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Resumen

El propésito de esta investigacion es examinar cOmo se lleva a cabo la aplicacion de los
procedimientos de rehabilitacién laboral y manejo de discapacidades en la organizacién "Union
de Arroceros SAS". La focalizacién principal de la entidad se centra en la produccion y venta de
arroz, y en la actualidad, la compafiia dispone de cuatro (4) ubicaciones: Espinal, Venadillo,
Ibagué y Nunchia-Casanare. Contando aproximadamente, 400 colaboradores directos a nivel
nacional, de los cuales en Ibagué hay 121, incluyendo 65 administrativos y 21 operativos y de
mantenimiento. Mediante el estudio se analizé el protocolo de rehabilitacion utilizado por la
empresa, dicho protocolo incluye los procedimientos y pasos que la empresa sigue para ayudar
a los empleados que han sufrido lesiones, o discapacidades a reintegrarse al trabajo de
manera efectiva; de igual manera, se evalué cémo se pone en practica el mismo, esto incluye
la identificacién temprana de trabajadores que necesitan rehabilitacién, asi como la adaptacion
a las tareas laborales para ajustarlas a las necesidades de los empleados afectados, segun el

estudio planteado, el cual arroja los resultados de la implementacién del protocolo.

Esto incluye datos sobre el éxito en la reincorporacion de empleados, el propésito es
elevar la calidad de vida de los empleados con discapacidades y disminuir los gastos
relacionados con ausencias laborales prolongadas; asimismo, se identificaron desafios o areas
en las que la empresa podria mejorar su programa de rehabilitacion laboral y discapacidad.
Basandose en los hallazgos, el estudio podria proporcionar recomendaciones para fortalecer el
protocolo de rehabilitacién y mejorar su efectividad, de tal manera que se puedan incluir

sugerencias para la capacitacion de personal.

Palabras clave: protocolo, rehabilitacion laboral, servicios asistenciales.
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Abstract

The purpose of this research is to examine how the application of labor rehabilitation and
disability management procedures is carried out in the organization "Unién de Arroceros SAS".
The main focus of the entity is centered on the production and sale of rice, and currently, the
company has four (4) locations: Espinal, Venadillo, Ibagué and Nunchia-Casanare. It has
approximately 400 direct employees nationwide, of which there are 121 in Ibagué, including 65
administrative and 21 operational and maintenance employees. The study analyzed the
rehabilitation protocol used by the company, which includes the procedures and steps that the
company follows to help employees who have suffered injuries or disabilities to return to work
effectively; likewise, it was evaluated how it is put into practice, including the early identification
of workers who need rehabilitation, as well as the adaptation of work tasks to adjust them to the
needs of the affected employees, according to the study, which yields the results of the

implementation of the protocol.

This includes data on the successful reinstatement of employees, the purpose of which
is to enhance the quality of life of employees with disabilities and decrease expenses related to
prolonged absences from work, and identified challenges or areas in which the company could
improve its work rehabilitation and disability program. Based on the findings, the study could
provide recommendations to strengthen the rehabilitation protocol and improve its effectiveness,

including suggestions for staff training.

Key words: protocol, occupational rehabilitation, care services.
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1. Introduccidn

La base esencial para el bienestar de los trabajadores y el éxito empresarial reside en la
seguridad y salud en el entorno laboral. En este contexto, el proceso de rehabilitacion laboral y
la atencion a personas con discapacidad, son importantes en la promocién de ambientes
laborales inclusivos y seguros. La organizacion “Union de Arroceros SAS” reconoce la
relevancia de estos aspectos y se empenfa en establecer protocolos eficientes que atiendan a

las necesidades de sus empleados, sin importar sus habilidades individuales.

Esta investigacion surge como respuesta a la necesidad de evaluar la ejecucion de los
protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad en la empresa “Union de Arroceros SAS”,
con un enfoque en la inclusion y el bienestar de todos los trabajadores. Por consiguiente,
pretende examinar a fondo la manera en que “Unién de Arroceros SAS” ha abordado la
implementacion de sus protocolos de rehabilitacién laboral y discapacidad. Se busca identificar
los desafios y oportunidades que surgen en el camino hacia la excelencia en seguridad y salud
en el trabajo. A través de este andlisis, se tiene la intencién de ofrecer recomendaciones
practicas y respaldadas por evidencia que contribuyan a mejorar tanto la calidad de vida laboral
de los empleados como la eficiencia de la empresa. Ademas, se busca evaluar, mediante
seguimiento, control y la apreciacion de los colaboradores vinculados al programa, y desde

luego, como estan llevando a cabo dicha implementacion.

El presente trabajo se estructura en varias secciones que abordan de manera
sistematica los aspectos clave de la implementacién de los protocolos en cuestion, estas
secciones incluyen una revision exhaustiva del marco tedrico relacionado con la rehabilitacion

laboral y la discapacidad, una descripcion exhaustiva de “Unién de Arroceros SAS” se presenta



junto con un analisis meticuloso de la implementacion de los protocolos en el marco

empresarial.
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De acuerdo a lo anterior, se contempla lo expuesto por el Boletin técnico DANE, la tasa

de ocupacion y la tasa de desocupacién de la poblacién con discapacidad en comparacién con

la poblacién sin discapacidad durante el trimestre movil mayo - julio de 2023. Estos datos

muestran diferencias significativas entre ambas poblaciones en términos de empleo y

desempleo. Aqui estd un resumen de los datos proporcionados:

Tabla 1

Poblacién con discapacidad en comparacién con la poblacion sin discapacidad durante el trimestre movil

mayo - julio de 2023

Tasa Global de Participacion (TGP)

Poblacién con discapacidad: 24.6%.
Poblacién sin discapacidad: 66.5%.
Diferencia: 42.0 puntos porcentuales
(p.p.) menos para la poblacion con

discapacidad.

Tasa de Ocupacion

Poblacién con discapacidad: 21.7%.
Poblacién sin discapacidad: 60.0%.
Diferencia: 38.4 puntos porcentuales
(p.p.) menos para la poblacién con

discapacidad.

Tasa de Desocupacion

Poblacion con discapacidad: 11.7%.

Poblacion sin discapacidad: 9.8%.
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v' Diferencia: 2.0 puntos porcentuales (p.p.)

mas para la poblacion con discapacidad.

Fuente: elaboracion propia.

Estos datos indican que la poblacién con discapacidad enfrenta una menor tasa de
participacién y ocupacion en comparacion con la poblacién sin discapacidad. Ademas, la tasa
de desocupacion es ligeramente mas alta para la poblacion con discapacidad. Estas cifras
sugieren que hay desafios adicionales en el acceso al empleo para las personas con

discapacidad que deben abordarse para lograr una mayor inclusién laboral (DANE, 2023)

En Colombia actualmente existen normas y leyes que rigen la discapacidad, rehabilitacion,
e integracion a sus labores de los colaboradores en las empresas; sin embargo, se ha
convertido en un reto para sus empleadores y contratantes quienes son los que deben
garantizar su puesto de trabajo sin tener en cuenta el cambio de sus condiciones de salud, las
cuales se dieron ya sea por un accidente de trabajo, enfermedad general, enfermedad laboral,
permitiendo que retornen a sus trabajos de forma productiva y digna sin ser una carga para sus

empleadores y contratantes.
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2. Problema

El siguiente arbol de problemas ayuda a identificar las causas subyacentes de las
deficiencias en la implementacién de los protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad en
“Union de Arroceros S.A.S”, asi como los efectos negativos que pueden surgir debido a estas
deficiencias. La solucion de las causas identificadas puede llevar a una mejora en la
implementacion de los protocolos y, en Ultima instancia, a una mayor inclusién y eficiencia en la

empresa.
Figura 1

Arbol del problema

Efectos Desmotivacion y baja participacion Subutilizacién de talento y El no cumplimiento con las
de empleados con discapacidad Los habilidades La empresa no normativas de rehabilitacion
empleados con discapacidad aprovecha plenamente el potencial laboral y discapacidad
pueden sentirse desmotivados y y las habilidades de los empleados puede acarrear
excluidos, lo que reduce su con discapacidad, lo que resulta consecuencias legales y
participacion y compromiso en el en la subutilizacion de recursos multas para la empresa.
trabajo. valiosos.

i {7

|— Analisis de la implementacién de los protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad en la empresa
Problema — “Unién de Arroceros S.A.S”.
d g
Falta formacién, concienciacion al Carencia de recursos y Ausencia de politicas y
Causas per§9nal de la empresfe\: no ha apoyo, La gmpresa no procedimientos claros Los
recibido una capacitacion destina suficientes recursos, protocolos de rehabilitacion
adecuada sobre la importancia de tanto financieros como de laboral y discapacidad carecen de
los protocolos de rehabilitacion personal, para implementar politicas y procedimientos
laboral y discapacidad. eficazmente los protocolos. definidos y actualizados.

Fuente: elaboracion propia.
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2.1 Indicadores estadisticos del personal reubicados

Este es el estado de los colaboradores que actualmente estan participando en el
programa de reubicacién y rehabilitacion laboral en “Unién de Arroceros S.A.S”. El propésito del
programa es garantizar la salud y el bienestar de nuestros empleados y facilitar su adaptacion a
nuevas funciones laborales en torno a sus condiciones de salud. A continuacion, se

proporciona un resumen de cada caso:

2.1.1 Colaborador 1 — Operario de Secamiento

Motivo de Reubicacion: colaborador 1 fue reubicado en oficios varios debido a
problemas en la rodilla que requirieron una operacion. Actualmente, se encuentra en proceso
de rehabilitacion. Se recomienda continuar supervisando su progreso y brindar el apoyo

necesario para su recuperacion.

2.1.2 Colaborador 2 — Operario de Empaquetado

Motivo de Reubicacion: colaborador 2 fue trasladado al almacén debido a una operacion
en la columna. Se aconseja mantener un seguimiento regular de su condicion y garantizar que

pueda desempeiiar sus nuevas funciones de manera segura y efectiva.

2.1.3 Colaborador 3 — Auxiliar de Archivo

Motivo de Reubicacion: colaborador 3 fue reubicado en el archivo debido a un accidente
de trabajo en 2017 que resultdé en una lesion en el pie. Actualmente, se desplaza con muletas.
Se deben proporcionar las instalaciones y el apoyo necesarios para que puedan realizar sus

tareas eficazmente.
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2.1.4 Colaborador 4 — Cargue y Descargue

Motivo de Reubicacion: colaborador 4 fue reubicado en la punta del proceso, lo que
implica que liderar& las operaciones del proceso, debido a problemas en la columna y
recomendaciones médicas. Se sugiere proporcionar detalles adicionales sobre sus
responsabilidades actuales y realizar las adaptaciones necesarias para garantizar el bienestar y

su salud.

Para asegurar éxito continuo del protocolo, reubicacién rehabilitacion laboral, se
recomienda mantener un seguimiento cercano de la condicion de estos colaboradores y brindar
el apoyo necesario. Ademas, es fundamental llevar un registro actualizado de todas las
reubicaciones y cumplir con las regulaciones de seguridad laboral y rehabilitacién laboral

aplicables.

2.2 Descripcion del problema

Se analiza el programa y protocolo de rehabilitacion laboral y discapacidad de los
trabajadores en “Union de Arroceros S.A.S” en la sede de Ibagué a fin de verificar si cumple
con la resolucién 3050 del 2022, si se esta implementando el programa de rehabilitacion laboral
en donde se incluye las etapas de evaluacion médica y funcional, adaptaciones laborales,
capacitacion y seguimiento, posterior para los trabajadores que han presentado una

incapacidad o ausentismo y que requieren readaptacion o reubicacion laboral en la empresa.

2.2.1 Contexto y alcance del problema

La empresa Unién de Arroceros S.A.S en |bagué, al igual que muchas otras empresas,

se enfrenta al desafio de garantizar la seguridad y el bienestar de sus empleados,
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especialmente aquellos que han experimentado incapacidades o ausentismo debido a

problemas de salud o discapacidades.

2.2.2 Objetivo de la investigacion

La finalidad central de esta investigacion es evaluar si la empresa da cumplimiento con
la Resolucién 3050 del 2022 en relacion con los programas de rehabilitacion laboral y
discapacidad. Esto implica analizar si se estan implementando adecuadamente las etapas
clave de estos programas, que incluyen la evaluacion médica y funcional, adaptaciones

laborales, capacitacion y seguimiento.

2.2.3 Relevancia de la Resolucion 3050 del 2022

La Resolucion 3050 del 2022 deline6 directrices y criterios especificos destinados a la
rehabilitacion laboral y la atencién a personas con discapacidad en el ambito laboral. Observar
rigurosamente estas disposiciones es esencial para asegurar la equidad de oportunidades e

integracion plena de los trabajadores con discapacidad (Trabajo, 2022).

