, a través del cual, se establecen los « Lider de némina
mecanismos de acompafiamiento que ejecuta el lider del area a la que
pertenece el colaborador, junto con el desarrollo de estos y el tiempo en el que | | Medico Laboral de
retornaria a sus actividades laborales. Es entonces un procedimiento de aDoVo
seguimiento constante que queda en un registro formalizado para tal fin. poy

IT90-120 Responsable

A aquellos casos que cumplen entre 91 y 180 dias de IT, con el apoyo del

equipo juridico que ayuda al GGTH, se les diligencia en el formato seguimiento

de caso, la Carta de Aviso Reconocimiento del 50% de pago por Incapacidad.

Este formato se diligencia teniendo en cuenta que los primeros dos dias los

debe pagar directamente la entidad, después del tercer dia las paga la EPS y

seran del 66.66% del salario hasta los 90 dias de incapacidad; después de los « Profesional
90 dias seran del 50 % del salario. Se debe continuar con el registro del E )

specialista en

e Medicina Laboral de

apoyo

e Profesional
nomina

lider
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derecho a una eventual pensioén por invalidez.

Se debe continuar con el diligenciamiento de la matriz Casos Crénicos
Programa RyRAL, es importante que, en su item de seguimiento telefénico,
mensualmente en llamada, se indague al colaborador sobre su estado de salud,
procesos médicos, estado de incapacidad, requisitos frente a EPS y ARL, fecha
de finalizacion de ultima incapacidad.

Se ejecuta una segunda visita domiciliara y se gestiona de nuevo, el formato
seguimiento de caso el seguimiento visita domiciliaria; en esta etapa, se
verifican posibles cambios administrativos en el proceso del colaborador, asi
como nuevas actividades médicas y fecha de culminacion de la IPP. Es
importante que, en el proceso administrativo, se tengan los documentos
correspondientes al concepto de rehabilitacion, tratamiento médico, carta de
solicitud por parte del colaborador para revision de caso en AFP vy
reconocimiento del subsidio de incapacidad por AFP.

némina
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IT 180 -540 Responsable

Para los casos que cumplen de 181 a 540 dias de IPP, con el apoyo de los

equipos de ndmina y apoyo juridico del GGTH, se diligencia en el formato

seguimiento de caso la carta de aviso suspension de salario, teniendo en

cuenta que, a partir de los 181 dias, las incapacidades las debe pagar el Fondo

de Pensiones y entonces se entra a valorar la posibilidad de rehabilitacion del

colaborador o la procedencia de la pensién por invalidez.

Es importante considerar en los casos con IPP, que hasta el dia 180, es la

entidad promotora de salud (EPS) la responsable de las incapacidades. A partir

del dia 181, es la AFP la que debe asumir el pago del subsidio por incapacidad,

que es el equivalente a la incapacidad que venia pagando la EPS. Para ello, se

requiere que la EPS haya emitido concepto de rehabilitacion, antes de

cumplirse el dia 120, pues, sin ese requisito, la AFP no le pagara al colaborador

dicho subsidio.

Dentro de la documentacidon requerida para estos casos, se debe solicitar el | e Profesional

concepto favorable a la EPS, el cual lo diligencia el colaborador. Este concepto | Especialista en

le permite a la EPS seguir prorrogando las incapacidades y que la AFP| RyRAL de apoyo

postergue el tramite de calificacion de invalidez hasta por un término maximo

de 360 dias calendario, adicionales a los primeros 180. En este evento, la AFP | ¢ Medico Laboral de

otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que se venia pagando al| apoyo

colaborador. Si el concepto de rehabilitacion es desfavorable, la EPS debe

valorar la pérdida de capacidad laboral del colaborador, para saber si tiene | e« Profesional lider

4.1.1.1.2.Fase RyRAL / Recomendaciones laborales

Hace parte del programa de Medicina Laboral, que como esta se define asi:

Reincorporacion: colaboradores que, al término de su IT, retornan a su actividad laboral y
que tiene una calificacion de origen de enfermedad en firme. En este proceso se surten las

siguientes acciones:
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v" Recomendaciones / reincorporacion: en esta fase se ha definido por parte de la EPS
o ARL, el origen de la enfermedad y/o accidente, se han generado recomendaciones
laborales o para el desempeiio laboral. Se verifican tanto el concepto de rehabilitacion
como la alta médica dados por el médico especialista tratante, y se analiza el estado de
salud actual del colaborador, a través de la revisidon de la historia y epicrisis clinicas. Se
inicia con la creacién de la carpeta tanto virtual, como en fisico en las cuales se adjuntan
los documentos del caso. Las recomendaciones laborales dadas por EPS se revisan cada 6
meses para determinar la idoneidad de estas, con respecto a la relacién con el continuo
salud - enfermedad, ajustes segun actividad laboral y gestion del especialista que las emite
de acuerdo con el diagnostico principal, es decir que las recomendaciones laborales sean
congruentes con la capacidad funcional y estado patoldgico del colaborador. Este proceso
lo surten el medico laboral quien revisa, adapta y validad las recomendaciones (resolucion
2346 de 2007) junto con el profesional especialista en RyRAL, quienes verifican los
requerimientos de la tarea versus el profesiograma y el resultado del examen médico
ocupacional o post incapacidad.

