
HÁBITOS REGULADORES

EN LA SALUD LABORAL

Entre la Ley y Practica





“Los hábitos reguladores: de esta

manera nombramos a los

procedimientos y conceptos que

están por fuera de la norma, pero

que terminan imponiéndose, lo que

genera un caos en los trámites que

comúnmente la gente llama

“tramitomanía”; pero que nosotros

hemos estudiado durante más de

cuatro años y los hemos logrado

identificar, estudiar y clasificar”.

Los Hábitos Reguladores en la 

Salud Ocupacional





[ ... ]son sistemas de disposiciones duraderas y

transferibles, estructuras estructuradas

predispuestas a funcionar como estructuras

estructurantes, es decir, como principios de

generación y estructuración de prácticas y

representaciones que pueden ser objetivamente

'reguladas' y 'regulares', sin ser en ningún caso el

producto de obediencia a reglas; pueden ser

objetivamente adaptadas a sus fines sin presuponer

una dirección consciente hacia ellos o sin poseer una

maestría expresa de las operaciones necesarias para

conseguirlos y, sumado todo esto, [los hábitos)

pueden ser colectivamente orquestados sin ser el

producto de la acción orquestante de un director.

Cuando Bourdieu habla de

hábito, genera en el lector,

especialmente en el lector

jurídico, uno de esos

malentendidos de los que nos

habla en su propio texto y que

llama: discordancias

posturales. La idea de hábito

poco tiene que ver con la idea

de costumbre, en el sentido

jurídico, o con el sentido

cotidiano de la palabra: hábitos,

como dice el propio Bourdieu,



Simbólico

Social

Cultural





DECRETO 1295 DE 1994

ARTÍCULO 63. Comité paritario de salud ocupacional de las

empresas.

b) El empleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro

horas semanales dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno

de sus miembros para el funcionamiento del comité.

Resolución 2013 de 1986

ARTICULO 7º: El Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial

se reunirá por lo menos una vez al mes en el local de la empresa y

durante el horario de trabajo.

PARÁGRAFO: En caso de accidente grave o riesgo inminente, el

Comité se reunirá con carácter extraordinario y con la presencia del

responsable del área donde ocurrió el accidente o se determinó el

riesgo, dentro de los cinco días siguientes a la ocurrencia del hecho.



Resolución 2013 de 1986

ARTICULO 8. El quórum para

sesionar el Comité estará

constituido por la mitad más uno de

sus miembros. Pasados los

primeros treinta (30) minutos de la

hora señalada para empezar la

reunión el Comité sesionará con los

miembros presentes y sus

decisiones tendrán plena validez.



ARTICULO 11. Son funciones del Comité Paritario

de Seguridad y Salud en el Trabajo, las siguientes:

k) Mantener un archivo de las actas de cada reunión

y demás actividades que se desarrollen, el cual

estará en cualquier momento a disposición del

empleador, los trabajadores y las autoridades

competentes.

ARTICULO 13. Son funciones del Secretario.

c) Llevar el archivo referente a las actividades

desarrolladas por el Comité y suministrar toda la

información que requieran el empleador y los

trabajadores.





¿ ?



ACCIDENTE DE TRABAJO LEY 1562 de 2012

Artículo 3°. Accidente de trabajo.

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la

muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o contratante

durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o

contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el

empleador.

También se considerará como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la función sindical aunque el

trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha función.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecución de actividades recreativas,

deportivas o culturales, cuando se actúe por cuenta o en representación del empleador o de la empresa usuaria

cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en misión.



A quien le corresponde 

la atención del accidente 

de trabajo y/o 

enfermedad laboral







Artículo 5°. Prestaciones asistenciales

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendrá

derecho, según sea el caso, a:

(…)

h) Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestación de

estos servicios.

Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de trabajo o la

enfermedad profesional, serán prestados a través de la Entidad Promotora de Salud a la cual

se encuentre afiliado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, salvo los

tratamientos de rehabilitación profesional y los servicios de medicina ocupacional que podrán

ser prestados por las entidades administradoras de riesgos profesionales.

ARTICULO 254. Prestaciones médico asistenciales. Los servicios de salud derivados de

accidente de trabajo o enfermedad profesional, serán prestados por las entidades promotoras

de salud de que trata la presente ley, quienes repetirán contra las entidades encargadas de

administrar los recursos del seguro de accidente de trabajo y enfermedad profesional a que esté

afiliado el respectivo trabajador.



