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RESUMEN

Uno de los problemas fundamentales en América Latina y el Caribe en el area de
salud de los trabajadores, es la limitada disponibilidad de datos confiables y
sistematizados sobre la magnitud del problema. Esta situacién no facilita la
sensibilizacion de la opinidbn publica, los trabajadores, los empresarios y las
autoridades de salud. Esto significa que la situacion real de salud de los
trabajadores no se visibiliza, no se logra valorar la pérdida social y econémica que
producen los accidentes ocasionados por el trabajo.! Es asi como los programas
de rehabilitacion laboral son importantes en el proceso de inclusion socio - laboral
de los individuos que han sufrido un accidente laboral, el cual puede dejar
secuelas en quien lo ha padecido, su familia y entorno repercutiendo y
materializandose en su cotidianidad. Objetivo: Valorar el Modelo de Rehabilitacion
Laboral para accidentes de origen musculoesqueletico de una Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) en trabajadores de los Ingenios Azucareros que
desempeiian actividades de campo, en el Valle del Cauca y Cauca periodo 2012 a
2014. Metodologia: Se adelanté un estudio observacional descriptivo transversal,
en una ARL de cobertura nacional, con un total de 3.157.086 trabajadores afiliados
y 404.089 empresas afiliadas a Mayo de 2014. Resultados: Durante el periodo
2012 — 2014 se identificaron 491 trabajadores de Ingenios Azucareros del Valle
del Cauca y Cauca que desempefiaban actividades de campo e ingresaron al
Programa de Rehabilitacion Integral (PRI), por presentar 517 accidentes laborales
de origen musculoesqueletico, con una edad promedio al momento del accidente
de 41 + 9,6 afios, con una mediana de 40 afios y rango entre 19 y 70 afios, del
sector econémico de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura, de los cuales la
parte del cuerpo que mas se afect6 como consecuencia del accidente laboral
fueron las manos con 30,4%, la lesion ocurri6 en un 100% en el ambiente de
trabajo, y los mecanismos de mayor ocurrencia fueron los sobreesfuerzos,
esfuerzos excesivos o falsos movimientos con 40.3%. Conclusiones: La atencién
de los trabajadores que ingresaron al PRI, presenta fortalezas con respecto a la
identificacion de las caracterizacién del accidente, pero requiere mejorar los datos
registrados sobre las cuatro fases del proceso de rehabilitacion integral por la ARL
presenta falencias de los datos desde la segunda fase (evaluacion) lo que no
permite valorar la evolucion en el programa de rehabilitacion integral, su
reincorporacion laboral y seguimiento.

Palabras claves. Trabajadores, accidentes laborales, salud, rehabilitacion,
administradora de riesgos laborales.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) uno de los problemas
fundamentales en América Latina y el Caribe en el area de salud de los
trabajadores, es la limitada disponibilidad de datos confiables y sistematizados
sobre la magnitud del problema. Esta situacion no facilita la sensibilizacién de la
opinion publica, los trabajadores, los empresarios y las autoridades de salud. Esto
significa que la situacion real de salud de los trabajadores no se visibiliza, no se
logra valorar la pérdida social y econdémica que producen los accidentes y
enfermedades ocasionados por el trabajo*.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), un total de dos millones de
trabajadores y trabajadoras mueren cada afio a causa de enfermedades y
accidentes relacionados con el trabajo, mas de 5.000 al dia, como consecuencia
de los 270 millones de accidentes laborales anuales?.

Segun esta misma organizacion, en el afio 2002 Espafia fue el pais con la cifra
mas elevada de accidentes laborales mortales (7,9 por cada 100.000
trabajadores), seguida por Italia (6,08), Canada (5,6), Portugal (5,2), Irlanda y los
Estados Unidos (ambos con 4,6 accidentes laborales mortales por cada 100.000
trabajadores). Esta distribucién es similar cuando se observan las cifras de
accidentes laborales con tres dias de baja. Espafia vuelve a estar en la primera
posicion con 5,7 casos por cada 100 trabajadores, seguida por Portugal (3,78),
Alemania (3,36) e Italia (3,08)*

Las enfermedades emergentes y las preocupaciones sobre los problemas de
salud relacionados con el trabajo, junto a los riesgos de salud de muchos afios de
labor llevan al surgimiento de nuevos riesgos laborales como resultado de la
innovacion técnica y los cambios sociales. Cuando se introducen los cambios
tecnoldgicos, a menudo no son acompafiados de medidas de prevencién. En los
altimos 20 afios ha habido un enorme crecimiento en el nidmero de nuevos
productos quimicos utilizados en el entorno industrial, muchos de los cuales no
han sido probados en nuestra poblacion. Nuevos materiales en el lugar de trabajo,
tales como nanomateriales, plantean nuevos desafios. Riesgos emergentes
también incluyen la radiacion electromagnética y las altas exigencias y limitaciones
psicolégicas y mentales. Por ejemplo, la Comisién Europea informa que los
trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen el mayor nimero de ausencias
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de trabajo (49,9 por ciento del total ausencias de mas de tres dias) y los casos de
incapacidad permanente para el trabajo (60 por ciento)®*

El Instituto Nacional para la seguridad y la salud ocupacional (NIOSH) definen los
Desordenes Musculoesqueléticos (DME), como un grupo de condiciones que
involucra a los nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte como los
discos intervertebrales. Ellos representan un amplio rango de desordenes, los
cuales pueden diferir en cuanto a la severidad y posible efecto agudo o cronico.

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y el Instituto de Medicina
consideran que con estimados conservadores de la carga econdémica (costos de
compensacion, pérdida de productividad) se alcanzan cifras entre 45 y 54 billones
de dolares anualmente en Estados Unidos. Con relacion a los problemas
especificos de espalda baja y de miembros superiores, los siguientes son algunos
resultados que indican la magnitud del problema. Las diferencias en los factores
socioeconémicos de algunos paises influye en la magnitud de los resultados del
dolor bajo de espalda. Por ejemplo, en Estados Unidos cerca del 2% de la fuerza
de trabajo (500.000 trabajadores), reportan compensacién cada afio por
problemas de la espalda baja. En Gran Bretafia el dolor bajo de espalda fue la
causa mas frecuente de ausencia al trabajo, responsable del 12,5% de todos los
dias de ausencia por enfermedad. En Suecia las pensiones e invalidez por esta
causa se incrementaron en un 6.000% entre 1952 a 1987. En Canada el numero
de dias perdidos por problemas de espalda excedié los 21 millones, con un
promedio de 21 dias de ausencia por cada caso. Las tasas de incapacidad por
sintomas en manos y mufecas entre trabajadores adultos fueron valoradas por
una gran encuesta de 44.000 trabajadores en Estados Unidos (National Health
Interview Survey). De estos quienes habian trabajado en cualquier tiempo en los
altimos 12 meses, el 22% reportaron algun discomfort en dedos, manos o
mufiecas en forma de dolor, entumecimiento, calambre o sensacion de quemadura
por al menos uno o mas dias en los ultimos 12 meses. Chiang y cols., reportaron
sintomas de epicondilitis en 14,5% de los trabajadores de industrias procesadoras
de pescados, problemas de hombro en 30,9% y sindrome del tinel carpiano en
15%. De acuerdo con la Oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos
Departamento del Trabajo (Bureau of Labor Statistics of United States Department
of Labor) los desordenes de mano y mufieca cuentan con cerca del 55% de todos
los desodrdenes por trauma repetitivo reportado por los trabajadores en industrias
privadas de Estados Unidos.®
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En 2010 se contabilizaron cerca de 3,1 millones de accidentes y enfermedades
profesionales no mortales en el sector privado norteamericano, 1o que supuso un
indice de incidencia de 3,5 accidentes por cada 100 trabajadores a tiempo
completo, frente al 3,6 del afio anterior. No obstante, de esos 3,1 millones de
accidentes y enfermedades, 1,1 millones llevaron dias de ausencia al trabajo;
800.000 requirieron traslados de puestos o limitaciones laborales. El resto, 1,7
millones, supusieron atencién de primeros auxilios, pérdidas de consciencia®.

A partir de la consagracion constitucional del derecho a la seguridad social, el
legislador ha planteado un sistema de normas, procedimientos e instituciones,
destinados a otorgar condiciones favorables de vida a los colombianos, a través
de la cobertura de distintos riesgos y contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad. Con base en el mandato constitucional, se expide la Ley 100 de 1993
y el Decreto Ley 1295 de 1994, normas que definen el Sistema de Seguridad
Social Integral y el sub-sistema General de Riesgos Profesionales,
respectivamente. La reforma pretendié resolver las limitaciones que habia en
materia de alcance y cobertura, mejorar o mantener las prestaciones asistenciales
y economicas que reconocia el sistema anterior al trabajador enfermo o
accidentado. La Ley 100 de 1993 plantea de manera independiente un sistema de
pensiones, salud, riesgos laborales y servicios sociales complementarios,
permitiendo para su ejecucion la participacion de entidades publicas y privadas.

Los paises latinoamericanos se han visto abocados a moverse bajo unas politicas
sociales y econdmicas enmarcadas en la globalizacion, que han generado una
dindmica mas activa del mercado laboral y personal con todos los riesgos que esto
implica, entre los cuales esta la alta rotacion de personal y contratos inferiores a
tres meses, que dificultan un proceso continuo de accién conjunta entre la
empresa y las Administradoras de Riesgos Laborales, en pro de la promocién y la
prevencion, asi como del posicionamiento de los comportamientos seguros en el
trabajo y el control de los factores de riesgo minimizando la accidentalidad.’

En Colombia, segun la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA),
el nimero de accidentes laborales en el 2011 fue de 540.597 frente a los 609.881
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registrados en el 2012, para una tasa de 6,9% y 7,5% respectivamente, lo que
evidencia un crecimiento del 13%. La accidentalidad esta concentrada
especialmente en los sectores de agricultura, minas y canteras, industria

manufacturera y construccion”.?

Segun el Dr. Takala, la agricultura, sector en el que se emplea a mas de la mitad
de los trabajadores del mundo, registra mas del 50% de los accidentes mortales,
lesiones y enfermedades laborales. Agrega que un nimero particularmente alto de
muertes y lesiones se produce en los paises en desarrollo, donde se concentra un
gran numero de trabajadores en actividades primarias y de extraccion como la
agricultura, la explotacion forestal, la pesca y la mineria, que se encuentran entre
los sectores mas peligrosos del mundo.® A través de los afios se aprecia un
aumento de la gravedad de las lesiones producidas por accidentes agricolas. Esto
se traduce en un aumento de la duracién media de las incapacidades temporales y
en la aparicién de un mayor nimero de patologias de larga evolucién.*®

Para la OIT, la agricultura es uno de los tres sectores mas riesgosos, tanto en los
paises industrializados como en los paises en desarrollo. En este sector se
emplea actualmente alrededor de la mitad de la mano de obra mundial
aproximadamente 1,3 mil millones de personas. La OIT estima que unos 170.000
trabajadores agricolas mueren cada afio lo que significa que estos trabajadores
corren un riesgo por lo menos dos veces mayor de morir en su trabajo que los
trabajadores de otros sectores. Las tasas de mortalidad en la agricultura se han
mantenido uniformemente elevadas en la dltima década mientras que en la
mayoria de los demas sectores la tasa de accidentes mortales ha disminuido.
Millones de trabajadores agricolas sufren graves lesiones producto de accidentes
laborales con la maquinaria agricola o son envenenados con pesticidas u otros
agroquimicos. En realidad, debido a la falta generalizada de notificacion de las
muertes, lesiones o enfermedades laborales en la agricultura, el sector es
probablemente mas peligroso de lo estimado de acuerdo con las cifras oficiales.*
Los paises en desarrollo pagan un precio especialmente alto en muertes y
lesiones, pues un gran numero de personas estan empleadas en actividades
peligrosas como la agricultura, la pesca y la mineria.

Colombia ha sido un pais con gran dependencia econdmica de las actividades

agricolas, pecuarias, y en menor proporcion de la caza y la silvicultura, las cuales
son ejercidas por campesinos y grandes empresas. Por las caracteristicas propias
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del sector, estos trabajadores estdn sometidos a largas jornadas de intenso
trabajo fisico, en las que estan expuestos a condiciones ambientales adversas y a
los peligros propios del trabajo con animales y/o con diversas herramientas
manuales y maquinaria. Para abril de 2013, el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL) habia aceptado 167.788 accidentes laborales (AL), de los
cuales el 4% se presentaron en este sector.'?

Al analizar el afio 2012, cuando se reportaron 609.881 accidentes laborales al
sistema (tasa de 7,5 AT por cada 100 trabajadores), el 8% (48.957) del total de los
accidentes se presentaron en el sector de la agricultura, lo que lo convierte en el
de mayor siniestralidad, con una tasa de 15,9 accidentes por cada 100
trabajadores; sectores riesgosos como la cafia de azucar y el aceite de palma
tienen tasas superiores a las del sector agricultura.

En Colombia los departamentos que presentan mas accidentes laborales en su
orden son: Antioquia (25%), Valle (20%) y Cundinamarca (13%). Segun el Sistema
General de Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos Laborales
garantizan la atencién de la poblacion que sufran accidentes laborales o se
diagnostique con enfermedad laboral mediante contratacion con Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

Cuando se produzca un accidente laboral o se diagnostique una enfermedad
laboral, dentro del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 — 2021
una de sus lineas de estructuracion es la optimizacion y garantia del
reconocimiento de las prestaciones asistenciales y econémicas al trabajador.*® El
afiliado tiene derecho a recibir servicios de asistencia en salud y rehabilitacién en
las mismas condiciones de calidad fijadas por el Gobierno Nacional, y utilizando
para este proposito la tecnologia disponible en el pais.

Para coordinar las acciones de rehabilitacion que debe ejecutar cada entidad
interviniente en el proceso, existe un Manual de procedimientos para la
rehabilitacion y reincorporacion ocupacional de los trabajadores y las Guias de
Atencion Integral en Seguridad y Salud en el Trabajo basadas en la
evidencia.'*Desde la perspectiva de sistema de gestién y posicionandolo como un
modelo de atencion, donde la Rehabilitacion laboral debe tener una duracién
limitada, con objetivos definidos que enmarca el proceso con una metodologia que
establece prioridades, define objetivos alcanzables y permite un seguimiento,
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donde la ARL como agente responsable de la rehabilitacion debe orientar y
supervisar el proceso desde que el afiliado ingresa al programa de rehabilitacién
hasta que al afiliado se le realiza la calificacion de pérdida de capacidad laboral
(PCL)™.

Con base en lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el objetivo de
reglamentar y socializar las acciones planteadas por el Manual de Procedimientos
para la Rehabilitacion, a través de actividades de seguimiento al cumplimiento de
los planes de rehabilitacion establecidos para los casos reconocidos como de
origen laboral, con acciones en los componentes funcional y laboral a cargo de los
empleadores y Administradoras de Riesgos Laborales establecidos en el Plan
Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 - 2021, es
importante realizar estudios donde se evalie el cumplimiento del modelo de
rehabilitacion utilizado en trabajadores que han presentado accidentes laborales
de origen musculoesqueletico y asi aproximarse a los resultados de la
rehabilitacion, permitiendo contrastar los lineamientos de la ARL con la realidad
observada de los trabajadores siniestrados afiliados a la administradora.

El andlisis del modelo también permitira a los responsables valorar las debilidades
y fortalezas del sistema de prevencion de riesgos laborales estableciendo
evidencias de los aspectos a mejorar, por lo que se hace necesario valorar el
modelo de Rehabilitacibn Laboral Integral que presta la ARL, teniendo como
criterios orientadores los lineamientos del Decreto 2923 del 12 Agosto de 2011.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Reciben atencion integral a través del modelo de rehabilitacion integral
ocupacional los afiliados a una administradora de riesgos laborales, que sufrieron
accidente laboral de origen musculoesqueletico y trabajan en Ingenios Azucareros
desempeiiando actividades de campo, en el Valle del Cauca y Cauca durante el
periodo 2012 a 20147
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3. JUSTIFICACION

Las diferentes ocupaciones acarrean ciertos niveles de riesgo, la agricultura no se
queda atrds dada las condiciones a las que se expone el trabajador, generandose
un mayor riesgo y por lo tanto mayores posibilidades de presentar un accidente
laboral que requiera una intervencion desde la rehabilitacion integral,
entendiéndola como un proceso que incluye la rehabilitacion funcional, social y
laboral, que resulta de la integracion del individuo con discapacidad a la sociedad,
a través del ejercicio de los roles que le son propios, segun el Ministerio de la
Proteccién Social en el afio 2004 a través del Manual Guia de Procedimientos
para la Rehabilitacion y Reincorporacién Ocupacional de los Trabajadores en el
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Se hace necesario a través de la investigacion evaluar el abordaje de la
siniestralidad, permitiendo a los responsables valorar las debilidades y fortalezas
del modelo de rehabilitacién integral, estableciendo evidencias de los aspectos a
mejorar en el servicio que presta la ARL, conociendo las condiciones
sociodemogréficas, laborales y de salud de los trabajadores, valorando el modelo
de rehabilitacion integral de la ARL, estimando el tiempo de recuperacion y
determinando el reintegro de los trabajadores del sector agricola (Ingenios
Azucareros) que se desempefian en labores de campo dadas las caracteristicas
del trabajo que desarrollan.

Para su desarrollo, se tendra acceso a la informacién del Departamento de
Medicina Laboral de una ARL colombiana que tiene presencia a nivel nacional y
desarrolla el proceso de rehabilitacion integral, con trabajadores afiliados que
hayan sufrido un accidente laboral de origen musculoesqueletico, que laboren en
Ingenios Azucareros y se desemperfien en actividades de campo, considerando
este un escenario propenso a riesgos que afectan la salud y cuya atencién se
enfoca en los diagnosticos que afectan el sistema musculoesqueletico. Siendo
estos los que ocupan los primeros lugares de frecuencia en patologias de origen
laboral, con altos indices de ausentismo y altos costos en la atencion secundaria y
terciaria®®.
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Bajo esta vision, se plantea el presente trabajo, interesado en valorar el modelo de
rehabilitacion de la administradora para aquellos trabajadores que ingresaron a
rehabilitacion laboral en la ARL.

Estas situaciones confirman la necesidad cada vez mayor de conformar sistemas
abiertos, en los cuales se propicie la articulacion entre los diversos sectores vy
actores sociales para favorecer la integracion laboral y social de las personas en
situacién de discapacidad.

Sumado a lo anterior, es necesario establecer criterios de calidad en la prestacion
de servicios de rehabilitacion laboral conforme a lo que dispone el Decreto 2923
del 12 de Agosto de 2011, en el cual se define que la atencién de salud
ocupacional y riesgos laborales. Proceso que incluye la rehabilitacion funcional,
social y laboral, que resulta de la integracion del individuo con discapacidad a la
sociedad, a través del ejercicio de los roles que le son propios laborales, debe
estar centrada en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud, que van
mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de
procesos. Para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atenciéon en salud
ocupacional y riesgos laborales deberd cumplir con las caracteristicas de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

De acuerdo a lo expuesto se hace necesario valorar el modelo de atencién integral
de los trabajadores del sector agricola (Ingenios Azucareros) que se desempefian
en labores de campo en el Valle del Cauca y Cauca, afiliados a una
Administradora de Riesgos Laborales, que sufrieron un evento accidente laboral
de origen musculoesqueletico, donde los resultados de este estudio aportaran
conocimiento para mejorar la evidencia cientifica, ya que en esta éarea la
informacion existente es limitada; asi mismo permite desarrollar una linea de base
para estudios futuros, aportando informacion para mejorar estrategias de
tratamiento y optima prestacion de servicios.
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4.

4.1

4.2

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar el cumplimiento del modelo de rehabilitacion integral en trabajadores
de Ingenios Azucareros con accidente laboral de origen musculoesqueletico
afiliados a una Administradora de Riesgos Laborales en el Valle del Cauca y
Cauca para el periodo 2012 a 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion.

e Determinar la red de prestacion de servicios de salud contratada por la

administradora.

e Estimar el tiempo de recuperacion en accidentes laborales de origen
musculoesqueletico en la poblacion de estudio.

e Determinar el reintegro laboral de los trabajadores con accidentes laborales
de origen musculoesqueletico.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

La salud y el bienestar de la poblacién son indicadores basicos del nivel de
desarrollo de una sociedad moderna. Los esfuerzos y recursos destinados a la
promocion de la salud, a la prevencion y al tratamiento de la enfermedad hablan
del interés que los estados tienen por sus ciudadanos, e influyen directamente
sobre el potencial humano, social y productivo de la comunidad. Los problemas de
salud relacionados con el trabajo, al igual que los relativos a cualquier otra
dimensién de la vida, constituyen un elemento mas del conjunto, pero presentan
caracteristicas particulares. El lugar y la organizacion del trabajo estan
habitualmente concebidos con un objetivo primordial: la produccion de bienes y
servicios. Sin embargo, en la ejecucion de las tareas de trabajo existen multiples
circunstancias que pueden afectar de forma secundaria la salud y el bienestar de
los trabajadores. Estos estdn expuestos a factores de riesgo fisicos, quimicos,
locativos, ergondmicos, mecanicos, bioldgicos. Dichos factores pueden conducir a
una ruptura del estado de salud, y pueden causar accidentes y enfermedades
laborales™®.