Al término de la IT, y luego de la revisién de las recomendaciones, se implementan las
siguientes acciones:

v Reintegro laboral con modificaciones: cuando el colaborador para su desempeiio
en el mismo puesto de trabajo requiere de modificaciones tales como: reasignacién de
tareas, limite de tiempos, asignacion de horarios especificos, entre otros. En los casos
en que se necesitan modificaciones de disefios de procesos previos al reintegro, se
requiere la evaluacion del puesto de trabajo y la ejecucién de las adaptaciones del
ambiente de trabajo.

v Reubicacion laboral temporal: cuando el colaborador no cuenta con incapacidad
médica y aun estd en tratamiento o requiere tiempo para su recuperacién funcional,
este debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor complejidad o
exigencia, mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo
no representen riesgo para el colaborador.

v Reubicacion laboral definitiva: en aquellos casos en los que la capacidad residual
del colaborador no corresponde a las exigencias del trabajo que venia desempefiando,
debe considerarse la opcidn de reubicar al colaborador en otro puesto de trabajo, previa
identificacion y evaluacion respectiva.

a. Objetivo al evaluar las recomendaciones laborales
Promover rol laboral activo y mantener la productividad del colaborador reincorporado
al realizar los ajustes razonables a las condiciones de trabajo para prevenir el deterioro
de su salud y favorecer su recuperacién.
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b. Revision incapacidades
Semanalmente se solicita el informe al equipo de ndmina, sobre las incapacidades
superiores a 30, 90, 120, 180 y 540 dias para verificar los casos proximos a cumplir el
tiempo de incapacidad y generar su respectivo proceso de RyRAL.

c. Evaluacion inicial

Se registra en la matriz de casos de reincorporacion, los datos basicos del colaborador:
Nombre, identificacion, area a la que pertenece, cargo, fecha de término de IT, fecha
de asistencia a cita de reincorporacion, concepto de médico en cita de reincorporacion,
recomendaciones (si se generan), diagndstico y fecha de emision de alta médica.

d. Acciones

Evaluacion medicina laboral

Tiempo de
ejecucion

Responsable

Al terminar el seguimiento del comportamiento de la IT
del colaborador, se le envia a través de correo
electrénico, comunicacion citacién a medicina laboral
para reincorporacion, en la cual se le informa la fecha,
hora y lugar de la cita con el médico designado;
también se le comunica al colaborador Ia
documentacién que debe aportar al momento de asistir
a su control médico.

En la cita con el medico laboral, este profesional analiza
la pertinencia de las recomendaciones emitidas por el
especialista tratante y las ajusta segun el
profesiograma del cargo. Establece entonces unas
recomendaciones puntuales que cumplen tanto con los
requerimientos de salud del colaborador, como con las
exigencias de las tareas.

Finalmente, el Profesional Especialista en RyRAL,
dentro de la operacion, considera las recomendaciones
emitidas por el medico laboral de la entidad, haciendo
gue estas sean consecuentes con los requerimientos de
las actividades. Debe ademas contemplar los posibles
ajustes razonables al entorno, las tareas vy
herramientas/equipos segun las recomendaciones
medico laborales, la operacion y la capacidad funcional
del colaborador.

1 semana

Medico Laboral de
apoyo

Responsable SST
Profesional

especializado en
RyRAL de apoyo
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Reincorporacion: Prueba de trabajo
Ajustes razonables

