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medidasy establecera los criterios necesarios para la organizacion y funcionamiento
del Consejo de Juventud de sujurisdiccion, de acuerdo conloregulado en la presente
ley. En el acto de adopcion establecera ademas, disposiciones sobre la naturaleza
del Consejo como organo de caracter social de la administracion en asuntos de
juventud, la especificacion de sus funciones, los mecanismos de convocatoria a
eleccion de sus miembros, la instalacion del Consejo y el sefialamiento de espacios
para la discusion, evaluacion y seguimiento de planes, programas y proyectos de
desarrollo dirigidos a la juventud.

Paragrafo. En desarrollo de la disposicion legal sobre la participacion de la
juventud prevista en el articulo 14 de la Ley 375 de 1997, los gobernadores y
alcaldes definiran mecanismos que garanticen la intervencion de los jovenes en la
definicion de lo sefalado en este articulo.

Articulo 30. Cada Gobernador, Alcalde Distrital y Municipal, debera enviar
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su expedicion, copia del acto por medio
del cual da cumplimiento a lo estipulado en el articulo anterior, al Programa Pre-
sidencial Colombia Joven o al organismo que haga sus veces, para su correspon-
diente registro. Igualmente, debera enviar a la respectiva Registraduria del Estado
Civil y a la oficina de juventud o unidad que cumpla sus veces, en el respectivo
departamento.

Articulo 31. El Programa Presidencial Colombia Joven o el organismo que haga
sus veces, los Gobernadores y Alcaldes, organizaran y desarrollaran un programa
especial de asesoria, apoyo a la conformacion de los Consejos Departamentales,
Distritales y Municipales de juventud, que contemplara entre otros aspectos, su
fortalecimiento como organismos del Sistema Nacional de Juventud y agentes
dinamizadores de la integracion de servicios para jovenes, estimulos de caracter
econdmico, educativo, cultural y recreativo, estableciendo en sus respectivos pre-
supuestos los recursos suficientes para garantizar su funcionamiento.

Paragrafo. Las administraciones Nacional, Departamental, Distrital, Municipal o
local, deberan proveer el espacio fisico necesario, dotado de los elementos basicos
que garanticen el funcionamiento de los Consejos de Juventud, de igual manera
deberan apropiar los recursos presupuestales necesarios para que las interlocucio-
nes de los Consejos de Juventud con las autoridades Territoriales y Nacional se
cumplan a cabalidad segun las disposiciones de la presente ley.

Articulo 32. Inhabilidades. No podran ser elegidos como Consejeros de Ju-
ventud:

1. Quienes sean miembros de corporaciones publicas de eleccion popular.

2. Quienes dentro de la entidad departamental o municipal respectiva, se hallen
vinculados a la administracion publica.

Articulo 33. Informe de gestion. E1 Consejo de Juventud rendira en audiencia
publica, un informe semestral evaluativo de su gestion, a los jovenes de la entidad
territorial respectiva.

Articulo 34. De la reglamentacion. El Gobierno Nacional de conformidad a
sus competencias reglamentara la presente ley.

Articulo 35. Vigencia. La presente ley rige a partir de su sancion y publicacion
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

La Presidenta del honorable Senado de la Republica,
Dilian Francisca Toro Torres.
El Secretario General del honorable Senado de la Repblica,
Emilio Ramon Otero Dajud.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Alfredo Ape cuello Baute.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,

Angelino Lizcano Rivera.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOcCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 2346 DE 2007
(julio 11)
por la cual se regula la prdctica de evaluaciones médicas ocupacionales
y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.
El Ministro de la Proteccion Social, en uso de sus atribuciones legales, en especial de
las que le confiere el articulo 348 del Codigo Sustantivo del Trabajo, el literal a) del articulo

83 de la Ley 9* de 1979, el numeral 12 del articulo 2° del Decreto 205 de 2003 y el articulo
56 Decreto 1295 de 1994,

