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1. OBJETIVO

	Prevenir la ocurrencia de casos de enfermedad común y laboral en los trabajadores de la entidad, registrando las condiciones de salud de la persona previo a su ingreso, durante el desarrollo de las actividades laborales, y al retirarse de la entidad; mediante la realización de los exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos, de retiro, post-incapacidad y por reubicación laboral; efectuados de acuerdo a los factores de riesgo a los que están expuestos, para determinar las acciones de intervención y control que se requieran. Así como dar seguimiento a los casos identificados.

Objetivos Específicos:

- Fomentar en la población trabajadora actitudes encaminadas a la conservación de la salud emocional, mental, física y social.
- Contribuir a la prevención y detección temprana y oportuna de factores de riesgo existentes en las condiciones de salud de las personas, que predispongan al desarrollo de enfermedades comunes y laborales, y darle manejo a través de la EPS del trabajador para lograr mantener su salud.


2. ALCANCE

	Establecer, implementar y mantener el Procedimiento de Evaluaciones Médicas Ocupacionales, para  todos los funcionarios, y contratistas desde el momento de su ingreso hasta efectuarse su retiro, y en las áreas de trabajo a cargo del Instituto Nacional para Ciegos – INCI –.


3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN APLICABLES
	• El desarrollo de este procedimiento está reflejado en el formato de Descripción Procedimiento de Evaluaciones Médicas Ocupacionales, en el Cronograma de Actividades del Programa de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y en el Profesiograma. 
• En el Cronograma de Actividades del Programa de Evaluaciones Médicas Ocupacionales se establecen y se hace seguimiento de: los objetivos, la meta, los indicadores, los recursos necesarios, las actividades a desarrollar, los responsables, el cronograma, los registros/evidencias y los resultados de la medición del PVE.
• Para alimentar, modificar o evaluar la información de este Procedimiento, el Cronograma de Actividades y el Profesiograma, se debe recolectar previamente datos de: conceptos médicos recibidos, el Informe de Condiciones de Salud, Investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Auditorías realizadas al SG-SST y/o el Informe de revisión por la Alta Dirección.  
• Cualquier acción preventiva, correctivas o de mejora detectada por funcionarios y contratistas, deberá ser reportada al Grupo de Gestión Humana, a los integrantes del COPASST o al jefe inmediato del área de trabajo; mediante el formato Reporte de Actos y Condiciones Subestandar, establecido para tal fin.

• Los Líderes de Proceso y los Supervisores de Contrato son los responsables de verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en los lugares de trabajo.

• El Presupuesto anual del Instituto Nacional para Ciegos –INCI-  debe contemplar los recursos financieros, técnicos y humanos requeridos para la implementación de los controles propuestos y necesarios.

• El Procedimiento, el Cronograma de Actividades y el Profesiograma, se revisa mínimo una vez al año, para evaluar la efectividad de los controles implementados, mediante la revisión y evaluación de los registros presentados en el último año. 


4. NORMATIVA APLICABLE
	NORMA
	ARTÍCULOS
	TÍTULO
	EMISOR

	Decreto 3743 de 1950
	Art. 12
	Por medio del cual se adopta el código sustantivo del trabajo.
	Presidencia de la república

	Decreto 13 de 1967
	Art. 10. Por el cual se modifica el Art. 348 del C.S.T.
	Por medio del cual se modifican algunos Artículos del C.S.T.
	Presidencia de la república

	Resolución 2400 de 1979


	Art. 2, 91, 100, 120
	Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. 
	Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

	Resolución 2413 de 1979
	Art. 8
	Por el cual se dicta el reglamento de higiene y seguridad para la industria de la construcción.
	Ministerio de trabajo y seguridad social

	Ley 9 de 1979
	Art. 599, 603
	Por la cual se dictan medidas sanitarias. El título III habla de las disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo.
	Congreso de la República

	Resolución 8321 de 1983
	Art. 53
	Por el cual se reglamentan medidas referentes al ruido entre otras definiciones  y sus implicaciones.
	Ministerio de Salud

	Resolución 1016 de 1989
	Art. 14
	Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los programas de Salud Ocupacional, que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.
	Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud

	Resolución  6398 de 1991
	Art. 1 y 2.
	Por el cual se establecen procedimientos en materia de salud ocupacional
	Ministerio de trabajo seguridad social y salud.

