Secretaria de Educacién

CIRCULAR No. 059
DE: SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PASTO - OFICINA DE BIENESTAR SOCIAL.

PARA: DIRECTIVOS DOCENTES Y DOCENTES DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS MUNICIPIO
DE PASTO - RECTORES, DIRECTORES, COORDINADORES, DOCENTES Y COMITES DE
COPASSTY COCOLA PARA LOS DOCENTES.

ASUNTO: ACTUALIZACION DE INFORMACION SOBRE SOLICITUD DE SERVICIOS DE MEDICINA
LABORAL ANTE OPERADORES DE FIDUPREVISORA, RUTA DE REPORTE DE ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORA PARA DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES -
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS MUNICIPIO DE PASTO.

FECHA: 13 DE NOVIEMBRE 2024

SOLICITUD DE SERVICIOS DE MEDICINA LABORAL “ACUERDO 003 DE 1 DE ABRIL DE 2024" Por el cual
se aprobd el nuevo Modelo de Atencidn Integral en Salud y Seguridad y Salud en el Trabagjo para
los educadores activos afiliados al Fondo de Prestaciones del Magisterio y sus beneficiarios, el cual
entré en operacion el 1 de mayo del 2024.

LA UNION TEMPORAL DE RIESGOS LABORALES 2020, brinda la atencion de los siguientes servicios all
personal docente y directivo docente hasta el mes de diciembre 2024:

Evaluacion post incapacidad

Valoraciéon por medicina laboral para emisidon de recomendaciones médicas laborales
Evaluacion médica ocupacional para reintegro laboral (con o sin reubicacion)
[APT) Andlisis puesto de trabajo Ergondmico o Biomecdnico.

(APT) Andlisis puesto de trabajo de la Voz y/o Audicion.

{APT) Andlisis puesto de frabajo Psicosocial

Investigacion de enfermedad laboral

Investigacion de Accidente de Trabajo

Exdmenes Ocupacionales de Ingreso

Exdmenes Ocupacionales periddicos

Exadmenes Ocupacionales de Egreso

Exdmenes Ocupacionales para participar en eventos deportivos y folcléricos

RUTA: Para que un funcionario (docente — directivo docente), pueda acceder a estos servicios
debe tener como requisito la remision del médico general o médico especialista segun sea el
caso, del Prestador del servicio médico.

Con la remisidn correspondiente dirigirse a las instalaciones de FOMAG, al drea de Medicina
Laboral, para solicitar la autorizacion respectiva de la actividad requerida.

Recibida la orden expedida por medicina laboral de FOMAG, enviarla en formato PDF con los
siguientes datos:
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Secretaria de Educacién

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS,

NO. DE CEDULA

FECHA DE NACIMIENTO (DiA- MES - ANO)
CORREO ELECTRONICO

NO. DE CELULAR.

IEM EN LA QUE LABORA.

AREA DE DESEMPENO

JORNADA EN LA QUE LABORA.

Esta informacién se deberd enviar mediante correo electrénico a la oficina de Bienestar a la
siguiente direccidn electrénica.

CORREO ELECTRONICO: oficinabienestar@sempasto.gov.co

Con estos insumos, desde la Oficina de Bienestar la funcionaria encargada realizard la solicitud
oficial al operador U. T. RIESGOS LABORALES 2020 de la FIDUPREVISORA. Se debe tener en cuenta,
gue una vez se redlice la solicitud del servicio desde la Secretaria de Educacion, el operador se
comunicard con el/la funcionario/a. (docente - directive docente) A través del correo
electrénico, donde dard a conocer: lugar (direccidn), fecha, hora, teléfonos de contacto de la
IPS que realizard los exmenes, (Se sugiere revisar el correo electrénico permanentemente tanto
la bandeja de entrada normal como los SPAM o NO DESEADQS).

Para el caso de EMISION DE RECOMENDACIONES LABORALES, el operador mediante mensaje al
correo hard llegar un consentimiento informado v solicitud de la historia clinica (general o de
especialista) segun sea el caso, es de gran importancia que se lea y firme el documento v se
adjunte la historia clinica que debe facilitarla PROINSALUD Y/ OTROS PRESTADORES DE SERVICIOS
todo escaneado legiblemente y en formato PDF - NO FOTOGRAFIA.