Tiempo de
ejecucion

Responsable

Teniendo el cargo de reincorporacion ya establecido en
el Formato seguimiento caso RyRAL, se diligencia el
Acta de Reincorporacion Laboral, y el Profesional
Especializado en RyRAL, ejecuta una prueba de trabajo
en la cual realiza la revisidn de tareas, actividades y
operaciones en el puesto de trabajo, los resultados de
esta prueba se consignan en el aparte de Prueba de
Trabajo, el cual también se encuentra en el formato de
seguimiento caso RyRAL. El resultado de este proceso
es el concepto que emite el Profesional Especializado,
en el cual analiza y puntualiza los cambios o ajustes
razonables administrativos, organizacionales, fisicos,
biomecanicos que requieran tareas puntuales. Estos
ajustes razonables se ejecutan en concordancia con las
recomendaciones medico laborales, la operacion y la
capacidad del colaborador. Se llevan a cabo ajustes
razonables al entorno, las tareas y
herramientas/equipos. Por otra parte, se socializan
tanto al colaborador, como al jefe inmediato o
coordinador, las recomendaciones laborales ajustadas,
registrando este procedimiento en el capitulo de
socializacion de recomendaciones, del formato de
seguimiento caso RyRAL. En este formato se registran,
también, compromisos, ajustes y acuerdos a los que se
han llegado con la dependencia a la que pertenece el
colaborador. En constancia de esto, se dejan 3 copias
firmadas por las partes intervinientes: colaborador,
jefe y responsable del SGSST.

De esta manera se esta garantizado el cumplimiento de
los estéandares de SST, bienestar y productividad del
colaborador reincorporado. Finalmente se comunican
en reunion los ajustes prioritarios y se consignan los
resultados, acuerdos, recomendaciones y compromisos
de esta en el Acta de Reincorporacién Laboral
(contenida en el formato de seguimiento caso RyRAL),
la cual debe firmarse por el jefe inmediato o
coordinador, el colaborador, el Profesional especialista
y el responsable de SST.

2 semanas

e Profesional
especializado
en RyRAL de
apoyo

e Responsable
SST

e Coordinador
de GGTH

o Jefe
Inmediato,
coordinador
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Seguimientos y medicion de productividad

Tiempo de
ejecucion

Responsable

Para garantizar un proceso de reincorporacion laboral
exitoso y que cumpla con las adaptaciones laborales
necesarias y consignadas en el Acta de Reincorporacién
Laboral, se deben considerar dos seguimientos al
desempefio laboral del colaborador reincorporado a
través de los cuales se ejecutan dos mediciones de
productividad: En el primer seguimiento se pactan
junto con la dependencia responsable del colaborador,
por cada tarea los productos terminados, servicios
desarrollados y la calidad esperada de los mismos, con
el fin de determinar una calificacion de cumplimiento.
En este punto, se verifica el estado de salud del
colaborador, se revisa su historia clinica y se estudian
nuevas recomendaciones medico laborales para ser
ajustadas. En el segundo seguimiento se comparan los
promedios obtenidos con el primer momento para
retroalimentar el proceso de reincorporacion
considerando los ajustes razonables implementados en
la prueba de trabajo. Junto con el jefe de dependencia
se realiza un feedback del proceso adaptativo y
productivo del colaborador. De nuevo se verifica el
estado de salud, evoluciéon diagnostica y posibles
recomendaciones medico laborales que seran
ajustadas al proceso laboral del colaborador.

En ambos seguimientos se gestiona la medicién de la
productividad (contenida en el formato de seguimiento
caso RyRAL), en el cual se consideran aspectos
organizacionales, tareas o actividades propias del cargo
que, en términos medibles, permiten de manera
objetiva, conocer el comportamiento laboral del
colaborador. Finalmente, en reunién se comunican los
resultados obtenidos y se consignan junto con los
acuerdos, recomendaciones y compromisos de esta en
el acta de reincorporacion laboral, la cual debe firmarse
por el jefe inmediato o coordinador, el colaborador, el
Profesional especialista y el responsable de SST.

Seguimiento 1: A los
3 meses de
realizarse el proceso
de reincorporacion

Seguimiento 2: A los
6 meses de
realizarse el proceso
de reincorporacién

Profesional
especializado en
RyRAL de apoyo

Responsable SST

Coordinador de
GGTH

Jefe Inmediato,
coordinador
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Cierre de caso T'?mp ° f’e Responsable
ejecucion

Al surtir los dos momentos de seguimiento y medicion
de productividad, se gestiona el cierre de caso al
verificar que los ajustes razonables propuestos en la
etapa de Prueba de Trabajo se cumplieron y que la
productividad es la adecuada, registrandose estos
resultados en el acta de reincorporacion laboral.

Asi mismo se verifica el acatamiento de las
recomendaciones medico laborales ajustadas por el
Profesional de RyRAL. De este proceso se genera un
informe final de cierre de caso de RyRAL, se socializan
los resultados de las actividades desarrolladas con el
colaborador junto con los acuerdos, recomendaciones
y compromisos alcanzados en el proceso. Finalmente
se diligencia esta informacion en el Acta de
Reincorporacion Laboral, la cual debe firmarse por el
jefe inmediato, el colaborador, el Profesional
especialista y el responsable de SST.

