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Objetivo

Establecer criterios técnicos,
operativos y de control para
implementar, hacer seguimiento y
mejorar el Programa de Medicina
Laboral, garantizando la gestion
integral de la salud docente
mediante vigilancia, evaluacion de
capacidad laboral, conceptos
técnicos y articulacion institucional.

Vigilancia de condiciones de salud

Evaluacion de la capacidad laboral

Emision de conceptos técnicos

Articulacion de los actores del
sistema

() (@) (@ (©



Alcance

Nacional — aplica a todos
los actores, procesos vy
actividades de  saluc
laboral docente afiliada a
FOMAG, conforme a
Acuerdo 003 de 2024 y e
Decreto 1655 de 2015.

Direcciones Nacionales y Regionales de
SST

Unidades de Gestion Departamental y
médicos laborales

Prestadores, IPS de la red y equipos
interdisciplinarios

0 Entidades Territoriales Certificadas en

educacion



Marco Normativo

Decision 584/2004 CAN Art. 279 Ley 100/1993

Disposiciones de SST para paises miembros — norma Establece el régimen especial del FOMAG, separado del
supranacional de obligatorio cumplimiento. Sistema General de Seguridad Social.
Ley 91 de 1989 Decreto 1655 de 2015
Crea el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Define funciones de Fiduprevisora, estructura del SGSSTM,
Magisterio y financia prestaciones sociales docentes. PCL, Juntas de Calificacion y medicina del trabajo docente.
Acuerdo 03 de 2024 Decreto 520 de 2010
Establece nueva arquitectura de gestion; crea la Direccion Regula traslados docentes por razones de salud, exigiendo

Nacional SST y el cargo de médico laboral departamental. previo dictamen del comité de medicina laboral.



Definiciones

or

Porcentaje de afectacion de las
capacidades para el trabajo
habitual.

Punto en que la condicion se

estabiliza sin mejoria significativa.

@ Dictamen

Documento técnico-cientifico con
fundamentos de hecho y de
derecho.

Médico
B2 ) especialista
tratante

Autoridad clinica, responsabilidad

legal y continuidad de la atencién.

Dictamen en
firme

No procede recurso; solo accion
ante la justicia laboral ordinaria.

Reposicion /
Apelacion

Recursos del interesado: reposicion
dentro de 10 dias habiles.



Principios Rectores

Legalidad Idoneidad técnica

Normas vigentes y
procedimientos
institucionales.

Acciones dentro de los
términos de ley.

Criterios clinico-laborales con
evidencia.

Integralidad Trazabilidad
Dimensidn clinica, ocupacional Todo queda documentado en
y social. los sistemas.

Oportunidad

Imparcialidad

Garante del proceso, sin
interés de parte.

Subsidiariedad

Orienta al prestador;
interviene si procede.



Rol del Médico Laboral

NATURALEZA DEL CARGO

Funciones de caracter técnico-administrativo; orienta y supervisa al prestador (ECIS-L), interviene
directamente cuando el caso lo amerita técnicamente.

La emision de drdenes de servicios se realiza a través de la linea de frente de la UGD. El médico laboral valida la
pertinencia técnica de las solicitudes, sin gestionar operativamente las drdenes.

. Supervisar la calidad técnica de los procesos . . :
Garantizar la correcta aplicacion normativa
ECISL
Emitir conceptos de origen y de traslado por : . :
. Sty P @ Seguir calificaciones de origen y PCL
salud
Reportar indicadores y alertas a nivel @ Orientar a los equipos ECIS L en casos
nacional complejos



Comites tecnico de Medicina Laboral.

OBIJETIVO

Brindar soporte técnico especializado mediante gestion y evaluacion integral de casos en salud laboral, emitiendo conceptos
de origen, analisis de puesto de trabajo y traslado docente, sin incidir en la modificacion de la relacion contractual.

ARTICULO 2.4.5.1.5. Traslados no sujetos al proceso ordinario, 2. Razones de salud del docente o directivo docente,
previo dictamen médico del comité de medicina laboral del prestador del servicio de salud.