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales en su funcion de recomendar las
normas técnicas de salud ocupacional que regulan el control de los factores de riesgo, segin
lo dispuesto por el articulo 70 del Decreto 1295 de 1994, cred la Comision Nacional para
el Desarrollo de Normas Técnicas, mediante Acuerdo nimero 004 de 2001, quien avalo las
recomendaciones en cuanto a la practica de evaluaciones médicas ocupacionales;

Que conforme al Decreto 614 de 1984 es obligacion de los empleadores organizar y
garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional;

Que segun lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 10 de la Resolucién 1016 de 1989, la
realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales es una de las principales actividades
de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo;

Que las evaluaciones médicas ocupacionales constituyen un instrumento importante en
la elaboracion de los diagnosticos de las condiciones de salud de los trabajadores para el
disefio de programas de prevencion de enfermedades, cuyo objetivo es mejorar su calidad
de vida;

Que el seguimiento estandarizado de las condiciones de salud de los trabajadores en
los lugares de trabajo y la unificacion de criterios en la aplicacion de evaluaciones médicas
ocupacionales, permite que sus resultados sean aplicados en la recoleccion y analisis de
informacion estadistica, desarrollo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de
rehabilitacion integral y proceso de calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral;

Que en virtud de lo anterior, se hace necesario establecer normas para el manejo de las
historias clinicas ocupacionales;

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
CAPITULO I
Disposiciones generales

Atrticulo 1°. Campo de aplicacion. La presente resolucion se aplica a todos los empleado-
res, empresas publicas o privadas, contratistas, subcontratistas, entidades administradoras de
riesgos profesionales, personas naturales y juridicas prestadoras o proveedoras de servicios
de salud ocupacional, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios
de salud y trabajadores independientes del territorio nacional.

Articulo 2°. Definiciones y siglas. Para efecto de la presente resolucion se consideran
las siguientes definiciones y siglas:

A. Definiciones:

Anamnesis: Interrogatorio que se realiza a la persona en biisqueda de informacion
acerca de datos generales, antecedentes, identificacion de sintomas y signos, asi como su
evolucion.

Examen médico ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina
a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen
fisico completo con énfasis en el dérgano o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y
paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagndsticas, electrocardiograma, y su
correlacion entre ellos para emitir un diagnostico y las recomendaciones.

Exposicion a un factor de riesgo: Para efectos de la presente resolucion, se considera
exposicion a un factor de riesgo, la presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad
o dosis.

Indice Biologico de Exposicion (BEI): Es un valor limite de exposicion biologica, es
decir, un indicador de riesgo de encontrar efectos adversos en una persona ante determi-
nado agente.

Numero de identificacion CAS: Corresponde al nimero de identificacion de una
sustancia quimica, asignado por Chemical Abstrace Service.

Organo blanco: Organo al cual tiene afinidad un determinado elemento o sustancia y
que es susceptible de dafio o afeccion.

Perfil del Cargo: Conjunto de demandas fisicas, mentales y condiciones especificas,
determinadas por el empleador como requisitos para que una persona pueda realizar deter-
minadas funciones o tareas.

Reintegro laboral: Consiste en la actividad de reincorporacion del trabajador al desem-
pefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitvidad,
seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi como también
actividades de reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversion de mano de obra.

Resumen de Historia Clinica Ocupacional: Es el documento que presenta, en forma
breve, todos aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes, eventos, procedi-
mientos de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en especial lo relacionado con su
exposicion a factores de riesgo, antecedentes de ocurrencia de eventos profesionales, asi
como de reintegro laboral, que ha presentado una persona en un determinado tiempo y que
han sido registrados en la historia clinica ocupacional.

Cancerigeno: Efecto producido por algtn tipo de agente, que induce o produce cancer
en la persona.