2.2.4 Necesidad de la investigacion

La necesidad de esta investigacion radica en la importancia de garantizar que los
trabajadores que han sufrido incapacidades o presentan discapacidades tengan acceso a
programas de rehabilitacion laboral efectivos. Este programa no solo eleva la calidad de vida de
los empleados, sino que también pueden incidir positivamente en la productividad y la retencion

de talento dentro de la empresa.
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2.2.5 Etapas de la investigacion

El estudio se desarrollara en diversas fases, abarcando la revision de programas y
protocolos ya en vigencia, la evaluacion de su implementacion practica, la identificacion de
areas de mejora y la formulacion de recomendaciones concretas para la empresa “Union de

Arroceros S.A.S”.

2.3 Formulacién o pregunta problema

¢ El programa de rehabilitacion de la salud y retorno laboral de los colaboradores en la
planta “Unién de Arroceros S.A.S” NIT 890700058-1, ubicados en la ciudad de Ibagué, ¢ Tolima
cumple con la resolucion 3050 de 2022 que adopta el Manual de Procedimientos del Programa

de Rehabilitacion Integral para la reincorporacion laboral? (Trabajo, 2022).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar la implementacién de los protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad en

la empresa “Union de Arroceros S.A.S”.

3.2 Objetivos especificos

v' Evaluar el protocolo de rehabilitacién y reubicacion en la sede de lbagué, Tolima de la
empresa “Unién de Arroceros S.A.S” mediante la aplicacion de una lista de verificacion
gue abarque todas las etapas del proceso.

v Determinar los principales sintomas en el personal operativo mediante la aplicacion del
cuestionario de morbilidad sentida osteomuscular en los colaboradores del area
operativa de la planta Ibagué Tolima.

v' Redisefar el protocolo actual, de rehabilitacion laboral y discapacidad de la empresa

“Unidén de Arroceros S.A.S”.
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4. Justificacion

El programa de rehabilitacion de la salud y retorno laboral que se ha implementado en la
empresa “Unién de Arroceros S.A.S” de Ibagué-Tolima, es una herramienta esencial para
garantizar los cambios necesarios en la salud de los trabajadores y en su entorno laboral, lo
gue conduce a una adecuada reincorporacién de los colaboradores. Este programa se basa en
la Ley 100 de 1993, especificamente en el articulo 153, numeral 3, que establece la
responsabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud para brindar atencion
integral en salud, incluyendo prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, con énfasis

en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia (Gaviria, 1993).

El objetivo principal de este proyecto es revisar el programa de rehabilitacion existente y
evaluar el seguimiento que se realiza del estado de salud de los colaboradores que han tenido
accidentes de origen laboral o comun y enfermedades laborales o comunes. También se busca
conocer las acciones tomadas por la empresa para mantener a los trabajadores en Gptimas
condiciones de salud durante su reintegracion laboral, o si es necesario, facilitar un proceso de

pension de invalidez en caso de que no sea posible el retorno laboral.

Las discapacidades laborales prolongadas tienen consecuencias negativas como el riesgo
de pérdida del trabajo, aumento del riesgo de incapacidad permanente, disminucién de la
calidad de vida, problemas de salud y deterioro de la vida familiar. Para evitar estos
inconvenientes en el momento de la reincorporacion laboral después de una larga incapacidad,
es fundamental identificar y comprender los factores que causan dichas incapacidades,
incluyendo circunstancias personales, laborales, sociales y otros aspectos. También es
importante estar al tanto de la evolucién de las incapacidades temporales como permanentes,

asi como del gasto econdémico que se genera durante estos procesos.
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Por lo tanto, se destaca la necesidad de que el Programa de rehabilitacion de la salud y
retorno laboral sea un programa preventivo, enfocado en garantizar un retorno saludable al
trabajo para todos los colaboradores. Esto implica que los colaboradores no corran riesgos
para su salud y que se cumplan todas las recomendaciones establecidas para el manejo o
recuperacion de su enfermedad, ya sea de origen laboral o comun. Todo esto se debe realizar
a través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, siguiendo la normatividad

vigente en la materia.
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5. Marco de referencia

5.1 Marco legal

La normatividad relacionada con un Programa de Rehabilitacién Integral para la

Reincorporacion Laboral es esencial porque garantiza que los trabajadores tengan acceso a la

atencion adecuada y las oportunidades necesarias para recuperarse de lesiones o

discapacidades y reincorporarse al mercado laboral de manera justa y efectiva. Ademas,

fomenta la igualdad, la inclusiéon y la proteccién de los derechos laborales las cuales se

relacionan en la siguiente tabla a continuacion:

Tabla 2

Normatividad vigente Programa de Rehabilitacion Integral para la Reincorporacién Laboral

Normatividad

Descripcién

Ley 9 de 1979

Art. 125 reglamenta las actividades y
competencias de Salud Publica para asegurar el

bienestar de la poblacion (Turbay, 1979).

Resolucién de los ministerios de trabajo y

seguridad social y de salud 1016 de 1989

“Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais”. Art 10.

(Forero de Saade, 1989)

Ley 100 de 1993

Por el cual se crea el Sistema de seguridad social

integral y se dictan otras disposiciones. Libro I.
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Sistema Pensional. Capitulo Il Pension de
invalidez por riesgo comun. Articulo 38 estado de

invalidez (Nader, 1993).

Decreto ley 1295 del 1994

“Por el cual se dictan normas sobre la
organizacién, administracion y prestaciones del
sistema general de riesgos profesionales”.
Articulo 45. Reubicacion del trabajador (Villegas,

1994).

Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de
integracion de las personas con limitacién y se

dictan otras disposiciones (Samper, 1997).

Ley 762 de 2002

Por medio de la cual se aprueba la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacion contra las PcD (Orjuela,

2002).

Ley 1145 de 2007

Por medio de la cual se organiza el Sistema
Nacional de Discapacidad. Esta ley tiene como
objeto impulsar la formulacién en implementacion
de la politica publica en discapacidad, en forma
coordinada entre las entidades publicas del orden

nacional, regional y local. (Toro, 2007)

Ley 1562 de 2012

Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos

Laborales y se dictan otras disposiciones en
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materia de salud ocupacional. Articulo 16. Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez. Articulo
19. Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
Articulo 32. Comision Especial de inspectores de
trabajo en materia de Riesgos laborales y
Sistema Nacional de inspectores de trabajo.

(Corzo. 2012)

Decreto 723 del 2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas
vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o
instituciones publicas o privadas y de los
trabajadores independientes que laboren en
actividades de alto riesgo y se dictan otras

disposiciones Art 18. (Santos, 2013)

Decreto 1477 de 2014

Por el cual se expide la “Tabla de enfermedades

laborales” (Santos, 2014).

Decreto 1507 de 2014

“Por el cual se expide el Manual Unico para

Calificacion de Invalidez (Gaviria, 2014).

Decreto 1072 del 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo

2.2.4.6.31 (Garzon, 2015).
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Ley 1752 de 2015

Modifica la Ley 1438 de 2011, consagra en su
articulo 1 que tiene por objeto sancionar
penalmente actos de discriminacién por razones
de raza, etnia, religion, nacionalidad, ideologia
politica o filoséfica, sexo u orientacion sexual,
discapacidad y demas razones de discriminacion.

(Name, 2015)

Resolucion del Ministerio de Trabajo 312 de 2019

Por la cual se definen los estdndares minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para empleadores y contratantes (Olmos,

2019).

Resolucién 3050 de 2022

Mediante la cual adopta el Manual de
procedimientos del programa de rehabilitacion
integral para la reincorporacién laboral y
ocupacional en el sistema general de riesgos

laborales (Trabajo, 2022).
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6. Marco Conceptual

La reincorporacion laboral es un proceso que implica la reintegracién de una persona al

mercado laboral después de un periodo de ausencia, como una pausa en la carrera, una

enfermedad, una lesion o cualquier otra circunstancia que haya interrumpido su empleo

anterior. Aqui abordaremos algunos conceptos basicos relacionados con la reincorporacion

laboral.

Tabla 3

Definiciones de conceptos de seguridad y salud en el trabajo (sst)

Vocabulario

Descripcion

Accidente de Trabajo

Las leyes determinan y disponen que es un
acontecimiento generado durante el desarrollo de
una actividad laboral causando lecciones fisica y

psicosocial en el cuerpo humano.

Callificacion de Pérdida de Capacidad Laboral

Es el proceso de evaluar y cuantificar la
afectacion que una persona ha experimentado en
sus capacidades fisicas, mentales y sociales,
especificamente en relacién con su capacidad

para desempefiarse en su trabajo habitual.

Discapacidad

La discapacidad se refiere a cualquier condicién o
limitacion fisica, mental o sensorial que afecta la

participacion plena y efectiva de una persona en
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la sociedad y en el desempefio de actividades

cotidianas.

E.G/E.C

Enfermedad de origen general o comun, es
aquella que se contrae por causas

independientes al trabajo.

Enfermedad Laboral

Padecimiento contraido a causa de la exposicion
de los factores de riesgo a los que estan

expuestos los trabajadores en sus labore diarias.

Examen médico laboral

Es un proceso sistematico mediante el cual un
profesional de la salud, generalmente un médico
o un profesional de la medicina ocupacional,
interroga y examina a un trabajador con el
objetivo de monitorear su exposicion a factores de
riesgo en el lugar de trabajo y determinar si
existen consecuencias en su salud debido a dicha

exposicion (Resolucién 2346 de 2007).

Historia clinica laboral

Es un registro detallado y confidencial de la
informacion médica relevante de un paciente.
Contiene datos sobre su historial médico,
resultados de exdmenes, diagndsticos,
tratamientos, medicamentos recetados,
procedimientos realizados y cualquier otra

informacién relacionada con su atencién médica.
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Incapacidad permanente parcial

Se refiere a una condicién en la cual un individuo
ha experimentado una disminucion permanente
de su capacidad para desempefiarse en el trabajo
debido a un accidente o una enfermedad, pero
aun puede realizar ciertas actividades laborales y

actividades de la vida diaria.

Invalidez

Esto significa que si alguien tiene una
discapacidad o una condicion médica que afecta
su capacidad para trabajar y se determina que
esa pérdida de capacidad es igual o superior al
50%, esa persona podria ser elegible para recibir

beneficios por invalidez bajo ese sistema.

Minusvalia

El proceso mediante el cual se evalia la
minusvalia o discapacidad de un individuo para
determinar la existencia de una situacion
desventajosa que le impide o limita el desempefio
de un rol normal en funcién de diversos factores,
como la edad, sexo, factores sociales, culturales y

laborales.

Readaptacion laboral

Es el proceso que se lleva a cabo para permitir
que las personas con discapacidad puedan ser
empleadas y trabajar de manera productiva en un

entorno laboral adecuado a sus capacidades.
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Recomendaciones Laborales

Son las sugerencias o consejos que se brindan a
un individuo, generalmente por parte de un
profesional de la salud, con respecto a su
capacidad para desempefiar una labor especifica
en funcién de sus caracteristicas fisicas y

fisiologicas.

Rehabilitacion funcional

Se centra en la recuperacion y mejora de las
funciones del cuerpo o habilidades especificas
que puedan haberse perdido o deteriorado debido

a una lesién, enfermedad o discapacidad.

Rehabilitacién profesional

Se enfoca especificamente en el &mbito laboral y
busca ayudar a la persona a superar las barreras
y desventajas relacionadas con su discapacidad o
deficiencia para facilitar su integracién en el

mundo laboral.

Rehabilitacion

Se refiere a un proceso de intervencion que tiene
como objetivo restaurar o mejorar la funcionalidad
y habilidades de una persona después de haber
experimentado algun tipo de discapacidad o

limitacion.

Reincorporacion laboral

Se refiere al proceso mediante el cual un
trabajador que ha estado ausente de su puesto
de trabajo debido a una enfermedad, lesién o

alguna otra razoén, retorna a su empleo habitual
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en las mismas condiciones de desempefio o con
ajustes que permitan una reincorporacion segura

y exitosa.

Reintegro laboral

Reintegro laboral: Se refiere a la accion de
reincorporar al trabajador a su actividad laboral
habitual, con o sin modificaciones, en condiciones
que garanticen su competitividad, seguridad y
confort. Esta reincorporacion se realiza después
de una incapacidad temporal, ausentismo o tras
realizar actividades de reubicacion laboral
temporal o definitiva, o incluso de reconversion de

mano de obra. (Resolucién 2346 de 2007).