12 meses después
del inicio del proceso
de RyRAL

» Profesional
especializado en
RyRAL de apoyo

e Responsable SST

e Coordinador de
GGTH

e Jefe Inmediato,
coordinador

4.1.1.1.3.Fase Poli consultantes con Incapacidad Temporal (IT)

Pertenece al Programa de Medicina Preventiva. Se refiere entonces a los policonsultantes con
Incapacidad Temporal (IT): colaboradores que presentan un numero acumulado de dias por
diferentes diagnodsticos y que estos, no tienen una relacion aparente que pueda generar una

patologia incapacitante.

a. Objetivo

Identificar los colaboradores que presentan entre 3 a 6 eventos por diagnosticos
diferentes en 3 meses, y que estos eventos cuenten con maximo 3 dias de incapacidad,
para generar mecanismos de control y seguimiento con el fin de implementar y
controlar los criterios de pérdida de dias laborales en términos pecuniarios que puedan
afectar el desempefio financiero de la entidad.

Revision incapacidades

Mensualmente se verifica el reporte de incapacidades, que se producto del analisis
gestionado por el equipo de ndmina del GGTH en el informe mensual de ausentismo de
la entidad. En primera instancia se verifican los colaboradores que tienen entre 3 a 6
eventos por diagndsticos diferentes en 3 meses, y que estos eventos cuenten con
maximo 3 dias de incapacidad cada una, teniendo en cuenta que los primeros dos dias
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los debe pagar directamente la entidad, después del tercer dia las paga la EPS y seran
del 66.66% del salario. De esta manera se identifican los criterios de pérdida de dias
laborales en términos pecuniarios que puedan afectar el desempefio financiero de la
entidad. Es importante contar con una comunicacion con la EPS que emite las
incapacidades para gestionar procesos administrativos que puedan favorecer la
productividad del colaborador y la gestion financiera de la entidad.

Evaluacioén inicial

Al identificar los colaboradores que se encuentran dentro del criterio, junto con el
encargado en nomina de los temas de seguridad social, se registran en la matriz de
casos policonsultantes, los datos generales del colaborador: Nombre, identificacién,
area a la que pertenece, cargo, diagndstico, dias de incapacidad, concepto de
evaluaciones médico-ocupacionales (periddicas o de seguimiento) por parte de la
entidad, estado civil, hijos, nivel educativo, relacién con superiores y compaferos,
procesos administrativos, disciplinarios o convivenciales, sindicato al que pertenece.
Esto datos permiten aclarar el estado tanto de salud, como social y laboral del
colaborador, estableciendo la conducta ocupacional que puede incidir en los dias de

SG-SST Pagina 18 de 26

incapacidad reportados.

d. Acciones

Tiempo de

Linea de base . s
ejecucion

Responsable

De acuerdo con la revision de incapacidades y el
cumplimiento del criterio para ingresar a la fase de
policonsultantes, se inicia con el seguimiento a cada uno de
los casos identificados, creando una linea basal que permite
establecer el comportamiento de las incapacidades
registradas. Este comportamiento se analiza por cada uno de
los diagndsticos reportados y en la anamnesis clinica
aportada en la radicacién de las incapacidades. Se genera
entonces en la comunicacién de invitacion a seguimiento de
salud, una citacién al colaborador, en la que se registran:
Motivo de la citacion, fecha, hora y lugar, asi como una
solicitud de aporte de documentos relacionados con su estado Mensual
de salud. En entrevista personal, dentro que se consigna a
través del reporte estado de salud, se anota lo referido por el
colaborador, y el Profesional Especializado en RyRAL emite el
concepto ocupacional; en este concepto, se evidencia la
correlacion de lo que manifiesta el colaborador, con lo
analizado en los documentos clinicos. Finalmente, el
colaborador en el registro de asistencia a seguimiento de
estado de salud aporta su firma para evidencia del proceso.
En este formato se encuentran los datos correspondientes a:
Nombre, identificacién, area a la que pertenece, cargo, fecha
de entrevista y lugar de entrevista, firma.

e Medico Laboral
de apoyo

e Responsable SST
* Profesional

especializado en
RyRAL de apoyo
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Tiempo de

Procesos laborales: Comportamiento laboral . i
ejecucion

Responsable

A través de la invitacion a seguimiento de colaborador, la cual
contiene el motivo de la citacidon, fecha, hora y lugar, se
realiza una invitacion formal al jefe inmediato o coordinador .
del proceso al que pertenece el colaborador. En entrevista
con el lider, se diligencia el reporte seguimiento al
colaborador, el cual abarca informacion concerniente a: .
relacién  con superiores, procesos administrativos,
disciplinarios o convivenciales, sindicato al que pertenece,

. - . - Mensual
asistencia al trabajo, responsabilidades frente al desarrollo de .
sus funciones, puntualidad y relacién con sus compafieros de
area. Esta informacién es analizada por el Profesional
Especializado en RyRAL, para emitir un concepto ocupacional
que define el comportamiento laboral del colaborador y sus .
relaciones organizacionales. Este concepto permite
establecer el proceso administrativo a seguir con el area de
relaciones laborales.