Valoraciones o pruebas complementarias: Son evaluaciones o examenes clinicos
o paraclinicos realizados para complementar un determinado estudio en la bisqueda o
comprobacion de un diagndstico.
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B. Siglas:

ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienist): Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales de los Estados Unidos de América.
Sociedad profesional dedicada al desarrollo de aspectos administrativos y técnicos de la
proteccion de los trabajadores. Una de sus tareas principales es la recomendacion de valores
limites permisibles.

CDC (Center for Disease Control and Prevention): Agencia del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Responsables del desarrollo y aplica-
cion de la prevencion y control de enfermedades, la salud ambiental y las actividades de
educacion y promocion de la salud.

TIARC (International Agency for Research on Cancer): Agencia que hace parte de la
Organizacion Mundial de la Salud que define las propiedades cancerigenas de las sustancias,
su clasificacion y posibles mecanismos de generacion.

CAS (Chemical Abstracs Services): Organizacion cientifica de los Estados Unidos de
América, que crea y distribuye informacion sobre el medio ambiente para la investigacion
cientifica.

CAPITULO II
Evaluaciones médicas ocupacionales

Articulo 3°. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado en forma obligatoria son
como minimo, las siguientes:

1. Evaluacion médica preocupacional o de preingreso.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de
ocupacion).

3. Evaluacion médica posocupacional o de egreso.

El empleador debera ordenar la realizacion de otro tipo de evaluaciones médicas
ocupacionales, tales como posincapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de
salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros,
en razon de situaciones particulares.

Paragrafo. Las evaluaciones médicas ocupacionales a que se refiere la presente resolucion,
hacen parte del programa de salud ocupacional, de los sistemas de gestion que desarrolle el
empleador como parte de la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos
de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Articulo 4°. Evaluaciones médicas preocupacionales o de preingreso. Son aquellas que
se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador
antes de su contratacion, en funcion de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto,
acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempeiiar en forma eficiente
las labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio
para el cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la exis-
tencia de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar
condiciones de salud que estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo
del trabajo.

El empleador tiene la obligacion de informar al médico que realice las evaluaciones
médicas preocupacionales, sobre los perfiles del cargo describiendo en forma breve las
tareas y el medio en el que se desarrollara su labor.

En el caso de que se realice la contratacion correspondiente, el empleador debera adap-
tar las condiciones de trabajo y medio laboral seglin las recomendaciones sugeridas en el
reporte o certificado resultante de la evaluacion médica preocupacional.

Paragrafo. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y
solo remitira al empleador el certificado médico, indicando las restricciones existentes y
las recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda
desempeiiar la labor.

Articulo 5°. Evaluaciones médicas ocupacionales periodicas. Las evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas se clasifican en programadas y por cambio de ocupacion.

A. Evaluaciones médicas periodicas programadas

Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en
forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de
salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de
trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer
un manejo preventivo.

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuen-
cia de exposicion a cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador. Los
criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente inter-
pretacion de resultados, deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados
en los sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de salud ocupacional o sistemas
de gestion, seglin sea el caso.

B. Evaluaciones médicas por cambios de ocupacion

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador
cada vez que este cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente laboral,
de funciones, tareas o exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte
un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones

deberan responder a lo establecido en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica, programa
de salud ocupacional o sistemas de gestion.

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica,
mental y social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que la nuevas
condiciones de exposicion afecten su salud.

Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periodicas,
deberan actualizarse a la fecha de la evaluacion correspondiente y se revisaran comparati-
vamente, cada vez que se realicen este tipo de evaluaciones.

Articulo 6°. Evaluaciones médicas ocupacionales de egreso. Aquellas que se deben
realizar al trabajador cuando se termina la relacién laboral.

Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se
retira de las tareas o funciones asignadas.

El empleador debera informar al trabajador sobre el tramite para la realizacion de la
evaluacion médica ocupacional de egreso.

Paragrafo. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una
presunta enfermedad profesional o secuelas de eventos profesionales —no diagnosticados—,
ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajo, el empleador elaborara y presentara
el correspondiente reporte a las entidades administradoras, las cuales deberan iniciar la
determinacion de origen.