REPROGRAMACION DE CITAS: Si el funcionario desea reprogramar la CITA deberd realizarlo
directamente con los NUmeros telefénicos de contacto de la IPS o de manera presencial en la
direccion que aparece en la cita que se allega al correo elecirénico.

REPORTE DE UN POSIBLE ACCIDENTE LABORAL

DEFINICION: Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del tfrabajo, y que produzca en el trabajador una lesidon
orgdnica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del
empleador, o contratante durante la ejecuciéon de una labor bajo su autoridad, aun fuera del
lugar y horas de trabajo. Igualmente, se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o coniratistas desde su residencia a los lugares de trabajo
o viceversa, cuando el fransporte lo suministre el empleador. También se considerard como
accidente de trabagjo el ocurrido durante el gjercicio de la funcidén sindical, aunque el trabajador
se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de
dicha funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
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ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de frabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en misién.

RUTA Y PROCEDIMIENTO:

En atencion a las directrices dadas por FOMAG NARINO -FIDUPREVISORA, la Oficina de Bienestar
Social de la Secretaria de Educacion Municipal de Pasto, da a conocer el procedimiento para
realizar adecuadamente un reporte de accidente laboral para los Directivos docentes vy
docentes adscritos a la némina de la Secretaria de Educaciéon de Pasto.

1.

Una vez suscitado el accidente al interior de las instalaciones de los Establecimientos
Educativos o enlas actividades pedagogicas, deportivas y sindicales programadas como
lo establece la ley (Decreto 1655 de 2015), el representante de los docentes y directivos
docentes ante el COPASST diligenciard el FORMATO UNICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
(FURAT) documento adoptado y enviado por la FIDUPREVISORA (se anexa copia), el
formato deberd estar firmado por el representante de la institucidon o centro educativo
RECTOR/A O DIRECTOR/A.

Desde la Rectoria o Direccion del Establecimiento Educativo se replizorc’: un oficio remisorio
dirigido a la SECRETARIA MUNICIPAL DE PASTO Y FOMAG NARINO, dando a conocer el
evento sucedido y se anexard al oficio, los siguientes documentos:

» FORMATO UNICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO (FURAT).

» FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL/A DOCENTE O DIRECTIVO DOCENTE
ACCIDENTADO/A.

 EPICRISIS O HISTORIA CLINICA AMBULATORIA EXPEDIDA POR ENTIDAD PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD QUE ATENDIO AL ACCIDENTADO.

» INCAPACIDAD SI EL CASO LO AMERITA.

Ademds, se dard a conocer la siguiente informacion del funcionario/a accidentado:

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS,
NO. DE CEDULA

e FECHA DE NACIMIENTO (DIiA- MES - ANO)

¢ CORREO ELECTRONICO

o NO. DE CELULAR.

e |EMEN LA QUE LABORA.

o AREA DE DESEMPENO

e JORNADA EN LA QUE LABORA

3. Los documentos recopilados se deberdn escanear y en formato PDF (NO FOTOGRAFIA) se
enviardn via correo electrénico dentro de las 48 horas hébiles después de sucedido el
accidente, desde el correo institucional del Establecimiento Educativo a las siguientes
direcciones electronicas:

CORREO ELECTRONICO: ssuarez@fomag.qgov.co con copia al correo

oficinabienestar@sempasto.gov.co
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FOMAG, desde el drea de medicina laboral enviard via correo la orden de investigacion del
presunto A.T. ala oficina de Bienestar de la secretaria para redlizar el tramite ante ta U.T. RIESGOS
LABORALES 2020.

4.

11.

La oficina de Bienestar Social remitirc la orden a la U.T. RIESGOS LABORALES 2020, quien
mediante correo electrénico se contactard con el docente implicado o el Directivo del
establecimiento educativo para fijar fecha y hora de la visita para la investigacion del
accidente.

Los documentos originales y en fisico, reposaran en cada Establecimiento Educativo y se
entregardn de manera directa a la persona (PROFESIONAL DE U. T. RIESGOS LABORALES
2020), que haga contacto con el funcionario/a accidentado/a o con el directivo docente
del Establecimiento Educativo para realizar la correspondiente INVESTIGACION del posible
accidente laboral.