En el transcurso de la evolucion historica del hombre, se han asociado distintas
formas de enfermar y morir de acuerdo a las formas de produccion, evolucién
tecnolégica y de desarrollo. El trabajo es una condicion inseparable del ser
humano, por lo tanto los factores que se asocien a él inciden alterando de alguna
manera la funcién organica.'® Es asi como el estudio de los distintos fenémenos y
su complejidad la cual estd dada por la multiplicidad y diversidad de elementos y
por las condiciones del contexto o entorno especifico en el cual se produce el
fenémeno. Lo cual permite generar la teoria de sistemas en donde se plantea la
necesidad de estudiar los fendmenos en su totalidad y con sus interacciones. Esta
totalidad es denominada sistema y esta constituida por un conjunto de elementos
relacionados entre si con un propdsito comun. La teoria de sistemas permite
abordar la rehabilitacion como una totalidad, con una visiéon de integridad y con un
concepto de interdisciplinariedad, evitando el uso de enfoques tradicionales en
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donde cada componente de la rehabilitacion sera visto y explicado por una rama
diferente del saber humano.

Teniendo en cuenta la teoria general de la evaluacion del riesgo y tomando en
consideracion el andlisis de la relacion salud-trabajo (ocupacion) entendida por
algunos autores latinoamericanos, donde integran la funcién social determinante
en el desarrollo evolutivo del hombre, su forma de reproduccion y desgaste fisico,
se infiere que es un proceso dinamico que hay que tomarle desde el punto de vista
integral.

Kielhofner & Burke 1980, refieren que toda ocupacion humana procede de una
tendencia espontanea innata del sistema humano, la urgencia de explorar y
dominar el ambiente.!” A través del trabajo el hombre ha protagonizado su
proceso evolutivo, interaccionando con su ambiente y permitiendo el desarrollo de
sus capacidades fisicas y mentales, donde muchos de los problemas de salud que
surgen en la busqueda de ese desarrollo interactivo son producto o consecuencia
de los procesos productivos en que se involucre, en el que se han relacionado
multiples actividades y condiciones de trabajo especificas con problemas de salud,
con un aporte técnico-cientifico e informativo importante, en el cual el
conocimiento de estos hechos es algo méas que evidente.'® Por ello en algunos
grupos y sectores, a nivel mundial, la formacién de recursos humanos, la
investigacion y la prestacion de servicios de salud han incorporado al trabajo como
un elemento importante de referencia para explicar algunos problemas de salud y
entender cdémo se lleva cabo el proceso salud-enfermedad.

Una aproximacion teorica general al problema de los dafios a la salud producidos
por el trabajo permite deducir metodologias equivalentes para evaluar los riesgos
tanto en el caso que el accidente ocasione lesiones, o enfermedad laboral. Para
ello se han establecido a lo largo de la historia procesos de atencién en
rehabilitacion para las personas con discapacidad, contextualizado en un concepto
integrador de las actuaciones sociales dirigido a garantizar la igualdad de
oportunidades a estas personas, en el contexto social y en el de los enfoques que
dan prioridad al desarrollo personal y la aparicion de nuevos escenarios de
intervencion.®

Es asi como Long en 1984 infiere que una intervencion interdisciplinaria en la
evaluacion y tratamiento maximiza la recuperacion de la funcionalidad de los
pacientes; ademas, nomina cinco principios para la rehabilitacion: educacion,
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prevencion de complicaciones, reentrenamiento fisico, reentrenamiento,
Rehabilitacién integral.?°

En 1992, Albrecht condensa aspectos tedricos importantes acerca de la
rehabilitacion, entre otros realiza una afirmacion: la Rehabilitacion es una
respuesta al problema social de la discapacidad. Tal postulado muestra
claramente la intima relacibn que tiene el tema de discapacidad con los
desarrollos tedricos que se hagan en rehabilitacion y el caracter multidimensional
de ambos conceptos. Ya mas adelante, especificamente en los afios 2004 y 2005,
se encuentran bastantes desarrollos tedricos interesantes. Por un lado, en el
articulo publicado en 2005 denominado “Desarrollo de Teoria y Ciencia de la
Rehabilitacion”, Siegert hace los siguientes cuestionamientos: ¢Qué es esencial y
Unico para la rehabilitacién? ¢ Cudal es el fenomeno de interés de la rehabilitacion?
¢, Qué unidades comprende una teoria en rehabilitacion? En el escrito se relaciona
la importancia de la aplicacién del método cientifico y los desarrollos tedricos en
rehabilitacion con el fin de responder a estos interrogantes dando como resultado
una propuesta epistemoldgica que, segun los autores puede ser la base para
formular una teoria en rehabilitacion soélida y que responda a su caracter
interdisciplinario.?°

Otro referente interesante es el articulo titulado “Recientes Avances en
Rehabilitacion”, donde se reitera el dominio de la medicina en la rehabilitacion
destacando la importancia de los modelos de discapacidad para explicar la
naturaleza de ésta y como marco para la investigacion y la planeacién de la
intervencion junto con el entendimiento de casos; unido a esto, ratifica la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como instrumento de medicién de
condiciones de discapacidad en el mundo. Sus afirmaciones podrian ser
analizadas en el ambito local para expresar como el entendimiento de la
discapacidad en un pais se refleja en la prestacibn de los servicios de
Rehabilitacion.?

Y es que entender la discapacidad es importante para poder acercarse a la
rehabilitacion desde el punto de vista teérico. Esto lo muestra Seelman en su
articulo “Tendencias en Marco de Referencia rehabilitacion y discapacidad:
Transicidon de un modelo médico a un modelo integral” en el cual se hace una
exploracion de los modelos de discapacidad vigentes y su operacionalizacion en el
contexto de los paises que histdricamente los han implantado; concluyendo su
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recorrido en la rehabilitacién integral como un modelo que responde de mejor
manera a las necesidades de las personas con discapacidad. Segun esta autora,
la rehabilitacién integral intenta disminuir la brecha entre profesiones, disciplinas y
pacientes, argumentando que la persona con discapacidad desempeia diferentes
roles en la sociedad incluyendo ciudadano y paciente, entre muchos otros. Tiene
su base en la literatura médica que informa sobre la experiencia de las personas
con discapacidad. Algunos desarrollos de este modelo se representan en la CIF, la
cual es propuesta como una aproximacién, que proporciona un inventario
sistematizado y diverso que ofrece uniformidad sin llegar a simplificar demasiado
la situacién del individuo, suministrando un lenguaje comun para describir estados
relacionados con la salud para mejorar la comunicacion entre los actores del
proceso rehabilitador, sectores publicos y las personas con discapacidades. En
este mismo sentido, la editorial del volumen 19 del Journal Clinical Rehabilitation
de 2005 escrita por Derick Wade, hace un ejercicio a profundidad al describir las
intervenciones en rehabilitaciéon afirmando que la mayoria de las acciones tienen
una procedencia empirica, no tedrica. Reitera la relacion existente entre la
rehabilitacion y el modelo de discapacidad, ya que es fundamental para definir
unas categorias de practicas en rehabilitacion; sin embargo, propone el desarrollo
de modelos complementarios de proceso de rehabilitacion y de cambios de
comportamiento a partir de la rehabilitacion, quienes en conjunto definirian de una
forma adecuada y fundamentada en la teoria, las mdultiples acciones en
rehabilitacién que se llevan a cabo.®

Finalmente, Kielhofner y Roush resaltan el papel de los estudios en discapacidad
en el direccionamiento de las respuestas que se le da a la discapacidad, entre
ellas, la rehabilitacion.

En lo que tiene que ver con Latinoamérica, la rehabilitacion también ha tenido
desarrollos tedricos interesantes. Es de resaltar el trabajo hecho por Fernando
Sotelano, en donde se puede profundizar en cuanto a los hitos historicos que han
permitido el auge de la Rehabilitacion desde los afios 40 en los paises de
Suramérica y América Central. En lo que tiene que ver con Colombia, el
documento establece al pais como uno de los iniciadores de la rehabilitacion
laboral en la década de los 70 y remarca la importancia de la misma al responder
a una responsabilidad social.?

Alicia Amate en el 2006 resalta la importancia de la rehabilitacion integral y
puntualiza en que conceptualmente no hay unificacion en su definicion al ser
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abordada por diversos sectores y actores. Retoma el documento sobre normas
para la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad e identifica
la necesidad de crear programas nacionales de rehabilitacion. Al final de su escrito
propone el siguiente concepto de rehabilitacion integral: “Es el orden coordinado e
individualizado de los sistemas y servicios de la sociedad, y el medio para
prevenir, minimizar o revertir las consecuencias de las pérdidas funcionales e
incidir sobre los factores que impiden o dificultan la participacién plena”.?°

En cuanto a desarrollos a nivel nacional, se destacan las publicaciones hechas en
1998 por Trujillo, Cuervo y Escobar, quienes relacionan la discapacidad con la
rehabilitacion y se basan en lo publicado por Albrecht para hablar de la
rehabilitacion como filosofia: la orientan a la formulacién de politica, a la industria
de la rehabilitacion, la formacion de profesionales, entre otros. En el afio 2004,
Boada retoma el ejercicio de reflexion en torno a la rehabilitacion y hace un
andlisis a profundidad del concepto rehabilitacién integral, donde expone que tal
término tiene sus origenes en la concepcion biopsicosocial de los individuos; pese
a que a lo largo del tiempo no ha perdido su connotacion médica al partir del
déficit. Sus consideraciones apuntan, al igual que Seelman y Wade a reflexionar
sobre la discapacidad, mas precisamente desde la perspectiva del enfoque de
capacidades para dirigir las acciones hacia el logro de la inclusién.?°

Por otro lado en 2005, Céspedes afirma en su articulo “La nueva cultura de la
discapacidad y los modelos de rehabilitacion”, que los modelos usados en
rehabilitacion a lo largo del tiempo no se acercan a la integralidad de las personas
con discapacidad, y que, desde una perspectiva ecoldgica, el macrosistema
(cultura, tendencias politicas, economia, etc.) es el dinamizador de una “nueva
cultura de la rehabilitacion” donde preponderen los espacios de participacion.
Finalmente, Valero en su ponencia “Modelo de rehabilitacion integral” realizada en
el primer congreso internacional de rehabilitacion integral, examina el
planteamiento de Seelman, viendo la rehabilitacion integral de las personas en
condicion de discapacidad como un sistema abierto con el objetivo principal de
“‘integrar progresivamente a algunos de sus miembros a la vida productiva”. Sus
desarrollos dividen la rehabilitacion por procesos, separando el ambito funcional,
laboral y social.

El recuento de todos estos desarrollos y planteamientos lleva a finalmente a
afirmar que teorizar en torno al tema de rehabilitacion en el contexto colombiano
es un ejercicio que no pierde vigencia tanto a nivel nacional como internacional, ya
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que su definicion y finalidad han sido pensados por mdiltiples autores y son
asuntos de frecuente debate desde hace tres décadas al relacionarse
directamente con el concepto de discapacidad y el modelo dominante en cada una
de las sociedades convirtiéendose en referente para dar respuestas efectivas a la
discapacidad que no refuercen imaginarios de opresidon y marginacion a la
persona con discapacidad. %

5.1.1 Rehabilitaciéon en Colombia

La rehabilitacion, como componente de la politica publica en discapacidad,
involucra a diferentes actores que participan en esta tarea realizando
intervenciones especificas para el desarrollo de capacidades de las personas y
sus familias, de acuerdo con las consecuencias derivadas de la presencia de
deficiencia, discapacidad y minusvalia en su &mbito cotidiano. Dichas
intervenciones estan destinadas a favorecer oportunidades y experiencias que les
permitan el maximo de autonomia personal en su integracion familiar y social
(Presidencia de la Republica, 2003).

La habilitacion y rehabilitacion agrupan el conjunto de acciones y procedimientos,
realizados con las personas y sus familias, que buscan eliminar o disminuir las
limitaciones en la actividad que, en la clasificacion internacional de la funcionalidad
(CIF), se refiere a “las dificultades que un individuo puede tener en la realizacion,
consecucion o finalizacion de actividades; una limitacion en la actividad abarca
desde una desviacion leve hasta una grave en términos de cantidad o calidad,
comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera que la
realizaria una persona sin esa condicién de salud” (Ministerio de Proteccion
Social, 2003).

De acuerdo con lo anterior, las acciones sobre la discapacidad y las
intervenciones que engloban los procesos de habilitacién/rehabilitaciéon y que
finalmente permiten la equiparacibn de oportunidades en las personas con
discapacidad, tienen en cuenta los aspectos que, segun la OMS (2001), son
incluidos en la discapacidad como son: déficits en el nivel corporal, limitacion en la
actividad en el nivel individual, y restriccion en la participacion en el nivel social
(Ministerio de Proteccién Social, 2004).%
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Es asi como en Colombia “El Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de
Riesgos Profesionales”, orienta la rehabilitacion integral y reincorporacién a una
actividad productiva a los trabajadores que han sufrido un Accidente de laboral o
Enfermedad laboral (ALEL), caracterizandose por:**

e Su fundamento conceptual en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual fue publicada
por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2001.

e La persona en situacion de discapacidad debe enfrentar procesos de
rehabilitacion o recuperaciéon de las pérdidas en el nivel corporal, individual o
social que haya sufrido. La rehabilitacién por lo tanto debe abordarse en forma
integral teniendo en cuenta sus necesidades; asi mismo debe medir sus
resultados de acuerdo al grado de integracion social, a través del ejercicio de
los roles que le son propios y que, ademas, desea desempefar.

e El manual describe el proceso de rehabilitacibn como un proceso de duracién
limitada, con objetivos claramente definidos.

e EIl proceso de rehabilitacion requiere de la actuacion de la persona con
discapacidad, de los profesionales de diferentes disciplinas, de la familia y de
la comunidad en general y debe involucrar en su accionar a los diferentes
sectores: educacion, salud, trabajo, cultura, recreacion, etc. para asegurar la
integracion social, familiar y ocupacional de la persona con discapacidad.

e La Rehabilitacion integral desarrolla acciones simultadneas en tres areas, las
cuales estan implicitas en los diferentes procedimientos: la promocion de la
salud y la prevencién de la discapacidad, el desarrollo, recuperacién y
mantenimiento funcional y la integracion socio-ocupacional.

En el manual se divide el proceso general de Rehabilitacion en varias etapas, a
pesar de que en la practica éstas no siempre son secuenciales, es decir, puedan
ser desarrolladas simultaneamente y ajustadas de acuerdo a las necesidades de
cada caso. Igualmente se definen las competencias y responsabilidades de cada
uno de los actores involucrados (Ministerio de la Proteccién Social, ARP, EPS,
IPS, empresa y trabajador) frente a una contingencia de ATEP.

La importancia y necesidad de trabajar el programa de rehabilitacion, es abordada

desde un modelo de intervencibn con enfoque de trabajo en equipo
interdisciplinario y transdisciplinario, en donde se trascienda a un proceso integral,
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que abarque los aspectos sensoriales, motores, cognoscitivos, psicolégicos,
sociales y ocupacionales del trabajador, eliminando las barreras y promoviendo los
facilitadores para el desempefio integral de la persona mitigando al maximo las
consecuencias biopsicosociales que pueden incrementar una condiciéon de
discapacidad particular.**

5.1.2 Modelos en Rehabilitaciéon

Los programas de prevencion de accidentes y promocion de la seguridad son
grandes esfuerzos; involucran un gran segmento de la poblacion, la movilizacion
de recursos y, por lo tanto, requieren que se integre un componente de evaluacion
en cada programa individual. Se pueden considerar numerosas posibilidades,
desde estudios cualitativos, evaluaciones de procesos, hasta estudios
cuantitativos tales como diseflos cuasi — experimentales y ensayos en la
comunidad. La evaluacién puede realizarse bajo una diversidad de formas: desde
resultados causales, cualitativos y anecdoticos, hasta una evaluacion
cientificamente objetiva y rigurosa.™

La evaluacion de modelos de intervencidon es entonces, la aplicacion sistematica
de procedimientos de investigacion para evaluar la conceptualizacion, disefio,
implementacion y utilidad de los programas de intervencion. EI modelo de
intervencidn contempla indicadores de gestion que son la expresidén cuantitativa
del desempeiio de un proceso cuya magnitud, al ser comparada con una meta,
permite establecer si el cambio corresponde a lo esperado o si por el contrario
existen desviaciones sobre las cuales hay que tomar medidas para corregirlas.*

Los indicadores de proceso se calculan en términos de porcentaje de
cumplimiento y sirven para hacer seguimiento a los estandares de los procesos y
también a las estrategias vinculadas a los proyectos. Los indicadores de
desempefio se calculan en términos de mejoras alcanzadas y se relacionan con
indicadores positivos tales como problemas solucionados, comportamientos
positivos logrados, grado de autogestion de los lideres, entre otros. Los
indicadores de resultado se calculan para conocer los problemas del pasado en
términos de sintomas tales como tasas e indices de accidentalidad o
enfermedades asociadas al trabajo.™

Al analizar la discapacidad como fenbmeno cultural aparecen diferentes modelos
gue, de una u otra forma, han constituido un marco conceptual sobre lo que hoy se
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entiende por situacién de discapacidad. En los parrafos siguientes se analizaran
algunos modelos de rehabilitacion que han existido a través del tiempo.

Tabla 1: Comparacion de los modelos de discapacidad y sus metas de intervencion

PARADIGMA MODELO CONCEPTO DE META DE LA
DISCAPACIDAD INTERVENCION -
REHABILITACION
INDIVIDUAL PRESCINDENCIA Alteracion causada por un | Aceptacion
lapso de inmoralidad,
pecado 0 mandato divino.
MEDICO — CURATIVO | Anormalidad médica | Curacion del enfermo
debida a un problema
genético o malos habitos
MEDICO — FUNCIONAL | Una anormalidad médica | Proveer mayores
genera limitaciones posibilidades
funcionales
SOCIAL La discapacidad es un | Cambios en los
constructo social. sistemas politicos,
econdmicos y sociales.
RELACION BIOPSICOSOCIAL Integra componentes del | Optimizar la

modelo médico y del
modelo social.

participacién social y el
bienestar de la persona
con discapacidad

BASADO EN LA

La discapacidad no se

Aprovechar los

COMUNIDAD limta a la persona, | recursos  personales,
participa la familia, la | comunitarios y  del
comunidad y la sociedad. Estado para la

inclusion.

ECOLOGICO Es producto de una | Trabajo

relacion de la persona con
3 sistemas que
proporcionan una
respuesta Unica.

transdisciplinario  que
influencie cada uno de
los sistemas

*Fuente?
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Los conceptos actuales consideran la rehabilitacion como un sistema abierto,
“‘dentro de la estructura que la sociedad establece, para integrar paulatinamente a
algunos de sus miembros a la vida productiva”. Esto es un proceso de acciones
coordinadas que interactian entre si para lograr un objetivo comun y que, a su
vez, esta en relacion constante con el medio externo (entorno socio-cultural,
econdémico, comunidad-sociedad), del que toma sus insumos y recursos (persona
con limitaciones y familia, recursos filosdficos, cientificos, materiales y humanos)
los procesa transformandolos (rehabilitacion funcional, laboral y social) para
obtener un resultado: integracién del individuo con limitaciones a la vida socio-
laboral®.

Es asi como la rehabilitacion o habilitacién integral es un proceso continuo y
coordinado que comprende el suministro de servicios de evaluacion, orientacion
laboral, formacion laboral y colocacion selectiva para que la persona con
limitaciones pueda integrarse o reintegrarse como miembro util a una sociedad,
haciendo énfasis en que las personas pueden obtener y conservar un trabajo y
promoverse en el mismo.?

La rehabilitacion laboral se ve como un proceso que parte de una vision amplia del
individuo, de su integridad y esta compuesto por etapas que hay que seguir
coordinada y ordenadamente. Tiende a cumplir los objetivos claves de autonomia
del individuo y equiparacion de oportunidades. Considerando el suministro de los
servicios de evaluacion, orientacidon, adaptacion, formacion laboral, ubicacion
productiva y seguimiento, donde el usuario no necesariamente hace uso de su
totalidad porque cada caso sefialara cuales son los necesarios para €él. Logrando
compensar en el mayor grado posible las desventajas originadas en una
deficiencia o una discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultandole o
impidiéndole la integracion social y laboral. Busca su ubicacién o reubicacion en
una actividad productiva que se adapte a sus intereses, expectativas y
capacidades.”