Articulo 7°. Informacion bdsica requerida para realizar las evaluaciones médicas
ocupacionales. Para realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, el empleador debera
suministrar la siguiente informacion basica:

1. Indicadores epidemioldgicos sobre el comportamiento del factor de riesgo y condi-
ciones de salud de los trabajadores, en relacion con su exposicion.

2. Estudios de higiene industrial especificos, sobre los correspondientes factores de
riesgo.

3. Indicadores bioldgicos especificos con respecto al factor de riesgo.

Atrticulo 8°. Contenido de la evaluacién médica. Toda evaluacion médica ocupacional
debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador, con indicacion de los nimeros
de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de evaluacion-
preocupacional, periodica, de egreso o especifica, realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas preocupacionales como en las periodicas programadas,
se deberan anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles son,
ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son
temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

La informacion minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones
meédicas ocupacionales, debe ser la siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
2. Persona que realiza la evaluacion médica.

3. Datos de identificacion del empleador. Cuando se trate de empresas de servicios tem-
porales y el examen se practique a un trabajador en mision, se deben suministrar ademas,
los datos de la empresa usuaria.

4. Actividad economica del empleador.

5. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos pro-
fesionales a las cuales esta afiliada la persona.

6. Datos de identificacion y sociodemogréficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencion, asi como en ante-
cedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdmica, seccion,
cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o
fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo
de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en
la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

8. Tiempo en afios y meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempeiiado por el
evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio
realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacion que se suministre como parte
de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en aflos y meses de
exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresion diagndstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncion de
origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Articulo 9°. Personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales.
Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas
en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional,
siguiendo los criterios definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica o los sistemas de gestion, asi como los parametros que se determinan
en la presente resolucion.

Cuando segun certificaciones expedidas por las respectivas secretarias de salud de los
departamentos de Amazonas, Arauca, Choco, Guainia, Guaviare, San Andrés, Putumayo,
Vaupés y Vichada, no exista disponibilidad de médicos con especializacién en medicina
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del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, las evaluaciones
médicas ocupacionales podran ser realizadas por médicos que tengan minimo dos (2) afios
de experiencia en salud ocupacional, previa inscripcion como tales ante las respectivas
secretarias de salud y mientras subsista dicha situacion.

Paragrafo. El médico evaluador debera entregar al trabajador copia de cada una de las
evaluaciones médicas ocupacionales practicadas, dejando la respectiva constancia de su
recibo.

Articulo 10. Valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas ocupacionales.
Las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones médicas ocu-
pacionales y deberan programarse con anterioridad a su realizacion; en ellas participaran
diferentes profesionales de la salud, segun se requiera.

Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia
clinica ocupacional y seran analizados por el médico en la respectiva evaluacion médica
ocupacional.

El médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones comple-
mentarias.

Paragrafo. Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias se necesita el
consentimiento informado por parte del trabajador.

Articulo 11. Contratacién y costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las
valoraciones complementarias. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las
pruebas o valoraciones complementarias que se requieran, estara a cargo del empleador en su
totalidad. En ningtn caso, pueden ser cobrados ni solicitados al aspirante o al trabajador.

El empleador las podra contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ocupacional o con Entidades Promotoras de Salud, las cuales deben contar con médicos
especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional.

Elempleador también puede contratar larealizacion de dichas valoraciones directamente
con médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente
en salud ocupacional.

Articulo 12. Trdmite resultante de la evaluacion médica ocupacional. Si como resultado
de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se
diagnostica enfermedad comun o profesional, el médico que la realice tiene la obligacion
de remitir al trabajador a los servicios de atencion en salud que se requieran.