Es importante sugerir que estos documentos de manera organizada y completa se
archiven en una carpeta y sean cus’rodiqdos por el COPASST, hasta ser entregados a la
persona profesional designada por la UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020.

La UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020, se encargard de hacer entrega de emitir
el informe de la investigacion del posible accidente laboral v lo envia via correo
electronico a la oficina de Bienestar Social con copia al funcionario afectado.

La Oficina de Bienestar Social al recibir el informe emitido por la U. T. RIESGOS LABORALES
2020, reenvia a PROINSALUD S.A. AL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, quienes posterior al
estudio del informe calificardn o determinardn el origen del posible accidente de frabaijo.

Para el caso de los funcionarios que sufrieron un accidente de trabajo, una vez recibido
la calificacion de su accidente laboral positivo, deberd mediante oficio y anexando el
resultado y demds documentacidén (incapacidades determinada como  A.T),
suministrada por PROINSALUD U OTROS PRESTADORES, solicitar ante la Oficina de Nomina
de la Secretaria se haga el pago del complemento del subsidio (33.33%), para completar
el 100% que tiene derecho quien ha sufrido un accidente de trabajo.

. El subsidio de incapacidad es un beneficio que se otorga a personas que, debido a una

enfermedad o lesion, no pueden trabajar y generar ingresos, y se otorga por un periodo
determinado, mientras el frabajador se recupere de su enfermedad o lesidn, teniendo los
siguientes BENEFICIOS: correspondiendo a un porcentaje del salario  mensual,
generalmente el 66.67%, acceso al servicio de salud y rehabilitacién, posibilidad de recibir
indemnizacioén o pension por perdida de capacidad laboral.

Las Juntas Regionales de Invalidez actuaran como segunda instancia para el dictamen,
de Conformidad en lo dispuesto en el numeral 2.1 del articulo 2.2.5.1.1 del decreto 1072
de 2015.
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DETERMINACION Y ORIGEN DE LA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL:
RUTA Y PROCEDIMIENTO

1. Teniendo en cuenta el decreto 1655/2015, se estructura la siguiente ruta para la
determinacién de origen de la enfermedad iaboral.

2. Tener un diagndstico definitivo con presuncién iaboral por parte del medico general,
especialista o de medina laboral.

3. Remisién por médico general o especialista a medicina laboral FOMAG para estudio y
enfrega de solicitud de puesto de trabajo e investigacion de enfermedad laboral, de
acuerdo con la patologia a determinar y la entrega a ENTIDAD TERRITORIAL
CERTIFICADA (ETC).

4. La ETC solicita la investigacion de la enfermedad laboral y el estudio de puesto de
frabajo a la UT, todo correspondiente, de acuerdo con la patologia a determinar.

5. El/la docente debe entregar los certificados correspondientes a su tiempo de frabajo y
desempefo de su frabajo, funciones, drea educativa y tiempo de cada una, copia de
las historias ocupacionales realizadas durante todo el tiempo de su trabagjo.

6. Con resultados obtenidos y documentos adjuntados, el grupo de MEDICINA LABORAL
DE PRONSALUD determinard el origen de la enfermedad, de acuerdo con la tabla de
enfermedades laborales del magisterio, de conformidad en lo dispuesto en el articulo
2.2.5.1.26 del decreto 1072 de 2015 y decreto 1655 del 2015.

7. Las Juntas Regionales de Invalidez actuaran como segunda instancia para el dictamen,
de conformidad en lo dispuesto en el numeral 2.1 del articulo 2.2.5.1.1 del decreto 1072

de 2015.

Atentamente, \_\ ﬁ///’
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JESUS ANTONIQ CADENA BASTIDAS UNDO SIGIFREDO SUAREZ ACHICAIZA
Secretario ducacion Municipal (E.) “oordinador Medicina Laboral
Alcaldia de Pasto. FOMAG Narifo.

Proyecto: B-VILLOTA ALVAREZ ’
Profesional Unfvelsifaria
Oficina de BiehestarSocial.
NIT: 891280000-3

Calle 18 No. 25 - 59 Diagonal al éxito centro

Teléfono: +57 (602} 7244326 Ext: 6515

Cormrreo electrénico: contactenos@pasto.gov.co

- Es su responsabilidad ecoldgica imprimir este documento -

www.pasto.gov.co




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