INTEGRANTES FUNCIONES PRINCIPALES FUNCIONAMIENTO

e Médico Laboral (UGD) — lidera
e Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos, Psicdlogos
especializados en SST (ECIS
Complementarios)

e Consulta de IPS de medicina
laboral cuando se requiera

e Conceptos técnicos de origen

e Concepto de traslado docente
e Investigacion de enfermedades
laborales

e Analisis de Puesto de Trabajo
(APT)

e Documentar y registrar
actuaciones

® Reunidn mensual ordinaria

e Extraordinaria segun
requerimiento

e Modalidad hibrida: presencial o
virtual

e Autonomia técnica y cientifica
(Art. 15 Ley Estatutaria
1751/2015)



Comités tecnico de Medicina Laboral.

DECRETO 520 DE 2010

“Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 715 de 2001 en relacidn con el
proceso de traslado de docentes y directivos docentes.”

ARTICULO 1

“El proceso de traslado de los servidores publicos docentes y directivos
docentes que atienden el servicio educativo en los niveles de preescolar,
bdsica y media, administrados por cada una de las entidades territoriales

certificadas en educacion.”

ARTICULO 2

“PROCESO ORDINARIO DE TRASLADOS”




Determinacion de Origen

ARTICULO 2.4.4.3.7.1. 1655 de 2015. Determinacién del origen de la enfermedad laboral
y calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

&

PASO 1 9 PASO 2 9 PASO 3
Meédico tratante Comité Técnico Calificacion 12 Junta Regional 22
ML inst. inst.
Sospecha relacion con la Emite concepto técnico de Equipo interdisciplinario de Ultima instancia ante
labor; no determina origen origen (insumo) la red de prestadores controversia (10 dias)

Recursos: reposicion ante la misma entidad (10 dias habiles) - apelacidon en subsidio ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.




Calificacion de PCL

ndo se activa el proceso de calificacion de PCL?

Rehabilitacion sin éxito o se alcanzo la Mejoria
Médica Maxima (MMM), segun el médico
especialista tratante.

Cumple 120 dias de incapacidad con concepto de
rehabilitacion desfavorable emitido por el
especialista.

Cumple 180 dias de incapacidad y finalizé el proceso
de rehabilitacion o tiene concepto de MMM.

Casos de solicitud de sustitucidon pensional.

Afiliacion de beneficiarios: hijos mayores de 26 aihos
en condicion de discapacidad.

Docente pensionado por invalidez requiere
recalificacion (Cada 3 afos, segun Art. 2.4.4.3.8.1
D.1655/2015).



Acciones administrativas UGD -PCL

Mantener actualizado el registro de casos de docentes en proceso de calificacién de PCL y/o determinacion de
origen.

Realizar seguimiento a la radicacion de expedientes remitidos a las Juntas de Calificacion de Invalidez Regional.

Seguimiento a los plazos legales para las etapas del proceso de calificacion en primera oportunidad.

Gestion oportuna de controversias: garantizar términos legales y correcta interposicion de recursos ante la
JRCI.

Alertar a la coordinacion nacional cuando se identifiquen patrones de calificaciones inadecuadas o
controversias recurrentes.



Evaluaciones Médicas Ocupacionales

#
-
] 7 9 X =
(60) 7 /
Ingreso Periddicas Egreso Deportivas Post incapacidad

ACCIONES DESDE LA UGD

@ Seguir a las IPS de SST en el proceso de @ Validar la pertinencia técnica de las
evaluaciones recomendaciones

@ Apoyar reintegro laboral y casos post @ Verificar cumplimiento de la Resolucion
incapacidad 1843 de 2025



Incapacidades Prolongadas

OBJETIVO

Identificar, hacer seguimiento y gestionar oportunamente los casos de docentes con incapacidades
acumuladas o continuas superiores a 90, 120 y 180 dias.

120 dias 180 dias

Activar proceso para y§lgrar condiciép de salud: Gfarantiz;f\r. que §I caso haya
determinar pertinencia de Iniciar P(;L en pnmgra sido remitido a instancia |
inicio de tramite de PCL o oportun-ldad 0 conflr-rpar- , compgtfelnte para PCL, previa
orograma de rehabilitacion. plan activo de rehabilitacion expedicion de concepto

favorable. MMM o de rehabilitacion.