Asi mismo, cuando como consecuencia de la evaluacion médica ocupacional realizada,
se presuma la existencia de una enfermedad profesional, el empleador procedera a repor-
tar la enfermedad, utilizando el formato y siguiendo las instrucciones establecidas en la
normatividad vigente.

Recibido el reporte, las entidades administradoras deben iniciar el tramite de determi-
nacién de origen del evento.

Articulo 13. Evaluaciones médicas especificas seguin factores de riesgo. El empleador
esta obligado a realizar evaluaciones médicas ocupacionales especificas de acuerdo con los
factores de riesgo a que esté expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales
que presente, utilizando corno minimo, los parametros establecidos e indices bioldgicos de
exposicion (BEI), recomendados por la ACGIH.

En los casos de exposicion a agentes cancerigenos, se deben tener en cuenta los criterios
de IARC. Cuando se trate de exposicion a agentes causantes de neumoconiosis, se deberan
atender los criterios de OIT. Para el seguimiento de los casos de enfermedades causadas
por agentes biologicos, se deben tener en cuenta los criterios de la CDC.

Cuando los factores o agentes de riesgo no cuenten con los criterios o parametros para
su evaluacion, ni con indices biologicos de exposicion, conforme a las disposiciones de
referencia fijadas en el presente articulo, el empleador debera establecer un protocolo de
evaluacion que incluya los siguientes elementos:

1. Identificacion del agente o factor de riesgo al que estara, se encuentra, 0 estuvo
expuesto el trabajador, incluido el nimero de identificacién CAS en el caso de agentes
quimicos, o el asignado por IARC para sustancias teratdgenas o mutagénicas, o el asignado
por CDC, segun el caso.

2. Organos blanco del factor o agente de riesgo.

3. Criterios de vigilancia.

4. Frecuencia de la evaluacion médica, prueba o valoracion complementaria.

5. Antecedentes que se deben tomar en cuenta.

6. Contenido de historia clinica y elementos del examen fisico requeridos en forma
especifica.

7. Situaciones especiales que requieran condiciones especificas tales como embarazo,
condiciones de susceptibilidad individual o de inmunosupresion.

8. Otros elementos requeridos para la evaluacion y seguimiento del trabajador.
CAPITULO III
Historia clinica ocupacional

Articulo 14. Historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional es el conjunto
unico de documentos privados, obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud de una persona, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Puede
surgir como resultado de una o mas evaluaciones médicas ocupacionales. Contiene y re-

laciona los antecedentes laborales y de exposicion a factores de riesgo que ha presentado
la persona en su vida laboral, asi como resultados de mediciones ambientales y eventos de
origen profesional.

Paragrafo. La historia clinica ocupacional forma parte de la historia clinica general, por
lo que le son aplicables las disposiciones que a esta la regulan.

Articulo 15. Contenido minimo de la historia clinica ocupacional. La historia clinica
ocupacional debera contener los documentos resultantes de cada una de las evaluaciones
médicas realizadas al trabajador durante su vida laboral y debera estar disponible cada vez
que se vaya a practicar una evaluacion.

También forman parte de la historia clinica ocupacional, las evaluaciones o pruebas
complementarias, asi como las recomendaciones pertinentes.

Paragrafo 1°. Los antecedentes registrados en la historia clinica ocupacional deben
corresponder a la vida laboral del trabajador; una vez registrados podran omitirse en pos-
teriores registros de evaluaciones, pero tales antecedentes deben ser tenidos en cuenta en
cada una de ellas.

Paragrafo 2°. La historia clinica ocupacional debera mantenerse actualizada y se debe
revisar comparativamente, cada vez que se realice una evaluacion médica periddica.

Articulo 16. Reserva de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional
y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli
reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo
tanto, no podran comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

1. Por orden de autoridad judicial.

2. Mediante autorizacion escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera con
fines estrictamente médicos.

3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la
realizacion de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador,
para seguimiento y andlisis de la historia clinica ocupacional.

4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida
de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.