Reubicacion laboral

Hace referencia a un proceso mediante el cual un
trabajador cambia de puesto de trabajo o de
ocupacion, ya sea de manera temporal o
definitiva. Este cambio se realiza como respuesta
a la presencia de una lesion, discapacidad o
alguna otra condicién de salud que afecte su

capacidad para realizar sus funciones habituales.

Reubicacién laboral

Se refiere a la accidon de cambiar al trabajador de
su puesto de trabajo actual o asignacion de
funciones, ya sea de manera temporal o
definitiva. Esta reubicacion se realiza en funcién

de la gravedad de la lesion o discapacidad que
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pueda afectar su desempefio en el puesto de

trabajo y tras un analisis del mismo.
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7. Marco Tebérico

El ausentismo por enfermedad profesional es un problema de salud publica a nivel
internacional, tiene consecuencias nocivas para el trabajador/a, empleador/a y la sociedad en
general. Una ausencia prolongada puede debilitar la salud del trabajador/a, causando dafios en
su funcionamiento o en su insercién social, afectando su desempefio laboral e incluso la
pérdida de su empleo. Debido a lo anterior, el interés por generar programas o0 acciones que
permitan el reintegro al trabajo ha aumentado, desarrollando intervenciones altamente diversas
gue abarcan desde aspectos referentes al apoyo social, adaptaciones del puesto de trabajo,

liderazgo, carga de trabajo, autonomia y politicas organizacionales.

Algunas de las intervenciones mas habituales consisten en crear programas a nivel de
empresa o institucion, los cuales se gestionan de acuerdo a la particularidad de cada caso,
evaluando caracteristicas del trabajador/a que pudieran facilitar o dificultar el reintegro al
trabajo como el estado de salud, la motivacion, y la capacidad fisica y mental. También se han
identificado programas que involucran un mediador entre el empleador y el trabajador/a, esta
figura se entiende como un encargado designado por la propia empresa para desarrollar

acciones que permitan un buen desarrollo laboral.

Es lamentable que, en Colombia, la rehabilitacion, reincorporacion y discapacidad
laboral no se hayan asumido como deberia ser por parte de algunas empresas, estos procesos
son de vital importancia para apoyar a los trabajadores que enfrentan desafios de salud o
discapacidad, y garantizar su reintegracion exitosa al &mbito laboral (Chile, 2020). Es alentador
ver que existen normas y leyes que buscan proteger los derechos y bienestar de los
trabajadores en este sentido. La Ley 100 de 1993, la Ley 776 del 2002 y la Resolucion 3050 de

2022, son ejemplos de marcos legales que establecen la importancia de la atencion integral en
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salud y la obligacién de las empresas de reincorporar y reubicar a los trabajadores después de

un periodo de incapacidad temporal, si recuperan su capacidad de trabajo.

El programa de rehabilitacion integral para la reincorporacién laboral, como se establece
en la Resolucién 3050 de 2022, es un recurso valioso para coordinar las acciones entre los
diferentes actores del Sistema General de Riesgos Laborales, y garantizar que los trabajadores
gue han sufrido un accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral, reciban la atencion y

apoyo necesario para su reintegracion laboral.

Es esencial que tanto las empresas como las instituciones y organismos competentes
se involucren activamente en estos procesos, brindando el apoyo y la asistencia necesaria para
gue los trabajadores puedan reintegrarse con éxito a sus empleos, ya sea en su puesto original

0 en uno compatible con sus capacidades y aptitudes.
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8. Marco Contextual

“Union de Arroceros S.A.S”, es una empresa lider en el sector de la agroindustria molinera
del arroz, fundada por agricultores arroceros tolimenses hace mas de media década, es una
compafiia de éxito en permanente crecimiento, comprometida en satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes y partes interesadas, contribuyendo al crecimiento de los
colaboradores y manteniendo relaciones de mutuo beneficio con sus proveedores,
garantizando asi la calidad e inocuidad de los productos y el cumplimiento de los requisitos
legales, basados en el direccionamiento estratégico y en el mejoramiento continuo de los

procesos (Detonika, 2022).

La empresa cuenta con cuatro modernas instalaciones de arroz en diferentes partes del
Tolima, ubicadas tres de ellas en dicho departamento: en el Espinal, Venadillo e Ibagué y la
otra en el departamento del Casanare en el municipio de Nunchia, las cuales estan dotadas
con la ultima tecnologia arrocera a nivel mundial, lo que ha unido a un riguroso control de
calidad que garantiza un producto de éptima presentacion, coccién, rendimiento y sabor para la

familia colombiana.

Tabla 4

Informacién sede “Unién de Arroceros S.A.S” Ibagué, Tolima

Razon Social UNION DE ARROCEROS S.A.S
NIT 890.7000.58-1
Representante legal Cesar Augusto Ramirez Cabrera

Actividad econdmica Elaboracion de productos de molineria
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Principal:
Cluu 1051
Ubicacion: Ibagué — Tolima

Direccién Principal:

Carrera 7 Sur 49-23 Sur Zona industrial el

papayo
Teléfono: 82700900
A.R.L. SURA

Clase de riesgo:

Pagina web:

https://www.arrozsupremo.com.co/arroz-

supremo/

Nota: Contiene la informacién basica de la empresa unién de arroceros

La empresa cuenta con aproximadamente unos 400 colaboradores directos a nivel

nacional, de los cuales en Ibagué-Tolima hay 121, incluyendo 65 administrativos, 21 operativos,

13 de mantenimiento y 22 comerciales de las areas de la empresa, personal que se beneficiara

con los resultados que se pretenden obtener en la ejecucion del proyecto, de acuerdo a que

servira para verificar que se cumplan con La Resolucién 3050 de 2022, que adopta el manual

de procedimientos del programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y la

Ley Estatutaria N0.1618 de febrero 2013, que garantiza y asegura el ejercicio efectivo de los


https://www.arrozsupremo.com.co/arroz-supremo/
https://www.arrozsupremo.com.co/arroz-supremo/
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derechos de las personas en situacion de discapacidad, mediante la adopcién de medidas de
inclusion, acciones afirmativas y ajustes razonables, eliminando toda forma de discriminacion a
las personas por razén de su discapacidad, lo cual requiere reglamentacion, programas y
acciones tendientes a garantizar los derechos, beneficios y obligaciones laborales de las

personas con discapacidad.

8.1 Ubicacién geografica

La empresa “Unién de Arroceros S.A.S, se encuentra en Ibagué, en el departamento del

Tolima - Colombia. Su direccion es Carrera 7 Sur # 49-23 Sur, Zona Industrial El Papayo.

Figura 2

Ubicacion geografica de la empresa “Unién de Arroceros S.A.A
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8.2 Misién

Somos una compairiia dedicada a la compra, transformacién y comercializaciéon de
arroz. Apoyamos el proyecto de vida de nuestros colaboradores dentro de un ambiente que
impulsa los talentos y fomenta la felicidad. Trabajamos en equipo, de modo creativo e
innovador, con practicas ejemplares de responsabilidad social y ambiental, para alcanzar los

suefios de la empresa y estar en el corazén del consumidor.

8.3 Visién

Contamos con un equipo humano con un gran sentido de pertenencia, que tiene la
motivacién para desarrollar sus talentos y alcanzar sus suefios. Maximizamos el poder del
talento humano a través del trabajo en equipo, nos convertiremos en la empresa agroindustrial
arrocera lider en crecimiento de ventas, reconocida a nivel nacional como una corporacién
ejemplar en el pais, por sus buenas practicas de responsabilidad social y ambiental, logrando
con esto un crecimiento constante no solo de la compafiia y sus colaboradores, sino también

de la sociedad.

8.4 Nuestras plantas

Actualmente la Empresa cuenta con cuatro modernas instalaciones de arroz ubicadas
tres de ellas en el Departamento del Tolima: en el Espinal, Ibagué y Venadillo, y la otra en el
departamento del Casanare en el municipio de Nunchia, las cuales estan dotadas con la ultima
tecnologia arrocera a nivel mundial que ha unido a un riguroso control de calidad que garantiza
un producto de 6ptima presentacion, coccion, rendimiento y sabor para la familia colombiana.

Fuimos la primera empresa arrocera en Colombia en recibir el Sello de Calidad Icontec bajo la
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Norma Técnica Colombiana NTC 671: 2001 Arroz blanco para consumo, asi como la ISO
22000:2018 sobre inocuidad del producto, las cuales sumadas a la certificacién ISO 9001:2015,
le permiten a la compafiia garantizarle al consumidor final, la calidad e inocuidad de sus
productos; proporcionando la infraestructura, procedimientos, procesos y recursos necesarios

para controlar y mejorar el servicio al cliente y la excelencia de nuestro producto.

A continuacion, se relaciona el personal adscrito a la empresa “Unién de Arroceros
S.A.S” de las diferentes sedes con las cuales cuenta la empresa y el personal que labora en

ella a través de la siguiente tabla:

Tabla s

Total, de personal de planta de las 3 sedes del Tolima

Centros de Trabajo Regional Tolima

Sede Ciudad Direccién NUmero de

colaboradores

Molino Unién — sede Ibagué Carrera 72 sur. 49-23 121
principal Papayo

Molino Colombia Venadillo Cr81098 33

Molino San Joaquin Espinal Vda Dindalito Av Idema 42

Total 196




8.5 Politica integral

Somos una empresa en constante expansion que ha logrado el éxito y es lider en el
campo de la agroindustria del arroz. Nuestra firme dedicacion se enfoca en preservar la
seguridad y bienestar de nuestros trabajadores, la gestién del entorno ambiental, y la
excelencia y seguridad de nuestros productos. Estos compromisos estan respaldados por los

siguientes fundamentos:

Tabla 6

Politicas fundamentales para la empresa
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efectiva y mejoramiento continuo de todos los productos y procesos de la empresa.

Satisfacer las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas a través de la comunicacion

Ofrecer productos de alta calidad e inocuos para el consumidor.

Gestionar los aspectos e impactos ambientales que controlamos para contribuir al cuidado del medio

ambiente y prevencion de la contaminacion.

Promover y cumplir todos los requisitos legales aplicables en todos los ambitos de nuestra operacion.

La responsabilidad social que permita el desarrollo sostenible de nuestra organizacién y su

contribucién al crecimiento social, econémico y ambiental de nuestro pais y el mundo.

Promover el bienestar fisico y mental de nuestros colaboradores, proveedores, contratistas, visitantes

en los diferentes centros de trabajo e influencia de la empresa.

El crecimiento y competencia de nuestros colaboradores y partes interesadas a través de una cultura
organizacional basada en nuestros principios, habitos, talentos y valores corporativos (Arroceros,

2022).




8.6 Mapa de procesos
Figura 3

Mapa de procesos — Unién de Arroceros
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MAPA DE PROCESOS

VERSION 1

PROCESOS ESTRATEGICOS

VISION Y ESTRATEGIA

SERVICIO SUPREMO

PROCESOS MISIONALES

EXCELENCIA OPERACIONAL DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

DESARROLLO HUMANO
Y FELICIDAD

REQUISITOS, NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL
CLIENTE Y PARTES INTERESADAS

PROCESOS DE APOYO

APROVISIONAMIENTO Y SERVICIOS TECNOLOGIA INFORMATICA
AL AGRICULTOR

SYAVSIUILNI STLHVd A FINIITD 13A NOIDDVASILYS

Nota: imagen suminstrada por Union de Arrocero
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8.7 Organigrama

Figura 4

Organigrama empresarial Union de Arroceros S.A.S
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al Agricultor 1y Il

Nota: imagen suministrada por Union de Arroceros S.A.S
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« Facilitadora Servicios Agricultor/ Casanare

« Facilitador Informacion Cultivos

* Facilitadora Creditos al Agricultor

« Apoyo Servicios al Agricultor

* Control Bodega Servicios al Agricultor

* Especialista Distribucion y Transporte Servicios
al Agricultor




9. Metodologia

9.1 Enfoque y alcance de la investigacion
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El enfoque de la investigacion se centra en analizar la implementacion de los protocolos

de rehabilitacion laboral y discapacidad en la empresa UNION DE ARROCEROS S.A.S. El

alcance de esta investigacion comprende un estudio detallado de como la empresa aborda la

rehabilitacion de los empleados que han experimentado lesiones o discapacidades

relacionadas con su trabajo, asi como el proceso de reubicacién laboral en caso de que sea

necesario. Se examinara la efectividad de los protocolos vigentes, su cumplimiento y su

impacto en la salud y bienestar de los empleados. Ademas, se consideraran las politicas,

practicas y recursos disponibles para respaldar la rehabilitacion y reubicacién laboral en la

empresa. La investigacion busca proporcionar una evaluacion completa de la gestion de la

rehabilitacién laboral y discapacidad en Unién de Arroceros S.A.S y ofrecer recomendaciones

para posibles mejoras en estos procesos.