Se apoya también en que la actividad que se realice la cual debe estar acorde con
las necesidades y expectativas del sujeto (es decir, es basica la voluntad, el deseo
del individuo). Se reduce la sobreproteccion y se incrementa la libertad y
autonomia, dando al individuo un papel protagonico. El trabajo, por otra parte, se
convierte en su medio de enlace para la integracion social: no solo le sirve de
medio de subsistencia y autonomia social y econémica, sino que es la puerta de
entrada para el desarrollo de su ser integral.®
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Es asi como en Colombia una de las administradoras de riesgos laborales de
cobertura nacional, para la atencion de su personal afiliado que ha presentado un
accidente y/o enfermedad laboral, disefi6 un modelo de rehabilitacion integral con
enfoque ocupacional, donde el usuario se presenta como sujeto activo dentro del
proceso de rehabilitacion, con el objetivo de promover continuidad al rol
productivo, a través de tiempos razonables del usuario en rehabilitacion,
incapacidad oportuna y pertinente, reincorporacion exitosa y temprana y
satisfaccion del cliente. Para su cumplimiento cuenta con operador logistico,
auditores en rehabilitacion, un sistema de autorizaciones, empresas afiliadas y
unos asegurados, acompafado de un programa en linea para diligenciar
informacion en rehabilitacién de los usuarios siniestrados, manejando el siguiente
concepto de rehabilitacién integral:®*

llustracion 1: concepto de rehabilitacién integral

VALORACIONES
INTERDISCIPLINARIAS

CONCEPTO
INTEGRAL

PRONOSTICO
FUNCIONALY
OCUPACIONAL

Fuente: ARL, Modelo Rehabilitacion Integral — Enfoque Ocupacional
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Dentro del programa de rehabilitacion el modelo de la administradora también
plantea el desarrollo de las siguientes actividades:

llustracion 2: Modelo de Rehabilitacién Integral - desarrollo de actividades en
rehabilitacion

INGRESO EVALUACION DESARROLLO CIERRE

Calficacion evento .
arigen laboral. L Els Desarrollo de las
— g 2 ek fwwncaies rehabilitacion se -

de rehabilitacion y genera com
asignacion producto el Plan de w“fdﬂgl:a
~valoracion inical de rehabilitacion : “mh“;
miedicina laboral previa a
especialista. Concepto Integral rofes

Consentimiento Carta de Reincorporacion
informado. COMpromiso Laboral

Seguimiento

Fuente: ARL, Modelo Rehabilitacion Integral — Enfoque Ocupacional

Estas actividades se plantearon para los tipos de casos agudos leves, graves y
crénicos, donde los graves se dividen en complejidad baja, media y alta.?*

Teniendo en cuenta lo anterior y en concordancia con los lineamientos normativos,
en la ilustracion 2 se muestra el modelo que planted la administradora de riesgos
laborales para la atenciébn de sus afiliados que ingresen al programa de
rehabilitacion.
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llustracion 3: Modelo de rehabilitacion ARL

ENTRADAS FORMATO DE ASIGNACION
AUDITORESRHB REHABILITACION PROVEEDOR
AUDITORIA CONCURRENTE ASALUD CUIDA FUNCIONAL-
RGC : OCUPACIONALO |
AUTORZADOR INTERNO Y EXTERND v INTEGRAL e - —
e, PRECLASIFICACION Asignacion de dita 3 aceptacion a0
DEL CAS0 < 5 . 5 das Mo coatartn automético
¥ T T
CASOS LEVES CASDS AGUDOS GRAVES CASOS5 CRONICOS CON PCL CASOS CRONICOS SIN PCL
Proveedor Funcional Proveedor Funcional — DEFINIDA RECLAMANDO IT DEFINIDA
ocupacional o integral Proveedor Ocupacional Proveedor Ocupacional
L _ v \ | |
v 1, .
| Vlraon mesica o i | waméda | | ocupacional | | Valoracién Ocupacionalnical | | Valoracién Ocupacionaliica |
L y fiiatra inicial ,
Plan de Tratamiento (terapia . v ¥
fisica max. 20 sesiones) - Plan de Tratamiento (Valoracidn Plan de Tratamiento [valoracidn
CLASIFICACION medico laboral, Analisis de medico laboral, Andlisis de
v DEL CASO exigencias , Informe de exigendias , Informe de
= reincorporacion laboral = reincorporacion laboral = Reintegro
| e
I Cierre de ltn max. 30 dias I v Reintegro Laboral) Laboral, opeional fisiatria.)
Comité de rhb plan de = ]
I Medicina Laboral para PCL ' Fitwaents Cierre de caso ocupacional Clerre de caso integrl
e p— = maximo 30 dias méximo 30 dias
1
h*;‘::;m:h K Mueva imagen.BMP
| Auditoria de Incapacidades RGC l | Medicina Laboral para PCL I
2 | Medicina Laboral para PCL '

Fuente: ARL, Modelo Rehabilitacién Integral — Enfoque Ocupacional.
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5.1.3 Trabajo y sus condiciones

El trabajo hace parte de los hechos que han sido muy bien estudiados y
analizados, entre las cuales se destacan estudios de las condiciones de trabajo,
posiciones inadecuadas, ritmos de trabajo extenuantes y prolongados, tensiones
psiquicas y estrés.

Se reconoce que la ocurrencia de una lesion frecuentemente es la culminacion de
una secuencia de eventos relacionados y que una variedad de condiciones o
circunstancias pueden contribuir a la ocurrencia de un simple accidente; pero la
inclusién de hechos subsidiarios o relacionados complicaria el procedimiento
estadistico hasta hacerlo impracticable. Dentro de la variedad de condiciones se
encuentran las siguientes categorias: naturaleza de la lesién, parte del cuerpo
afectado, fuente de la lesién, tipo de accidente, condicidén insegura, agente del
accidente, parte del agente y acto inseguro.”

Se toma por principio que los accidentes no suceden porque si, sino que tienen
diferentes causas definidas. Fuentes de accidentes es cualquier actividad humana.
En ella se encontraran tres factores elementales de los accidentes: el hombre, el
material y la maquina, y su clasificacion segun las normas de la Organizacion
Internacional del Trabajo se desarrolla de acuerdo a cuatro factores: forma del
accidente, agente material, naturaleza de la lesion y ubicacién de la lesion. Estos
cuatro factores permiten analizar a los accidentes y extraer conclusiones. La forma
del accidente se refiere a las caracteristicas del acontecimiento que ha tenido
como resultado directo la lesioén, es decir, la manera en que el objeto o sustancia
en cuestién ha entrado en contacto con la persona afectada.”

Los accidentes laborales se clasifican segun el agente o material relacionado con
la lesién o segun el agente material relacionado con el accidente.
e La naturaleza de la lesion: clasifica lesiones provocadas por accidentes de
trabajo o los accidentes en el trayecto, exceptuando la enfermedad laboral.
e La ubicacion de la lesién: Indicar la parte del cuerpo donde se encuentra la
lesion.
Antes de clasificar como lesiones multiples, debe tratarse de identificar la lesion
mas grave.
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El dafio fisico involucra lesion traumatica y enfermedad, asi como otros efectos
adversos, ya sean mentales, neurolégicos o sistémicos resultantes de una
exposicion o circunstancia.

Es asi como la aparicion de las lesiones musculoesqueléticas (LME) esta asociada
a factores de riesgo ergondmico (postura, fuerza, y movimiento) contribuyendo a la
evidencia cientifica planteada por Kumar sobre la presunciéon de que todas las
LME ocupacionales son de origen biomecanico, cuatro teorias explican el
mecanismo de aparicion de estas teorias bien pueden interrelacionarse o de igual
forma presentarse aisladas en la evolucion de un trastorno musculoesqueletico,
dichas teorias son: %

La teoria de interaccion multivariante, donde el trastorno mecénico de un
sistema biolégico depende de componentes individuales y sus propiedades
mecanicas, los cuales son causalmente afectados por dotaciones
genéticas, caracteristicas morfolégicas, composicidén psicosocial y riesgos
laborales biomecanicas.

La teoria diferencial que se explica por desequilibrio y asimetria en
actividades laborales creando fatigas diferenciales y de ese modo
desequilibrio cinético y cinemética en las diferentes articulaciones lo cual
precipita a la aparicion de lesiones.

La teoria de la carga acumulativa que sugiere un rango de carga y un
producto de repeticibn mas alto que no permite la recuperacion de los
tejidos dejando carga residual que precipita a lesiones.

Y la teoria de sobre-esfuerzo que indica que el exceso de esfuerzo precipita
al limite de tolerancia precipita lesiones musculoesqueléticas de origen
laboral.®

Mientras estas teorias pueden explicar el mecanismo de precipitacion inmediata
de las lesiones, todos ellos operan simultdneamente e interactian para modular
las lesiones en diversos grados en diferentes casos.
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5.1.4 El Corte Manual de la Cafia de AzUcar

En Colombia la industria azucarera con su produccion de azucar y derivados, se
ha desarrollado especialmente en la region del Valle del Cauca y Cauca. Para la
extraccion de su materia prima (cafia de azucar) se utilizan ayudas tecnoldgicas
representada en diferentes maquinas, pero también el hombre participa realizando
corte manual con ayuda de herramienta (machete). En este proceso se presentan
varias dificultades para hombres y maquinas debido a que establece algunos
requerimientos que deben ser atendidos, entre ellos y el mas importante es que el
corte de cafia debe realizarse a ras de suelo para asegurar el mayor
aprovechamiento posible de la parte mas inferior del tallo el cual contiene mayor
cantidad de sacarosa, este corte a ras facilita ademas el brote de tallos nuevos.

El corte manual de la cafia de azUcar sigue vigente y es el mas utilizado en
Colombia, la remuneracion que obtienen los corteros de cafa por el corte de la
misma es a destajo, es decir de acuerdo con las toneladas de cafia cortadas en el
dia, la remuneracion normalmente se hace semanalmente, se estima que el valor
aproximado pagado por la tonelada de cafia cortada oscila entre $5.000
(2.53USD) y $6.500 (3.264USD) pesos aproximadamente, dichas tarifas varian
también de acuerdo al tipo de cafia cortada (Cafia quemada o no) y al tipo de
contratacion o tarifa que establece cada Cooperativa de Trabajo asociado segun
los acuerdos o beneficios que cada una de ellas ofrece al cortero previo al proceso
de contratacién.?

Entre los factores externos que se tienen en cuenta para evaluar la productividad
del cortero de cafia se involucran los siguientes aspectos: La no quema de cafia o
el paro del proceso productivo, el clima, la herramienta de corte utilizada y el tipo o
variedad de cafia a cortar.?®

El trabajo de corte de cafia es en realidad un trabajo en equipo, donde un frente
de corte se caracteriza por tener:

e Brechero: persona que se encarga de delimitar el area de trabajo a cada
cortero.

e Cortero: persona quien ejecuta la tarea de corte y descogolle manual de la cafa
de azucar.

¢ Monitor o supervisor: Persona encargada de direccionar a los corteros frente al
gesto adecuado de corte, uso adecuado de los elementos de proteccion personal,
vigila ademas el buen trabajo en equipo entre los corteros y el respeto por la
territorialidad de corte o nimero de matas dadas a cada cortero; y registra en la
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planilla para cada cortero segun su numero de ficha el total de cafia cortada en el

dia en términos de tonelada por cada cortero y frente o equipo de corte.

Una vez determinada la suerte para corte, los Brecheros sefialan los tajos, lotes o

matas asignados a cada cortero de cafia. Entre las actividades o tareas que

realizan los corteros de cafa en su dia a dia se identifican:

- Despeje terrestre de obstaculos que rodean la mata o tallo a cortar.

- Despeje Aéreo, para ello con el machete retiran el cogollo de la parte superior
de la mata que no aportan al proceso productivo y si a la suciedad de la misma.

- Lanzamiento del tallo cortado y ya limpio a la chorra, con la mano contraria a la
que utiliza para manipular el machete, el cortero hacia la chorra o lugar donde
acumula el total de tallos cortados y sobre la cual deja en pie una cafa
sefializada con su respectivo nimero de ficha.?®

5.2 ESTADO DEL ARTE

Seguidamente se presentan algunas investigaciones que hacen referencia a la
siniestralidad laboral y rehabilitacion laboral:

Segun Maria Reyes Nufiez, la adopcién de posturas forzadas, los movimientos
repetidos y la manipulacién manual de cargas muy pesadas ocasionan numerosos
trastornos musculares y 6seos en el sector agricola, gran parte de los cuales no se
notifica. El manejo de cargas excesivas puede causar serios trastornos
musculoesqueléticos, como dolor de espalda crénico, dolores lumbares e incluso
abortos en las mujeres trabajadoras. Ademas, los operarios de vehiculos agricolas
estan expuestos a vibraciones de cuerpo entero y de mano-brazo. Los dolores de
espalda y lumbares estan asociados principalmente con el trabajo fisico y la
torsion, como es el caso de las actividades agricolas. Las herramientas y los
métodos tradicionales exigen una gran inversion de energia. Las lesiones en las
rodillas aparecen generalmente cuando se realizan trabajos en esa posiciébn o
caminando sobre superficies irregulares. El esfuerzo excesivo y la fatiga resultante
pueden incrementar los riesgos de accidente. Los trastornos musculares y 0seos
cronicos son el tipo de afecciones que muy probablemente se agravan con el paso
del tiempo y la mayoria pueden provocar discapacidad permanente.?
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Para Amador, la poca informacién sobre los riesgos y la inadecuada capacitacion
del trabajador agrario, tienen una alta incidencia en la gravedad de los accidentes
relacionados con el manejo de las maquinas y herramientas. Maquinaria pesada y
movil, especialmente los tractores, los que estadisticamente tiene el mayor indice
de incidencia en los accidentes mortales del sector.?’

Los nuevos factores de riesgo al trabajo agrario, ligados al ruido, las vibraciones,
la carga térmica y los puestos de conduccion u operacion, carentes de principios
ergonomicos. Estos factores de riesgo, son causa de enfermedades laborales,
tales como la hipoacusia, trastornos musculo-esqueléticos, articulares y/o
neurolégicos. También son causa de muchos de los accidentes que registran las
estadisticas sobre siniestralidad.?’

En Colombia segun OIT a fines del siglo XX, el 50% de los accidentes ocurridos
en el sector agricola estaban relacionados con el uso de tractores.

En Brasil, un estudio sobre siniestralidad: accidentes y enfermedades laborales,
realizado entre 1987 y 1990 por el Instituto Brasileiio de Seguridad y Salud en el
Trabajo FUNDACENTRO (Meirelles, 1994. Citado por Garcia y Yamashita, 2000)
que se desarrollé en los ocho Estados de mayor concentracién de actividades
agricolas, mostré que el 39,45% del total de las lesiones fueron causadas por
herramientas manuales, de las que el 88% eran instrumentos cortantes; un
12,68% de las lesiones resultaban de accidentes con la maquinaria, de los cuales
el 38,56% correspondia a accidentes con tractores.?

Moreno refiere, que los trabajadores de los paises en desarrollo corren mayor
peligro debido a que los propios sistemas de educacién, capacitacién y seguridad
son inadecuados. Pero incluso en paises desarrollados como Australia, Canada y
los Estados Unidos la agricultura siempre figura entre los sectores mas peligrosos.
En este Ultimo pais, los trabajadores agricolas representan tan sélo el 3% de la
fuerza de trabajo, pero contabilizan casi el 8% de los accidentes profesionales
totales. En Italia, sélo el 9,7% de los trabajadores estan ocupados en la
produccion agricola, pero éstos son victimas del 28,7% de todos los accidentes
laborales. Si bien la agricultura ocupa en promedio el 9% de la fuerza de trabajo
de los paises mas industrializados, casi la mitad de la mano de obra mundial sigue
dedicada a la produccion agricola, concentrandose esencialmente en los paises
en desarrollo: en Europa Oriental son el 20% de los trabajadores; en América
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Latina, el 25%; en Africa el 63% y el 62% de los de Asia. En la Union Europea
dicha proporcién es de apenas el 5,2%.%

Revisando las estadisticas de Accidentes laborales publicadas para ese mismo
afio por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), se
aprecia que las lesiones profesionales con baja, en el centro de trabajo, ocurren
en el 8,5% del total de la actividad agricola siendo tan sélo superada esta
siniestralidad por dos actividades econdmicas: la construccion y la fabricacion de
productos metalicos. En cuanto a lesiones profesionales graves y a los accidentes
mortales, la actividad agricola ocupa el segundo lugar tras la construccion. Las
caracteristicas propias del trabajo agricola y las peculiaridades del entorno rural,
configuran una especial problemética econdmica, social y laboral que, sumado a la
actual situacién de desempleo elevado, afecta a todo hecho vinculado con este
tipo de trabajo: relaciones laborales, contratos, subsidios, accidentes de trabajo y
consecuentes secuelas. A través de los afios se aprecia un aumento de la
gravedad de las lesiones producidas por accidentes agricolas. Esto se traduce en
un aumento de la duracibn media de las Incapacidades Temporales y en la
aparicién de un mayor niimero de lesiones de larga evolucion.*°

También se evidencia en una investigacion realizada por Figueroa, dentro de los
procesos peligrosos de los trabajadores agricolas la actividad misma mas
resaltante se destaca el uso inadecuado de herramientas, que fue reconocido y
asociado como peligro potencial por los sembradores, las recolectoras y el grupo
que se dedica a las actividades mudltiples. Los movimientos repetitivos y las
posiciones inadecuadas en el trabajo fueron considerados por la mayoria como la
causa del alto indice de molestias musculoesqueléticas referidas.®

Un estudio realizado por (Lewis 2002) refiere que la prevalencia de dolor o
molestia en codos en la poblacion objeto de estudio fue de 13.6% para ambos
codos, seguido codo derecho (10,7%) e izquierdo (5,3%); algunos estudios hacen
referencia a la frecuencia mas alta de epicondilitis, la cual se presenta en las
ocupaciones que son intensas manualmente y que tienen altas demandas de
trabajo en ambientes dinamicos, por ejemplo mecénicos, carniceros, trabajadores
de la construccién, trabajadores agricolas y chefs.*
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Otro estudio del afio 2007 realizado en un ingenio azucarero del Valle del Cauca,
reporta que en el periodo 2005 a 2007 se dio un incremento del 12% de la
morbilidad musculoesqueletico en los corteros de cafa; donde el segmento lumbar
aporta el 33% de los reportes de morbilidad sentida en el personal encuestado,
generando el 42% del total de las incapacidades de severidad moderada. Asi
mismo, dicho estudio indica que se encontré asociacion entre la presencia de
dolor lumbar y el tipo de machete utilizado, siendo el machete Australiano o Curvo
el que mas sintomaticos aportd en el mismo periodo de tiempo. Otro punto a
destacar del estudio en mencion, es que reporta que el hombro corresponde al
segundo segmento mas afectado y se presenta con mayor frecuencia de tipo
unilateral, y con mayor incidencia en el hombro derecho relacionado posiblemente
con el enchorre de la cafia de aztcar.®

Para Boada Mojica y Moreno Angarita, dentro de los hallazgos de su estudio los
traumas que afectan el sistema neuromusculoesquelético, son los casos mas
frecuentes en los programas de rehabilitacion, por lo cual es importante mejorar
las acciones de prevencion primaria en salud ocupacional, relacionadas con estas
lesiones, asi como fortalecer la investigacién que permita el mejoramiento de los
procedimientos de rehabilitacién y reincorporacion laboral en estos casos.?

Bangdiwala, PhD en Bioestadistica de la Universidad del Norte de California,
U.S.A., en su articulo hace alusion a que es imperativo evaluar los programas de
intervencion para la promocién de la seguridad y la prevencion de accidentes.
Asimismo menciona que la evaluacién puede ser realizada en una variedad de
formas, desde resultados casuales cualitativos y anecdoticos hasta evaluacion
cientificamente objetiva y rigurosa.®*
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5.3 MARCO CONCEPTUAL

Los determinantes sociales en salud son definidos como “aquellas caracteristicas
especificas del contexto social que afectan la salud y las formas en que las
condiciones sociales se traducen en impactos en la salud”.*® Los determinantes
sociales se expresan en términos de la oportunidad al acceso a la salud que
tienen las personas. En América Latina y el Caribe la posicion de salud de los
trabajadores indica que la relacion entre el ambiente de trabajo y el estado de
salud de las personas es una prioridad en las politicas de salud de algunos
gobiernos.®” Teniendo en cuenta la importancia del trabajo y las condiciones de
salud de los trabajadores, para efectos de esta investigacion se toman los
siguientes conceptos:

e Condicion de salud: Término genérico que incluye enfermedad (aguda o
cronica), trastorno, traumatismo y lesién. Una “condicién de salud” puede incluir
también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias
congénitas o predisposiciones genéticas. Las “condiciones de salud” se codifican
utilizando la CIE-10.%

e Deficiencia: Anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion
fisiolégica. Las funciones fisiologicas incluyen las funciones mentales. Con
“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacion significativa
respecto a la norma estadistica establecida ( ej. la desviacion respecto a la media
de la poblacion obtenida a partir de normas de evaluacion estandarizadas) y solo
debe usarse en este sentido.?

o Desempefio/Realizacion: “Constructo” que describe, como calificador, lo que los
individuos hacen en su ambiente/entorno real, y, de esta forma, conlleva el
aspecto de la participacion dela persona en situaciones vitales. El
contexto/entorno actual también se describe utilizando el componente Factores
Ambientales.?

e Desempeiio Ocupacional: Es el actuar de la persona en ambientes especificos,
siendo este un proceso durante el cual se motiva, inicia y completa distintas
ocupaciones, en donde intervienen las capacidades personales, las exigencias
ocupacionales y las demandas del medioambiente, que finalmente experimenta
cuando se involucra en las areas de autocuidado, trabajo y esparcimiento.??
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¢ Discapacidad: Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales).?

e Proceso de rehabilitacion: “Conjunto de procedimientos y acciones sociales,
terapéuticas, educativas y de formacion, de tiempo limitado, articuladas, definidas
y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que se involucra al usuario
como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la
comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a
lograr cambios en el trabajador y en su entorno, y que conduzcan a una
reincorporacion al desarrollo de una actividad ocupacional satisfactoria y a una
experiencia de vida con calidad (Ministerio de Proteccion Social, 2004).

e Rehabilitacion laboral: Proceso por el cual una persona logra compensar en el
mayor grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o una
discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultdndole o impidiéndole la
integracion social y laboral. Busca su ubicacién o reubicacion en una actividad
productiva que se adapte a sus intereses, expectativas y capacidades.?*

e Rehabilitacion integral: Proceso que incluye la rehabilitacién funcional, social y
laboral, que resulta de la integracién del individuo con discapacidad a la sociedad,
a través del ejercicio de los roles que le son propios.?