Paragrafo. En ningtin caso, el empleador podra tener acceso a la historia clinica ocu-
pacional.

CAPITULO IV
Disposiciones finales

Articulo 17. Guarda de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias cli-
nicas ocupacionales. La Entidad Promotora de Salud a la cual esté afiliado o se vaya afiliar
el trabajador, tendran la guarda y custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de
la historia clinica ocupacional, las cuales seran anexadas a su historia clinica general.

Para tal efecto, las entidades o los médicos contratados por el empleador para realizar
las evaluaciones médicas ocupacionales, deberan remitirlas dentro de los dos (2) meses
siguientes a su realizacion.

Articulo 18. Diagndstico de salud. Toda persona natural o juridica que realice evalua-
ciones médicas ocupacionales de cualquier tipo, debera entregar al empleador un diag-
nostico general de salud de la poblacion trabajadora que valore, el cual se utilizara para el
cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo,
de conformidad con lo establecido por el articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989, o la
norma que la modifique, adicione o sustituya.

El diagnostico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:

1. Informacioén sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios,
composicion familiar, estrato socioecondmico).

2. Informacion de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos
ocupacionales.

3. Informacion de exposicion laboral actual, segin la manifestacion de los trabajadores
y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion debera
estar diferenciada segun areas u oficios.

4. Sintomatologia reportada por los trabajadores.

5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicos realizados.

6. Diagnosticos encontrados en la poblacion trabajadora.
7. Analisis y conclusiones de la evaluacion.
8. Recomendaciones.

El diagndstico de salud a que se refiere el presente articulo debera ser utilizado para im-
plementar medidas que permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial,
las relativas al cumplimiento y desarrollo de los programas de promocion de la salud y la
prevencion de accidentes o enfermedades profesionales, asi como de aquellas comunes que
puedan verse agravadas por el trabajo o por el medio en que este se desarrolla.

Dicho diagnostico no podra contener datos personales ni individualizados de cada uno
de los trabajadores.

Articulo 19. Registro de evaluaciones médicas ocupacionales. En la historia clinica
ocupacional se debe llevar un registro de las evaluaciones médicas realizadas, el cual
debera contener:

1. Identificacion del trabajador, tipo y fecha de evaluacion.
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2. identificacion de la entidad o persona que realizo la evaluacion.
3. Valoraciones o pruebas complementarias realizadas.

4. Datos del profesional o del prestador de servicios de salud ocupacional a los que sea
remitida la persona y fecha de remision.

Articulo 20. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de su publi-
cacion y deroga la Resolucion 6398 de 1991.

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogotd, D. C., a 11 de julio de 2007.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
(C.F)

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 18 1030 DE 2007
(julio 11)
por la cual se delegan unas funciones

El Ministro de Minas y Energia, en uso de sus facultades legales y, en especial las
conferidas por el Decreto 070 de 2001, y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 070 de 2001 en el articulo 3°, numeral 20, entre las funciones del Mi-
nisterio de Minas y Energia establecio:

“20. Regular, controlar y li a nivel 1 todas las operaciones concer-
nientes a las actividades nucleares y radiactivas”. (negrilla fuera de texto)

Que los numerales 14 y 15 del articulo 5° ibidem prevén que:
“Art. 5. Son funciones del Ministro de Minas y Energia:

14. Dictar las normas y reglamentos para la gestion segura de materiales nucleares y

radiactivos en el pais y velar por el cumplimiento de las disposiciones legales y regla-
mentarias en materia de proteccién radiolégica y seguridad nuclear.