9.2 Cuadro resumen de objetivos

Tabla 7

Cuadro resumen de objetivos, actividades, instrumentos y otros

Objetivo General Objetivos Actividades Instrumento Poblacion o
Especificos Muestra

Analizar la Evaluar el Solicitar el Programa de Poblacién: todos

implementacién protocolo de programa de rehabilitacién y los colaboradores
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de los protocolos
de rehabilitacion
laboral y
discapacidad en
la empresa Unién
de Arroceros

S.AS.

rehabilitacion y
reubicacion en la
sede de Ibagué-
Tolima, de la
empresa Unién de
Arroceros S.A.S
mediante la
aplicacién de una
lista de
verificacion que
abarque todas las
etapas del

proceso.

rehabilitacion y
reubicacién
laboral a la
empresa union de
arroceros S.A.S.
Evaluar el
programa de
acuerdo a la
Normatividad
vigente

Resolucién 3050.

reubicacion
laboral de la
empresa union de

arroceros S.A.S.

de la empresa
Unién de
arroceros S.A.S.
Muestra: area
operativa
integrada por 21

colaboradores.

Determinar los
principales
sintomas en el
personal operativo
mediante la
aplicacion del
cuestionario de
morbilidad sentida
osteomuscular a
los colaboradores
del area operativa
de la planta de

Ibagué-Tolima.

Aplicar el
Cuestionario
Nérdico para la
deteccion y
andlisis de
sintomas musculo
esquelético a los
21 colaboradores
del area operativa
de la empresa
“Unién de

Arroceros S.A.S”.

Cuestionario

Nérdico.

Poblacion: todos
los colaboradores
de la empresa
Union de
arroceros SAS.
Muestra: area
operativa
integrada por 21

colaboradores.
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Redisefar el
protocolo de
rehabilitacién
integral para la
reincorporacion
laboral y

ocupacional.

Plantear el
programa de
rehabilitaciéon y
reubicacion
laboral de
acuerdo a la
Normatividad
vigente

Resolucién 3050.

Programa de
rehabilitacién y
reubicacion
laboral de la
empresa “Union
de Arroceros
S.AS,

actualizado.

Poblacion: todos
los colaboradores
de la empresa
“Union de
Arroceros S.A.S”.
Muestra: area
operativa
integrada por 21

colaboradores.

Nota: propia

9.3 Descripcion detallada del disefio metodolégico desarrollado para el logro de los objetivos

A lo largo del desarrollo de la investigacion, se obtuvieron significativos avances y logros

en linea con los objetivos especificos y generales planteados. Las acciones y hallazgos mas

relevantes son los siguientes:

v/ Evaluacion Integral de los Protocolos: se llevo a cabo un analisis exhaustivo de la

implementacion de los protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad en la sede de

Ibagué-Tolima, perteneciente a la “Unién de Arroceros S.A.S”. En este proceso, se

identificaron areas susceptibles de mejora y posibles deficiencias en la ejecucion de

dichos protocolos.

v Evaluacioén Detallada del Protocolo de Rehabilitacion y Reubicacion: se efectué una

evaluacion minuciosa del protocolo de rehabilitacion y reubicacion especificamente en

la sede de Ibagué-Tolima. Este analisis se apoyd en una lista de verificacion que cubria
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todas las etapas del proceso, permitiendo detectar areas de cumplimiento y posibles

puntos criticos en la aplicacion de dicho protocolo.

Identificacion de Sintomas en el Personal Operativo: para obtener una comprension
precisa de la salud de los colaboradores del area operativa de la planta en Ibagué-
Tolima, se llevé a cabo la aplicacion del cuestionario de morbilidad sentida
osteomuscular. Este enfoque permitié la recopilacion de datos relevantes sobre los
sintomas experimentados por el personal operativo en dicha area, incluyendo detalles

sobre la intensidad de dichos sintomas.

Redisefio del Protocolo de Rehabilitacion Integral: como parte de los resultados, se
emprendié un proceso de redisefio del protocolo de rehabilitacion integral, con el
objetivo de mejorar la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores. Este
esfuerzo busca optimizar el proceso y proporcionar un mejor respaldo a los empleados

gue requieren rehabilitacién y reincorporacion en el ambito laboral.

Se tomaron en cuenta los hallazgos de la evaluacion y los datos recopilados a través
del cuestionario para desarrollar un protocolo mas efectivo y adecuado, el estudio logré
evaluar la implementacion de los protocolos de rehabilitacion laboral y discapacidad,
identificar los sintomas del personal operativo y redisefiar el protocolo de rehabilitacion
integral para mejorar la reincorporacion laboral y ocupacional en la empresa “Unién de
Arroceros S.A.S”. Estos logros proporcionaran una base sélida para abordar de manera
mas eficiente las necesidades de salud laboral de los trabajadores y cumplir con las

regulaciones vigentes.
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10. Resultados

10.1 Diagndstico

Se ha alcanzado cada uno de los objetivos propuestos de manera satisfactoria.
Especificamente, se llevd a cabo una investigacion sobre la morbilidad sentida osteomuscular
en el personal operativo de la planta “Union de Arroceros S.A.S”, de acuerdo con las
expectativas y aplicaciones planteadas. Los resultados obtenidos se presentan a lo largo del

documento.

Este diagnoéstico indica que el estudio ha logrado cumplir con sus objetivos y
proporciona una vision detallada de la morbilidad osteomuscular en el contexto de la empresa.
Los resultados recopilados y analizados en el estudio servirdn como una base valiosa para
abordar los aspectos relacionados con la salud laboral y la reincorporacién laboral en la

empresa “Union de Arroceros S.A.S”.



11. Presupuesto

El presupuesto en proyectos de investigacion es una parte esencial que detalla los

recursos financieros necesarios para llevar a cabo la investigacion de manera efectiva. Un
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presupuesto adecuado asegura que el proyecto tenga los fondos necesarios para llevar a cabo

todas las actividades planificadas y alcanzar los objetivos establecidos.

Tabla 8

Presupuesto en el proyecto de investigacién

Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente
financiadora
Recursos Infraestructura v Equipo Laptop Personal
i i ; r r Personal
disponibles v Equipo Grabadora ersona
v Vehiculo digital Personal
Para
traslados
‘/ H N
Recursos v Gasto de Fotocopias Fotocopias Personal
necesarios trabajo de y gasolina encuestas Personal
v' Papel y traslados Personal
campo
v’ Materiales Hojas de
impresion
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12. Tipo de estudio

En el marco del desarrollo de este proyecto, se ha optado por una metodologia de
investigacion de naturaleza descriptiva con un enfoque cuantitativo. La descripcion se concibe
como la representacion de la realidad, manifestada a través de las caracteristicas de un objeto
0 una situacién particular. La descripcién cuantitativa tiene como objetivo desglosar y
cuantificar los componentes que conforman esta realidad. Este enfoque se fundamenta en una
perspectiva ontolégica y epistemoldgica. Por lo tanto, es motivado por la constatacion de la
existencia de morbilidad sentida osteomuscular entre los colaboradores del &rea operativa de la
planta. Sin embargo, se hace necesario ampliar el conocimiento de esta morbilidad y dirigirlo

especificamente hacia los trabajadores de la empresa “Unién de Arroceros S.A.S”.

La relevancia de adquirir este conocimiento es doble, en primer lugar, busca mejorar las
condiciones del entorno laboral, lo que repercute directamente en el bienestar de los
empleados. Segundo, se busca cumplir con las regulaciones laborales vigentes, por lo tanto, en
el transcurso de la investigacion se llevara a cabo la identificacion del perfil demogréfico que
caracteriza a este grupo de trabajadores en “Unién de Arroceros S.A.S”, con el propdsito de
establecer posibles relaciones entre el entorno laboral y la morbilidad percibida por los
empleados. La recopilacion de informacion para este estudio se llevard a cabo mediante un
instrumento especifico: un Cuestionario Nérdico. El cuestionario se encuentra disponible como

anexos al final del documento.

El Cuestionario Nordico se enfoca en aspectos relacionados con la seguridad y salud en
el trabajo. Su objetivo es obtener una comprension mas profunda de los factores que podrian
contribuir a la aparicién de patologias entre los trabajadores, tanto en aquellos que se

encuentran en un rango de edad promedio como en los de edades mas avanzadas. Este
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cuestionario permitira recopilar informacioén valiosa sobre la salud y el bienestar de los
empleados, asi como sobre las condiciones de trabajo que podrian estar relacionadas con

posibles patologias.

12.1 Poblacién del estudio

La poblacion objeto de estudio esta compuesta por todos los trabajadores que forman
parte del area operativa de la planta “Unién de Arroceros S.A.S”, la cual se encuentra ubicada

en la ciudad de Ibagué-Tolima.

12.2 Descripcion de la poblacion

La poblacion de interés abarca a todos los integrantes del equipo que trabaja en el area
operativa de la planta “Unién de Arroceros S.A.S”. En total, se cuenta con 21 colaboradores
gue desempefian sus funciones en esta area. Estos trabajadores, residentes en la ciudad de
Ibagué-Tolima, constituyen el grupo de participantes del estudio y son fundamentales para la

investigacion en curso.

12.3 Muestra

Después de considerar el tamafio total de la poblacion, los recursos disponibles y la
naturaleza del estudio, se ha optado por realizar la investigacion con la muestra de
trabajadores del area operativa, que consta de un total de 40 personas. Esto se conoce como
un "censo" en la investigacion, donde se recopilara informacién de todos los miembros de la

poblacion en lugar de una muestra representativa.
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12.4 Recoleccion de la informacién

Para llevar a cabo la caracterizacion en este estudio, se implementaron diversos
métodos estadisticos adecuados, teniendo en cuenta el disefio de la investigacién y su técnica.
Como punto de partida, se empled el Cuestionario Nérdico (Jonsson, 1987) una herramienta
destinada a identificar las dolencias osteomusculares. Posteriormente, se procedié a analizar
los datos recolectados utilizando pruebas estadisticas especificas, con el propésito de

determinar las caracteristicas de la morbilidad osteomuscular abordada en el estudio.

12.5 Tipo de instrumento: cuestionario

Metodologia de Aplicacion: el cuestionario Nérdico se administré en formato fisico, lo
gue implica su distribucién y recoleccién de respuestas de forma impresa o en papel. Se
sistematiz6 con graficos para facilitar el analisis y la deteccién precoz de sintomas

musculoesqueléticos. (Jonsson, 1987).

12.6 Obijetivo del instrumento
El objetivo del cuestionario Nérdico es identificar y evaluar sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores. A través de preguntas de seleccion mdltiple, se

recopila informacién sobre los principales sintomas que experimentan los participantes.

12.7 Método de diligenciamiento
Cada trabajador complet6 el cuestionario de manera individual, respondiendo a las

preguntas por si mismo o con la ayuda de un encuestador. Segun su preferencia, este
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instrumento es fundamental para obtener informacion sobre la salud musculoesquelética de los
trabajadores y para evaluar la presencia de sintomas en el contexto de la morbilidad

osteomuscular estudiada.

12.8 Resultados del proceso

Durante el desarrollo del estudio, se obtuvieron varios avances y logros en consonancia

con los objetivos generales y especificos establecidos.

Figura s

Encuesta de morbilidad 1

¢HA TENIDO MOLESTIAS EN....?

DIAS
NINGUNO 0% CUELLO
(1)
13% 12%
HOMBRO

0%

CODO O
ANTEBRAZO
13%

MUNECA O MANO
50%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

Las enfermedades osteomusculares son afecciones que perjudican el sistema
musculoesquelético de los trabajadores y pueden incluir lesiones en varias partes del cuerpo

como cuello, hombro dorsal lumbar, codo, antebrazo, mufieca o mano. En la figura 5 Se



identifica que el 50% de los colaboradores se ven afectados por enfermedades
osteomusculares en mufieca o mano; debido a este, se recomienda implementar algunas
estrategias para disminuir esta enfermedad que esta afectando a la mitad de la poblacién
encuestada. El 13% de la poblacién no presentan anomalias que puedan impactar su

integridad fisica o algun trastorno osteomuscular

Figura 6

Encuesta de morbilidad 2

¢DESDE HACE CUANTO TIEMPO....?

ocasionalmente
14% 1 SEMANA - 1 MES

21%

5 ANOS A 7 ANOS
11%

2 MESES A 6 MESES

7 MESES A 1 ANO 36%

0%
Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta de morbilidad
Las Enfermedades osteomusculares son un conjunto de lesiones inflamatorias que
comprometen diversos segmentos corporales de los trabajadores de la empresa “Unién de
Arroceros S.A.S” tales como cuello hombro Dorsal lumbar, codo, antebrazo, mufieca y mano.