Medico Laboral
de apoyo

Responsable
SST

Profesional
especializado en
RyRAL de apoyo

Jefe inmediato,
coordinador

Tiempo de

Valoraciéon por medico laboral de la entidad . i
ejecucion

Responsable

Bajo el criterio de inclusién en esta fase: colaborador con 6
eventos por diagndsticos diferentes en 3 meses, y que estos
eventos cuenten con maximo 3 dias de incapacidad, el
Profesional Especializado en RyRAL, desarrolla una
valoracién del desempefio ocupacional, para emitir el
concepto ocupacional frente a las habilidades funcionales del
colaborador y el reporte de salud que este hace frente a sus
incapacidades médicas. Con este concepto, se envia al
colaborador a valoraciéon por medico laboral de la entidad, al
cual se le invita a través de la comunicacion de asistencia a
valoracién ocupacional, y en esta cita, se puede establecer
la posible relacidn de los sintomas que el colaborador reporta
en las consultas médicas que generan los dias de|Mensual
incapacidad, con las actividades laborales y si requiere
recomendaciones. El medico laboral de la entidad, revisa la
historia clinica del colaborador y emite un concepto concreto
del estado de salud real del mismo. Con la informacion del
concepto aportado por el medico laboral, junto con los datos
obtenidos en el concepto del reporte seguimiento al
colaborador, el Profesional Especializado en RyRAL, genera
el analisis del estado de salud y laboral del colaborador, para
pasar a la etapa de acta de compromiso de autocuidado de
salud. De nuevo el colaborador, en el registro de asistencia
a seguimiento de estado de salud, aporta su firma para
evidencia del proceso.

Responsable
SST

Profesional
especializado en
RyRAL de apoyo

710.14.15-24 V2
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Acta de compromiso ZJ%’ZZ’ ;.g: Responsable
En esta etapa, se han surtido los procedimientos de .
S . Medico Laboral
seguimiento tanto de salud como de comportamiento laboral
. de apoyo
del colaborador. Entonces se ha logrado concluir que este,
no presenta afectaciones a su salud, que puedan
: o . . Responsable
relacionarse con sus actividades de trabajo. Por lo anterior SST
se genera una reunidn moderada por el Profesional
Especializado en RyAL, en la cual estan presentes tanto el | Mensual .
. . . . Profesional
colaborador como su jefe inmediato o coordinador para L

o . . especializado en
socializar la carta de compromiso de autocuidado, unas RVRAL de apovo
responsabilidades en el autocuidado de su salud. De esta Y poy
carta de compromiso, deben quedar 3 copias, una para el . .

) . . . Jefe inmediato,
colaborador, otra para el jefe inmediato o coordinador y una coordinador
tercera firmada de recibido por el colaborador.

. . Tiempo de
Seguimiento a la productividad ejecucion Responsable
El Profesional Especializado en RyAL, cita a reunién al jefe
inmediato o coordinador del colaborador para gestionar la
Medicién de la Productividad. Asi mismo indaga sobre el i
- - Profesional
comportamiento laboral del colaborador, y en el informe de -
especializado en
caso colaborador, genera el concepto del estado laboral y
- e . RyRAL de apoyo
ocupacional. Se socializan, tanto al colaborador como al jefe | Mensual
inmediato o coordinador los resultados de esta etapa y se . .

o L - Jefe inmediato,
verifica el cumplimiento de los compromisos pactados en la coordinador
carta de compromiso de autocuidado. De nuevo el
colaborador, en el registro de asistencia a seguimiento de
estado de salud, aporta su firma para evidencia del proceso.

Cierre de caso: Alta medica Z].ee':g Z.g: Responsable
Con el cumplimiento por parte del colaborador de las
responsabilidades en el autocuidado de su estado de salud,
y una productividad acorde con los estandares del area, Profesional
datos consignados en la carta de compromiso de especializado en
autocuidado y en la medicién de la Productividad, se genera RyRAL de apoyo

- . . Mensual
el cierre de caso de a través del acta cierre de caso. En este
documento se registran las conclusiones del proceso, el Jefe inmediato,
concepto ocupacional final del colaborador. De nuevo el coordinador
colaborador, en el registro de asistencia a seguimiento de
estado de salud, aporta su firma para evidencia del proceso.
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5. PROCESOS INVOLUCRADOS EN EL PROGRAMA RyRAL

AREA
Alta Direccion

DESCRIPCION
Compromiso institucional: Apoyo de la Alta Direccion.