ARTÍCULO 62. Información de riesgos profesionales.

Los empleadores están obligados a informar a sus

trabajadores los riesgos a que pueden verse expuestos en

la ejecución de la labor encomendada o contratada.

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional

que ocurra en una empresa o actividad económica, deberá

ser informado por el respectivo empleador a la entidad

administradora de riesgos profesionales y a la entidad

promotora de salud, en forma simultánea, dentro de los

dos días hábiles siguientes de ocurrido el accidente o

diagnosticada la enfermedad.



ARTÍCULO 12. Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte.

Toda enfermedad o patología, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o

calificados como de origen profesional, se consideran de origen común.

La calificación del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional será

calificado, en primera instancia por la institución prestadora de servicios de salud que

atiende al afiliado.

El médico o la comisión laboral de la entidad administradora de riesgos profesionales

determinaran el origen, en segunda instancia.

Cuando surjan discrepancias en el origen, estas serán resueltas por una junta integrada

por representantes de las entidades administradoras, de salud y de riesgos profesionales.

De persistir el desacuerdo, se seguirá el procedimiento previsto para las juntas de

calificación de invalidez definido en los artículos 41 y siguientes de la ley 100 de 1993 y

sus reglamentos.

Calificación

del origen del

accidente de

trabajo







Se encontraba sentada en la silla del 

cafetín y las patas de estas se fracturan















Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora

Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de

Riesgos Profesionales ARP-, a las Compañías de Seguros que asuman el

riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS,

determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y

calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias.

En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificación deberá

manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes y la

entidad deberá remitirlo a las Juntas Regionales de Calificación de Invalidez

del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes, cuya decisión será

apelable ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, la cual decidirá

en un término de cinco (5) días. Contra dichas decisiones proceden las

acciones legales.



ARTÍCULO 2.2.5.1.27. Calificación del origen del

accidente, la enfermedad o la muerte. Las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y

Entidades Promotoras de Salud, deberán conformar

una dependencia técnica o grupo interdisciplinario que

adelante el procedimiento de determinación del origen

y registrarla ante las Secretarías de Salud.

Las Administradoras de Riesgos Laborales

adelantarán el procedimiento por intermedio del grupo

interdisciplinario previsto en el artículo 2.2.5.1.26. del

presente Decreto.



ARTÍCULO 2.2.5.1.26. Condiciones que deben reunir las entidades que califican la pérdida de la capacidad

laboral. Cada una de las entidades administradoras de riesgos laborales, de las Entidades Promotoras de Salud y

de las Administradoras del Régimen Subsidiado, deberán disponer de un equipo interdisciplinario para realizar la

calificación por pérdida de la capacidad laboral, el cual deberá contar con

un médico con experiencia mínima específica en medicina laboral de un (1) año,

un médico especialista en medicina física y rehabilitación con experiencia mínima específica de dos (2) años y

un profesional diferente a las áreas de la medicina con formación en áreas afines a la seguridad y salud en el

trabajo, con una experiencia relacionada de dos (2) años.

Este equipo deberá efectuar el estudio y seguimiento de los afiliados y posibles beneficiarios, recopilar pruebas,

valoraciones, emitir conceptos de rehabilitación en cada caso y definir el origen y grado de pérdida de la

capacidad laboral. Así mismo, deberá diligenciar el formulario autorizado por el Ministerio del Trabajo para notificar el

dictamen correspondiente, en el cual se deberá señalar al notificado la oportunidad de acudir ante la Junta Regional de

Calificación de Invalidez, término para presentar la reclamación, e informar que es la entidad administradora la que asume

el costo de dicho trámite.

El equipo interdisciplinario de las entidades administradoras de riesgos laborales deberá ser registrado en las Direcciones

Territoriales de Trabajo del Ministerio del Trabajo, anexando las respectivas hojas de vida de sus integrantes e informando

las modificaciones que sucedan al respecto.





ARTÍCULO 2.2.3.3.3 Expedición de certificado de Incapacidad de origen

común. El certificado de incapacidad por accidente o enfermedad de origen común

debe ser expedido por el medico u odontólogo tratante, debidamente inscrito en el

Registro Especial en Talento Humano de Salud - RETHUS o por profesionales que se

encuentren prestando su servicio social obligatorio provisional.