En la figura 6 se puede identificar el tiempo preliminar de la aparicion de las enfermedades
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osteomusculares en los trabajadores de dicha organizacion. El 36% de la poblacion trabajadora
refiere que se ven comprometidos por enfermedades osteomusculares en el cuello desde hace
2 a 6 meses. Empero, el 11 % de los trabajadores indican que desde hace un mes presentan

enfermedades osteomusculares afectando su bienestar fisico y rendimiento laboral.

Figura 7

Encuesta de morbilidad 3

¢HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE
TRABAJO?

NINGUNO CUELLO
20% 20%

HOMBRO
0%

MURNECA O MANO
20%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

La figura 7 representa la distribucion de las enfermedades osteomusculares en los
trabajadores de la empresa “Unién de Arroceros S.A.S” en relacion a las diferentes partes del
cuerpo afectadas. El 20% de los trabajadores informan que han experimentado enfermedades
osteomusculares en el cuello. Otro 20% de los colaboradores han tenido problemas en la zona
dorsal o lumbar. Un 20% ha experimentado estas afecciones en el codo o antebrazo. Un 20%
mas ha tenido problemas en la mufieca o mano. El restante 20% no informa ninguna afeccion
osteomuscular en ninguna de estas areas. Esto sugiere que las enfermedades
osteomusculares estan distribuidas de manera bastante uniforme entre las areas del cuerpo

mencionadas.
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Figura 8

Encuesta de morbilidad 4

¢HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

NINUGUNO CUELLO
17% 20%

MUNECA O
MANO

17% HOMBRO

20%

DORSAL L
23%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

En la figura 8 se puede observar que el 23% de los trabajadores de la empresa han
experimentado enfermedades osteomusculares en la zona dorsal o lumbar. Esto indica que una
proporcion significativa de empleados ha tenido problemas de salud en esta area, lo que puede
estar relacionado con la naturaleza de las tareas laborales o las condiciones de trabajo. Por

otro lado, 3% de los trabajadores informa que ha tenido problemas en el codo y el antebrazo.

Los datos sustentan que la zona dorsal o lumbar es la que més preocupa en términos
de enfermedades osteomusculares en la empresa, ya que afecta aproximadamente una cuarta
parte de la fuerza laboral. Por otra parte, aunque las afecciones en el codo y el antebrazo son
menos comunes, La empresa puede considerar implementar medidas de prevencion y

ergonomia para abordar estas preocupaciones de salud ocupacional.
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Figura 9

Encuesta de morbilidad 5

¢CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

1A7
46%

8A30
22%
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

Teniendo en cuanto la figura 5, las enfermedades osteomusculares que se han
presentado en la empresa “Union de Arroceros S.A.S”, podemos apreciar su presencia desde
un tiempo considerable. El 5% de la poblacién establece que siempre presentan molestias tras
su jornada laboral siendo un factor preliminar para implementar estrategias para disminuir
ciertas condiciones que afecten a la poblacion. El 22% de los trabajadores refieren que han
presentado molestias de 8 a 30 dias en los ultimos 12 meses. De igual manera el 46% de la
poblacion trabajadora de dicha empresa, manifiesta que de 1 a 7 dias presentan molestias.
Estos datos resaltan la importancia de implementar estrategias y medidas de prevencién en la
empresa para reducir la incidencia de enfermedades osteomusculares y aliviar las molestias

experimentadas por los empleados.
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Figura 10

Encuesta de morbilidad 6

¢CUANTO DURA CADA EPISODIO?
5

9% 1

14%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

La figura 10 se enfoca en la duracion de las molestias o enfermedades osteomusculares
gue experimentan los trabajadores de la empresa, el 33% de los trabajadores ha padecido
molestias durante un periodo de 1 dia a 7 dias. Esto significa que alrededor de un tercio de los
empleados ha tenido episodios de molestias o enfermedades osteomusculares de corta

duracion en el trabajo.

El 31% de los trabajadores ha sufrido molestias durante un periodo de 1 hora a 24
horas. Esto indica que un porcentaje similar de empleados ha experimentado episodios de
molestias mas cortos, que pueden estar relacionados con las tareas laborales diarias, el 5% de
los trabajadores ha experimentado molestias durante un periodo de 1 semana a 4 semanas.
Este grupo representa una minoria de empleados que ha tenido molestias o enfermedades
osteomusculares de duracion mas prolongada. De este modo se puede arguir, que los

trabajadores han experimentado episodios de molestias.
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Figura 11

Encuesta de morbilidad 7

¢CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE HAN
IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

estrés

8%

moviminetos
repetitivos
38%

esfuerzo fisico
31%
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad
La figura 11, indica que el 50% de los trabajadores ha experimentado enfermedades
osteomusculares durante un periodo de 1 dia a 7 dias. Esto traduce a que la mitad de la

poblacién de trabajadores ha tenido episodios de molestias o enfermedades osteomusculares

de corta duracion.

El 37% de los trabajadores ha tenido enfermedades osteomusculares durante un
periodo de 1 semana a 4 semanas. Esto confirma que un porcentaje considerable de
empleados ha experimentado episodios de molestias de duracion moderada en el dltimo afio y
el 13% de los trabajadores durante un periodo de mas de 1 mes. Este Gltimo grupo representa
una minoria de empleados que ha experimentado enfermedades osteomusculares de larga
duracion, datos que expresan que la mayoria de los trabajadores han tenido eventos de

molestias.
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Figura 12

Encuesta de morbilidad 8

¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ESTAS
MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES?

CUELLO
0% HOMBRO

18%

NINUGUNO
46%

0 DORSAL LUMBAL
MUNECATO MANO 36%

0%
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad
En la figura 12, el 46% de los trabajadores no informa ninguna afeccion osteomuscular
en ninguna de las &reas mencionadas. Esto es un grupo significativo de empleados que no
experimenta problemas de salud en estas areas especificas, mientras que el 18% de los

trabajadores ha tenido problemas en los hombros. Esto indica que una proporcion minoritaria

de empleados ha experimentado enfermedades osteomusculares en esta area del cuerpo.

Un 36% ha experimentado estas afecciones en la zona dorsal o lumbar. Este grupo
representa la mayoria de los trabajadores afectados y sugiere que la parte dorsal o lumbar del
cuerpo es la mas comunmente afectada por enfermedades osteomusculares en la empresa,
estos datos son importantes para comprender la prevalencia de las afecciones

osteomusculares en diferentes areas del cuerpo entre los trabajadores.
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Figura 13

Encuesta de morbilidad 9

¢HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?

NINUGUNO CUELLO
19% 19%

HOMBRO

MURNECA O MANO 12%

19%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

Los datos proporcionados en la gréfica 13 infieren que la distribucion de las
enfermedades osteomusculares en los trabajadores de la empresa, hace referencia a un 23%
de colaboradores que han experimentado enfermedades osteomusculares en la zona dorsal 0
lumbar, esto indica que una proporcion significativa de empleados ha tenido problemas de
salud en esta area especifica del cuerpo. Las afecciones en la zona dorsal o lumbar son

relativamente comunes entre los trabajadores de la empresa.

El 19% de los trabajadores ha tenido problemas en el cuello. Esta es otra area
comunmente afectada, aunque en menor medida que la zona dorsal o lumbar. Solo el 8% de
los trabajadores informa que ha tenido problemas en el codo o el antebrazo. Esta area es la
menos afectada en comparacion con las dos anteriores. Cabe resaltar, que estos datos indican
gue la zona dorsal o lumbar y el cuello, son las areas del cuerpo mas delicadas por

enfermedades osteomusculares en la empresa.
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Figura 14

Encuesta de morbilidad 10

¢PONGALE NOTA A SUS MOLESTIAS ENTRE O (SIN
MOLESTIAS) 5 (MOLESTIAS MUY FRECUENTES)?
5

9% 1
23%

14%

3
23%
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad

Las calificaciones de molestia de las dolencias en una escala del 1 al 5 permite al lector
tener una vision mas completa de cémo las personas califican sus niveles de molestia. Del 54%
de las personas se puede contemplar que existe un 31% con nivel 4 y un 23% con nivel 3
quienes experimentan molestias moderadas. Adicional a ello, del 14% de las personas, se
puede analizar que existe un 9% con nivel 5y un 5% con nivel 2 quienes afirman haber
presentado molestias graves y finalmente, un 23% de las personas calificaron su nivel de
molestia con el nivel mas bajo (nivel 1), lo que significa, que una parte considerable de la
muestra no experimenta molestias de alta magnitud, pues la mayoria de los trabajadores
parecen experimentar molestias de intensidad moderada, mientras que un porcentaje

relativamente pequefio experimenta molestias mas leves o graves.
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Figura 15

Encuesta de morbilidad 11

éA QUE CONTRIBUYEN ESTAS MOLESTIAS?

estrés

8%

moviminetos
repetitivos
38%

mala postura
8%

esfuerzo fisico
31%
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de morbilidad
La figura 15 muestra la distribucién de problemas osteomusculares entre los empleados
de la empresa. El 38% de los empleados sufre de problemas osteomusculares relacionados
con movimientos repetitivos en el lugar de trabajo, esto indica que una parte significativa de la
fuerza laboral experimenta malestares o lesiones en musculos y huesos debido a la repeticion
constante de ciertos movimientos, como levantar objetos, realizar gestos especificos, o ejecutar
tareas similares una y otra vez, siguiendo al 31% de los empleados quienes tienen problemas

osteomusculares asociados con el esfuerzo fisico en su trabajo como levantar cargas pesadas

o realizar actividades fisicas intensas.

El 15% reporta molestias causadas por la sobrecarga. Esto puede deberse a una carga
de trabajo excesiva, falta de pausas adecuadas o desequilibrio en la distribucion de tareas, lo

gue puede generar fatiga y lesiones en masculos y huesos.
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13. Recomendaciones

Estas recomendaciones son un buen punto de partida para mejorar la salud de los
trabajadores y prevenir patologias osteomusculares en Unién de Arroceros S.A.S. Es
importante que se implementen de manera sistematica y se ajusten segin sea necesario a lo
largo del tiempo. Ademas, involucrar a los trabajadores y promover una cultura de seguridad y
bienestar en la empresa, es esencial para el éxito de estas medidas, y de esta manera, lograr
controlar las patologias osteomusculares y mejorar la salud de los trabajadores. Se comparten

algunas a modo ejemplo:

v" Programa de Gestion de Salud en el Trabajo: el énfasis en la promocién del cuidado de
los trabajadores es esencial para prevenir lesiones y enfermedades. Asegurate de que
este programa cumpla con la legislacién laboral y de salud y seguridad en el trabajo.

v Estudios de Factibilidad: la implementacion de un comité segun el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) es crucial para abordar riesgos laborales
especificos. Los estudios de factibilidad son Utiles para determinar las necesidades y
prioridades.

v' Estudio y Seguimiento de Puestos de Trabajo: evaluar los puestos de trabajo, los
tiempos y espacios para pausas activas son importantes para mejorar la ergonomia y
reducir la presion laboral. Las jornadas ludicas de integracién también pueden contribuir
a un ambiente de trabajo mas saludable.

v" Implementos de Trabajo Ergonémico: después de los estudios de factibilidad, adquirir
implementos de trabajo ergonémicos es una medida proactiva para mejorar la salud de

los trabajadores y prevenir lesiones relacionadas con la postura y la ergonomia.
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Procedimiento en Asocio con la ARL: tener un procedimiento claro para el reporte y
tratamiento de riesgos por morbilidad osteomuscular en colaboracién con la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), asumiendo que es esencial para una
respuesta efectiva a problemas de salud ocupacional.

Bitacora de Molestias y Lesiones: llevar un registro sistematico de molestias y lesiones
en miembros superiores, inferiores y espalda permitira un seguimiento adecuado y la
identificacion de tendencias en la salud de los trabajadores.

Examenes de Salud: realizar examenes de salud al ingreso y renovacion anual para
evaluar la salud osteomuscular de los trabajadores es fundamental, esto ayudara a
identificar cambios en la salud de los trabajadores a lo largo del tiempo.

Guia de Atencion Integral: la implementacion de una guia de atencion integral para
afecciones especificas como el dolor lumbar inespecifico y tendinitis leves, ayudara a
estandarizar la atencién y el tratamiento de estas condiciones.