Coordinacion GGTH

+ Estimar los costos del programa y la disponibilidad de recursos
pecuniarios necesarios para garantizar el cumplimiento del
objetivo del programa

e Participar activamente en las reuniones convocadas por el
encargado de SG-SST para estudiar los reintegros laborales motivo
de la reunion.

e Emitir las certificaciones en las cuales se enuncien las funciones y
tareas propias del cargo desempefiado por el colaborador motivo
del proceso o en su defecto cuando sea necesaria una reubicacion
laboral las funciones y tareas del posible nuevo cargo a
desempefar.

e Tomar las medidas administrativas necesarias cuando el
colaborador no esté dandole cumplimiento a las recomendaciones
médicas emitidas con las que se busca la proteccién de él mismo.

Asesoria juridica del
GGTH

e Acompafiamiento en la documentacién de compromiso del acta
de autocuidado por parte del colaborador

e Asistir en los procesos claves de reincorporaciéon garantizado el
cumplimiento de las recomendaciones y las responsabilidades
del colaborador que se reincorpora.

e Apoyar en la realizacion de las cartas para los colaboradores de
la Fase de IPP, asi como en la documentacién requerida en las
Fases de Reincorporacion / recomendaciones y de
policonsultantes.

e Definir los deberes de las partes, los derechos y obligaciones de
las partes intervinientes en cada una de las fases.

e Amparar el desarrollo de las actividades de restitucion de
recursos administrativos frente a las AFP, ARL o EPS a que tiene
derecho tanto el colaborador como la Entidad.

Proceso de némina

e Acompanar las tareas de revisiéon y consulta de informes de
incapacidades que son requeridos en el desarrollo del programa.
e Direccionar la documentacién requerida en la Fase de IPP, con el

GGTH apoyo del drea de asesoria juridica del GGTH

e Entregar los informes sobre incapacidades que sean requeridos
durante la implementacion del programa RyRAL

e Establecer las actividades del Programa RyRAL en concordancia
con la Politica de SST

e Realizar reinduccién SST: Prevencién en salud y riesgos
laborales.

e Incluir los procedimientos y actividades de los colaboradores
reincorporados, dentro de los planes y programas del SGSST.

o Diligenciar los formatos que hacen parte del programa, con el

SGSST apoyo del Profesional Especializado en RyRAL (Terapeuta

Ocupacional).

e Ejecutar cada una de las actividades en las fases descritas en el
presente programa, contando con el apoyo del médico laboral y
el coordinador del programa de medicina laboral adscrito o que
apoye a la Unidad.

e Contar con el recurso humano idéneo (profesional del érea de la
salud registrado especialista en ocupacion humana),
garantizando el cumplimiento del objetivo del programa RyRAL.
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Hacer seguimiento al cumplimiento de las normas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, en el puesto de trabajo del colaborador
reincorporado.

Acompafiar y asistir al area que recibe al colaborador
reincorporado, de acuerdo con lo dispuesto en el programa de
RyRAL.

Informar y/o recibir los registros correspondientes a
recomendaciones, seguimientos y procedimientos médicos, por
parte de la institucion pertinente (aseguradora de riesgos
laborales (ARL) y/o entidad prestadora de salud (EPS), médico
tratante), sobre la evolucion de los colaboradores y el
seguimiento clinico que se requiere para cada uno de los casos,
con la correspondiente retroalimentacion para cada una de las
partes.

Implementar las medidas de prevencién y los correctivos
necesarios.

Profesional
Especializado en RyRAL
de apoyo

Promover el adecuado desarrollo de las actividades vy
procedimientos del presente programa.

Validar con el responsable del SGSST y la dependencia en la que
se reincorpora el colaborador, los requerimientos que se deben
cumplir para garantizar un proceso exitoso.

Gestionar de manera eficiente cada uno de los formatos que
componen cada uno de los casos tratados por el programa.
Garantizar la organizaciéon de la carpeta con documentos y
formatos de cada caso.

Entregar los informes y conceptos que desde su conocimiento
cientifico y especializado permiten a la entidad cumplir con el
objetivo del programa RyRAL

Como profesional de la salud registrado y especialista en la
ocupacion humana, garantizar el correcto manejo de las historias
clinicas, asi como generar un compromiso de respeto a la
privacidad y no divulgacion de la informacion médica que
aportan los colaboradores.

Dirigir y gestionar adecuadamente cada wuno de los
procedimientos a los que hace referencia el presente programa,
acompafiando a la entidad.

Jefe, coordinador de la
dependencia, proceso
en la que se reincorpora
el colaborador

Desarrollar las actividades y procedimientos descritos como
responsabilidad del drea en el presente programa.