La incapacidad expedida por el médico u odontólogo no adscrito a la red prestadora

de servicios de salud de la entidad promotora de salud o entidad adaptada, será

validada por la entidad a la cual se encuentra afiliado el cotizante y pagada por esta,

siempre y cuando sea expedida por profesional médico u odontólogo inscrito en el

Registro Especial en Talento Humano de Salud - RETHUS, incluida su

especialización, si cuenta con ella, o por profesional que se encuentre prestando el

servicio social obligatorio provisional, y su presentación para validación en la EPS o

entidad adaptada se realice dentro de los quince (15) días siguientes a su expedición,

allegando con la solicitud, la epicrisis, si se trata de internación, o el resumen de la

atención, cuando corresponde a servicios de consulta externa o atención

ambulatoria.

Cuando, a juicio de la entidad promotora de salud o entidad adaptada, haya duda

respecto de la incapacidad expedida por el médico u odontólogo no adscrito a su red,

podrá someter a evaluación médica al afiliado por un profesional par, quien podrá

desvirtuarla o aceptarla, sin perjuicio de la atención en salud que este requiera.

Transcurridos ocho (8) días hábiles sin que la EPS o entidad adaptada haya validado

o sometido a evaluación médica al cotizante, estará obligada a reconocer y liquidar la

incapacidad dentro delos quince (15) días hábiles siguientes a la presentación del

certificado de incapacidad expedido por el medico u odontólogo no adscrito a su red,

y a pagarla dentro de los cinco (5) días siguientes, siempre y cuando el afiliado

cumpla con las condiciones del artículo 2.2.3.3. 1 del presente Decreto.

La incapacidad expedida por el médico u

odontólogo no adscrito a la red prestadora de

servicios de salud de la entidad promotora de

salud

Cuando, a juicio de la entidad

promotora de salud o entidad adaptada,

haya duda respecto de la incapacidad

expedida por el médico u odontólogo no

adscrito a su red, podrá someter a

evaluación médica al afiliado por un

profesional par, quien podrá

desvirtuarla o aceptarla, sin perjuicio de

la atención en salud que este requiera.
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Decreto 019 de 2012
ARTÍCULO 121. Trámite de reconocimiento de incapacidades y licencias de

maternidad y paternidad. El trámite para el reconocimiento de incapacidades

por enfermedad general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberá ser adelantado, de

manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud,

EPS. En consecuencia, en ningún caso puede ser trasladado al afiliado el trámite

para la obtención de dicho reconocimiento.

Para efectos laborales, será obligación de los afiliados informar al empleador sobre

la expedición de una incapacidad o licencia.

Decreto 1427 de 2022 
ARTÍCULO 2.2.3.4.1 Documentos para el trámite de reconocimiento, liquidación y pago de las prestaciones económicas. Para

el reconocimiento, liquidación y pago de las prestaciones económicas derivadas de incapacidad de origen común, licencia de

maternidad y licencia de paternidad, el aportante deberá entregar a la entidad promotora de salud o entidad adaptada, los

siguientes documentos, según sea el caso:

Incapacidad de origen común:

Certificado de incapacidad de origen común expedido por el prestador de servicios de salud de la red de la EPS o entidad

adaptada, o validado por esta.



Reconocimiento de 

viáticos y 

honorarios



Decreto 1352 de 2013
ARTÍCULO 34. Pago de gastos de traslado, valoraciones por especialistas y exámenes complementarios. Todos los gastos que se requieran para el

traslado de los integrantes de la junta de conformidad con el presente decreto, del afiliado, pensionado por invalidez o beneficiario objeto de dictamen, así

como de su acompañante dentro o fuera de la ciudad de conformidad con el concepto médico, estarán a cargo de la Entidad Administradora de Riesgos

Laborales, Administradoras del Sistema General de Pensiones, el empleador correspondiente, de esta manera:

a) Por la Administradora de Riesgos Laborales, la Administradora del Sistema General de Pensiones, de acuerdo si la calificación en primera

oportunidad fue de origen común o laboral;

b) Por el paciente, en el evento que solicite la revisión de la pensión de invalidez cuando esta haya sido suspendida según lo previsto en el artículo 44 de la

Ley 100 de 1993 o las normas que las modifique, adicionen o sustituyan;

c) El empleador cuando llegue a las Juntas de Calificación de Invalidez a través del Inspector de Trabajo.

PARÁGRAFO 1°. Los medios de transporte seleccionados para el traslado deberán ser los adecuados al estado de salud de la persona a calificar y no podrán

afectar la dignidad humana.