15. Fijar las tarifas de todos los servicios de licenciamiento y control para la gestion de
materiales nucleares y radiactivos en el pais”. (negrilla y subrayado fuera de texto);

Que el articulo 9° de la Ley 489 de 1998 sefiala que las autoridades administrativas, en
virtud de lo dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con dicha ley, podran
mediante acto de delegacion transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores o a
otras autoridades con funciones afines o complementarias;

Que el articulo 14 ibidem sobre la delegacion entre entidades publicas prevé que:

“Ladelegacion de las funciones de los organismos y entidades administrativos del orden
nacional efectuada a favor de entidades descentralizadas o entidades territoriales debera
acompaiiarse de la celebracion de convenios en los que se fijen los derechos y obligaciones
de las entidades delegante y delegataria. Asi mismo, en el correspondiente convenio podra
determinarse el funcionario de la entidad delegataria que tendré a su cargo el ejercicio de
las funciones delegadas.

Estos convenios estaran sujetos unicamente a los requisitos que la ley exige para los
convenios o contratos entre entidades publicas o interadministrativos.

Paragrafo. Cuando la delegacion de funciones o servicios por parte de una entidad
nacional recaiga en entidades territoriales, ella procedera sin requisitos adicionales, si tales
funciones o servicios son complementarios a las competencias ya atribuidas a las mismas
en las disposiciones legales. Si por el contrario, se trata de asumir funciones y servicios
que no sean de su competencia, deberan preverse los recursos que fueren necesarios para
el gjercicio de la funcion delegada”.

Que mediante Sentencia C-727 de 2000 la honorable Corte Constitucional, sobre la
constitucionalidad de la norma anteriormente transcrita, resolvio:

“Cuarto: Declarar EXEQUIBLE el articulo 14 de la Ley 489 de 1998, bajo la condicion
de que los convenios a que se refiere el inciso primero de la norma tengan caracter temporal,
es decir, término definido, e INEXEQUIBLE el pardgrafo del mismo articulo”;

Que mediante Resolucion niimero 18 - 1757 del 26 de diciembre de 2005, se creo el
Grupo Interno de Trabajo de Asuntos Nucleares, en la Direccion de Energia del Ministerio,
el cual tiene dentro de sus funciones ejercer la regulacion de las operaciones concernientes
a las actividades nucleares y radiactivas;

Que la Direccion de Energia del Ministerio de Minas y Energia no cuenta con la infra-
estructura necesaria para el cumplimiento de las funciones de licenciamiento, vigilancia y
control a nivel nacional de todas las operaciones concernientes a las actividades nucleares
y radiactivas que le competen conforme a lo previsto en el Decreto 070 de 2001;

Que el Instituto Colombiano de Geologia y Mineria, Ingeominas, en virtud de la dele-
gacion conferida por el Ministerio de Minas y Energia, mediante la Resolucion nimero 18
0633 del 28 de junio de 2002, respectivamente, ejercié funciones en materia de licencia-
miento y control a nivel nacional de las actividades concernientes a la utilizacion por parte
de usuarios publicos y privados de materiales radiactivos;

El Ingeominas, para cumplir con las funciones propias y delegadas en materia de vigi-
lancia y control de las actividades relacionadas con la gestion de materiales radiactivos y
nucleares, mediante la Resolucion niimero 481 del 30 de noviembre del 2005, reglamento
el funcionamiento del Grupo de Seguridad Nuclear y Proteccién Radiologica;

Que para el licenciamiento, vigilancia y control de las instalaciones nucleares y radiac-
tivas que opera el Ingeominas, el Grupo de Trabajo de Asuntos Nucleares del Ministerio es
el competente para realizar esta funcion;

Que durante la vigencia de la anterior delegacion y del convenio administrativo que la
regula, el Grupo de Asuntos Nucleares del Ministerio ejercid una estricto seguimiento a la
delegacion, a través de requerimientos y auditorias periddicas;

Que de conformidad con lo anterior, el Ingeominas, a través de su Grupo de Seguridad
Nuclear y Proteccion Radioldgica, cumplié satisfactoriamente con los términos fijados en
el convenio.