Sistemas de Vigilancia Epidemiologica Ocupacional

(SVEO)

OBIJETIVO

Generar, consolidar y analizar indicadores de salud para identificar tendencias, emitir alertas tempranas y apoyar decisiones en el
marco del Programa de Medicina Laboral.

Disefio e implementacion Priorizacion de eventos
Apoyar los SVEO en los departamentos conforme a Identificar y priorizar eventos de interés en salud laboral con
lineamientos nacionales. base en analisis de morbilidad y perfiles de riesgo.
Alertas tempranas Grupos de riesgo
Emitir alertas ante variaciones significativas y reportar Identificar grupos con mayor carga de enfermedad,
hallazgos a la Direccion SSTy el CTML. discapacidad o ausentismo para intervencion prioritaria.
Articulacion Confidencialidad
Vincular resultados epidemioldgicos con procesos de Garantizar uso exclusivo de la informacion para fines técnicos,

evaluacion, PCL, rehabilitacidon y gestion de casos. epidemioldgicos y de gestidn del riesgo colectivo.



Apoyo a Peticiones

OBIJETIVO

Contribuir técnicamente en la elaboracién de respuestas a derechos de peticidn, tutelas, quejas y requerimientos relacionados con medicina laboral,
garantizando respuestas pertinentes, oportunas y sustentadas.

Revisar peticiones asignadas e identificar las con riesgo de incumplimiento de términos.

Emitir concepto técnico médico fundamentado, documentando la trazabilidad de la actuacion.

Coordinar con areas juridica y administrativa para integrar el concepto en la respuesta final.

Mantener registro actualizado de peticiones recibidas, en curso y respondidas con tiempos de respuesta.

Alertar oportunamente cuando se requiera informacion de otras entidades para obtenerla a tiempo.

Identificar peticiones recurrentes que evidencien fallas sistémicas y reportarlas para analisis de causa raiz.



Seguimiento ECIS-L

OBIJETIVO

Revisar técnicamente las actuaciones de los equipos de salud en el ambito laboral departamental, garantizando pertinencia, calidad y
oportunidad de sus intervenciones en medicina laboral del Magisterio.

Agenda periddica Revision de informes
Revision semanal o quincenal de actuaciones con los equipos Identificar alertas de calidad, oportunidad o pertinencia
ECIS-L segun carga de trabajo. técnica en los informes de actividad.
Retroalimentacion técnica Aplicacion de protocolos
Brindar orientacion a profesionales sobre casos complejos o Velar por la correcta aplicacion de guias, lineamientos y
actuaciones que requieran ajuste. procedimientos nacionales.
Capacitacion Documentacion
Identificar necesidades de actualizacion y gestionarlas ante la Asegurar el adecuado registro de actividades en los sistemas

coordinacidon nacional. de informacion institucionales.



Reporie de Indicadores

OBIJETIVO

Asegurar el reporte oportuno, completo y confiable de los indicadores de medicina laboral al sistema nacional de informacidn, para la toma de decisiones
basada en evidencia y la mejora continua.

Consolidar mensualmente los datos de todos los procesos a cargo segun la bateria de indicadores definida por la coordinacion
nacional.

Verificar calidad y consistencia de los datos antes de su reporte.

Identificar y reportar alertas tempranas cuando un indicador esté fuera de rango o muestre tendencias desfavorables.
Garantizar la trazabilidad de los datos reportados conservando sus soportes.

Proponer ajustes a los indicadores cuando no reflejen adecuadamente la realidad territorial.

Coordinar con los ECIS del ambito laboral para captura completa y oportuna de los datos.