Garantizar el cumplimiento de los ajustes razonables necesarios
para lograr una reincorporacion exitosa.

Asistir y permitir la ejecucion de reuniones, actividades vy
procedimientos requeridos en el cumplimiento del objetivo del
programa RyRAL.

Informar al encargado de SG-SST sobre la evolucion y desempeno
del colaborador.

Notificar de manera oportuna al encargado de SG-SST y al Grupo
de Gestion del Talento Humano, si el colaborador no logra una
buena adaptacién, o no sigue las actividades asignadas,
incumpliendo las recomendaciones especificadas en el acta de
reintegro. De igual manera si el colaborador le reporta
exacerbacion de la sintomatologia.

Colaborador

Asegurarse de cumplir con las normas y atender Ilas
recomendaciones del empleador y la ARL.
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e Ejecutar las acciones y colaborar con el diligenciamiento de los
formatos propios del programa RyRAL.

e Entregar y reportar informacién veraz sobre su estado de salud,
en los tiempos estipulados tanto en el reglamento interno de
trabajo, como lo dispuesto por el SGSST.

6. RESPONSABILIDADES

N° ‘ Responsable Descripcion del Rol

e Suministrar los recursos necesarios para la garantizar el total
cumplimiento de las actividades propias del Programa RyRAL

* Realizar las gestiones necesarias para garantizar el desarrollo
de las actividades propias del Programa RyRAL en la entidad.

o Gestionar el Programa de Reincorporacién y Readaptacién
Laboral, en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

e Acatar las obligaciones establecidas en el manual de
rehabilitacion vigente publicado por Ministerio del Trabajo.

e Garantizar de manera oportuna la participacion de los
colaboradores en el Programa de Rehabilitacion Integral.

e Informar a la ARL el cumplimiento de los compromisos
generados en el desarrollo del Programa de Rehabilitaciéon
Integral.

e Aportar el detalle de cargos y funciones que realiza el
colaborador siniestrado con el fin de dirigir en forma mas
puntual las recomendaciones emitidas por el médico tratante
en su rehabilitacién funcional.

¢ Atender las recomendaciones o restricciones laborales de
reintegro laboral; una vez termina el proceso de rehabilitacion
en un término no superior a diez (10) dias, el colaborador debe
ser objeto de las evaluaciones médicas ocupacionales propias
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento a lo establecido en la Resoluciéon 2346 de 2007 o
la norma que modifique, adicione o sustituya.

« Participar en la investigacidén de los Accidentes y el seguimiento
a los planes de accidén y las recomendaciones médicas emitidas.

1. Alta Direccion

2. Responsable de SST

* Gestionar y ejecutar las actividades propias del programa
RyRAL, aplicando los procedimientos que son de su
competencia para cumplir con el objetivo del programa

¢ Ubicar al colaborador objeto del programa atendiendo las
recomendaciones o restricciones emitidas por el médico
tratante y/o el Programa de Programa de Reincorporacion y

Profesional Readaptacion Laboral en un cargo compatible con sus
3. Especializado en capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los
RyRAL de apoyo movimientos de personal que sean necesarios.

e Articular en los sistemas de vigilancia epidemioldgica el
componente de Programa de Reincorporacidon y Readaptacion
Laboral que permita hacer seguimiento a los eventos de salud
para identificar e intervenir tempranamente los riesgos que
afectan la funcionalidad y el funcionamiento en la poblacién de
colaboradores.
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o Realizar actividades de capacitacidén, asesoria, entrenamiento,
asistencia técnica e implementar en el Programa de Programa
de Reincorporacion y Readaptacién Laboral utilizando las
tecnologias de la comunicacion, inteligencia artificial y realidad
virtual en los aspectos, acciones y actividades que sean
pertinentes.

» Es responsable sobre las acciones de reconversién de mano de
obra.

e Permitir y facilitar al colaborador su participacion en los
programas necesarios para lograr su recuperacién funcional.

+ Realizar los estudios de puesto de trabajo necesarios para el
desarrollo del Programa de Programa de Reincorporacion y
Readaptacion Laboral, asi mismo, llevar un historial de los
estudios realizados.

» Hacer seguimiento a las acciones que se deriven de la ejecucion
de las actividades del Programa RyRAL en la entidad.

« Informar a los jefes de las dependencias involucradas cuando
se presente un evento de accidente de trabajo, enfermedad
laboral y que sea objeto del programa de reintegro laboral.

« Convocar reunion para gestion del proceso de reintegro laboral,
en donde se involucra al coordinador del GGTH, el jefe
inmediato o coordinador y colaborador. Realizar seguimiento
del caso del colaborador reintegrado, documentandolo a través
de un acta.