PARÁGRAFO 2°. Cuando la persona objeto de dictamen solicite la práctica de exámenes complementarios o valoraciones por especialistas no considerados

técnicamente necesarios para el dictamen, por los integrantes de juntas, el costo será asumido directamente por este solicitante. Estos gastos serán

reembolsados por la Entidad Administradora de Riesgos Laborales, Entidad Administradora del Fondo de Pensiones, Entidad Administradora de Régimen

Prima Media según como corresponda, cuando el dictamen en firme sea a favor frente a lo que estaba solicitando la persona objeto del dictamen.

PARÁGRAFO 3°. Las entidades de seguridad social anteriormente mencionadas realizarán los respectivos recobros una vez el dictamen quede en firme.





Afirmó que, tras ser calificado con una pérdida de

capacidad laboral del 50% el 10 de octubre de 2024, la

EPS SURA dejó de emitirle incapacidades, y la empresa

Seguridad XXXXX suspendió el pago de su salario desde

el 1 de marzo de 2025, alegando subrogación de riesgos

en las entidades del sistema de seguridad social. Indica

que, aunque su contrato laboral sigue vigente y la

empresa continúa realizando aportes al sistema, no

recibe salario ni pensión, y la resolución de su pensión de

invalidez podría tardar hasta cuatro meses.

Comentó que esta situación lo ha dejado en estado de

indefensión, sin medios para sostenerse ni atender sus

necesidades básicas.



RESUELVE: 

PRIMERO: MODIFICAR el fallo proferido el 20 de junio de 2025 por el Juzgado Treinta y Dos Penal Municipal con Función de Control de Garantías de

Medellín, por medio del cual se concedió el amparo constitucional al derecho fundamental invocado por el señor XXXXXXXX XXXXXXX, en contra de la

EPS SURA, AFP PROTECCIÓN Y ARL COLPATRIA, siendo vinculadas la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, SEGURIDAD ATEMPI DE COLOMBIA LTDA de conformidad a lo consagrado.

SEGUNDO: ORDENAR a la EPS SURA que, en el término improrrogable de 48 horas siguientes a la notificación de esta providencia, programe y

materialice a través de su red de prestadores consulta por medicina general para el señor XXXXX XXXXXXXX, en la cual se determine por el tratante si

se concede o no la prórroga de incapacidad, teniendo como base la motivación contenida en esta decisión.

TERCERO: ORDENAR a la AFP PROTECCIÓN que, una vez materializada la orden de que trata el ordinal segundo de esta decisión, si el médico

tratante vuelve a prescribir incapacidad médica para el señor XXXXXXX XXXXXXX, efectúe el pago del auxilio de incapacidad dentro de las cuarenta y

ocho (48) horas siguientes a que le sea puesto en conocimiento el correspondiente certificado médico de incapacidad. Ello, hasta tanto se resuelva de

fondo la solicitud de pensión de invalidez.

CUARTO: ORDENAR a SEGURIDAD XXXXXXX. que, una vez materializada la orden de que trata el ordinal segundo de esta decisión, si el médico

tratante se abstiene de ordenar incapacidad, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes materialice consulta por medicina laboral para el señor

XXXXXXXXXXXXXX, en aras de que se emitan recomendaciones y restricciones médicas si a ello hay lugar. Una vez ello ocurra, se dará inicio al

proceso de reintegro o reubicación laboral, según se ordene por el tratante. Cabe aclarar que, si el médico tratante de la EPS determina no conceder

incapacidad médica, corresponderá a la sociedad empleadora efectuar el pago de los salarios con normalidad, haya o no prestación del servicio, pues

corre por su cuenta la carga de llevar a cabo la evaluación con médico labora, y el consecuente reintegro a labores.



Diagnóstico(s)

M191 Artrosis postraumática de otras articulaciones. Derecho

S423 Fractura de la diáfisis del humero. Izquierdo.

I10X Hipertensión esencial (primaria).

E039 Hipotiroidismo, no especificado.

S908 Otros traumatismos superficiales del pie y del tobillo. Fractura de tobillo derecho.

T921 Secuelas de fractura del brazo. Izquierdo.

T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Derecho.

Motivo de la Calificación

Accidente de tránsito en motocicleta en calidad de conductor, 30/11/2022

Calificación de PCL

Tipo de Calificación

Enfermedad Común
Edad

48 años

Genero

Femenina

Tiempo de incapacidad

751 días

Cargo

Guarda de seguridad
Antigüedad en el ultimo cargo

4 años
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