¢ Reincorporacion ocupacional: Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales,
en iguales condiciones de desempefio.??

e Reubicacion laboral: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion
de funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la
lesion y del analisis del puesto de trabajo.

e Condicion de trabajo: cualquier caracteristica del trabajo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador. Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
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productos y demas Utiles existentes en el centro de trabajo. La naturaleza de los
agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia. Los
procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que
influyan en la generacion de los riesgos mencionados. Todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacién y ordenacion,
que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador.
También influye en la salud las condiciones de empleo, el modo en que se presta
el trabajo asalariado: los tipos de contratos, la jornada, el reparto de género de las
tareas, la doble jornada. Todos estos aspectos tienen mucho que ver con la
calidad de vida y la salud.

e Actividad: es la realizacién de una tarea o accién por parte de un individuo.

e Accidente laboral: Segun la ley 1562 de 2012, el accidente de trabajo se define,
como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo, aquel que
se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador o contratante durante
la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horario de
trabajo. Igualmente, se considera accidente de trabajo aquel 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 considera, el que ocurre durante el ejercicio de la funcién sindical
aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical, siempre que el accidente
se produzca en cumplimiento de dicha funcién. De igual forma, se considera,
aguel que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actle por cuenta o representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando sean trabajadores de las empresas temporales que se
encuentren en mision.

e Administradora de riesgos laborales: “Definida por el Articulo 77, capitulo VI
del Decreto 1295 de 1994, es una compafiia aseguradora de vida o empresa
mutual a la cual se le ha autorizado por parte de la Superintendencia Bancaria,
para la explotacion del ramo de los seguros. La Administradora de Riesgos
Profesionales es la entidad encargada de organizar la afiliacién, el recaudo de las
cotizaciones, el pago de las prestaciones econdmicas, la venta de los servicios
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adicionales de salud ocupacional y la prestacion del servicio médico efectivo a
través de las entidades promotoras de salud, como se sefiala en el Articulo 80
del1295/1994”. Segun circular 000014 de 2014, son los administradores fiduciarios
de los recursos del fondo de riesgos laborales y empleadores del sector publico y
privado. Las cuales hacen parte del sistema general de riesgos laborales.

e Labores de campo y cosecha: Dentro del proceso productivo de la cafia de
azulcar, se realizan actividades en el campo que se inician con la preparacion de
terreno, etapa previa de siembra de la cafia. El Campo se adecua para hacer mas
eficiente el riego, mejorar la siembra, el drenaje, las labores mecanizadas y
finalmente, facilitar la cosecha. Una vez madura la planta, las cafias son cortadas
y se apilan a lo largo del campo, de donde se recogen a mano 0 a maquina, se
atan en haces.

Cosecha: La cosecha de cafia comprende las labores de pre-cosecha, aplicacion
de madurantes, quema, corte, alce y transporte, que se realizan bajo el marco de
la legislacion ambiental que las rige y con el menor impacto posible a las
comunidades.?

e Lesion: significa ruptura mecanica de los tejidos, es repentino y no implica
patdogenos. En los casos de lesiones musculoesqueléticas ocupacionales los
organos o tejidos estan expuestos a factores, donde su mecanica hace hincapié
en los tejidos. Con mayor frecuencia tal exposicion es repetitiva y prolongada, por
lo tanto se considera un factor de riesgo o peligro.

e Manual Guia sobre Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales:
“Es una herramienta de trabajo para el desarrollo de los procesos de rehabilitacion
de los trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales que
presenten una discapacidad como consecuencia directa de un accidente de
trabajo o Enfermedad Profesional’.
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5.4 MARCO CONTEXTUAL

Esta investigacion se realizara en una Compafiia de Seguros adscrita al Ministerio
de Hacienda y Crédito Pudblico. Se encuentra vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia y los entes de control gubernamental. En el tema
relacionado con riesgos laborales el Ministerio de Trabajo dicta regulaciones
aplicables a las actividades operativas de la Compafia (ARL).

La compafiia cuenta con el ramo de ARL (Administradora de Riesgos Laborales);
con el participa en el sistema Integral de Seguridad Social en Colombia.

Para los Empleadores (empresas): la compafiia construye y acorde con el
empleador las soluciones mas efectivas y eficientes para la Gestién en Seguridad
y Salud en el Trabajo para su empresa y trabajadores, con el fin de mejorar la
productividad, cumplir la normatividad vigente, e implementar procesos de mejora
continua con responsabilidad social.

Para los trabajadores: Brinda aseguramiento ante la ocurrencia Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales, ademas de ofrecer asesoria para la
Promocién de la Salud, Prevencion de Riesgos en el Trabajo, fomento de estilos
de vida y trabajo saludable y autocuidado; mediante el desarrollo y aplicacion de
investigacion, acompafamiento, educacion y comunicacion, con la colaboracién
activa y compromiso de los empleadores.

Es una empresa organizada en seis regionales que cubren los diferentes
departamentos del pais, los cuales son:

* Regional Bogota
* Regional Oriente: Norte de Santander y Santander.
* Regional Norte: Atlantico, Bolivar, Cesar y Magdalena.

* Regional Centro: Amazonas, Boyaca, Cundinamarca, Guainia, Guaviare,
Meta, Putumayo, San Andrés, Vaupeés y Vichada.

* Regional Occidente: Antioquia.

* Regional Sur Occidente: Valle y Eje Cafetero.
Fuente: ARL, Modelo Rehabilitacion Integral — Enfoque Ocupacional.
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La compafiia en su ramo de administradora durante el periodo en estudio 2012 —
2014, contaba dentro de sus asegurados con una de las industrias mas
importantes de la sucursal suroccidente Ingenios Azucareros, que utilizan como
materia prima la cafia de azucar (Saccharumofficinarum L.).

La cafia de azucar es un cultivo de elevada relevancia a nivel mundial y nacional.
De sus tallos se extrae la sacarosa que es uno de los principales suplidores
energéticos en la alimentacion humana.

Humbert (1976) y Gomez (1983) sefialan que el origen de la cafia de azlcar se
ubica en Asia, mas exactamente en paises como India, Malasia y China. Los
escribas de Alejandro Magno en su invasion a la India en el afio 327 antes de
Cristo anotaron que los habitantes de esa zona "mascaban una cafia maravillosa
gue producia una especie de miel sin ayuda de las abejas".

Estos autores indican ademas, que en esta zona de Asia es donde se encuentran
una gran cantidad de especies en forma natural relacionadas con la cafia de
azucar, situacion que no se repite en otras zonas del planeta. La cafia es llevada
posteriormente a otros paises, tropicales y subtropicales, por colonizadores y
comerciantes.

La cafia de azucar llegbé a Persia y después a Egipto a través de las invasiones
arabes. El uso del azucar se difundié en Europa con la extension del cultivo de la
cafia en la region del Mediterraneo. Cristébal Colén en su segundo viaje a América
llevd algunos trozos de cafia de azucar que sembré por primera vez en Santo
Domingo. Ya para el siglo XVI el azGcar era un articulo importante del comercio
entre Europa y las regiones productoras de Brasil, Cuba y México.?

La cafia de azucar lleg6 a Cali traida por Sebastian de Belalcazar, quien la cultivd
en su estancia de Yumbo. De alli el cultivo se diseminé por la cuenca del rio
cauca. Esta industria en el Valle del Cauca, data del siglo XIX, desde entonces el
cultivo se expandio por todo el departamento. Entre 1920 y 1930 se crean los
primeros ingenios: la Central Azucarera del Valle (hoy conocida como el Ingenio
Providencia), los ingenios Riopaila, Mayagliez, Bengala, Parodias, La industria, y
Maria Luisa. En los afios 40 aparecen los Ingenios: San Carlos, Pichichi, Oriente,
Papayal, La Esperanza, El Arado, Castilla, El Porvenir, Meléndez y San Fernando.

Desde comienzos del Siglo XX se agruparon varias haciendas en “famiempresas”,
con una creciente utilizacion de peones, muchos de los cuales habian sido
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captados desde que se abolid la esclavitud. La produccién se caracterizaba por el
arrendamiento pagado con trabajo servil, que les permitia a los hacendados, a la
vez, obtener cafia y trabajo para molerla. ?°

En 1977, doce ingenios pertenecian a 4 familias. Tenian control del 76,3% del
mercado azucarero: Caicedo (30%), Eder (24%), Cabal (17,8%) y Garcés (4,5%).

El crecimiento de los ingenios se construyé con base a la explotacién laboral,
hasta convertirse hoy en dia en una de las principales industrias del pais, con méas
de 100 empresas relacionadas, consolidando un gran conglomerado en la region,
gue produce y vende en la actualidad una gran variedad de productos y servicios
compuesto por cerca de 1200 proveedores de cafia de azucar, 13 ingenios, mas
de 40 empresas procesadoras de alimentos, bebidas y licores; dos co-
generadoras de energia eléctrica; un procesador de papel, tres industrias sucro-
quimicas, mas de 50 grandes proveedores especializados y 100 empresas
asociativas de trabajo — que han constituido la columna vertebral del desarrollo
econdmico y social del departamento del Valle del Cauca.

En la actualidad, La industria azucarera Colombiana est4 ubicada en el Valle
geografico del Rio Cauca, entre tres y cinco grados de latitud norte, en los
departamentos de Caldas, Cauca, Risaralda y Valle del Cauca.

El Valle posee 430 mil hectareas planas con una altura sobre el nivel del mar que
no supera los mil metros en promedio. El cultivo de la cafia de azlcar ocupa cerca
de 200 mil hectareas que abastecen trece ingenios azucareros con una capacidad
instalada de molienda de 76 mil toneladas de cafia por dia. Estos ingenios
procesan cafia durante 330 dias al afio, en promedio.*®
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5.5 MARCO NORMATIVO

El marco legal del presente informe se enmarca en aspectos legales y juridicos,
gue se encuentran organizados, a partir de los convenios de la OIT, que han sido
ratificados a través del tiempo por el Congreso Nacional de la Republica desde el
afio 1919 hasta 1999. Sin embargo, con la promulgacion de la Constitucion de
1991, todos aquellos convenios suscritos con la OIT, y que hayan sido ratificados
mediante leyes de la Republica quedan integrados en el llamado marco juridico
colombiano.*

La Ley 100 de 1993 establecio la estructura de la Seguridad Social Integral en el
pais, la cual consta de tres componentes como son: el régimen de pensiones, la
atencién en salud, el sistema general de riesgos profesionales y complementarios.

llustracidn 4: Estructura de la Seguridad Social Integral en Colombia

LEY 100 DE 1993
=
= PENSIONES SAL.TUD RIESGOS
s PROFESIONALES
=
;7: Accidante de Trabajo
= Invalidez, Vajez Enfermedad General v Enfaermeadad Profasional
=~ ¥ Nuerts w Natermidad
=
= Adrriinsetradore de Bondos Entidades Promotoras d= Administradorasde Risssos
= de Pensiones A.F.P Sslud E.P.S L Profesionsales A R.P
-

L Institucionss Prestadoras
de Servicios I.P.S

Fuente: Fuente: Zuleta Zuleta, Jorge Enrique. *°

Cada uno de los anteriores componentes tiene su propia legislacion y sus propios
entes ejecutores y fiscales para su desarrollo.

Para efectos de esta investigacion se citan las leyes, decretos y resoluciones
relacionadas con la atencion en salud — rehabilitacion:
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e LEY 100 EN SU ARTICULO 153 Y 162 REGLAMENTA LA REHABILITACION
EN COLOMBIA: “El sistema general de seguridad social en salud brindara
atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion, informacién y
fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el
articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”.

e DECRETO LEY 1295/94 — 1562/JULIO DE 2013 (MODIFICACION AL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES): articulo 5 literal G,
prestaciones asistenciales, rehabilitacion fisica y profesional.

e LEY 776 DE 2002: articulo 1: derecho a prestaciones asistenciales.

Articulo 4: Reincorporacion al Trabajo: “Al terminar el periodo de incapacidad
temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad
de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeiiaba, o a reubicarlo en cualquier
otro para el cual esté capacitado, de la misma categoria

Articulo 8: Reubicaciéon Laboral: “Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a
proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual
deberan efectuar los movimientos de personal que sean necesarios”

e DECRETO 2462 DE 2001: articulo 23: tramite ante junta de calificacién de
invalidez.

e DECRETO 1443 DE 2014: Articulo 3:“Seguridad y Salud en el Trabajo -SST. La
Seguridad y Salud' en el Trabajo -SST es la disciplina que trata de la prevencién
de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo,
que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones”.

e« RESOLUCION 1570 DE 2005: ministerio de la proteccion social — control y
gestion del siniestro.
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e CIRCULAR 230042 de 2008: REUBICACION Y REHABILITACION DEL
TRABAJADOR INCAPACITADO TEMPORALMENTE. EI programa de salud
ocupacional Independientemente del origen, con la asesoria de la ARP, definira
las condiciones de reintegro como: Reintegro laboral sin modificaciones, Reintegro
laboral con modificaciones, Reubicacion laboral temporal, Reubicacion laboral
permanente, Reconversion de mano de obra.

e LEY 1346 de 2009: “Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad” Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

e Articulo 27. TRABAJO Y EMPLEO
SENTENCIA T-039/2010

-El derecho a la estabilidad laboral reforzada de sujetos en estado de debilidad
manifiesta entre ellos discapacitados y madres cabeza de familia.

-Procede la tutela como mecanismo de proteccion.

-Nace el deber del empleador de reubicar a los trabajadores que, durante el
transcurso del contrato de trabajo sufren disminuciones de su capacidad fisica.”
sin la necesidad de que exista una calificacién previa que acredite su condicién de
discapacitados.

e DECRETO 0019 de 2012

Articulo 137 NO DISCRIMINACION A PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD. Articulo 26 de la Ley 361:

- La limitacién no es obstaculo para vinculacién laboral.
- Solo despido si hay autorizacion del Ministerio del Trabajo o si hay justas causas.

- Si hay despido: Indemnizacion equivalente a 180 dias del salario sin perjuicio de
las demas indemnizaciones y prestacion segun CST y demas normas que lo
modifiquen.
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e LEY 361 de 1997 ARTICULO 26: Establece: "En ningun caso la limitacién de
una persona podra ser motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a menos
gue dicha limitacion sea claramente demostrada como incompatible, compatible e
insuperable en el cargo que se va a desempefiar. Asi mismo, ninguna persona
limitada podra ser despedida o su contrato terminado por razén de su limitacion,
salvo que medie autorizacion de la Oficina del Trabajo. No obstante, quienes
fueren despedidos o0 su contrato terminado por razén de su limitacion, sin el
cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior, tendran derecho a una
indemnizacion equivalente a 180 dias de salario, sin perjuicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Cédigo
Sustantivo de Trabajo y deméas normas que modifiquen, adicionen, complementen
o aclaren.

En el momento de la vinculacién de una empresa a una ARP ésta asignhara una
tarifa de acuerdo con la actividad principal de la empresa y la exposicion a los
factores de riesgo. Para ello se han determinado cinco clases de Riesgo que
contemplan las diversas actividades econdmicas de las empresas. Si una empresa
tiene mas de un CENTRO DE TRABAJO podra ser clasificada para diferentes
clases de riesgo, siempre que las instalaciones locativas, las actividades y la
exposicion a factores de riesgo sean diferentes.*’

Tabla 2: clasificacion de las empresas segun el riesgo

CLASITFICACION TIPO DE RIESGO FIJENPI.OS
Contempla actividades Mavor parte de actividades
consideradas de riesgo comerciales

minimo Actividades financieras

Clase I Trabajos de oficina

Centros educativos
Restaurantes
Aldgunos procedimientos

Actividades de riesgo
bajo manufactureros como 1la fabricacidn
Clase IT de tapetes. tejidos. confecciones.

- Aldlmacenes por departamentos

- Adunas labores agricolas
Actividades de riesgo - Procesos manufactureros como
medio fabricacion de agujas. alcoholes.
alimentos, automotores, articulos de
cuero

Procesos manufactureros como
aceites, cervezas, vidrios

Procesos de galvanizacion
Transporte

Areneras

MNanejo de asbesto

Bomberos

Manejo de explosivos

Construccion

- Explotacion petrolera

Fuente: ZUfiiga Castafieda Geovanny.®’

Clase III

De riesgo alto

Clase IV

De riesgo maximo

Clase V
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se adelant6 un estudio observacional descriptivo transversal.

6.2 AREA DE ESTUDIO

La aseguradora de riesgos laborales (ARL) es de cobertura nacional, con un total
de 3.157.086 trabajadores afiliados y 404.089 empresas afiliadas a Mayo de 2014.
El estudio especificamente se adelanté en dos departamentos que corresponden
dentro de la administradora a la sucursal Valle del Cauca y Cauca, con una
cobertura de prestacion de servicios en 11 municipios para el Valle del Caucay 3
para el Cauca que son: Buenaventura, Cali, Candelaria, Cartago, El Cerrito,
Guadalajara de Buga, Palmira, Roldanillo, Tulua, Yumbo y Zarzal, y para el Cauca
Popayan, Puerto Tejada y Santander de Quilichao.

6.3 POBLACION

Para efectos de estimar una poblacion potencial para la investigacién, se parte del
dato de trabajadores afiliados a nivel nacional a mayo del 2014 (3.157.086) con
edades que oscilan entre los 16 y 70 afios de edad, para estimar los siniestros en
este grupo se utliza la tasa de accidentalidad (7.5%) anual reportada por
FACECOLDA, de esa manera se esperarian 236.781 siniestros - accidentes
laborales de los trabajadores del sector agricola de los Ingenios Azucareros. A
partir de los datos reportados se esperaria para el periodo 2012 a 2014
aproximadamente14.205 siniestros de los trabajadores del sector agricola de los
Ingenios Azucareros. Sin embargo no hay evidencia cientifica de referencia que
permita estimar dentro de esa poblacion cual serd la ocurrencia de accidentes
musculoesqueleticos en trabajadores del sector agricola.
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Se contd con cinco (5) bases de datos suministrada por la aseguradora, que se
utilizaron de la siguiente forma para efectos de este estudio:

Siniestralidad Laboral: Base de datos en medio magnético que contaba con
549.011 registros, de los cuales las variables tipo ALEP se elimina enfermedad
laboral, las vacias y de la fecha ALEP aquellos comprendidos entre los afios 1994
— 2011. Las variables mes y afio, radicacion y constitucion del accidente se divide
en dos columnas para su procesamiento. Se eliminan las columnas tipo
documento de la empresa, identificacion de empresa, diagndsticos que no son
musculoesqueleticos, cédigo Profesional, tiempo exposiciéon actual y anterior,
indice base de cotizacion, indice base de liquidacion y los relacionados con
reservas, reconocimientos y saldos de orden econdémico.

Furat: Base de datos en medio magnético que contaba con 117.776 registros de
los reportes diligenciados en el Formato de Informe para Accidente de Trabajo se
encuentra en una base independiente (FURAT),en ella se eliminan variables de
datos de identificacion del trabajador y la empresa, indice base de cotizacion y
riesgo biolégico.

- Autorizaciones Nacionales: La base de datos de autorizaciones nacionales
contaba con 450.425 registros de los procedimientos ejecutados a nivel nacional.
De los registros se eliminan los relacionados con datos administrativos
denominados anexo 3, cédigo de aplicacion, origen del anexo, tipo de documento
de la empresa y se filtran y se dejan de la variable estado aquellos autorizados, de
califica cuida aquellos accidentes calificados como profesionales. Algunos campos
diligenciados de las variables contenian gran cantidad de texto y por ello se
reclasificaron para su procesamiento. De esa informacion se toman aquellos
registros pertenecientes al Valle del Cauca y Cauca, en el periodo 2012 a 2014, de
los Ingenios Azucareros, con diagnéstico de origen musculoesqueletico y
autorizados quedando un total de 6010 procedimientos de los trabajadores que
ingresaron al Programa de Rehabilitacion Integral (PRI).