Atencion Integral al Trabajador: un programa de promocion, prevencion y atencion
integral debe ser disefiado y aplicado para garantizar la salud y el bienestar de los

trabajadores.
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14. Conclusiones

En el transcurso de este proyecto de investigacion, se ha logrado con éxito la
consecucion del objetivo general establecido. La rigurosa planificacién y definicién de los
parametros iniciales han demostrado ser coherentes y alineados de manera efectiva con la
naturaleza y alcance del estudio. Este logro subraya la importancia de una cuidadosa
delimitacion de los objetivos desde el principio, proporcionando una base sélida para la
ejecucion y evaluacién del proyecto. Uno de los indicadores mas destacados de este éxito es la
respuesta efectiva obtenida de las personas encuestadas. La participacion activa de los
participantes ha enriquecido significativamente la investigacion al ofrecer una perspectiva
detallada y auténtica de los acontecimientos que han enfrentado. Este compromiso ha sido
esencial para narrar las situaciones en las cuales se vieron involucrados, permitiendo una
comprension mas profunda de los contextos y desafios analizados.

La congruencia entre los parametros establecidos y las respuestas recopiladas resalta
la cohesion y la eficacia del disefio de la investigacion. La calidad de la informacion recabada
es esencial para la validez y fiabilidad de los resultados, y la respuesta favorable de los
participantes indica que el enfoque adoptado fue apropiado y pertinente.

Al considerar las narrativas proporcionadas por los encuestados, se ha logrado una
representacion significativa de las situaciones enfrentadas, lo que contribuye sustancialmente a
la robustez de las conclusiones derivadas del estudio. La capacidad de los participantes para
expresar sus experiencias de manera clara y detallada ha enriquecido la comprension global
del tema, permitiendo una interpretacion mas completa de los hallazgos, se han superado
desafios y obstaculos, demostrando la capacidad del equipo para adaptarse y abordar

situaciones complejas. La retroalimentacion recopilada durante este periodo ofrece valiosas
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lecciones que pueden orientar futuras fases del proyecto, permitiendo una mejora continua y un

refinamiento de la metodologia.

El proyecto no solo cumplié con sus objetivos, sino que también proporcioné una vision
clara de como Unién de Arroceros S.A.S aborda la rehabilitacion y el retorno laboral. La
empresa muestra un enfoque proactivo en la seguridad y la salud de sus empleados, lo que
contribuye a un ambiente de trabajo mas seguro y saludable para todos los participantes en la

organizacion.

15. Recomendaciones generales

Las recomendaciones para la empresa UNION DE ARROCEROS S.A.S con respecto a
su Programa de Rehabilitacion Integral para la Reincorporacién Laboral, es la mejora continua
dado a que es esencial en la implementacion de un programa de rehabilitacién integral. Adaptar
y expandir el programa segun las necesidades cambiantes de la empresa y los empleados es

fundamental para su éxito a largo plazo.

Desarrollo de Protocolos Personalizados: Adaptar los protocolos de rehabilitaciéon segun

las necesidades individuales de los pacientes.

Considerar factores como la edad, condicion fisica, y metas especificas de

recuperacion.

Formacion Intensiva del Personal: Ofrecer programas de capacitacion detallados para

profesionales de la salud y personal involucrado.
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Incluir médulos especificos sobre la implementacion de los protocolos y la interaccion

con los pacientes.

Tecnologia y Plataformas Virtuales: Integrar tecnologias innovadoras y plataformas

virtuales para facilitar el seguimiento remoto de los pacientes.

Utilizar aplicaciones y dispositivos conectados para mejorar la adherencia y el monitoreo

continuo.

Incentivos para la Participacion: Establecer programas de incentivos para motivar a los

pacientes a participar activamente en sus programas de rehabilitacion.
Reconaocer y recompensar los logros individuales.

Colaboracién Interdisciplinaria: Fomentar la colaboracién entre diferentes profesionales
de la salud (fisioterapeutas, psic6logos, nutricionistas, etc.) para abordar de manera integral las

necesidades de los pacientes.
Recomendaciones para la Evaluacion:

Evaluacioén de la Efectividad del Protocolo: Medir la mejora en la funcionalidad y calidad

de vida de los pacientes antes y después de la implementacion.

Utilizar escalas de evaluacion validadas y mediciones objetivas para cuantificar los

resultados.

Retroalimentacion del Personal y Pacientes: Recopilar comentarios del personal de

salud y de los pacientes sobre la aplicabilidad y eficacia de los protocolos.
Realizar encuestas y entrevistas para obtener percepciones cualitativas.

Monitoreo Continuo del Proceso: Establecer un sistema de monitoreo en tiempo real

para evaluar la adherencia de los pacientes y realizar ajustes segin sea necesario.
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Identificar y abordar posibles obstaculos durante la implementacion.

Andlisis de Costo-Efectividad: Evaluar la eficiencia del programa en términos de

recursos financieros y humanos.

Comparar los costos con los beneficios obtenidos en términos de mejoras en la salud y

reduccion de complicaciones.

Indicadores de Calidad y Seguridad: Implementar indicadores de calidad para evaluar la

seguridad y eficacia de los procedimientos.

Monitorizar la incidencia de eventos adversos y realizar ajustes para minimizar riesgos.
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Anexo 1

Matriz de protocolos de rehabilitacién laboral y discapacidad

Etapas para larehabilitacién integral paralay reincorporacion laboral en el sistema general de
riesgos laborales (sgrl).

Etapa 1 v’ Identificacion de casos para ingresar en
el programa de rehabilitacion.

v Identificacion de casos para ingresar en

el programa de rehabilitacién en Unién de

Arroceros S.A.S.

Captura de los casos.

Captura de los casos para la

rehabilitacién o definicion temprana de

trabajadores que por ATEL vean afectada
su capacidad de ejecucion de las

actividades, en forma temporal o

permanente.

v" Trabajadores lesionados con
incapacidades por ATEL que superen los
tiempos de recuperacion previstos.

v Trabajadores con secuelas graves a
consecuencia de un accidente de trabajo
o enfermedad laboral. En esta etapa el
responsable debe coordinar en el menor
tiempo posible no mayor de ocho dias de
ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad laboral.

v' En caso de ATEL a través del jefe
administrativo y asesora externa de SST
reporta a la ARL los casos que ameriten
su inclusion al programa de rehabilitacion
o reubicacién y debe incluir el formato de
reporte de accidente de trabajo o
enfermedad laboral.

v' LaIPS remitira a través del personal
designado de acuerdo a los criterios
enunciados.

v La EPS reportara a la ARL los casos a
través del (formato Gnico de reporte de
Accidente de trabajo, los certificados de
incapacidad temporal.

v" ARL: Revisa el formato, el certificado de
incapacidades y define la inclusién o no
de cada caso en el programa y asumira el

ANERN
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liderazgo y la coordinacién del proceso de
rehabilitacion.

Etapa 2

<<

ANENENENENEN

Evaluacion inicial del caso.

Evaluacion por el jefe Administrativa y
area SST.

Medico laboral.

Diagndstico definitivo.

Pronéstico funcional laboral.
Formulacién Plan de Rehabilitacion.
EVALUACION DEL CASO.

Una vez se haya superado la etapa inicial
del caso se debe ir profundizando el
conocimiento de las posibilidades
laborales del trabajador, los
requerimientos de ocupacion, las
oportunidades o restricciones que
presente el entorno para la plena
participacion del trabajador a los roles
sociales y laborales, se plantea el
desarrollo de las actividades segun el
diagndstico y el plan de rehabilitacion.
Diagnéstico.

Cuando un trabajador ha presentado una
alteracion en el estado de salud generada
por cualquiera de las siguientes causas
E.G, AT o E.L., y debido a este evento
ha recibido atencion y tratamiento
médico, e incluso ha generado alguna
incapacidad, es importante tener en
cuenta el estado de salud en el cual el
trabajador se reintegra a sus labores
habituales, ya que se pueden presentar
recomendaciones o restricciones para el
normal desarrollo de estas.

Entrega de la recomendacion o
restriccion.

El trabajador después de haber recibido
por escrito las recomendaciones o
restricciones sugeridas por su médico
tratante del sistema General de
Seguridad Social, esta obligado a
entregar el documento fisico a su jefe
inmediato al momento de reintegrarse a
sus actividades.

Nota: Los recomendaciones o
restricciones deben especificar
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claramente aspectos como: duracion de
la restriccion o recomendacion, cantidad
en peso, y demas factores que se deban
considerar de acuerdo a labor y el
entorno en que desempefia el trabajador.
Recepcion de la recomendacion o
restriccion.

El jefe inmediato recibe el documento
presentado por el trabajador y realiza un
chequeo inicial a las recomendaciones o
restricciones.

Envio a asesora SST del documento.

El jefe inmediato debera enviar el
documento entregado por el trabajador de
caracter inmediato a la asesora en SST.
Analisis del documento de
recomendaciones y restricciones.

Se verifica en el documento recibido los
siguientes datos: El documento debe ser
emitido por EPS o ARL. Se analiza cada
una de las recomendaciones o
restricciones sugeridas. Se verifica el
impacto de estas recomendaciones o
restricciones en su labor y también si se
ve afectado por el entorno en el que las
desarrolla.

Generacion documento de
recomendacién o restriccion.

Seguridad y salud en el trabajo y el jefe
inmediato genera un acta escrita, en la
cual notifica las recomendaciones o
restricciones a tener en cuenta con el
trabajador, sugeridas por el médico
tratante y complementadas con un
andlisis interno del impacto de la labor y
del entorno.

Andlisis de reubicacién laboral.

La asesora en Seguridad y salud en el
trabajo, y el jefe inmediato realiza un
andlisis de las posibles labores que el
trabajador puede realizar para dar
cumplimiento a las recomendaciones o
restricciones.

Etapa 3

ASANEN

Desarrollo del Plan de Rehabilitacion.
Plan de Rehabilitacién.
Rehabilitacién funcional.
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ASANENENENRNEN

Rehabilitacion profesional.

Readaptacién del individuo al trabajo.
Modificaciones del ambiente de trabajo.
Adaptacion al ambiente extra laboral.
Reincorporacion laboral Reinduccion.
Prueba de trabajo Integracion laboral.
Readaptacion laboral: En esta etapa la
empresa facilita la readaptacion laboral
del trabajador, que consiste en acciones
concretas que busca recuperar las
habilidades, actitudes, habitos y
destrezas para su desempefio en el
ambiente laboral.

Modificaciones del ambiente laboral: Se
refieren a los cambios administrativos,
organizaciones del disefio del puesto de
trabajo, del ambiente laboral en general y
de seguridad que se requieran para
equilibrar las capacidades del individuo
con los requerimientos de desempefio de
trabajo.

Reincorporacién laboral: Una vez se
considere que el trabajador esta
preparado para enfrentarse al medio
laboral, se inicia su proceso de
reincorporacion a este medio mediante el
reintegro laboral con modificaciones o sin
ellas o la reubicacién laboral temporal o
definitiva. Reinduccién En esta etapa el
trabajador es supervisado por el
responsable de SST de Unién de
Arroceros S.A.S y el profesional
responsable del proceso de rehabilitacion
de la ARL, esta actividad es comparable
con la induccién que se hace a todo
trabajador nuevo en la Empresa.
Reintegro laboral: Es la actividad en la
gue se concreta la meta planteada.
Corresponde al reintegro del trabajador al
desempefio de una actividad laboral, en
condiciones de competitividad, seguridad
y confort.

Comunicacién con las recomendaciones
o restricciones.

El &rea de SST elabora un documento
dirigido al trabajador en el cual se le
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notifican las recomendaciones y
restricciones que debe tener en cuenta al
momento de desarrollar la labor, y el sitio
donde sera reubicado y el tiempo de
estas.

Asi mismo se le indicara la fecha
aproximada en la cual debe tener una
nueva evaluacion médica, como
seguimiento a las recomendaciones o
restricciones, y a su estado de salud.
Notificacion al trabajador y elaboracion
del acta de compromiso.

El area de seguridad y salud en el trabajo
cita al trabajador, COPASST y jefe
Inmediato, para la notificacion oficial de
las recomendaciones o restricciones
laborales.

De esta reunion se elabora un acta de
registro de adaptacion laboral en la cual
se obliga a las partes al estricto
cumplimiento de lo anteriormente
estipulado.

Etapa 4

Seguimiento del sistema.