Articulacion Interinstitucional

Coordinacion Nacional

Indicadores - alertas - lineamientos

Areas Juridicas Secretarias de Educacion (ETC)

Peticiones - tutelas - recursos Recomendaciones - traslados - comités

Médico Laboral

Departamental

ECIS-L Complementarios Juntas de Calificacion

Supervisidon y coordinacidon operativa Expedientes - controversias



Documentos Relacionados

INSTRUMENTOS OPERATIVOS FORMATOS Y PROCEDIMIENTOS

B= Matriz de seguimiento PCL y origen ~ Procedimiento de investigacidon de enfermedad
laboral

Reporte de enfermedad laboral para docentes activos

FOMAG

v

& Procedimiento de calificacion de origen y PCL

Formato Matriz Enfermedad laboral Magisterio

\

\

Plantilla de reporte mensual de indicadores

FOMAG
Formato Informe de Investigacion de enfermedad
@ Matriz de incapacidades >90/120/180 dias = laboral ¢
o _ _ Conformacién de comités de medicina laboral
& Procedimiento de incapacidades =
FOMAG
- . -ST- i i imiento PCL
& Procedimiento de concepto técnico de origen — RS2 Wil 62 Feinin 1 SEglilmienio Hesy

Origen



Red de IPSy
calificadores de
Determinacion de

origen y Perdida de
capacidad laboral y
ocupacional

LalGuajira

alena

| Norte de Santander

Chco L » '
isaa GaldasGundinamarca

Quindio

Tolima /2

Fasanare

Valle del auca

Caquetd

Putumayo,

Amazonas

RED DE IPS EQUIPOS CALIFICADORES
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
DETERMINACION DE ORIGEN
[ | Temporalmente

Ren Consultores

[ Efisalud

[ ] Emcosalud

B Fundacion Florecer

[ Integrar Salud y Seguridad
[ IPS Ocunor

[_] Medicina Integral

[ Medyreh

[ Proenso

B Proinsalud

I Ren Consultores

| [ Synergia Ocupacional




] 1. AMAZONAS - LABORATORIO CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ [] 19. HUILA - EMCOSALUD

(] 2. ANTIOQUIA - GERIZIM SALUD

{1 3. ARAUCA - CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS SAS

[ ] 4 ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES - PENDIENTE

[] 5. ATLANTICO - IPS VALMES SAS.
BONAVITA IPS SAS.

(] 6. BOGOTA DC. - ZONAMEDICA MR SAS

] 7.BOLIVAR - SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS SAS.
MEDDYZ DEL NORTE IPS SAS.
PROSYNERGO SAS.

] 8. BOYACA - LABORATORIOS CARVAJAL IPS

(] 9, CALDAS - PENDIENTE

] 10. CAQUETA - FAMAC LTDA.

] 1. CASANARE - VISIONAMOS SALUD

{1 12. CAUCA - LABORATORIOS LORENA VEJARANO

{1 13 CESAR - APREHSI GROUP

[ 14. CHOCO - CENTRO OPTICO LORENZ

(] 15. CORDOBA - MEDICINA INTEGRAL

(] 16. CUNDINAMARCA - COLMEDICOS IPS

[7] 17. GUAINIA - IPS WAATA PIAKAD

] 18. GUAVIARE - MEDICENTER IPS

SEMEP IPS

[[] 20. LA GUAJIRA - FUNDACION FLORECER
[] 2. MAGOALENA - IPS SEGURSALUD

BONAVITA IPS SAS.

MEDDYZ DEL NORTE

UNIDAD DE MEDICINA INTEGRAL
[] 22. META - LABORATORIO CLINICO PROTEGER
[] 23, NARINO - SOMEB IPS
[ 24, NORTE DE SANTANDER - PROGRESANDO EN SALUD
[] 25. PUTUMAYQ - UNIMAP EU
[[] 26. QUINDIO - PROENSO SAS,
[[] 27. RISARALDA - SYNERGIA OCUPACIONAL
[] 28. SANTANDER - PROSYNERGO SAS,
[7] 29. SUCRE - UNIDAD MEDICA EL BOSQUE

1PS CRIL
[ 30. TOLIMA - EMCOSALUD
PROMOVER SAS.

[ 31 VALLE DEL CAUCA - SYNERGIA OCUPACIONAL
[} 32. VAUPES - 1PS VAUPES SANO
[] 33. VICHADA - IPS DIPOSALUD



GRACIAS
(I'—.; Adrministrado por

{{iduprevisora)

Gobierno de

Colombia | FOMAG
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