RESUELVE:

Articulo 1°. Delegar en el Instituto Colombiano de Geologia y Mineria, Ingeominas,
por el término de cinco (5) afios, las siguientes funciones:

1. Conceder las autorizaciones y realizar la vigilancia y el control de todas las opera-
ciones que involucren el uso de materiales radiactivos en el territorio nacional, excepto en
lo relacionado con las instalaciones que opere el Ingeominas.

2. Adelantar ante las autoridades competentes los tramites correspondientes para la
incautacion de materiales radiactivos cuando se carezca de la autorizacion correspondiente
o cuando su gestion represente una amenaza para los trabajadores, el ptblico en general o
el medio ambiente.

3. Administrar y mantener actualizado el Sistema Nacional de Informacion de la Au-
toridad Reguladora nuclear.

Paragrafo: De conformidad con lo previsto en el articulo 3° del Decreto 070 de 2001
o la norma que lo derogue, modifique o adicione, se entiende que los actos que ejecute el
delegatario en ejercicio de la delegacion a que se refiere este articulo, son actos adminis-
trativos de caracter nacional para todos los efectos legales y, en consecuencia, contra ellos
solo procede el recurso de reposicion.

Articulo 2°. Quedan expresamente excluidas del ejercicio de las funciones delegadas en
el Instituto Colombiano de Geologia y Mineria, Ingeominas, en virtud del presente articulo,
las autorizaciones, vigilancia y control respecto de las instalaciones radiactivas y nucleares
que opere dicho Instituto, las cuales son competencia del Ministerio de Minas y Energia.

Paragrafo: El Instituto Colombiano de Geologia y Mineria, Ingeominas, a través del
Grupo de Seguridad Nuclear y Proteccion Radioldgica, prestara el apoyo técnico que el
Ministerio de Minas y Energia requiera para adelantar dichos procesos.

Articulo 3°. El delegatario debera ejercer la delegacion que por este acto se le confiere
en los términos previstos en el Decreto 070 de 2001, o la norma que lo derogue, modifique
o adicione y en el Convenio a que se refiere el articulo quinto de la presente Resolucion.

Articulo 4°. El Ministerio de Minas y Energia en cualquier tiempo podra revisar los
actos expedidos por el delegatario y realizar las visitas que estime pertinentes con el fin de
verificar el cumplimiento de las funciones delegadas, asi como reasumir las funciones que
por este acto se delegan.

Articulo 5°. Una vez en firme la presente Resolucion, debera suscribirse entre La
Nacion, Ministerio de Minas y Energia, y el Instituto Colombiano de Geologia y Mineria,
Ingeominas, el Convenio a que se refiere el articulo 14 de la Ley 489 de 1998, por el mismo
término para el cual se otorga la delegacion.

Articulo 6°. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion en los tér-
minos previstos en el Cédigo Contencioso Administrativo. Una vez en firme, la presente
Resolucion debera ser publicada en el Diario Oficial.

Notifiquese, publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de julio de 2007.
El Ministro de Minas y Energia,
Hernan Martinez Torres.

(C.F)

RESOLUCION NUMERO 18 1048 DE 2007
(julio 12)

por la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucion 18-0372
del 16 de marzo de 2007

El Ministro de Minas y Energia, en uso de las facultades legales y en especial las con-
feridas por el articulo 13 de la Ley 685 de 2001 y del titulo XIX sobre Expropiacion de la
misma ley, y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion nimero 18-0372 del 16 de marzo de 2007, este despacho
decretd por motivos de utilidad publica e interés social en favor de la sociedad Cerro Matoso
S.A., la expropiacion de los derechos de propiedad del predio identificado con la matricula
nimero 141-0017117, denominado La Esmeralda, de propiedad de Jesus Maria Perea Botero,
Maria Sonia Bedoya Arango, Luis Fernando Perea Bedoya, Sonia Catalina Perea Bedoya,
y Luz Adriana Perea Bedoya, ubicado en jurisdiccion del municipio de Puerto Libertador,
departamento de Cérdoba, en extension de 98 hectareas y 449 metros cuadrados;