	Decreto 1530 de 1996
	Art. 14
	Por el cual se reglamenta parcialmente la ley 100 de 1993 y el decreto 1295 de 1997
	Presidencia de la república

	Circular Unificada de 2004
	Instrucción A. lit. 3, Instrucción B. lit. 6.
	Unificar las instrucciones para la vigilancia, control y administración del sistema general de riesgos profesionales.
	Ministerio de la protección social

	Resolución 2346 de 2007
	Art. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12,13,14,16,17, 18
	Por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales
	Ministerio de la protección social

	Resolución 2646 de 2008
	Art. 8 
	Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional.
	Ministerio de la protección social

	Resolución 3673 de 2008
	Art. 5
	Por la cual se establece el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas
	Ministerio de la protección social

	Decreto 1477 de 2014
	Toda
	Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales
	Presidente de la República

	Decreto 1507 de 2014
	Toda
	Por el cual se expide el, Manual Unico para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.
	Presidente de la República

	Decreto 1443 de 2014
	Art. 12, 13, 24
	 Por el cual se dictan disposiciones para la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
	Presidente de la República

	Decreto 1072 de 2015
	Art. 2.2.4.2.2.18, 2.2.4.6.12, 2.2.4.6.13, 2.2.4.6.24
	Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo.
	Presidencia de la República


5. DEFINICIONES

	Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situación indeseable.

Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad posible u otra situación potencialmente indeseable.

Anamnesis: Interrogatorio que se realiza a la persona en búsqueda de información acerca de datos generales, antecedentes, identificación de síntomas y signos, así como su evolución.

Apto: Paciente sano o con hallazgos clínicos que no generan pérdida de capacidad laboral ni limitan el normal ejercicio de su labor.

Apto con Patologías que Pueden Afectar la Labor: Aquellos pacientes que a pesar de tener algunas patologías pueden desarrollar la labor normalmente teniendo ciertas precauciones, para que estas ellas no disminuyan el rendimiento.

Apto con Patologías que se Agravan con el Trabajo: Pacientes que tiene algún tipo de lesiones orgánicas que con el desempeño de la labor pueden verse incrementadas (por ejemplo, várices, disminución de agudeza visual, etc), deben ser cobijados con programas de vigilancia epidemiológica específicos y deben tener controles periódicos de su estado de salud.

No Apto: Pacientes que por patologías, lesiones o secuelas de enfermedades o accidentes tienen limitaciones orgánicas que les hacen imposible la labor en las circunstancias en que está planteada dentro de la empresa,  que por sus condiciones físicas -aunque normales- no le permitirían el desarrollo normal de las labores (peso, talla)  o que dada la imposibilidad de la empresa para implementar o realizar las actividades que adapten el sitio de trabajo al trabajador lo descalifican. (En estos casos es indispensable emitir un concepto muy claro y fundamentado, que defina las causas por las cuales no hay aptitud,  es indispensable un aporte de tipo terapéutico, enunciar  si es temporal la no aptitud, o dar  un aporte a nivel de asesoría médica  para determinar si no lo es , las definitivas y su situación ante la ley ).

Certificado de Aptitud Medico Ocupacional: Es el documento que certifica el estado de salud del trabajador.

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan específicamente incluidos en esta definición, entre otros: A) las características generales de los locales, instalaciones, máquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos,  y demás útiles existentes en el lugar de trabajo. B) los agentes físicos, químicos, y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia. C) Los procedimientos para la utilización de los agentes citados anteriormente, que influyen en la generación de riesgos para los trabajadores. D) la organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores biomecánicos y psicosociales.

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales será reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Exámen Médico Ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitoreas la exposición a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposición. Incluye anamnesis, exámen físico completo con énfasis en el órgano o sistema blanco, análisis de pruebas clínicas y paraclínicas.

Exámen Ocupacional de Ingreso: Se refiere al examen físico medico y paraclínicos realizados a todo aspirante a un cargo con el objetivo de evaluar la APTITUD física del aspirante para el cargo específico, así como la existencia de condiciones de salud previas que pudieren predisponerlo a accidentes o enfermedades ocupacionales relacionadas con los factores de riesgo presentes en el ámbito de trabajo de la empresa. Este examen es pre-requisito para la aceptación y forma de un contrato de trabajo.

Exámen Ocupacional Periódico: Se entiende como el examen realizado al trabajador de manera programada, bien sea general u orientado específicamente a alguno de los factores de riesgo bajo vigilancia epidemiológica, para evaluar el posible efecto sobre la salud relacionado con la exposición a dicho riesgo; igualmente sirve para evaluar el impacto de las medidas de prevención establecidas.