- Rehabilitacién y Perdida de Capacidad Laboral (PCL): También se recibié un

registro magnético denominado base 2012 — 2014 rehabilitacién con un total de
8046 registros de los trabajadores que ingresaron al PRI, a esta base de datos se
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le eliminan los siniestros de tipo enfermedad laboral, los diagndésticos que no son
de origen musculoesqueletico, se eliminan las columnas denominadas fechas de
autorizaciones desde la cita dos a la cuatro por no contener informacién, las
empresas que no pertenecen a las “cuentas” de los Ingenios azucareros y
aguellos registros que se encuentran clasificados en proceso de hospitalizacion,
urgencias y/o procedimientos ambulatorios y de la base Perdida de Capacidad
Laboral (PCL) se eliminan las columnas relacionadas con datos de identificacion
del trabajador y de la empresa, numero del dictamen, otra variable denominada
usuario sisbel bayrak y la identificacion de segundo diagndstico por encontrarse
vacia, quedando 1548 registros, que al ser cruzados con los datos de las bases
de Siniestros, Furat y PCL para disponer de las variables de interés, coinciden
segun caédigo de siniestro solo el 33.4% (517) de los casos que cumplian al menos
el 50% de las caracteristicas de interés diligenciadas, por ello son los casos del
Programa de Rehabilitacion Integral que se valoraron en ese estudio.
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6.4

CRITERIOS

6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

La poblacién a ser observada cumplié con los siguientes criterios:

a)

b)

Trabajadores que se desempefian en labores de campo en los Ingenios
Azucareros, que sufrieron un accidente laboral de origen
musculoesqueletico en el periodo 2012 a 2014.

Trabajadores en labores de campo en los Ingenios Azucareros, con
notificacion de accidente laboral, segun la base de datos de la
administradora de riesgos laborales.

Trabajadores en labores de campo en los Ingenios Azucareros, ingresados
a rehabilitacion laboral en el periodo comprendido entre 1 enero de 2012 y
31 de diciembre de 2014.

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

a)

b)

c)

d)

Trabajadores en labores de campo de Ingenios Azucareros que sufrieron
accidente laboral de origen musculoesqueletico en el periodo 2012 a 2014,
con omision de registro en la base de datos del 50% o mas de las variables
a ser estudiadas.

Trabajadores en labores de campo en los Ingenios Azucareros menores de
15 afios.

Trabajadores en labores de campo de Ingenios Azucareros que sufrieron
accidente laboral en el periodo 2012 a 2014, de origen diferente al
musculoesqueletico.

Trabajadores en labores de campo de Ingenios Azucareros que sufrieron

accidente laboral de origen musculoesqueletico, fuera del periodo de
estudio.

56



6.5

VARIABLES

De acuerdo con los objetivos de estudio y los puntos relacionados con el tema de
investigacién se tomaran las siguientes caracteristicas para el estudio:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE UNIDAD DE
VARIABLE | MEDICION MEDIDA
Tiempo desde el | Cuantitativa | Razon Afos
nacimiento
Edad
Género masculino | Cualitativa Dicotémica | Hombre
o femenino
Sexo Mujer
Estudios Cualitativa » Razén |>» No sabe leer ni
escribir
» Sin estudios
> .
Escolaridad ES.tUd".JS
primaria
> Bachiller
» Tecnolégico
» Universitario
Atributo de la | Cualitativa |[>» Nomina |» Soltero
personalidad que I » Casado
define la situacion » Union libre
juridi I >
Estado civil juridica de a S_eparado
persona en la » Viudo
familia y en la
sociedad
Se registra el
diagnéstico
Diagnostico musculoesqueletico Cualitativa Razén Diagnostico
establecido en el musculoesqueletico
motivo de remision
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE UNIDAD DE
VARIABLE | MEDICION MEDIDA

FURAT Cuantitativa | Razén Reporte de AL

Lugar Cualitativa Nominal Dentro y/o fuera de
la empresa

Agente Cualitativa Ordinal Maquinas 0
equipos, medios de

Informe del transporte,
accidente aparatos, entre
otros.

Mecanismo Cualitativa Ordinal Caida de
personas, caida de
objetos, entre
otros.

Tipo de lesién | Cualitativa Ordinal Fractura, esguince

(fisico) entre otros.

Parte del cuerpo | Cualitativa Nominal Brazo, columna,

afectada: mano, pierna etc.

Segmento corporal

Dias de comp.r,ometldo por
. . la lesion
incapacidad

Dias de inactividad | Cuantitativa | Razén NUmero de dias

como

consecuencia del

evento

Ocupacion Hace referencia a | Cuantitativa | Nominal Labor de campo:
la  actividad 0 cargo (registro de
trabajo c06digos).

Tiempo

transcurrido

entre el

siniestro 'y el | _. . Cuantitativa | Razén Ndmero de dias.

) Tiempo estipulado

ingreso al

programa de
rehabilitacion
laboral.
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE UNIDAD DE
VARIABLE | MEDICION MEDIDA
Atencion Servicios de | Cualitativa Razén Componentes:
recibida rehabilitacién Rehabilitacién
profesional Funcional.
recibidos en el Rehabilitacién
proceso Ocupacional
Citas Citas recibidas Cuantitativa | Razén Numero de citas
segun clasificacion:
Leve
Grave
Crénico
Grado de | Ejecucibn de las | Categdrica | Ordinal Bueno
implementacion | actividades de Aceptable
del modelo de | atencién Deficiente
rehabilitacién planteadas en el
integral manual | manual
Equipos de | Conformacion Categorica | Nominal Perfiles
atencion multidisciplinaria profesionales
del grupo de
atencién en las IPS
contratadas
Tiempo del | Ndmero de dias | Cuantitativa | Razén Numero de dias
proceso con o | transcurridos desde segun clasificacion:
sin calificacion | el momento del Leve
de la pérdida de | evento hasta la Grave
capacidad fecha del reintegro Crénico
laboral. laboral
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. . . Cualitativa Nominal Reinduccién
Reincorporacion | Tipo de .
laboral reincorporacion Prueba de trabajo.

Integracion laboral.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE UNIDAD DE

VARIABLE | MEDICION MEDIDA
Dias transcurridos | Cuantitativo | Razon Numero de dias
_ desde la ocurrencia
Cierre de caso | de| evento hasta la
fecha del cierre del
caso.
Casos cerrados Cuantitativo | Razén Numero de casos
cerrados
Pérdida de | Tiempo Cuantitativa | Razén Numero de dias
capacidad transcurrido desde
laboral el cierre del caso
hasta la calificacion
de la pérdida de
capacidad laboral
Seguimiento de | Valorar el impacto | Cuantitativa | Razén Numero de
casos en cada caso en seguimientos
términos de la realizados.

diferencia lograda
durante todo el
proceso y el
cumplimiento de la
reincorporacion
ocupacional.
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6.6 RECOLECCION DE LOS DATOS

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron cinco fuentes de informacion
secundaria disponibles en la Administradora de Riesgos Laborales (bases de
datos), donde se encontré informacion referente a la siniestralidad laboral de sus
afiliados con relacion a los accidentes laborales de origen musculoesqueletico de
los trabajadores del sector agricola de los Ingenios Azucareros del Valle del Cauca
y Cauca, que se desempefiaban en labores de campo e ingresaron al programa
de rehabilitacion integral en el periodo 2012 a 2014.

6.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

La administradora de riesgos laborales suministr6 cinco bases de datos
denominadas: autorizacion de procedimientos nacionales, consolidado de
rehabilitacion, siniestralidad laboral, formato de informe para accidente de trabajo
(furat) y pérdida de capacidad laboral (PCL), donde se encuentra la informacion de
siniestralidad laboral y rehabilitacién de sus afiliados.

Se utiliz6 como base de referencia la denominada siniestralidad laboral, por ser la
que tenia mayor numero de variables utilizadas dentro de la investigacién, esta
posee 780.845 registros, en 81 columnas, de las cuales se eliminan 49 columnas
por contener informacién que no aporta al estudio. Como ingreso base de
cotizacion, riesgo bioldgico entre otros.

Posteriormente se filtraron y eliminaron los datos de la siguiente forma:

e Fecha del accidente: los registros que se encontraban fuera del periodo de
estudio 2012 — 2014.

e Tabla fuente: las enfermedades laborales y los registros titulados sin formato.

e Departamento: los registros que no correspondian al Valle del Cauca y al
Cauca.

e Tipo de siniestro: las enfermedades laborales.

¢ Identificacion de actividad economica: aquellas actividades que no pertenecen
al sector azucarero.
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Quedando 7362 registros de accidentes laborales de origen musculoesqueletico
segun la Clasificacion Internacional Enfermedades (CIE10), de trabajadores que
se desempefiaban en actividades de campo en los Ingenios Azucareros del Valle
del Cauca y Cauca en el periodo 2012 — 2014.

Posteriormente utilizando un registro magnético denominado base 2012 — 2014
rehabilitacion con un total de 8046 registros de los trabajadores que ingresaron al
Programa de Rehabilitacion Integral (PRI), a esta base de datos se le eliminan los
siniestros de tipo enfermedad laboral, los diagndsticos que no son de origen
musculoesqueletico, las empresas que no pertenecen a las “cuentas” de los
Ingenios azucareros y aquellos registros que se encuentran clasificados en
proceso de hospitalizacidon, urgencias y/o procedimientos ambulatorios, quedando
1548 registros que al ser cruzados con los datos de las bases de Siniestros, Furat
y PCL para disponer de las variables de interés, coinciden segun codigo de
siniestro solo el 33.4% (517) de los casos que cumplian al menos el 50% de las
caracteristicas de interés diligenciadas, por ello son los casos del Programa de
Rehabilitacion Integral que se valoraron en ese estudio.

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico EPIINFO versién 7.0
de CDC. Con la base final se frecuencias de cada variable para determinar
omisién, datos extremos y calidad del registro, unificando los registros de
digitacion (mayusculas, mindsculas) hasta donde fue posible.

En el andlisis descriptivo las variables categdricas se resumié en frecuencias
absolutas y relativas, las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas
de tendencia central y variabilidad. Los resultados se presentan en tablas y
graficas.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de
Salud en su Articulo 11, este estudio es catalogado como una investigacion sin
riesgo, dado que se trata de un estudio fundamentado en la revision,
procesamiento y andlisis de informacion de fuentes secundarias (base de datos de
la ARL), datos que han sido compilados por la administradora como un
mecanismo de seguimiento de las personas que son atendidas en la red de
prestacion de servicios de salud contratados.

Se espera que la mayoria de los datos que se requieren para el estudio, se
encuentren en archivos digitales. En ningn caso se utilizaran los datos de
identificacion (nombre o documento de identidad) de las personas o trabajadores
que se incluiran para el periodo definido en el estudio (enero de 2012 a diciembre
de 2014).La posibilidad de recibir dafio, social, legal o de otro tipo es imposible
teniendo en cuenta las garantias de absoluta confidencialidad de la informacién
entregada por parte de la administradora, ya que se manejara la base de datos
donde se encuentra la informacion codificada (sin datos de identificacién personal)
de los trabajadores que sufrieron accidente laboral de origen musculoesqueletico,
sin comprometer la seguridad de los trabajadores y/o empresas, ya que la
investigacién no revelard nombres, caracteristicas o situaciones comprometedoras
que posibiliten la identificacion de los participantes.

Los resultados del estudio seran socializados con las directivas de la ARL y
entregados en un informe escrito como herramienta que podria orientar la toma de
decisiones en un mediano plazo.

La investigadora no hace parte del grupo profesional de la ARL, por lo cual se

tendra imparcialidad en la interpretacién de los hallazgos, sin que se presente
conflicto de interés sobre el objeto de estudio.
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8. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas de la accidentalidad.

De acuerdo con la base de datos de siniestralidad laboral suministrada por la
administradora de riesgos laborales en el periodo 2012 a 2014, se reportaron a
nivel nacional 549.011 accidentes laborales, de los cuales el 13.2% (72.412) de
los casos ocurrieron en la Sucursal Sur-occidente para los departamentos del
Valle del Cauca y Cauca (Tabla 3). Especificamente para las actividades
econdémicas de empresas dedicadas a la produccion agricola en unidades no
especializadas que incluye la agricultura no mecanizada ni contemplada en otras
empresas dedicadas a actividades de siembra, cultivo y/o recoleccién (2011901) y
empresas dedicadas a la produccion especializada de cafia de azucar (4011401)
segun tabla de clasificacién Colombiana CIlIU, se reportaron 7362 accidentes que
equivalen al 10.2% de la accidentalidad total en los departamentos.

Tabla 3: Accidentalidad Administradora de Riesgos Laborales segin departamento y
Actividad Econémica Colombia, 2012 — 2014

ACCIDENTES ACCIDENTES EN ACCIDENTES SEGUN

PERIODO NACIONALES VALLE DEL CAUCAY  ACTIVIDAD ECONOMICA EN
EN ANOS REPORTADOS EN LA CAUCA VALLE DEL CAUCA'Y

ARL CAUCA

2012 173.436 24.921 2250

2013 184.659 24.274 2100

2014 190.916 23.217 3012

Total 549.011 72.412 7362

Fuente: base de datos Siniestros Nacionales.

El registro magnético de los reportes diligenciados en el Formato de Informe para
Accidente de Trabajo se encuentra en una base independiente (FURAT),en ella
durante el trienio figuran 117.776 accidentes laborales a nivel nacional, dato que
corresponde al 21.5% de los registros de accidentalidad de la base de siniestros
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nacional. Los accidentes para los departamentos de Valle del Cauca y Cauca,
representaron el 53.2% (62.684) de los casos nacionales (tabla 4), lo que es
llamativo dado que en la base de siniestralidad laboral la accidentalidad
proporcional era del 13.2%. Esta base incluye la variable sector econémico para
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura se registran 18.141 accidentes que
corresponde al 28.9% de la accidentalidad en el Valle del Cauca y Cauca.; de esa
accidentalidad el 37.7% (6.838) pertenece a las actividades economicas de
empresas dedicadas a la produccion agricola en unidades no especializadas que
incluye la agricultura no mecanizada ni contemplada en otras empresas dedicadas
a actividades de siembra, cultivo y/o recoleccion (2011901) y empresas dedicadas
a la produccioén especializada de cafia de azucar (4011401).

Tabla 4: Accidentalidad Administradora de Riesgos Laborales segun departamento, Sector y
Actividad Econdémica Colombia, 2012 — 2014

ACCIDENTES ACCIDENTES EN SECTOR ACCIDENTES SEGUN
PERIODO NACIONALES VALLE DEL ECONOMICO - ACTIVIDAD

EN ANOS REPORTADOS EN CAUCAY AGRICULTURA ECONOMICA EN
LA ARL CAUCA VALLE DEL CAUCA'Y
CAUCA

2012 38.673

2013 39.718 21.268 6.472 2.007

2014 39.385 20.600 5.880 2.965
Total 117.776 62.684 18.141 6.838

Fuente: Base de datos Furat Nacional.

Como se evidencia anteriormente existen diferencias numéricas sobre la
accidentalidad segun actividad econdémica en las bases antes descritas, por lo
cual, se decide caracterizar la poblacién segun la base de Siniestralidad, que es el
registro con mayor niumero de eventos para el periodo estudiado e incluye mas
caracteristicas sobre el evento, entre ellas, fecha de ocurrencia, constitucion y
radicacion de los accidentes laborales.
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8.2 Caracteristicas de la poblacién accidentada.

Durante el periodo 2012 -2014 se reportaron y aceptaron en la administradora de
riesgos laborales 7362 accidentes en 5236 trabajadores que se desempeiiaban en
actividades de campo en los Ingenios Azucareros del Valle del Cauca y Cauca. No
fue posible estimar la ocurrencia dado que la administradora no suministro los
datos sobre poblacién asegurada para establecer el denominador.

La edad promedio de los trabajadores al momento del accidente fue de 39.9 £10.8
afios con una mediana de 40 afios y rango entre 18 y 81 afios. El 7,6% (556) de
los accidentes fueron clasificados como grave en el reporte inicial, de ellos el 10%
(301) de los accidentes ocurrié en el afio 2014, seguido de 7,7% (162) accidentes
en el 2013 y finalmente 4,1% (93) accidentes para el 2012.

Durante el periodo de observacion se presentaron 8 muertes, 7 de ellas en el
departamento del Valle del Cauca y 1 en el Cauca, lo que representa una letalidad
de 1,5 por cada 1000 personas accidentadas.

El 85,2% (6271) de los accidentes ocurrieron en empresas ubicadas en el Valle
del Cauca, 14,8% (1091) en el Cauca. El 73,7% (3859) de los trabajadores
presentaron un solo accidente laboral durante el trienio, el 17,6% (924) presento
dos accidentes y el grupo restante presentd entre 3y 12 accidentes (Grafico 1).

Gréfico 1: Frecuencia de accidentes laborales de los trabajadores que se desempefiaban en
actividades de campo en el Valle del Caucay Cauca 2012-2014
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El 40,9% (3012) de los accidentes que se reportaron a la administradora
ocurrieron en el afio 2014, seguido del 30,6% (2250) para el afio 2012 y el 28,5%
(2100) para el afio 2013 (gréfico 2).De acuerdo con la tendencia de la
accidentalidad durante el trienio, para el afio 2012 de la ocurrencia de los casos el
12,9% (290) de los accidentes fue en enero y disminuye progresivamente hasta
presentar su nivel mas bajo en el mes de diciembre reportando 4,6 (103)
accidentes. Los afios 2013 y 2014 aumentan paulatinamente desde el mes de
mayo, destacadndose mayor accidentalidad en el mes de octubre para los dos
afos, con el 12% (252) de los accidentes para el 2013 y el9.7% (292) de los
accidentes para el 2014.

Gréfico 2: Tendencia de los accidentes segln afio de reporte de los trabajadores en el
periodo 2012 — 2014
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Fuente: base de datos Siniestros Nacionales.

El tiempo transcurrido entre la ocurrencia del accidente y su constitucion en el
43,3% (3189) de los casos se realizo el mismo dia, el tiempo promedio de reporte
para el grupo restante fue 5,1 + 21,2 dias, pero uno de cada cuatro accidentes se
constituyo entre 3 y 552 dias de reporte.
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El tiempo entre el accidente y la radicacién en el 44,9% (3309) se realiz6 el mismo
dia, para los casos restantes el tiempo promedio fue de 3,9 £ 16,2, sin embargo 1
de cada 4 de los accidentes el proceso se adelanto entre 2 y 432 dias.

El tiempo entre la radicacion y la constitucién en el 93,7% (6897) de los casos se
hizo el mismo dia, y el grupo restante se hizo entre 5 y 550 dias.

Con relacion al departamento donde se accidentaron los trabajadores, ocurrieron
para el 83,4% (4366) de los trabajadores en el Valle del Cauca y para el 16,6%
(870) de los trabajadores en el Cauca.

De la totalidad de los accidentes laborales, se observé variabilidad en la
distribucién de ocurrencia para el departamento del Cauca, pasando de 13% (286)
de los casos en el 2012, 8% (169) de los casos en el 2013 y finalmente
aumentando al 17% (500) de los casos en el 2014 (gréfico 3).

Grafico 3: Frecuencia de accidentes laborales segin departamento por afio de ocurrencia
para los trabajadores de campo de los Ingenios azucareros Valle del caucay Cauca 2012-

2014
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Con respecto a la categorizacion del riesgo, el 70,1% (1578) de las empresas
estaban clasificadas en riesgo bajo para el afio 2012, presentandose variabilidad
en la clasificacion a riesgo alto para el afio 2013 con el 50,6% (1063) de las
empresas y también riesgo alto para el afio2014 con el 68,6% (2066) de las
empresas. La actividad economica de las empresas donde ocurrieron los
accidentes dentro del trienio segun la Clasificacion Internacional Industrial
Uniforme (ClIU) pertenecian al subsector economico dedicado a la produccion
especializada de cafia de azlcar el 51,6% (CIUU: 011401) y el 48,4% eran

empresas dedicadas a la produccién agricola en unidades no especializadas
(CllU: 011901).

Durante el periodo de estudio los trabajadores se accidentaron desempefiando las
siguientes ocupaciones: trabajadores agropecuarios el 45,8% (2400) de los
trabajadores, el 16,1% (842) de los trabajadores como obreros y peones de
labranza y de invernadero, dentro de la base de datos se identific6 un cédigo

realizado por la administradora para codificarlo como otras ocupaciones (grafico
4).

Gréfico 4: Frecuencia de accidentes laborales seglin ocupaciones para los trabajadores de
campo de los Ingenios azucareros Valle del cauca y Cauca 2012-2014

Conductores de vehiculos de traccién animal = 0,0%
Encargados de servicios de apoyo a la produccio 0,0%
Agronomos y afines  0,0%
Operadores de maquinas de movimiento de tierras,... 0,0%
Conductores de camionetas y vehiculos livianos 0,1%
Oficiales maquinistas | 0,1%
Obreros de carga | 0,2%
Conductores de vehiculos accionados a pedal o abrazo | 0,6%
Mecanicos y ajus tadores de méaquinas agricolase... | 0,8%
Conductores de camiones y vehiculos pesados | 0,9%
Operadores de maquinaria agricola y forestal.. @l 1,1%
Agricultores de cultivos permanentes |l 6,0%
Agricultores de cultivos transitorios |ssd 10,0%
Obreros y peones de libranza e invernadero |——" 16,1%
Otros s 18,1%

Trabajadores AgropecUarios | 46,0%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

69



El accidente laboral afecta una o varias partes del cuerpo del trabajador al
momento de su ocurrencia; para cada uno de los afios, las manos estuvieron en
primer lugar de los casos: en el aifio 2012 el 30,4% (685) de los casos, para el afio
2013 el 29,7% (625) de los casos y para el afio 2014 el 28,2% (844) de los casos,
seguidos de miembros superiores para el 2014 con 19% (582) de los casos (tabla
5).