4. Colaboradores

e Acatar las recomendaciones y disposiciones que en materia del
Programa de RyRAL sean requeridas.

e Cumplir con las recomendaciones emitidas por el médico
tratante.

e Continuar asistiendo a su tratamiento médico, reportando al
responsable del SG-SST a través de copia de los conceptos
médicos.

e Reportar a su jefe inmediato, coordinador y al lider del SG-SST
cualquier cambio en su estado de salud que tenga que ver con
el evento por el que se realizd gestién de reintegro, que se
presente durante y después del cumplimiento de las
recomendaciones médicas.

* Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo rehabilitador
en su plan de rehabilitacién integral, asi como las
recomendaciones y o restricciones, tanto en su ambiente
laboral como extralaboral.

e Asistir a la capacitacion, asesoria, entrenamiento, asistencia
técnica, cumplir con el Programa de Reincorporacién vy
Readaptacion Laboral, el cual podra utilizar las tecnologias de
la comunicacion, inteligencia artificial y realidad virtual en los
aspectos, acciones y actividades que sean pertinente.

« Utilizar las incapacidades temporales y/o recomendaciones
médicas conforme al Programa de Reincorporacién vy
Readaptacion Laboral, sin exponer su salud, dar un uso
indebido a dichas incapacidades temporales, laboral en otra
Unidad o actividad, realizar actividades deportivas o
recreativas, paseos o viajes que afecten su salud e incumplan
el Programa de Reincorporacion y Readaptacion Laboral.
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7. SITUACIONES DE ABUSO DEL DERECHO

Las caracteristicas de cada una de estas situaciones se deben poner en conocimiento de todos
los colaboradores

e Cuando se establezca por parte de la ARL, EPS y/o la IPS prestadora de servicios que
el colaborador no ha seguido el tratamiento y terapias ordenadas por el médico
tratante, no asista a las valoraciones, examenes y controles o no cumpla con los
procedimientos y recomendaciones necesarios para su rehabilitacion, en al menos el
30% de las acciones del plan, sin causa justificada.

e Cuando el colaborador no asista a los examenes y valoraciones para determinar la
pérdida de capacidad laboral/funcional.

e Cuando se detecte presunta alteracion o posible fraude en la emisién de la incapacidad,
para lo cual el caso se pondra en conocimiento de las autoridades competentes,
guedando obligado a ello quien detecte tal situacion.

e Cuando se detecte agresion al personal médico o amenazas para generacion de
incapacidades por parte del personal médico cuando el mismo no considera pertinente.

e La comision y omisién por parte del colaborador de actos o conductas presuntamente
contrarias a la ley relacionadas con su estado de salud.

e Cuando se detecten conductas autolesivas para evitar su recuperacion.

e Cuando se detecte cualquier omision o modificacién de informacién por parte del
colaborador en la certificacidon de incapacidad.

e Cuando se detecte que el colaborador busca el reconocimiento y pago de la incapacidad
tanto en la EPS-EOC como en la ARL por la misma causa, generando un doble cobro al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema General de Riesgos
Laborales.

e Cuando se detecte durante el tiempo de incapacidad que el colaborador se encuentra
emprendiendo una actividad alterna que le impide su recuperacion y de la cual deriva
ingresos.

e Cuando no suministre informacion completa y veraz de su estado de salud o su historia
clinica para adelantar dicho proceso.

8. INDICADORES

Indicadores de gestion:

N2 de casos de reincorporacién*100

Cobertura de reincorporacion (trimestral) =

N2 Total de colaboradores con recomendaciones laborales

N2 de casos con reincorporacion exitosa+*100

Casos con reincorporacion exitosa (anual) =

N2 Total de casos reincorporados

N2 seguimientos realizados+*100

Casos en seguimiento (trimestral) = N sogaimientos programados
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Politica de SST

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS - METODOLOGIA
ADMINISTRACION DE RIESGOS

Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Colaboradores en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, del Ministerio de Proteccidon Social, Direccién de Riesgos Profesionales
del 2009

Resolucién 3050 de 2022. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos del
Programa de Rehabilitacién Integral para la reincorporacién laboral y ocupacional en el
Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones.

10.ANEXOS

Formato Consentimiento Informado

Formato Matriz Casos Crénicos Programa RyRAL

Formato Matriz de Casos de Reincorporacién y Concepto Médico Laboral
Formato Caso de Reincorporacion y Concepto Medico Laboral

Formato Acta de Socializaciéon y Seguimiento Concepto Medico Laboral

11.CONTROL DE CAMBIOS

Creacion del documento ajustandolo a la estructura de manual

01 18/12/2023 Normatividad inicial
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