Exámen Ocupacional de Retiro: Es el examen medico y de paraclínicos realizado a todo trabajador que termine un contrato de trabajo. El objetivo es establecer las condiciones de salud del trabajador al retirarse de la empresa y evaluar la presencia de posibles efectos debidos a los factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.

Examen Post Incapacidad: El que se efectúa al final de un periodo de incapacidad laboral superior a 90 días, con el propósito de evaluar su condición de salud actual, si el trabajador puede regresar a las labores habituales que estaba ejecutando o si tiene restricciones para el ejercicio de las mismas.
Examen por Reubicación Laboral o Cambio de Ocupación: Es la evaluación médica que se realiza al trabajador cada vez que éste cambie de ocupación y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia.

Indicadores Epidemiológicos: expresan una relación entre el subconjunto de enfermos (o difuntos por una determinada enfermedad, o sujetos portadores de una condición relacionada con la salud) y el conjunto de miembros de la población. Estos indicadores son: Mortalidad, Incidencia (y prevalencia) de la enfermedad, Incidencia (y prevalencia) de la infección, Patogenicidad, Virulencia, y Letalidad de una enfermedad en una determinada población.
Morbilidad: Relativo a las enfermedades características de  una población.
Paraclínicos: son los exámenes especiales que ayudan al médico a comprobar o descartar un diagnostico. Y se dividen en: exámenes de laboratorio general, específico y de gabinete.
Partes Interesadas: Es un conjunto de personas o entidades privadas, reunidas y organizadas por un interés común, con el fin de actuar conjuntamente en defensa de ese interés, asi como de hacer conocer sus pretenciones o negociar con otros actores sociales. Para una organización se incluyen se incluyen los clientes, empleados, proveedores, accionistas, el gobierno, comunidad y el medio ambiente.

Perfil Lipídico: es un grupo de pruebas o exámenes diagnósticos de laboratorio clínico, solicitadas generalmente de manera conjunta, para determinar el estado del metabolismo de los lípidos corporales, comúnmente en suero sanguíneo.
Profesiograma: documento o matriz que organiza los exámenes médicos (clínicos y paraclínicos) que debe realizarse la persona aspirante o el trabajador de acuerdo al perfil del cargo, la exposición a factores de riesgo laborales y sus excepciones.

Puesto de Trabajo: Corresponde al área dotada de los medios de trabajo necesarios, que cada trabajador tiene para el cumplimiento de una determinada parte del proceso de producción, dentro de una empresa.

Reintegro Laboral: Consiste en la actividad de reincorporación del trabajador al desempeño de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad, seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, así como también, actividades de reubicación laboral temporal o definitiva o reconversión de mano de obra.

Resumen de Historia Clínica Ocupacional: Es el documento que presenta, en forma breve, todos aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes, eventos, procedimientos de diagnostico, tratamiento y rehabilitación, en especial lo relacionado con su exposición a factores de riesgo, antecedentes de ocurrencia de eventos profesionales, así como reintegro laboral, que ha presentado una persona en un determinado tiempo y que han sido registrados en la historia clínica ocupacional.

Vigilancia Epidemiológica: Recolección sistemática, análisis e interpretación de información de salud,  esencial para la planeación, implantación y evaluación de la práctica de modelos de trabajo saludable y que armonicen con la condición esencial del ser humano y su entorno laboral.


6. DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO
	Referencia del Documento
	Descripción del Documento
	Fecha de Expedición
	Estado

	
	Procedimiento de Evaluaciones Médicas Ocupacionales 
	
	

	
	Informe Periódico de Condiciones de Salud (emitido por la IPS contratada)
	
	

	
	Procedimiento de Reporte e Investigación de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales
	
	

	
	Cronograma de Actividades del Programa de Evaluaciones Médicas Ocupacionales
	
	

	
	Registro de asistencia
	
	


7. CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Fecha de Entrada en Vigencia
	Relación de las Secciones ó Páginas Modificadas
	Naturaleza del Cambio
	Acto Administrativo


	1
	17/04/2017
	No aplica por ser versión inicial
	Se adopta el PVE para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015
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�No diligencie este espacio, la ofiina de planeación lo hará cuando se encuentre firmada la resolución que aprueba el procedimiento
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