Tabla 5: Partes del cuerpo afectadas durante el accidente para los trabajadores de campo
de los Ingenios azucareros Valle del caucay Cauca 2012-2014

N = 2250 N = 2100 N = 3012

685 | 30.4 625 29.7 844 28.2
389 | 17.3 386 18.4 582 19.3

429 | 19.1 368 17.5 547 18.2

254 | 11.3 240 11.4 389 12.9
217 9.6 214 10.2 280 9.3

115 5.1 109 5.2 147 4.9
98 4.4 99 4.7 139 4.6
28 1.2 23 1.1 27 0.9
1/ 0.8 15 0.7 23 0.8
11 0.5 14 0.7 22 0.7
7 0.3 7 0.3 12 04

Al establecer con que se lesiond la poblacion accidentada para los afios 2012,
2013 y 2014 el ambiente de trabajo que incluye superficies de transito y de trabajo,
muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos, se encuentra en primer
lugar para el trienio con un 48,5% (1092) de los casos para el 2012, 45,9% (964)
de los casos para el 2013y 47% (1416)de los casos para el 2014, seguido de las
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herramientas, implementos o utensilios con 31,6% (898)de los casos para el 2012,
30,9% (649) de los caos para el 2013 y 29,8% (139) de los casos para el 2014.
Este hallazgo probablemente se puede explicar por las caracteristicas que tienen
las actividades de campo que se desarrollan en los Ingenios Azucareros, las
cuales se ejercen en superficies de transito irregulares y se utilizan herramientas
como el machete, la pala, barreton entre otros (Grafico 5).

Gréfico 5: Frecuencia de agente del accidente segin afios de ocurrencia para los
trabajadores de campo de los Ingenios azucareros Valle del cauca y Cauca 2012-2014
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Para el trienio el mecanismo o la forma en la que ocurrieron los accidentes se
mostré en primer lugar para dos afos: los sobreesfuerzos, esfuerzos excesivos o
falsos movimientos en un 40.3% (847) de los casos para el 2013y el 48.7% (1469)
de los casos para el aflo 2014 y para el 2012 el mecanismo fue otro el cual incluye
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contusion, dolor, herida, golpe entre otros con un 32,7% (736) de los casos. Estos
hallazgos posiblemente se pueden explicar por la condiciones en las que se
desarrolla la actividad, que implica mantener postura bipeda durante la mayor
parte de la jornada, cargas de peso, movimientos repetitivos de miembros
superiores y tronco, alcances y agarres en diferentes planos alto, medio y bajo, lo
cual puede llevar a que se presente un accidente (grafico 6).

Grafico 6: Frecuencia de mecanismo del accidente segln afios de ocurrencia para los
trabajadores de campo de los Ingenios azucareros Valle del Caucay Cauca 2012-2014

60,0%
50,0%

40,0%

[%]

g 30,0%

S ;

S 20,0%

8

M

§ 0,0% == 2013

S o o © 5 3y

8 ¢ %O\QQ’ I o« & W 2014

— < N

LL . "o Qe t)Q’o ’b@

& N ¥ > R
4 00‘ Reid \6 vf"
oQ’ & CZ’\ <&
N O
N @
s\\}e' ’bb
& Q®
o\
o‘z'&
&

&

P Mecanismo del accidente por afio de ocurrencia

72



8.3 Red de prestacion de servicios de salud.

Segun el Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales
las Administradoras de Riesgos Laborales siempre asumiran el liderazgo y la
coordinacién del proceso de rehabilitacién integral de todos los casos.**

Para la atencion de los trabajadores de la Regional Sur-Occidente en los
departamentos de Valle del Cauca y Cauca, la administradora durante el periodo
2012 — 2014 conto6 con 44 prestadores de servicios de rehabilitacién contratados,
distribuidos en 84.1% (37) prestadores ubicados en once ciudades del Valle del
Cauca con la mitad de instituciones en Cali. Para el Cauca el 15,9% con 7
prestadores en 3 ciudades (ver tabla 6).

Tabla 6: Ubicacién geografica de la red de prestadores de servicios de rehabilitacion para el
Valle del Caucay Cauca2012-2014

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Valle del Cauca N =237
Cali 22 — 50%
Palmira 4-91%
Cartago 3-6,8%
Candelaria 1-2,3%
Cerrito 1-2,3%
Guadalajara de Buga 1-2,3%
Buenaventura 1-2,3%
Tulua 1-2,3%
Villa Gorgona (candelaria) 1-2,3%
Yumbo 1-2,3%
Zarzal 1-2,3%
Cauca N=7
Popayan 5-11,4%
Puerto Tejada 1-2,3%
Santander de Quilichao 1-2,3%

TOTAL 44 (100%)
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La mitad de los prestadores contratados se encuentran en Cali al igual que el
Centro de Excelencia, la oferta servicios en los municipios se fundamenta en
Rehabilitacion Funcional y Ocupacional basicamente el servicio de terapias (tabla
7).

Con los datos disponibles, no es posible valorar suficiencia y capacidad de la red,
lo cual necesariamente es tema de otra investigacion porque requiere otros
abordajes para verificar los atributos de calidad de la prestacion del servicio.

Tabla 7: Descripcién de servicios de Rehabilitacién que prestaban los proveedores en las
diferentes ciudades de los departamentos del Valle del Cauca y Cauca.

DEPARTAMENTOS SERVICIOS
VALLE
CALI Valoracion especialistas — servicio de terapias, rehabilitacion
funcional y ocupacional, rehabilitacion de mano y miembro
superior, elaboracion de férulas y aditamento, Rehabilitacién
Neurologica. Servicios de hidroterapia, neuropsicologia, junta
médica, tratamiento integral del dolor. Examenes
Neuroconduccién y electromiografia en extremidades.
PALMIRA Medicina fisica y rehabilitacién, ortopedia y/o traumatologia
Valoracion especialistas — servicio de terapias
CARTAGO Valoracién especialistas — servicio de terapias
BUENAVENTURA Valoracion especialistas — servicio de terapias
BUGA Fisioterapia y rehabilitaciéon, cx reconstructiva de fracturas

agudas o croénicas, ortopedia general, cirugia artroscopica,
cirugia de la mano.

GUADALAJARA DE BUGA

Rehabilitacién - especialistas

TULUA Terapias e hidroterapia, especialistas, = examenes
Neuroconduccién y electromiog_]rafl'a en extremidades.
CANDELARIA Especialistas — Rehabilitacion Ocupacional
CAUCA

POPAYAN Especialistas — Rehabilitacion funcional y ocupacional
PUERTO TEJADA Rehabilitacién Ocupacional
SANTANDER DE Rehabilitacion funcional - Ocupacional

QUILICHAO
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8.4 Rehabilitacion Integral

El Programa de Rehabilitacion Integral (PRI) comprende actividades vy
procedimientos en salud de rehabilitacion funcional y ocupacional especializada,
con el propdsito de reducir los tiempos de rehabilitacion, beneficiar la
reincorporacion laboral efectiva y temprana, disminuir el costo en incapacidades
médicas y el tiempo de establecimiento de la pérdida de capacidad laboral.®®

Se recibid un registro magnético denominado base 2012 — 2014 rehabilitacién con
un total de 8046 registros de los trabajadores que ingresaron al PRI, a esta base
de datos se le eliminan los siniestros de tipo enfermedad laboral, los diagnosticos
gue no son de origen musculoesqueletico, las empresas que no pertenecen a las
‘cuentas” de los Ingenios azucareros y aquellos registros que se encuentran
clasificados en proceso de hospitalizacién, urgencias y/o procedimientos
ambulatorios, quedando 1548 registros que al ser cruzados con los datos de las
bases de Siniestros, Furat y PCL para disponer de las variables de interés,
coinciden segun codigo de siniestro solo el 33.4% (517) de los casos que
cumplian al menos el 50% de las caracteristicas de interés diligenciadas, por ello
son los casos que se describen a continuacion:

De los casos que ingresaron al PRI figuraban en fase rehabilitacion el 12.3% (191)
de los casos, los restantes se registraban como cerrados, lo que equivale a la
culminacién de las prestacion de los servicios por Rehabilitacion Integral.

Durante el periodo 2012 — 2014 se identificaron 491 trabajadores de Ingenios
Azucareros del Valle del Cauca y Cauca que desempefiaban actividades de
campo e ingresaron al PRI, por presentar 517 accidentes laborales de origen
musculoesqueletico.

La edad promedio de los trabajadores al momento del accidente fue de 41 + 9,6
afios con una mediana de 40 afios y rango entre 19 y 70 afios, de los cuales el
99.2% (513) de los trabajadores eran hombres y tan solo el 0,8% (4) de los
trabajadores eran mujeres (tabla 8).Hallazgo que probablemente se presente por
las caracteristicas de las actividades de campo que realizan los trabajadores en
los Ingenios Azucareros, labor que puede ser manual 0 mecéanica e implica una
carga de trabajo alta, desplazamiento en diferentes terrenos con o sin peso, y que
la transformacién de la materia prima estd determinada por aspectos como: la
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capacidad fisica del trabajador, las condiciones ambientales, las variedades de la
cafia a cortar y la herramienta utilizada®.

Tabla 8: Caracteristicas de los trabajadores que se desempefiaban en actividades de campo
en los Ingenios Azucareros del Valle del Cauca y Cauca que presentaron un accidente de
origen musculoesqueletico e ingresaron al PRI en el periodo 2012 a 2014

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS
Género N =491
Masculino 487 - 99,2%
Femenino 4 - 0,8%
Edad (afios) N =491
Media = D. estandar 41,6 + 9,55
Rango 19-70
Mediana 41
Rango intercuartil 40 - 49
Edad (afios) N =491
15-19 5-1%
20-29 49 - 10%
30-39 152 - 31%
40 - 49 174 - 35,4%
50 - 59 102 - 20,8%
60 - 69 8-1,6%
70-79 1-0,2%

De los casos ingresados al PRI el 31,1% (161) de los accidentes ocurrié en el afio
2012, enero y febrero presentaron igual comportamiento con el 15,5% (25) de los
casos, siendo esta cifra la mayor ocurrencia durante el periodo observado la
mayor accidentalidad durante el periodo de observacion, ademas es el Gnico afio
que presento un comportamiento de la accidentalidad descendente hasta el mes
de diciembre con 4,3% (7) de los casos siendo el de menor ocurrencia para los
tres afos (grafico 7).

Para el afio 2013 se presentd un aumento en la ocurrencia de los accidentes con
38,7% (200) de los casos, hallazgo que probablemente se pueda relacionar con la
inclusion al PRI de la administradora para el segundo semestre del afio 2012 de
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los Centros de Excelencia a nivel nacional, para apoyar el éptimo desempefio de
los procesos de rehabilitacion, que podria haber incrementado la captacion y
diagndstico de los casos para su rehabilitacion (gréfico 7).

Con respecto al afio 2014 ocurrieron el 30,2% (156) de los casos, evidenciandose
una variacion progresiva desde el mes de Abril con el 3,8% (6) de los casos a
diciembre con 8,3% (13) de los casos, presentando cambios en los meses de
septiembre y noviembre con 10,9% (17) de los casos acercandose al mes de
mayor ocurrencia que fue enero con 11,5% (18) de los casos, lo que
probablemente se evidencia en gran parte porque los Ingenios Azucareros se
retiran de la administradora en el tercer trimestre del afio 2014, raz6n por la cual
no existe un incremento en la accidentalidad (grafico7).

Gréfico 7: Tendencia de los accidentes laborales de origen musculoesqueletico de los
trabajadores de campo de los Ingenio Azucareros del Valle del Caucay Cauca que
ingresaron al PRI en el periodo 2012 a 2014

18,0%
16,0%

14,0%
12,0% //\
10,0%
8,0%
6 0% v 2012
4,0% 2013
2,0% .—-‘\/

0,0%

Frecuencia de accidentes

Periodo en meses de los accidentes

Para la atencion de los casos que ingresaron al PRI durante el trienio, se contd
con unos tiempos administrativos entre el accidente y la fecha de creacion del
formato de rehabilitacion, el cual para el 49% (254) de los casos fue entre el
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mismo dia y 15 dias posteriores a la urgencia, y para el 51% (253) de los casos
ocurrié entre 16 y 852 dias (gréfica 8). Y el tiempo transcurrido entre la fecha de
creacion del formato de rehabilitacion y la autorizacién de la primer cita o cita
inicial de evaluacion: para 369 (71.4%) casos ocurrid entre el mismo dia y tres
dias y para 148 (28,6%) casos entre 4 y 246 dias.

Grafico 8: Frecuencia de tiempo entre el accidente laboral y la fecha de creacion del formato
de rehabilitacién de los casos ingresados a Rehabilitacion Integral en el periodo 2012 — 2014
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Cuando el trabajador ingresa a su primera cita, el medico evaluador cont6 con el
formato de rehabilitacién establecido por la administradora, el cual contenia una
pre — clasificacion y un diagnostico, diligenciados segun severidad del caso y
clasificados en: leve, grave y crénico al momento de la atencion de urgencias,
informacion utilizada por el médico para validar la severidad y el diagndstico segun
necesidades del caso y disefiar el plan de rehabilitacion.
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Al momento de la evaluacién se presento variacion en la validacién del caso entre
la pre — clasificacion y clasificacion para aquellos categorizados como leves,
pasando del 84.1% (435) de los casos pre — clasificados a 56.9% (294) casos
clasificados y para los casos clasificados como graves hubo una variacion de 99
casos, pasando de 13,5% (70) casos pre — clasificados a 32,7% (169) casos
clasificados (grafico9). Lo que evidencia en la evaluacion al ingreso al programa
una disminucién del 28% en los casos leves y un incremento del 19.2% para los
casos graves con relaciéon a la pre — clasificacion. Y para el diagnostico se
presentd variacion del 19.5% (101) de los casos, pero esta vez por el no
diligenciamiento de los datos entre el diagnéstico del formato de rehabilitacion
antes de la evaluacion inicial y el diagnostico del plan de rehabilitacion.

A pesar de la diferencia en la clasificacion de la evaluacion al ingreso al PRI debe
tenerse en cuenta que el 8% de los registros no tenian dato.

Grafico 9: Categorizacion de los casos ingresados al Programa de Rehabilitacion Integral
segun severidad periodo 2012 - 2014

90%
80%
70%
60%
50%

40% M Pre - clasificacidn

M Clasificacion
30%

20%

Frecuencia de accidentes

10%

leve grave cronico sin dato

0%

Categorizacién de casos segun severidad

79



Las empresas donde se accidentaron los trabajadores pertenecian al sector
econdémico de la Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura, se ubicaban 451
(91.9%) de ellas en el departamento del Valle del Cauca con mayor frecuencia en
las ciudades de Palmira, Candelaria y Zarzal con 298 (66%) empresas y para el
Cauca 40 (8.1%) de las empresas se ubicaban en este departamento y los
municipios de mayor frecuencia fueron Miranda y Villarrica con 27 (67.5%)
empresas; 337 (68.6%) se clasificaban en grandes y 120 (24.4%) en pequefias
(tabla 9).

Segun la Clasificacidon Internacional Industrial Uniforme CIlIU el 54% (265) de las
empresas donde laboraban los trabajadores, se clasificaban en riesgo alto 265
(54%) en el subsector econdmico de las empresas dedicadas de produccion
especializada de cafia de azUcar y en riesgo bajo 226 (46%) que pertenecian al
subsector econdémico de las empresas dedicadas a la produccion agricola en
unidades no especializadas, donde 249 (50.7%) de los trabajadores se
desempefiaban como trabajadores agropecuarios, seguidos de 114 (23.2%) de los
trabajadores ejecutaban su labor como Obreros y Peones Agropecuarios de
Labranza y de Invernadero (tabla 9).

Hallazgos que probablemente se pueden explicar porque los Ingenios Azucareros
en su mayoria se ubican en el Valle del Cauca y estas a su vez contratan personal
(contratistas pequefias empresas) para cubrir algunos de sus procesos
especialmente los que se relacionan con las actividades de campo (preparacion,
siembra, cultivo, corte, alce y transporte de cafia de azucar).
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Tabla 9: Caracteristicas de las empresas donde laboraban los trabajadores accidentados
que ingresaron al PRI en el periodo 2012 a 2104

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS
Departamentos y ciudades de las empresas N =491
Valle 451-91,9%
Candelaria 130-28,8%
Palmira 89-19,7%
Zarzal 79-17,5%
Guacari 48-10,6%
Tulua 29 -6,4%
El Cerrito 27-6%
Cali 25 -5,5%
Florida, Jamundji, Riofrio, Yotoco 11-2,3%
Cauca 40 -8,1%
Miranda 18 -45%
Villarrica 9-22,5%
Popayan 6 -15%
Corinto 6 -15%
Guachené 1-2,5%
Riesgo N =491
Alto (4) 265 — 54%
Bajo (2) 226 - 46%
Tamarfio de la empresa (n) N =491
Grande 337 - 68,6%
Pequefia 120 -24,4%
Mediana 23-4,7%
Sin dato 11-2,2%
Ocupacion N =491
Trabajadores agropecuarios 249 - 50,7%
Obreros y peones agropecuarios 114 - 23,2%
Otras ocupaciones 79 -16,1%
Agricultores de cultivos transitorios 29 -5,9%
Agricultores de cultivos permanentes 7-14%
Operadores de  maquinaria  agricola vy 8-1,6%
Conductores de vehiculos pedal o a brazo

meniero Industrial y Vigilantes 2-0,4%

La ocurrencia de 475 (92%) de los casos fue en las empresas ubicadas en el
departamento del Valle del Cauca y las ciudades de mayor frecuencia fueron
Palmira, Candelaria y Guacari con 257 (54.1%) de los casos y para el
departamento del Cauca42 (8%) las ciudades de mayor frecuencia fueron de
Puerto Tejada, Miranda y Villarrica con un 67% (28) de los casos (tabla 10).
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Tabla 10: Distribucién de datos segun departamentos y ciudades donde ocurrieron los
accidentes de los trabajadores incluidos en el estudio que ingresaron al PRI en el periodo

2012 a 2104
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS

Departamentos y ciudades de ocurrencia de los accidentes N =517
Valle 475 - 91,9%
Palmira 116 - 24,4%
Candelaria 101 -21,3%
Guacari 40 - 8,4%
Zarzal 39-8,2%
El Cerrito 32-6,7%
Florida 23 -4,8%
Jamundi - Tulua 20-4,2%
Guadalajara de Buga — Ginebra —Andalucia - Cali 24 -5,2%
Bugalagrande 19 - 4%
Pradera 18 - 3,8%
Riofrio 18 - 3,8%
Roldanillo - Yotoco 10-2,2%
La Victoria - Obando 8-16%
San Pedro 3-0,6%
Bolivar — Cartago — La Unién - Toro 4 -0,8%
Cauca 42 - 8,1%
Puerto Tejada 11 - 26,2%
Corinto 9-21,4%
Miranda 8-19%
Villa Rica 4-95%
Caloto 3-7,1%
Santander de Quilichao 3-7,1%
Guachené 2-4,8%
Padilla — Santa Rosa 2-4.8%




La totalidad de los casos se presentaron en el momento en que el trabajador
desarrollaba su labor habitual, con un lugar de ocurrencia dentro de los terrenos
(incluye haciendas) donde la empresa desarrolla las actividades de campo
(preparacion, siembra, cultivo, corte, alce) y un accidente de tipo violento 0.2%
fuera de la empresa (vias internas y/o externas del campo transporte de cafia de
azucar).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIEL0, las lesiones se
codificaron en 128 diagnosticos de origen musculoesqueletico, donde el 67.2%
(347) corresponden a traumatismos, envenenamientos Yy algunas otras
consecuencias de causa externa, seguido del 29.4% (152) enfermedades del
sistema musculoesqueletico y del tejido conectivo, 1.7% (9) sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte y
finalmente el 1.7% (9) sin dato registrado.

Los diagndsticos de mayor ocurrencia durante el periodo de observacion fueron:
contractura muscular con 19.9% (103) de los casos, herida de dedos de la mano
sin dafio de las ufias 6.8% (35) de los casos y dorsalgia el 5% (26) de los casos
(ver anexo 1).

El 29.8% (154) de las lesiones fueron golpes, contusiones o aplastamientos, el
27.3% (141) de las lesiones fueron torceduras, esguinces, desgarros musculares,
laceracién de musculo o tendoén sin herida, el 26.5% (137) de las lesiones fueron
heridas, el 11% (57) de las lesiones fueron traumas superficiales que incluye
rasgufio, pinchazo, puncién, lesibn en ojo por cuerpo extrafio (tabla 11).Estos
hallazgos estan relacionados con una de las caracteristicas de las actividades de
campo las cuales implican desplazamientos por terreno irregular, manejo de
maquinas y utilizacion de herramientas.