Informacion y retroalimentacion del
Sistema General de Riesgos Laborales.
Seguimiento al trabajador: El seguimiento
determina el éxito de la rehabilitacién por
lo tanto los resultados por medir estaran
de acuerdo con la conducta seguida. A
través del &rea de seguridad y salud en el
trabajo, el trabajador y la ARL, verificaran
el desempefio a través de pardmetros
objetivos y subjetivos. En esta etapa el
jefe inmediato, COPASST y el
responsable de SST, haran seguimiento
al trabajador y la jefa administrativa en un
periodo de tiempo de uno a tres meses
después de la insercion para verificar el
desempefio del trabajador y conocer su
apreciacioén subjetiva, en términos de
seguridad, confort, reincorporacion
laboral y comprobar el rendimiento del
trabajador en términos de productividad.
Seguimiento al cumplimiento de las
recomendaciones o restricciones.
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El area de seguridad y salud en el trabajo
y el COPASST realizaran visitas
aleatorias de manera conjunta o
individual para garantizar el cumplimiento
de los compromisos adquiridos por las
partes.

Control médico.

El trabajador debera solicitar una
evaluacion médica de seguimiento cerca
a la fecha de cumplimiento de las
recomendaciones o restricciones, para
que este verifique su estado de salud, y
sea quien prolongue o de por finalizado
las recomendaciones o restricciones.
Entrega de la prolongacion o finalizacién
de la recomendacion o restriccion.

El trabajador una vez reciba la
notificacion por parte de su médico
tratante deberéd entregarla a su jefe
inmediato o al &rea de seguridad y salud
en el trabajo.

El seguimiento a las recomendaciones
hasta 3 meses.

Se realizard en el momento de su
terminacion si estas tienen un tiempo
inferior a 4 semanas (1 mes), si las
recomendaciones se dan por un periodo
de hasta 3 meses el seguimiento se
realizara al mes para verificar la
efectividad de la reubicacién y una vez
finalizado el periodo sugerido por el
médico tratante.

El seguimiento a las recomendaciones
hasta 1 afo.

Se realizard al mes para verificar la
efectividad de la reubicacion y cada 3
meses hasta finalizar el periodo sugerido
por el médico tratante.

El seguimiento a las recomendaciones
permanente se realizara al mes para
verificar la efectividad de la reubicacion y
cada 12 meses hasta finalizar el periodo
sugerido por el médico tratante.

Asi mismo se tendra la posibilidad de
realizar un seguimiento extemporaneo si
el trabajador manifiesta alguna alteracion
en su estado de salud.
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Cuando en algin caso el médico tratante
requiera de una prérroga de las
recomendaciones, solo se realizara la
carta de comunicacién donde se le
informe de la prorroga de estas.

Cabe anotar que estas recomendaciones
0 restricciones son de obligatorio
cumplimiento, por el empleador vy el
trabajador intra y extra laboral, en caso
del no cumplimiento a las
recomendaciones o restricciones se dara
inicio al proceso disciplinario pertinente.
Indicadores: % P.T programa de
rehabilitacién y retorno laboral=. Nimero
de casos nuevos o antiguos con
restricciones o recomendaciones en el
semestre.

Anexo 2

Proceso de reinsercion del trabajador a la vida laboral en la empresa UNION DE ARROCEROS S.A.S

NIT 890700058-1

Programa de rehabilitacién de la salud de los
colaboradores y retorno Laboral de la empresa
Unién De Arroceros SAS NIT 890700058-1 de

Ibagué, Tolima

|

Etapa | - Identificacion de casos
para ingresar en el programa de

rehabilitacién en Unién De
Arroceros SAS

Captura de los casos para la rehabilitacion o
definicién temprana de trabajadores que por ATEL
vean afectada su capacidad de ejecucién de las
actividades, en forma temporal o permanente.




ETAPA Il - Evaluacién W
del caso

Evaluacion por la jefa Administrativa y area SST
Medico laboral:

Diagndstico definitivo

Pronostico funcional laboral

Formulacion Plan de Rehabilitacion

AN N NN

ETAPA Il - Manejo de
rehabilitacion Ejecucion

Plan de Rehabilitacién

Rehabilitacién funcional

Rehabilitacion profesional
Readaptacion del individuo al trabajo
Modificaciones del ambiente de trabajo
Adaptacion al ambiente extra laboral
Reincorporacion laboral Reinduccion
Prueba de trabaijo Intearacion laboral

R

CaRa [

KETAPA IV - Informacion y\

retroalimentacion del
Sistema General de
Riesgos Laborales.

Seguimiento al
frabajador
v' Seguimiento al trabajador:
\ v" Seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones o restricciones
v' Control médico
v' Entrega de la prolongacién o finalizacién de la recomendacion o

restriccion
El seguimiento a las recomendaciones hasta 3 meses
El seguimiento a las recomendaciones hasta 1 afio

AN

v

FIN

Fuente: Unién de Arroceros S.A.S
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Encuesta de morbilidad sentida

Ergonomia en Espatiol
http:/wenw ergononma cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion v analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonomicos o de salud ocupadonal con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevade atn a consultar al medico.

Su valor radica en que nos da informadon gue permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista.

El cuesticnado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.

* | wuorinka, B. Jonssen, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-S#rensen, G.
andersson, K. Jgrgensen. Standardised Mordic questionnaires for the analysis
of musculoskelatal symptoms. Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237
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Cuestionario Mordico

Ergonomia en Espanol
http:/fwww ergononma cl
Cuestionario Nordico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Meédico o al Polidinico apenas
aparecen los primeros sintomas, ¥y Nos iNteresa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente s las personas no
han consultado aun por ellas.

En el dibujo de al lado s observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan daramente definidos y, no es
problema porgque se superponen.

Este cuestionario es anonimo y nada en &l puede informar
gué persona en especifico ha respondio cual formulario.

Toda la informacion aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

# mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
+« mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas fadiles y productivos.

Le solidtamos responder sefialando en gué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.



Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.
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Ergonomia en Espafiol
http://www_ergonomia.cl

Cuestionario Nardico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . ) si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| | .
si no si no dcho dcho
(=1 Fo——
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

2. ¢desde hace cuando

tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. ¢ha tenido molestias en| ] si no si no si no si no si no

los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta



Ergonomia en Espaiiol
http://www ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha|]1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
liltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1a 7 dias 1 a7 dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1a 4 semanas

1 a 4 semanas

>1mes

>1 mes

> 1 mes

>1 mes

> 1 mes




Ergonomia en Espafiol

http://www_ergonomia.cl

Cuestionario Nordico
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. écudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1a7 dias

trabajo en los dltimos 12

meses? 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
9. ¢ha tenido molestias en| | . . . .
si no si no si no si no si no

los dltimos 7 dias?




Ergonomia en Espafiol
http://www ergonomua.cl
Guestionario Nordico
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | -/ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente: extraida pagina web Google
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Anexo 4

Lista de chequeo programa de rehabilitacion laboral

Analisis de la implementacién de los protocolos de rehabilitacién laboral y discapacidad en la

empresa UNION DE ARROCEROS SAS.

cumple No N/A Obser
cumple
ETAPA | - Identificacion de casos para ingresar en el
X
programa de rehabilitacion.
Ingreso al programa de rehabilitacion integral.
X
Cierre de caso por no pertinencia de ingreso al programa de
rehabilitacion. X
ETAPA Il A - Evaluacion inicial del caso.
Evaluacion por los profesionales del equipo de rehabilitacion.
X
Analisis de
los Andlisis de X
Diagnostic Programacion de
requerimiento | factores
o funcional citas
s del puesto | contextuales
de trabajo
ETAPA Il B - Formulacién Plan de Rehabilitacion Integral.
X
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ETAPA Ill — Desarrollo del Plan de Rehabilitacion.

ETAPA Ill A — Rehabilitacién funcional.

Servicios
Prescripcion
Programa | médicos Rehabilitacién
y adaptacion
terapéutico | especializado profesional
de prétesis
especifico |s

ETAPA Ill B - Readaptacién laboral.

Rehabilitacién laboral con pronéstico de reincorporacion a la

misma empresa.

Reincorporacién temprana a la misma empresa sin

limitacion de actividades.

ETAPA IIl C — Readaptacion sociolaboral.

Readaptacioén laboral (Manejo psicolégico, habitos de vida,

adaptaciones fisicas, reentrenamiento, etc.).

ETAPA IIl D — Reincorporacion laboral.

Monitoreo para redefinir conductas al trabajador y al jefe

inmediato.

ETAPA Ill E — Reconversion de Mano de Obra.

Adaptacion del trabajador al entorno laboral.
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ETAPA IV — Seguimiento del sistema. X

Seguimiento para determinar el éxito de la rehabilitacion.

X
Seguimien | Seguimiento de casos por la | Seguimiento a la
to al ARL Empresa X
Trabajador

Andlisis y difusion de la informacion de rehabilitacién al SGRL | X

Fuente: propia

Anexo 5

Redisefio del programa de rehabilitacién y reubicacion de “Unién de Arroceros S.A.S”.

A continuacién, se presenta el disefio actualizado:

PORTADA

VERSION

Justificacion de la Modificacion

Lanzamiento (19/01/2022)

ELABORO

Nombre: Oscar Calderén

REVISO

Nombre: Alessandra Ruiz

APROBO

Nombre: Cesar Ramirez
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Cargo: Coordinador Nacional

SG-SST

Cargo: Gestora Desarrollo

Humano y Felicidad

Cargo: Promotor de la Cultura y

Sinergias Operacionales

Fecha: 20 de mayo de 2021

Fecha: 20 de mayo de 2021

Fecha: 20 de mayo de 2021

Lista de Distribucién

No. | Cargo No. Cargo

1 Personal area administrativa 2 Personal area produccion

3 Especialistas SST

1. Justificacion

El programa de rehabilitacion de la salud de los trabajadores y retorno laboral es una

herramienta fundamental que apunta a lograr cambios en el trabajador y su entorno que

conduzcan a una reincorporacion, al desarrollo de una actividad laboral satisfactoria se

fundamenta en la Ley 100 de 1993, articulo 153, numeral 3 que establece “el sistema general

de Seguridad Social en Salud brindara atencién en salud integral a la poblacion en sus fases de

educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia”.

El objeto es la intervencion integral de seguimiento al estado de salud de los

colaboradores, tanto para accidentes de origen laboral o coman y enfermedades laborales o

comunes, que conduzcan a generar acciones encaminadas a mantener a los trabajadores en

condiciones Optimas de salud en su reintegro laboral, o culminar si es del caso con un proceso
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de pension de invalidez, en cumplimiento con las normas vigentes en la materia. Las
incapacidades laborales largas suponen ante todo elevados costos en “capital humano” y
costos en “capital salud” del trabajador, constituyen un problema de salud publica con enormes
repercusiones en el sistema econdémico y de prestaciones del sistema publico de salud y de
prestaciones de la seguridad social. Entre los riesgos derivados de las incapacidades médicas
prolongadas se encuentran el riesgo de pérdida de trabajo, aumento del riesgo de incapacidad

permanente, disminucién de calidad de vida, riesgos en la salud, deterioro de la vida familiar.

Con el fin de evitar los problemas con la reincorporacion laboral tras largas
incapacidades se hace necesario conocer cuantos factores la causan, asi como las
circunstancias personales, laborales, sociales y demogréficas que la modulan y estar al tanto
de la evolucion de las situaciones incapacitantes tanto temporales como permanentes, y todo
ello mas alla del gasto econdémico, sanitario y de prestaciones, para conocer realmente el
estado de la salud laboral en cada momento de los colaboradores y poder adoptar politicas
preventivas de mejora. Puede considerarse que el retorno laboral sucede de forma no
problematica tras la consideracion de “no incapacidad laboral”, entendiendo se ha puesto fin a
la misma por “alta médica o médico tratante”, y por ello un retorno efectivo y saludable al
trabajo. EI médico pone fin a la prestacién econémica por incapacidad y obliga a la
reincorporacion al trabajo cuando proceda o se mantenga vinculacién con UNION DE
ARROCEROS SAS Y ARROZ SUPREMO S.A.S Es en ese momento cuando surgen los
problemas en el retorno al trabajo. Pues puede que aun se continde precisando de tratamiento
y seguimiento, es decir que la incorporacion del colaborador sea declarado no apto, o apto con
restricciones o con especiales consideraciones respecto de la aptitud sobrevenida tras el largo
proceso de incapacidad, que obliguen a una adaptacion del puesto o la consideracion de

cambio de puesto.
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Por lo tanto, es preciso el abordaje preventivo laboral, con el fin de realizar el retorno
laboral al trabajo, de forma saludable, es decir que el colaborador no tenga riesgo para su
salud, realizando todas las recomendaciones establecidas para el manejo o recuperacion de su
enfermedad desde medicina laboral, independientemente del origen de la enfermedad ya sea
laboral o comun, por medio del Sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,

cumpliendo con la normatividad vigente.