De acuerdo con el agente del accidente, el 60.9% (315) se relacionan con el
ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados,
en el exterior, interior o subterrdneos); el 26.1% (135) se relacionaron con
herramientas, implementos o utensilios, el 3.5% (18) fueron maquinas y equipos
(tabla 11).
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Tabla 11: Caracteristicas de los accidentes de los trabajadores de campo de los Ingenios
azucareros Valle del Caucay Cauca, que ingresaron al Programa de Rehabilitacion Integral

2012 - 2014

CARACTERISTCAS DESCRIPCION
Lesiones N =517
Golpe o contusién o aplastamiento 154 — 29.8%
Torcedura, esguince, desgarro muscular, laceracién de musculo 141 - 27.3%
o tenddn sin herida
Herida 137 - 26,5%
Trauma superficial (incluye rasgufio, pinchazo, puncion, lesién 57-11%
€n 0jo por cuerpo extrafio).
Conmocién o trauma interno 8-1,5%
Lesiones multiples 5-1%
Amputacion o enucleacion (excluye la pérdida del ojo). 4-0.8%
Fractura 4-0.8%
Otro 4-0.8%
Quemadura 3-0.6%
Agente del accidente N =517
Ambiente de trabajo 315 -60.9%
Herramientas, implementos o utensilios 135 -26.1%
Maquinas y equipos 18 -3.5%
Materiales o sustancias 17 -3.3%
Otros accidentes no clasificados 17 -3.3%
Aparatos 4—-0.8%
Animales (vivos o productos animales) 4-0.8%
Agentes no clasificados 4-0.8%
Medios de transporte 3-0.6%

Para el periodo de observacion, el mecanismo del accidente delos casos del PRI
fueron 38.9% (201) de los casos sobreesfuerzos, esfuerzos excesivos o falsos
movimientos, seguido de 18.2% (94) de los mecanismos caidas de personas, el
17% (88) otros mecanismos (grafico 10).
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Grafico 10: Mecanismos de los accidentes de los trabajadores de campo de los Ingenios
azucareros Valle del Caucay Cauca 2012-2014
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La parte del cuerpo del trabajador méas afectada fueron las manos con un 21.7%,
seguido de miembro inferiores con 20.7%, miembros superiores con 19.9%, tronco
(incluye espalda, columna, medula espinal, pelvis) con 15.7%, pies con 11.2%,
ubicaciones multiples con 4.3%, cabeza con 2.7%, térax con 2.1%, lesiones
generales u otras con 1%, abdomen con 0.6% y finalmente cuello con 0.2%
(llustracion 5). Estos hallazgos muestran que las operaciones que desarrollan
dentro de las tareas para la ejecucion de su labor incluyen todo el cuerpo
especialmente las manos y miembros superiores con el manejo de la herramienta,
movimientos en tronco de flexo-extension y rotaciones, alcances en diferentes
planos (alto, medio, bajo), desplazamientos que pueden afectar diferentes partes
del cuerpo.
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llustracién 5: Partes del cuerpo afectadas al momento del accidente de los trabajadores de
campo de los Ingenios azucareros Valle del Cauca y Cauca 2012-2014

Cabeza: 2.7% (14)

Cuello:

w 12%0)

Torax: 2.1% (11)

Abdomen: 0.6% (3) Tronco:
15.7% (81)

Miembros superiores:
19.9% (103)

Miembros inferiores:
20.7% (107)

Pies: 11.2% (58)

Ubicaciones multiples: 4.3% (22)

Lesiones generales u otras: 1% (5)
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La base de datos de autorizaciones nacionales contaba con 450.425.registros de
los procedimientos ejecutados a nivel nacional. De esa informacién se toman
aguellos registros pertenecientes al Valle del Cauca y Cauca, en el periodo 2012 a
2014, de los Ingenios Azucareros, con diagnoéstico de origen musculoesqueletico y
autorizados quedando un total de 6010 procedimientos de los trabajadores que
ingresaron al PRI. El 52% (3159) del total de los procedimientos lo recibieron
aguellos trabajadores que presentaron los siguientes diagnosticos: el 23% (1387)
contusiones, el 10.5% (633) traumatismos, el 9.6% (576) heridas y el 9.4% (563)
contracturas musculares. Las atenciones que mas se registran16.9% (1021) otro
que incluye cirugias, traslados, ortesis, protesis, imagenologia, entre otros, citas
con médicos especialistas con el 13.5% (827), seguidas de 13.4% (806) terapias,
12% (734) medicamentos.

De los trabajadores que ingresaron al PRI entre los afios 2012 — 2014,el 7% (33)
de los trabajadores no tuvieron incapacidad radicada, mientras que el 93% (458)
necesitaron entre 1 y 690 dias de incapacidad radicados, de aquellos que tuvieron
incapacidad el 44% (216) de las personas presentaron entre 1 y 30 dias de
incapacidad, para 40% (196) de los casos la incapacidad se presenté entre 31y
180 dias, entrel81 y 360 dias el 8.1% (40) de los casos y para el restante entre
361y 690 dias el 1.2% (6) casos.

De acuerdo con el registro de la base de datos cruzada, de la poblacién que
ingreso el 1 de Enero de 2012 al programa de rehabilitacién con corte a diciembre
31 de 2014 (517) casos, el 17% (90) de los casos continuaban desarrollando
actividades del plan de rehabilitacion funcional y laboral segun el caso, mientras el
83%(427) de los casos habian terminado su proceso de rehabilitacion y se
encontraban en fase cerrado. En el periodo de estudio 8,5% (44) de los casos
contaban con finalizacién directa (cierre de caso) del proceso de rehabilitacion en
la plataforma de la administradora. De aquellos que tenian PCL solo el 12% (43)
de los casos contaban con certificado de rehabilitacion.

El 71% (368) de los casos tenian calificacion de pérdida de capacidad laboral
(PCL), es decir, disminucion de la capacidad laboral expresada en términos de
porcentaje y cuyos rangos van de mayor del 0% y menor del 100%; dentro de ese
rango aquellos entre 0% y 14.9% se consideran como limitacién leve, limitacién
moderada aquella en la cual la persona tenga entre el 15% y el 25% de pérdida de
la capacidad laboral; limitacion severa aquella que sea mayor al 25% pero inferior
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al 50% de pérdida de la capacidad laboral y limitacién profunda, cuando la pérdida
de la capacidad laboral sea igual 0 mayor a 50%.

Para los casos del PRI el 98.6% (363) de los casos fue calificado con PCL leve
(0% y 14.9%), con PCL moderada el 1.0% (4) de los casos, PCL severa con el
0.4% (1) de los casos y ninguno de los casos presento limitacion profunda, por lo
cual, de los trabajadores de los Ingenios Azucareros que se desempefiaba en
actividades de campo y presentd un accidente de origen musculoesqueletico nadie
se pensiono por invalidez en el periodo 2012 — 2014.
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9. DISCUSION

Colombia es un pais con una trayectoria economica de dependencia de las
actividades agricolas, pecuarias, y en menor proporcion de la caza y la silvicultura,
labores adelantadas por campesinos y grandes empresas. Desde el afio 1540
llega la cafa de azlcar al Valle del Cauca posteriormente al departamento del
Cauca y desde ese entonces se consolida como uno de los cultivos mas
importantes de la region impulsando su desarrollo econdmico a través de las
grandes industrias Ingenios Azucareros.

Este estudio realiz6 una aproximacion sobre la aplicacibn del modelo de
rehabilitacion integral en trabajadores con accidente laboral de origen
musculoesqueletico de Ingenios Azucareros en el Valle del Cauca y Cauca para el
periodo 2012 a 2014, afiliados a una Administradora de Riesgos Laborales
mediante registros secundarios facilitados por la ARL.

El Ministerio de Salud en su informe de actividades 2012 — 2014 del sector
Administrativo de Salud y Proteccién Social, reportdé la administradora bajo
observacion como la de mayor afiliacion para el afio 2013 con el 36% (3.055.525)
de los trabajadores afiliados en el pais y para el afio 2014 con el 35.21%
(3.157.086) de los trabajadores afiliados.

La Federaciéon de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), reporté una tasa de
accidentalidad a nivel nacional de 7.5 por cada 100 trabajadores'?, para el afio
2012, mientras el Ministerio de Trabajo para ese mismo afio reporté una tasa de
accidentalidad de 4.5 por cada 100 trabajadores®, teniendo el reporte de
Fasecolda una tasa cerca de tres puntos por encima de la del Ministerio de
Trabajo, esa diferencia en los datos de ocurrencia de accidentalidad laboral
probablemente sea explicada por la fuente de informacion de los dos reportes.
Hecho que evidencia la necesidad de disponer de un sistema de informacion
unificado para el pais que permita hacer el seguimiento y tomar decisiones sobre
correctivos y politicas.

El sector econdmico de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura en la base de
datos de siniestralidad se reportaron a nivel nacional 549.011 accidentes
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laborales, de los cuales el 13.2% (72.412) de los casos ocurrieron en la Sucursal
Sur-occidente para los departamentos del Valle del Cauca y Cauca, para el sector
Agricola - azucarero se reportaron 7362 accidentes que equivalen al 10.2% de la
accidentalidad total en los departamentos, hallazgo que difiere en 6 puntos
porcentuales por debajo con lo reportado por Fasecolda'?, donde el 8% de los
accidentes de ocurrencia nacional para el 2012 pertenecian a la agricultura siendo
el de mayor siniestralidad.

Para los afios 2012 a 2014 en el estudio se presenté una letalidad para el sector
econémico de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura de 1.5 por cada 1000
personas accidentadas. Para este estudio no fue posible estimar la tasa de
ocurrencia y la mortalidad por carecer de los denominadores. Segun el Ministerio
de Trabajo* en los afios 2012 y 2013 la tasa de muertes calificadas como laboral
fue de 6.29 y 4.89 por cada 100.000 afiliados respectivamente.

Como hallazgo del estudio la edad promedio de los trabajadores al momento del
accidente fue de 39.9 +10.8 afios con una mediana de 40 y rango entre 18 y 81
afios, dato que es similar al reportado por Tascon & Lépez’, donde la edad
promedio del grupo que estudiaron fue de 41 *+ 8.95 afios con una mediana de 41
afios con un rango de edades entre 22 y 60 afios, aunque en este la poblaciéon
estudiada difiere dado que se trata de 59 trabajadores que se notificaron al
servicio de rehabilitacién profesional en el afio 2005 por presentar un accidente y/o
enfermedad laboral.

Dentro de las empresas que reportaron accidentes laborales para el estudio el
85.2% (6271) eran del Valle del Cauca y el 14.8% (1091) pertenecian al
departamento del Cauca. El 73.7% de los trabajadores presentaron un accidente,
el 17,6% presentd dos accidentes y el 8.7% present6 entre 3 y 12 accidentes, este
hallazgo al ser comparado con el informe ejecutivo Il Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de
Riesgos®, donde se reporta que el 43% los trabajadores presentaron un accidente
laboral dato inferior al encontrado en el estudio, la ocurrencia de dos accidentes
fue del 30% en esa poblacion y finalmente aquellos que presentaron entre 3y 6
accidentes laborales con el 14.3%. La presente investigacion encontrd0 una menor
frecuencia de ocurrencia de dos y mas accidentes en los trabajadores de los
Ingenios Azucareros con relacion a los reportes nacionales.
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El 30.9% de los accidentes de los trabajadores de los Ingenios Azucareros bajo
observacion se reportaron a la ARL en el afio 2013 y el 40.9% de los casos en el
afio 2014 con un incremento de 10% en la ocurrencia de los accidentes. Asi
mismo para el 2013 se reportaron a Fasecolda un total de 542.406 accidentes de
trabajo, lo que significé aproximadamente 1.486 accidentes por dia y para octubre
del aflo 2014 se reportaron 505.579 accidentes laborales, es decir 1.663
accidentes diarios, lo que representa un aumento del 12% en la accidentalidad
laboral frente al afio anterior. Lo que posiblemente puede estar ligado al aumento
en la afiliacion de los trabajadores en lo corrido de 2014 mostrando un aumento
del 7.6% de nuevos afiliados al sistema general de riesgos laborales para todas
las ARL.

Resulta llamativa la informacion contenida en la base de datos de siniestros que
evidencia para uno de cada cuatro de los accidentes su constitucion se realizd
entre 3 y 552 dias del reporte, donde es importante analizar qué pasa con estos
casos para realizar en menor tiempo este tramite.

La accidentalidad por departamentos fue mayor para el Valle del Cauca con 83.4%
de los trabajadores accidentados y para el Cauca el 16.6% de los trabajadores
accidentados, teniendo en cuenta que el estudio solo considero los dos
departamentos. Por lo cual el hallazgo difiere de los resultados presentados por
Fasecolda’?, donde se reporté incluir el ano en primer lugar el departamento de
Antioquia con el 25%, seguido del Valle del Cauca con el 20% y Cundinamarca
con el 13% de los accidentados. Esta diferencia se presenta porque en el estudio
de Fasecolda*?participaron todas las ARL del pais y en este estudio es solo una
de ellas a pesar de ser la que mas trabajadores tenia afiliados para el periodo de
estudio, pero en los dos estudios el Valle del Cauca presentd un porcentaje alto en
la accidentalidad.

Las empresas del sector agricola para el afio 2012 fueron clasificadas en 70.1%
en clase Il: riesgo bajo y segun actividad economica principal:produccion agricola
en unidades no especializadas; para los afios 2013 y 2014 fueron clasificadas con
el 50.6% y 68.6% respectivamente en clase IV: riesgo alto segun actividad
econdmica principal: Produccion de Cafa de Azucar, presentandose en 39 puntos
porcentuales por encima de lo reportado para el aflo 2013 en el informe ejecutivo
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I ENCSST*®,donde figuran 11.6% de las empresas en esta clasificacién de riesgo.
El hallazgo puede ser explicado probablemente por la poblacion objeto de estudio
de la Il ENCSST*® que comprende trabajadores de todos los sectores econémicos
a nivel nacional y esta investigacion tiene a los trabajadores de campo de los
Ingenios Azucareros en dos departamentos.

Las ocupaciones que desempefiaban los trabajadores de este estudio al momento
del accidente fueron trabajadores agropecuarios con el 45,8%(2400) y el 16,1%
(842) obreros y peones de labranza y de invernadero, siendo lo esperado puesto
que estas labores son las desempefiadas por los trabajadores que ejecutan
actividades de campo en los Ingenios Azucareros. En la base de datos de
siniestros el 18% de las ocupaciones se reportaron como otros con el codigo
(9999) disefiado para el manejo de datos de la administradora que posiblemente
equivale en los Ingenios Azucareros a oficios varios de campo, pero esta
clasificacion no se encuentra definida por el DANE dentro del cédigo de las
ocupaciones para Colombia.

Para los trabajadores del sector agricola de este estudio la parte del cuerpo que
mas se afectd como consecuencia del accidente laboral para el periodo 2012,
2013 y 2014, fueron las manos con 30,4%, 29,7% y 28,2% respectivamente,
seguida de miembros superiores 17.3%, 18.4% y 19.3% para cada afio,
comportamiento similar reportado en el afio 2011 por Botina*’, donde la parte del
cuerpo mas afectada fueron los miembros superiores y las manos con el 22.2%
cada una. Para Zuluaga® el porcentaje es mas alto con un 88% de los casos, pero
las manos y especialmente los dedos de la mano se encuentran en primer lugar
para la parte del cuerpo afectada por el accidente y para la Il ENCSST* en el
periodo 2009 — 2012, se tiene que las manos con el 26,1% fue el segmento
corporal méas afectado.

Al establecer con que se lesiond la poblacion accidentada para los afios 2012,
2013 y 2014, se encontré en este estudio que el ambiente de trabajo ocupé el
primer lugar con el 48,5%, 45,9% y el 47% de los casos respectivamente, seguido
de las herramientas, implementos o utensilios con 31,6% para el 2012, el 30,9%
para el 2013 y 29,8% de los casos para el 2014. El hallazgo se relaciona con lo
encontrado en otras investigaciones probablemente porque el desarrollo de las
actividades de campo se lleva a cabo en espacios abiertos basicamente y se
utilizan herramientas manuales para su ejecucion, pero difiere de lo reportado en
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el orden de importancia y valor porcentual en otras investigaciones, donde las
herramientas, implementos o utensilios ocupan el primer lugar, como lo manifest6
Zuluaga®, para los corteros de cafia de un Ingenio Azucarero del Valle del Cauca,
donde la herramienta manual con un 64% ocupa el primer lugar, y para Garcia &
Yasuko® el agente de mayor influencia durante los accidentes laborales fueron los
instrumentos manuales y/o herramientas cortantes, que utilizan para el ejercicio de
su labor con un 46% de los casos.

Estos resultados con respecto al agente que causO el accidente también se
apoyan en que las actividades de campo en los Ingenios azucareros utilizan
herramientas manuales y equipos mecéanicos, como palas, bombas de espalda y
de alta presion para aplicacion de plaguicidas, machetes y cuchillos, donde el uso
de estas herramientas, pueden causar heridas, golpes entre otras formas de
accidentarse™.

Los mecanismos de mayor ocurrencia para los accidentes laborales fueron los
sobreesfuerzos, esfuerzos excesivos o falsos movimientos con 40.3% para el
2013 y el 48,7% de los casos para el afio 2014, cambiando para el 2012 a otro
mecanismo, el cual incluye contusion, dolor, herida, golpe entre otros con un
32,7% de los casos, resultado diferente en 8.9 puntos porcentuales al de la Il
ENCSST*, donde los movimientos repetitivos de manos y brazos ocupan el
primer lugar 31.4% de los casos.

La administradora cuenta con una red de prestacion de servicios de rehabilitacion
para el Valle del Cauca y Cauca, donde se atendieron los trabajadores que
presentaron accidentes laborales de origen musculoesqueletico que laboran en
actividades de campo de los Ingenios Azucareros. En el periodo 2012 a 2014 el
84.3% de los prestadores de servicios de rehabilitacion se encontraban ubicados
en el Valle del Cauca lo que concuerda con la ubicacion del 85.2% de las
empresas que reportaron accidentes laborales; de ellos el 50% estaban
distribuidos en la ciudad de Cali y el 15.7% de los prestadores se ubicaron en el
departamento del Cauca, de los cuales el 11.4% estaban en la ciudad de
Popayan.

En las capitales de los departamentos que se incluyeron en este estudio se
concentraban las siguientes prestaciones asistenciales: asistencia médica,
quirdrgica, terapéutica y farmacéutica, suministro de medicamentos, servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, protesis y ortesis, su reparacion y
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reposicion, rehabilitacion fisica y laboral; para las ciudades restantes se prestan
fundamentalmente servicios de rehabilitacion funcional y laboral.

Esta distribucion de los prestadores asistenciales probablemente se deba a que
ingresa en el afio 2012 al PRI la figura de los centros de excelencia a nivel
nacional, los cuales coordinan y prestan sus servicios desde las principales
ciudades de las regionales establecidas por la ARL para cumplir con el
cubrimiento de la contingencia en salud de los trabajadores afiliados a la ARL.
Para el desarrollo del PRI se tuvieron en cuenta las actividades de ingreso,
evaluacion, desarrollo y cierre.

En la fase de ingreso al PRI después de la calificacién del evento como de origen
laboral el modelo de la administradora, incluye los casos segun:

- Tipo de contingencia: aquella potencialmente discapacitante, generadas por
causa u ocasion del trabajo.

- Tiempo de incapacidad: trabajadores lesionados por accidente laboral con
méas de 30 dias de incapacidad y/o superaron los términos de tiempo de
recuperacion previsto para la patologia.

- Repercusion del accidente laboral en la ejecucién de actividades en el nivel
individual y en la participacion en situaciones vitales como en el area socio-
laboral: trabajadores con secuelas permanentes por lesiones graves que
interfirieron con su desempefio laboral.

Para el ingreso al PRI con uno de los criterios técnicos de inclusidbn mencionados
se justifica la atencién de los trabajadores accidentados, pero el no cumplimiento
de los criterios administrativos y técnicos, excluye al trabajador por no requerir los
servicios del PRI y cierra el caso.

Se mencionan estos aspectos porque al momento de analizar la informacion
contenida en la base de datos cruzada, se evidencian casos que culminan su
periodo de incapacidad radicada antes de los treinta dias (30) por pronta
recuperacion y asi no haya culminado el proceso de rehabilitacion no requerian
inclusion al PRI pero fueron ingresados, representando el 44% (216) de los casos
con incapacidades entre 1 y 30 dias. Situacion similar reportada por Tascon &
Lépez’, de los trabajadores que ingresaron al programa de rehabilitacién laboral
de la ARP Proteccion Laboral del Seguro Social el 57.2% de los casos tuvieron
una pronta recuperacion inclusive antes de los 30 dias.
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Ingresaron al PRI, 491 trabajadores por presentar 517 accidentes laborales, con
una edad promedio al momento del accidente de 41 + 9,6 afios con una mediana
de 40 afos y rango entre 19 y 70 afos, dato similar al reportado por Tascon &
Lépez’, donde la edad promedio del grupo que estudiaron fue de 41 + 8.95 afios
con una mediana de 41 afios con un rango de edades entre 22 y 60 afios, aunque
en este la poblacion estudiada difiere dado que se trata de 59 trabajadores que se
notificaron al servicio de rehabilitacion laboral en el afio 2005 por presentar un
accidente y/o enfermedad laboral. Esta caracteristica se puede tener en cuenta
para determinar pautas de manejo en la prevencién primaria, secundaria y
terciaria de los casos incluidos en este grupo.

De los trabajadores de este estudio que ingresaron al PRI el 0.8% eran mujeres,
dato diferente con respecto al porcentaje pero similar con respecto a la inferioridad
por género presentado por Maldonado® donde el Ministerio de la Proteccién
Social para la época, reporta que de las personas que ingresaron a rehabilitacion
laboral el 24% eran mujeres. Esto permite determinar la necesidad de desarrollar
medidas de prevencién y rehabilitacion, teniendo en cuenta pautas determinadas
por las caracteristicas propias del trabajador.

La tendencia de los accidentes para toda la poblacion de estudio que laboraba en
las actividades de campo y pertenecian al sector azucarero, presentd un
incremento de 10 puntos porcentuales entre los afios 2013 (30.9%) y 2014
(40.9%) y para aquellos que ingresaron al PRI, la ocurrencia de los accidentes fue
mayor en el 2013 (38.7%) con tendencia a la baja para el afio 2014 (30.2%), esta
diferencia probablemente se presentd por mayor captacién de los usuarios para
ingreso al PRI, por parte de los centros de excelencia que entran a formar parte de
la administradora en el tercer trimestre del afio 2012 y el descenso en el 2014,
probablemente por el retiro de los Ingenios Azucareros de la administradora
aproximadamente para el tercer trimestre del afio interrumpiendo el posible reporte
y ocurrencia de los accidentes.

Con respecto a la oportunidad en el ingreso, de los casos ingresados al PRI en el
periodo de estudio, el 51% de los casos tuvieron diligenciado el formato de
rehabilitacion de la administradora entre 16 y 852 dias, cuando el modelo de la
administradora y el Manual de procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporacién Ocupacional*®, estable en un tiempo maximo de 15 dias
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posteriores al accidente laboral. Situacion que debe ser analizada por la
administradora para garantizar un acceso oportuno de los casos que requieran
atencién en el PRI.

Después de creado el formato de rehabilitacion se realiza una evaluacion inicial,
observando que el tiempo transcurrido entre esos dos procedimientos para el
28.6% de los casos fue entre 4 y 246 dias, posiblemente este resultado se
encuentra relacionado con vencimiento de tiempos en la plataforma de la
administradora para ser ejecutado por proveedores de rehabilitacion laboral,
inadecuada asignacion del caso al proveedor correspondiente y/o por tiempos
administrativos desde el ingreso del caso al PRI.

Al ejecutar la evaluacion inicial se realizé una validacion de la severidad de los
casos del PRI, donde existi6 un cambio del 27.2% en los casos pasando de
severidad leve a grave lo que llevd a un aumento en los dias en rehabilitacion,
dias de incapacidad, dias potencialmente perdidos a nivel laboral y por ende en
costos para la atencion de los esos casos. También se observd que un 19.5% de
los casos no tenia diligenciada la informacion validando la clasificacion de
severidad del caso por parte del evaluador, lo que puede representar atrasos al
momento de definir un plan de rehabilitacion para los pacientes.

Para el total de la poblacion accidentada y para la que ingreso al PRI la
accidentalidad laboral se presentd con mayor frecuencia para el departamento del
Valle del Cauca con un 83.4% y un 91.9% de los casos respectivamente, lo que
probablemente obedece a que los Ingenios Azucareros en su mayoria se
encuentran ubicados en el Valle del Cauca y/o que la mayor ocurrencia de los
casos sucedié en los Ingenios ubicados en ese departamento, apoyando esta
premisa en lo reportada por Asocafia®® quien refiere que el 98% del &rea
sembrada en cafia para azucar se encuentra en el Valle del Cauca con un 80% y
en el Cauca un 18%.
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llustracion 6: La cafia de azlcar en el Valle del Cauca
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Al hablar del sector azucarero para este estudio el 54% de las empresas estaban
clasificadas en riesgo alto, siendo esta una caracteristica del subsector econémico
de las empresas dedicadas de produccion especializada de cafia de azUcar por
los procesos que se llevan a cabo en este sector. Para Maldonado® los
trabajadores que ingresaron a rehabilitacion a nivel nacional se desempefiaban en
un 52.7% como operarios de produccion y en este estudio el 50.7% de los
trabajadores se desempefiaba como trabajador agropecuarios, cargos que
realizan actividades similares segun el sector.
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La totalidad de los accidentes se presentaron en el momento en que el trabajador
ejecutaba su labor de campo habitual con un lugar de ocurrencia en las haciendas
y cultivos de cafia, al igual que lo reportado por Zuluaga*®, en su estudio fue en los
cultivos de cafla de azulcar, siendo lo esperado porque la labor de cortero se
realiza directamente en los cultivos, donde se ejecuta una actividad fisica intensa y
se trabaja al aire libre, los trabajadores llevan equipos de proteccion individual que
dificultan en algin momento la eliminacion del calor corporal y se genera estrés
térmico lo que puede generar consecuencias especialmente peligrosas durante los
dias mas calurosos por la accién directa del sol*.

Jimenez? cita en su estudio a Ayoub y Wittels, 1989, quienes consideran cuatro
grupos de riesgo, para los desérdenes musculoesqueléticos son estos: los
factores ligados a las condiciones del trabajo (carga fisica), los factores
relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los sistemas de
trabajo (temperatura, vibracion, ruido no controlado, entre otros), los factores
organizacionales y psicolaborales, y los factores individuales (capacidad funcional
del trabajador, habitos, antecedentes, aspectos psicologicos), los cuales aplican
para las actividades de campo de los trabajadores accidentados de los Ingenios
Azucareros en el periodo 2012 a 2014 con los diagndsticos de mayor ocurrencia,
los cuales fueron: contractura muscular con 19.9% de los casos, herida de dedos
de la mano sin dafio de las ufias 6.8% de los casos y dorsalgia el 5% de los casos,
con una variabilidad con respecto al estudio de Tascén & Loépez’ donde el
diagnéstico principal fue fractura, seguido de trauma con un 44.07% de los casos.

Maldonado®! refiere que las lesiones de mayor ocurrencia fueron: golpe con el
25.5%, los esguinces y hernias con el 23% y la heridas con el 17.7% de los casos
ingresados a rehabilitacion laboral a nivel nacional, lo que esté relacionado con los
hallazgos de este estudio donde el 29.8%de las lesiones fueron golpes,
contusiones o aplastamientos, el 27.3% de las lesiones fueron torceduras,
esguinces, desgarros musculares, laceracion de musculo o tenddn sin herida y el
26.5% de las lesiones fueron heridas, y contribuye con este hallazgo en un alto
porcentaje lo referido por Zuluaga*® donde las lesiones clasificadas como heridas
ocupan el 88% de los casos, lo que probablemente demuestra que en diferentes
poblaciones y afios las lesiones de los trabajadores son similares y ocupan los
primeros lugares de importancia para las regiones y el sector agricola.
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En este estudio el agente del accidente mas frecuente con el 60.9% fue el
ambiente de trabajo, seguido de herramientas, implementos o utensilios con el
26.1% y con el 3.5% de maquinas y equipos, pero en otros estudios como en el de
Zuluaga®® las herramientas de trabajo representaron el 100% de los agentes del
accidente y para la OIT el 39,45% del total de las lesiones y en primer lugar fueron
las causadas por herramientas manuales, de las que el 88% eran instrumentos
cortantes; un 12,68% de las lesiones resultaban de accidentes con la maquinaria,
de los cuales el 38,56% correspondia a accidentes con tractores;?® y esto lleva a
que la parte del cuerpo mas afectada sean las manos con un 21.7%, miembros
inferiores con el 20.7% y miembros superiores con el 19.9%, como lo evidencia
este estudio, donde los mecanismos mas frecuentes con el 38.9% son los
sobreesfuerzos, esfuerzos excesivos o falsos movimientos, probablemente se
presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente y que tienen altas
demandas de trabajo en ambientes dinamicos, por ejemplo mecanicos, carniceros,
trabajadores de la construccion, trabajadores agricolas y chefs.*?

A pesar de que las investigaciones de Zuluaga y la OIT no presentan el mismo
comportamiento de las mencionadas en este estudio, las lesiones que tienen los
trabajadores de campo son en un alto porcentaje causadas por el ambiente de
trabajo donde desarrollan las actividades siendo dificiles condiciones de trabajo,
ambiente caluroso*®, topografia irregular irregulares, con presencia de hoyos,
drenajes o desaglies y surcos capaces de ocasionar resbalones, golpes, caidas y
fatiga, el manejo de las herramientas manuales y equipos mecéanicos , adopcién
de posturas forzadas e incomodas®°.

Con relacion al desarrollo de las actividades propuestas desde la rehabilitacion
funcional y laboral, solo se conocieron a través de la base de datos de
autorizaciones nacionales los procedimientos que recibieron los trabajadores del
PRI fueron 6010 en términos generales, donde se obtuvo que el mayor porcentaje
de atenciones fue para aquellos trabajadores diagnosticados con contusiones el
23% de los casos, traumatismos el 10.5%, heridas el 9.6% y el 9.4% contracturas
musculares, lo cual esta relacionado con las caracteristicas de los accidentes.
Debido a las multiples codificaciones y clasificaciones que se manejan en esta
base de datos no fue posible realizar una descripcion por especialidad y/o
atenciones recibidas en el PRI. La base de datos no permite conocer cual fue la
propuesta de rehabilitacién incluido el tipo de reintegro laboral y la reubicacién
laboral consideradas las principales metas, en los planes de rehabilitacion por las
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ARP. Tampoco se tiene un registro dentro de las fuentes suministradas por la
administradora donde se estén manejando las otras metas de rehabilitacion, como
reconversion de mano de obra, orientacion hacia otras actividades diferentes al
empleo y orientacion hacia actividades no laborales de mantenimiento funcional
ocupacional.

Esta situacion permite replantear el alcance de los programas de rehabilitacion por
parte de las ARL, teniendo en cuenta que gran parte de los trabajadores
accidentados se encuentran en sectores econémicos que desarrollan actividades
de alta exigencia de carga fisica, poseen una baja escolaridad y al enfrentarse a
una pérdida de su capacidad fisica, pierden posibilidades de un reintegro laboral
(Ministerio de Proteccién Social, 2007).

De los 517 casos del PRI el 83% habian terminado su proceso de rehabilitacion y
se encontraban en fase cerrado de los cuales solo el 8,5% de los casos contaban
con cierre de caso del proceso de rehabilitacion en la plataforma de la
administradora. Lo cual refiere que para el periodo de andlisis 2012 a 2014 los
casos de rehabilitacion en fase cerrado no culminaron el proceso dentro de los
tiempos establecidos para cada caso, lo que probablemente retrasa el proceso de
calificacion de la PCL de los trabajadores, lo cual no podria determinar si el
proceso fue exitoso o no.

Con respecto a la fase de seguimiento, existen diferentes mecanismos de
seguimiento a la empresa y trabajador reincorporado aplicados por las ARL, se
destacan la visita a la empresa, el seguimiento telefénico, y seguimiento a través
de los asesores en salud ocupacional. No se reportan en las bases de datos de la
administradora estrategias de seguimiento a los casos, relacionando esto con la
limitada intervencion que se esta realizando en los casos que requieren una
orientacién ocupacional, los reintegrados y/o reubicados laboralmente, y esta fase
es determinante para establecer indicadores de efectividad. Situacion que se
replica en el estudio de Tascon & Lépez’ donde tampoco se registra este proceso
y la ARL Proteccion Laboral del Seguro Social de la Ciudad de Cali, el cual
presento falencias en el programa de rehabilitacion.

El estudio permitio identificar algunas caracteristicas de la accidentalidad laboral

en la Sucursal suroccidente de una ARL especificamente en el sector agricola en
los trabajadores de Ingenios Azucareros. Como una primera aproximacion al
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desarrollo del Programa Integral de Rehabilitacion, se encontraron algunas
debilidades en su desarrollo visualizadas a partir de fuentes secundarias. Sin
embargo, es necesario continuar con otros estudios para complementar los
hallazgos, dado que existen diferencias en los registros de las diferentes fuentes
(siniestros, FURAT) y deficiencia u omision de datos en otros (PCL).
Probablemente los datos no provienen de una misma fuente primaria, dado que
las variables se encuentran marcadas con diferentes nombres lo cual dificulta
hacer el seguimiento y valorar la evolucién de cada caso (trazabilidad) por lo cual
se requirid hacer cruce de las diferentes fuentes de informacion con gran pérdida
de los registros de accidentes laborales que inicialmente figuraban ingresados al
programa de rehabilitacion integral. Reconociendo que hay un avance con los
hallazgos del estudio, dada que en la revision bibliografica no se encontraron
trabajos relacionados por el Modelo de Rehabilitacion Integral con enfoque
ocupacional, evidencio la poca informacién en el tema a nivel regional y nacional
lo cual amerita una mayor investigacion.
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10. CONCLUSIONES

e La atencidon de los trabajadores que ingresaron al PRI se sugiere mejorar
registro de caracteristicas sociodemograficas e incluir escolaridad, estado civil,
caracteristicas del tipo de contrato, jornadas laborales entre otras caracteristicas
de la ocupacion.

¢ Los datos registrados sobre las cuatro fases del proceso de rehabilitacion por la
ARL presenta falencias de los datos desde la segunda fase (evaluacion) lo que no
permite valorar la evoluciébn en el programa de rehabilitacién integral, su
reincorporacion laboral y seguimiento.

e A través del programa de rehabilitacion laboral se puede conocer la poblacién e
identificar puntos a mejorar para cumplir con los referido en la Politica Nacional de
Habilitacion y Rehabilitacion, uno de los mecanismos de intervencion esta
enmarcado en la prevencion de secuelas funcionales, laborales y psicoldgicas
mediante una rehabilitacion oportuna y de calidad (Ministerio de Proteccién Social,
2004).

e Las conclusiones del estudio pueden verse limitadas por condiciones
relacionadas con el registro de los datos ya que no se contd con un registro
estandarizado de los casos, debido a que cada una de las bases presenta
diferentes formas de operacionalizacion de variables, lo que no permite la
trazabilidad de los casos.

e Las incongruencias encontradas entre la cantidad de ingresos, cierres, PCL,
entre otros, dan cuenta de la necesidad de promover los desarrollos tecnoldgicos
al interior de la Administradora y la revisibn minuciosa de los reportes por un
agente que garantice la calidad de los datos para revisiones futuras disponer de
un archivo actualizado y un proceso de seguimiento mas enriquecedor.

e Son necesarios estudios posteriores para determinar la evaluacién del impacto
del PRI en la poblacion accidentada de la administradora.
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e Es preciso adelantar otros estudios que analicen de manera individualizada las
patologias prevalentes, tanto en la perspectiva del impacto funcional, como de la
recuperacion funcional y ocupacional obtenida con los tratamientos de
rehabilitacion actuales.
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11. RECOMENDACIONES

e Verificar y reorientar la informacion de las bases de datos y de la
administradora, de los sistemas de recopilacion y registro de la informacion
relacionada especialmente en el proceso de rehabilitacién con el fin de facilitar la
autoevaluacion y seguimiento que permita un sistema de informacion unificada y
oportuna para poder contar con indicadores de estructura, proceso y resultado.

¢ Realizar acciones desde la captacion de los usuarios que permitan minimizar
los tiempos entre procesos administrativos y técnicos para aumentar efectividad
en el PRI.

e Desarrollo de investigaciones que permitan identificar las falencias del PRI de la
ARL vy articularlas con el Manual de Procedimientos para la Rehabilitacién y
Reincorporacién Ocupacionales los Trabajadores en el Sistema General de
Riesgos Profesionales, realizandolas en un tiempo limitado, con objetivos
claramente definidos y conducidas por un equipo multidisciplinario encaminado a
la reincorporacion laboral, al desarrollo de una actividad ocupacional satisfactoria y
a una experiencia de vida con calidad.

¢ Fortalecimiento de los mecanismos de gestion y coordinacion de los programas
de rehabilitacion dentro de las ARL, para promover la intervencién articulada y
eficiente delos diversos actores que participan en los procesos de rehabilitacion.

¢ Implementacion de un sistema de evaluacion y plan de mejoramiento al
procedimiento utilizado para identificar y capturar los casos a ser incluidos en los
programas de rehabilitacion por cada ARL con el fin de mejorar la oportunidad en
la prestacién de los servicios.

e Unificar y conceptualizar criterios de clasificacion para patologias origen
musculoesqueléticas.
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12. LIMITANTES

Se presentaron limitantes para el estudio dado que el contenido de datos a través
de registros secundarios, debido a la segregacion de la informacion en mdultiples
bases de datos, el contenido con varias denominaciones para las variables y el
diligenciamiento de las bases de datos probablemente por parte de diferentes
personas.
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13. ANEXOS

13.1 Diagndsticos de trabajadores que ingresaron al Programa de Rehabilitacién Integral

de la Administradora de Riesgos Laborales:

%nostico Formato Porcentaje
Contractura muscular 19 =11.7%
Dorsalgia 8=4.9%
Contusioén del hombro y del brazo 7= 4.3%
Fractura del peroné solamente 6=3.7%
Fractura del pulgar 6=3.7%
Contusion de la rodilla 5=3.1%
Otros trastornos especificados de los tejidos blandos 5=3.1%
Sin dato 5=3.1%
Contusion de la cadera 3=1.9%
Contusion de la regi()n lumbosacra y de la pelvis 3=1.9%
Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano 3=1.9%
Contusion de otras partes y de las no especificadas del pie 3=1.9%
Amputacion traumatica de otro dedo Unico (completa) (parcial) 2=1.2%
Contusién de dedo(s) de la mano, sin dafo de la(s) ufa(s) 2=1.2%
Contusion del codo 2=1.2%
Marro de meniscos, presente 2=1.2%
Dolor agudo 2=1.2%
Dolor en articulacion 2=1.2%
Esguinces y torceduras de la articulacién del hombro 2=1.2%
E_sguinces y torceduras de otras partes y de las no especificadas de

la mufieca y de la mano 2=1.2%
Esguinces y torceduras de otros sitios y de los no especificados del

pie 2=1.2%
Fractura de la diafisis del radio 2=1.2%
Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) uiia(s) 2=1.2%
Herida de dedo(s) del pie sin dafio de la(s) uia(s) 2=1.2%
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%nostico Formato Porcentaje
Heridas de otras partes del pie 2=1.2%
Traumatismo de estructuras multiples de la rodilla 2=1.2%
Traumatismos superficiales que afectan otras combinaciones de
regiones del cuerpo 2=1.2%
Amputacion traumatica a nivel entre el codo y la mufieca 1=0.6%
Contusion de dedo(s) del pie, sin dafio de la(s) ufia(s) 1=0.6%
Contusion de otras partes del antebrazo y de las no especificadas 1=0.6%
Contusion de otras partes y las no especificadas de la pierna 1=0.6%
Contusion del tobillo 1=0.6%
Fractura de la clavicula 1=0.6%
Fractura de la diafisis de la tibia 1=0.6%
Fractura de la diéfisis del humero 1=0.6%
Dolor en el pecho, no especificado 1=0.6%
Dolor, no especificado 1=0.6%
Fractura de la epifisis inferior del radio 1=0.6%
Fractura de la epifisis superior de la tibia 1=0.6%
Fractura de otras partes de la pierna 1=0.6%
Fractura de otro dedo de la mano 1=0.6%
Fractura de otro(s) hueso(s) del tarso 1=0.6%
Fractura de otros huesos metacarpianos 1=0.6%
Fracturas multiples del pie 1=0.6%
Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de la(s) ufia(s) 1=0.6%
Herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada 1=0.6%
Herida de la pierna, parte no especificada 1=0.6%
Herida de la rodilla 1=0.6%
Herida de miembro superior, nivel no especificado 1=0.6%
Herida del brazo 1=0.6%
Heridas de otras partes de la mufieca y de la mano 1=0.6%
Heridas multiples de la mufieca y de la mano 1=0.6%
Lesiones del hombro 1=0.6%
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%nostico Formato Porcentaje
Otras complicaciones precoces de los traumatismos 1=0.6%
Otras lesiones del hombro 1=0.6%
Otros trastornos de los meniscos 1=0.6%
Otros traumatismos especificados de miembro superior, nivel no
especificado 1=0.6%
Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del torax 1=0.6%
Otros traumatismos superficiales de la pierna 1=0.6%
Otros traumatismos superficiales del hombro y del brazo 1=0.6%
Otros traumatismos superficiales del pie y del tobillo 1=0.6%
Ruptura traumatica de ligamentos del dedo de la mano en la(s)
articulacion(es) metacarpofalangica e interfalangica 1=0.6%
Traumatismo de mudltiples tendones y muasculos a nivel del pie y del

tobillo 1=0.6%
Traumatismo de multiples tendones y musculos extensores a nivel

de la muiieca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo de tendén del manguito rotatorio del hombro 1=0.6%
Traumatismo del musculo y tendon intrinseco de otro(s) dedo(s) a

nivel de la mufieca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo del nervio mediano a nivel de la mufieca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado 1=0.6%
Traumatismo del tendén y musculo extensor de otro(s) dedo(s) a

nivel de la mufeca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo del tendén y musculo extensor del pulgar a nivel de la

mufieca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo no especificado de la mufieca y de la mano 1=0.6%
Traumatismo no especificado de miembro superior, nivel no
especificado 1=0.6%
Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado | 1 =0.6%
Traumatismo superficial del abdomen, de la reg_;ic')n 1=0.6%
Traumatismo superficial del pie y del tobillo, no especificado 1=0.6%
Traumatismos no especificados del hombro y del brazo 1=0.6%
Traumatismos superficial de miembro superior, nivel no especificado | 1 =0.6%
Traumatismos superficiales multiples de la mufieca y de la mano 1=0.6%
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