2. Objetivos del programa

v Contribuir al mejoramiento de condiciones favorables en el entorno laboral en UNION
DE ARROCEROS S.A.S Y ARROZ SUPREMO S.A.S para el oportuno regreso del
colaborador después de una incapacidad por Accidente de Trabajo, Enfermedad laboral
o Enfermedad General, mediante la deteccion o atencion oportuna de las necesidades
de salud, la identificacién y adecuacion de las condiciones laborales a la situacion
funcional del colaborador, con gestién oportuna de acuerdo con la legislacién
actualmente vigente.

v' Realizar un examen post incapacidad por la entidad de medicina laboral de la
compaiiia.

v' Cumplir las recomendaciones y/o restricciones emitidas para el trabajador reintegrado
por las diferentes causas médicas E.G, A.T o E.L, logrando con esto un
acompafamiento en el proceso de rehabilitacion en el estado de salud de los
empleados.

v' Gestion oportuna de la incapacidad de acuerdo con el criterio del médico tratante.
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v" Fomentar el autocuidado de la salud, en busca de prevencién de enfermedades de
interés en salud publica, mediante el desarrollo de actividades educativas y de
promocién y prevencion.

v' Promover actitudes, habitos laborales y destrezas del trabajador para facilitar su
desempefio laboral en UNION DE ARROCEROS S.A.S Y ARROZ SUPREMO S.A.S.

v' Proporcionar al trabajador afiliado al sistema general de riesgos laborales de ARL, una
rehabilitacion integral en términos de calidad, oportunidad, eficacia y eficiencia.

v' Orientar al trabajador que haya sufrido un Accidente de trabajo o enfermedad laboral,
para que tenga la capacidad de involucrarse y desempefiar los roles laborales, sociales

y familiares.

3. Responsabilidades

Jefe Inmediato y seguridad y salud en el trabajo: Es responsable del conocimiento,

actualizacion y desarrollo del presente programa en acompafiamiento con la asesora externa
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) con la asesoria técnica de la administradora de
Riesgos Laborales — ARL, la IPS de servicios de Seguridad y salud en el trabajo y otros

proveedores que se consideren idéneos y pertinentes.

La persona responsable de ejecutar las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST, con acompafamiento del jefe directo donde se
encuentre ubicada la persona, se encargaran de recibir al colaborador para el retorno laboral.

Realizar seguimiento a las actividades contempladas dentro del programa.
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Reportar el accidente o la enfermedad laboral e informar a la ARL los casos que
ameriten su inclusion en el programa de rehabilitacion. Participar activamente en el reintegro

laboral una vez terminado el tratamiento.

EPS — IPS: Remitir los casos que requieren estar incluidos en el programa de

rehabilitacion.

ARL: Asume el liderazgo y la coordinacion del proceso de rehabilitacion integral de
todos los casos. Debe contar con una estructura de servicios propia o contratada para

desarrollar los procesos de rehabilitacion.

El trabajador accidentado y su familia: Se comprometen a participar activamente en los

programas terapéuticos necesarios para lograr su recuperacion.

4. Definiciones

A.T.: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con

ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion

funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes
del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del

lugar y horas de trabajo.

Anamnesis: interrogatorio que se realiza a la persona en busca de informacién acerca
de datos generales, antecedentes, identificacion de sintomas y signos, asi como su evolucién

(Resolucion 2346 de 2007).


http://www.gerencie.com/la-muerte.html
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E.G/E.C.: Enfermedad de origen general o comun, es aquella que se contrae por causas

independientes al trabajo.

E.L: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado

a trabajar.

Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral (PCL): Se entiende por la calificacién de

pérdida de capacidad laboral el mecanismo que permite establecer el porcentaje de afectaciéon
del "conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico,

mental y social que le permiten al individuo desempefiarse en un trabajo habitual”.

Concepto de Aptitud Médico Laboral: Conclusion a la que llega el médico que practica

evaluaciones médicas posteriores al evento en seguimiento; cotejando el perfil del cargo a
desempefiar con las condiciones fisicas y mentales de un trabajador. Puede resultar en Apto o
de alta médica o apto con limitaciones o restricciones para el desarrollo del cargo y tareas
requeridas. En estos ultimos casos pueden ser conceptos (recomendaciones) temporales o

permanentes.

Condicion de salud: Término genérico que incluye las categorias de enfermedad (aguda

o cronica), trastorno, traumatismo y lesion. Una condicion de salud puede considerar también
otras' circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o
predisposiciones genéticas. Las "condiciones de salud" se organizan segun la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - CIE 10.

Confidencialidad: Hace parte de la reserva profesional del médico y el derecho a la

intimidad del paciente. Es el Compromiso que adquiere la entidad de garantizar la
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confidencialidad, el secreto profesional y los limites que por razones de interés publico pueden

oponerse a su estricta observancia.

Deficiencia: Alteracion en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales de
una persona. Puede consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviacion

significativa respecto de la horma estadisticamente establecida.

Discapacidad: Término genérico que incluye limitaciones en la realizacion de una

actividad, esta se valorara en el Titulo Segundo en el Manual Unico de Calificacion PCL.

Diagndstico de salud: Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas

laborales de cualquier tipo, debera entregar al empleador un diagnéstico general de salud de la
poblacion trabajadora que valore, el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades de

medicina preventiva y del trabajo.

Examen médico laboral: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un

trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia
de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico
completo con énfasis en el drgano o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y paraclinicas,
tales como: de laboratorio, imagenes diagnésticas, electrocardiograma, y su correlacion entre

ellos para emitir un diagnéstico y las recomendaciones (Resolucion 2346 de 2007).

Examen de laboratorio y paraclinico: Se definen segun los riesgos y caracteristicas del

cargo, por ejemplo: cuadro hemético, audiometria, visiometria, espirometria, colinesterasa etc.

Exposicion a un factor de riesgo: Se considera exposicion a un factor de riesgo la

presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o dosis.
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Evaluacién médica pre-ocupacional o de pre-ingreso: Es aquella que se realiza para

determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador, antes de su
contratacion, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con

los requerimientos de la tarea.

Evaluacion médica peridédica programada: Se realiza con el fin de monitorear la

exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales
permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la
exposicion al medio ambiente de trabajo, asi mismo, para detectar enfermedades de origen

comun, con el fin de establecer un manejo preventivo.

Evaluacién médica por cambios de ocupacion: Se realiza cada vez que el trabajador

cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o
exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su
magnitud, intensidad o frecuencia, estas deben responder a lo establecido en el sistema de

vigilancia epidemioldgica.

Evaluacién médica de egreso: Es aquella que se debe realizar al trabajador cuando se

termina la relacién laboral.

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la

exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el

trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Eventos: Se refiere a accidentes de origen laboral o comun, enfermedades laborales o

enfermedad comun.
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Facilitadores: Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. Existen
facilitadores relacionados con las caracteristicas del trabajador, en relacién al ambiente de
trabajo y en relacion al tratamiento. Entre ellos se incluyen aspectos tales como que el
ambiente fisico sea accesible, la disponibilidad de tecnologia asistencial adecuada, las
actitudes positivas de la poblacion respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas
y politicas que intenten aumentar la participacion de las personas con una condicion de salud

en todas las areas de la vida.

Historia clinica laboral: Es el conjunto Unico de documentos privados, obligatorios y

sometidos a reserva, en donde se registran cronolégicamente las condiciones de salud de una
persona, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que

interviene en su atencion.

Incapacidad permanente parcial: Es la disminucion definitiva, igual o superior al cinco

por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad laboral de una persona,

como consecuencia de un accidente o de una enfermedad de cualquier origen.

Invalidez: Es la pérdida de la capacidad laboral igual o superior al cincuenta por ciento

(50%).

Manual Unico para la Calificacién de PCL: Instrumento técnico que ayuda a evaluar la

pérdida de la capacidad laboral como consecuencia de una enfermedad o accidente que tenga

un trabajador.

Minusvalia: Se entiende por minusvalia toda situacion desventajosa para un individuo

determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que le impide o limita para el
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desempefio de un rol, que es normal en su caso, en funcion de la edad, sexo, factores sociales,

culturales y laborales.

Patologia de Origen Comun: Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no

hayan sido clasificados o calificados como de origen laboral, se consideran de origen comun.
La calificacion del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad laboral sera calificada, en
primera instancia por la institucion prestadora de servicios de salud que atiende al afiliado. El
médico o la comision laboral de la entidad administradora de riesgos laborales determinaran el
origen, en segunda instancia. Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran resueltas

por las juntas de calificacion de invalidez.

Perfil de puesto de trabajo: Descripcion de las exigencias sensoriales, motoras,

cognoscitivas, psicolégicas, técnicas y de experiencia que se requieren para el desempefio del

trabajador.

Pronéstico funcional y laboral: Juicio acerca de las posibilidades de cambio en el

tiempo, respecto al curso y secuelas de una condicién de salud, y de las capacidades de

desempefio laboral del individuo.

Rehabilitacién: Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formacién
de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo interdisciplinario, que involucran al
usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y a la
comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios
en el trabajador, su entorno que permitan la reincorporacioén laboral y experimentar una buena

calidad de vida.

Rehabilitacion profesional: Proceso por el cual una persona logra compensar en el

mayor grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o discapacidad que afecte
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su desempeifio 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.

Rehabilitacién funcional: Proceso terapéutico que busca recuperar la funcién perdida,

usando los principios de la biomecénica, fisiologia, antropometria aplicada y neuropsicologia a

través de los servicios de rehabilitacion.

Reubicacion laboral: Cambiar el trabajador de puesto de trabajo o de ocupacién ya sea

temporal o definitivamente, dependiente de la severidad de la lesion y del andlisis del puesto de

trabajo.

Reincorporacioén laboral: Retorno del trabajador a su puesto habitual, en iguales

condiciones de desempefio, con menores riesgos.

Readaptacion laboral: Conjunto de procesos que comprenden todas las intervenciones

cientifica o técnicas que permiten el empleo selectivo de las personas con discapacidad.

Recomendaciones Laborales: Hacen referencia a las posibilidades que tiene el individuo

en realizar una labor de acuerdo a las posibilidades anatémicas y fisiolégicas encontradas por
el médico, en relacion a la labor que la persona realiza. Estas recomendaciones pueden definir
asi las necesidades de readaptacion de puesto de trabajo o reasignacion de tareas desde el
punto de vista administrativo u operativo; y/o finalmente la necesidad de reubicacion, para
entonces no se llamaran recomendaciones sino restricciones. Es de aclarar que dependiendo
las entidades de salud (EPS — ARL) utilizaran el término de acuerdo a sus procedimientos, por

lo que siempre es importante tener en cuenta el contenido y solicitar asesoria del ente emisor.
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Rehabilitacién integral: Conjunto de acciones realizadas en el gue se involucra el

usuario como sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de lograr su reincorporacion,
reubicacion, readaptacién o reinsercion laboral, mantener la maxima autonomia e
independencia en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y participacion

plena en todos los aspectos de la vida.

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.

Perfil del cargo: Conjunto de demandas fisicas, mentales y condiciones especificas,

determinadas por el empleador como requisitos para que una persona pueda realizar

determinadas funciones o tareas.

Profesiograma: herramienta de analisis valorada por un médico laboral para identificar

las valoraciones médicas y examenes complementarios aplicables a cada cargo, conforme a la

labor, a los riesgos y las condiciones del entorno laboral a las que se expone el trabajador.

Reintegro laboral: Consiste en la actividad de reincorporacion del trabajador al

desempefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de
competitividad, seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi
como también actividades de reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversion de mano

de obra (Resolucién 2346 de 2007).

Reubicacion laboral: segun lo establecido en el manual de rehabilitacién del ministerio

de trabajo, es cambiar al trabajador del puesto de trabajo o de asignacién de funciones ya sea
temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la lesion y del andlisis del puesto

de trabajo.



102

Reubicacion laboral temporal: Cuando el trabajador no cuenta con incapacidad médica y

aun esta en tratamiento, debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor
complejidad, mientras se restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no

representan riesgo para el trabajador.

Reubicacion laboral definitiva: Cuando las capacidades del trabajador no corresponden

a las exigencias del trabajo que venia desempefiando, debe considerarse la opcion de
reubicacion en otro puesto de trabajo que favorezca la rehabilitacién de la patologia
diagnosticada. Las restricciones médicas deben ser respaldadas por medio de un comunicado
de la EPS o ARL por escrito; una vez UNION DE ARROCEROS SAS Y ARROZ SUPREMO
S.A.S esté informada procedera a la reubicacion o al cumplimiento de las restricciones, dejando

la evidencia en una carta al trabajador sobre el tema de la misma y sus compromisos.

Restricciones laborales: Corresponde a las recomendaciones dadas por un médico

acorde a las condiciones y aptitudes que un trabajador presenta al momento de la evaluacion
médica, para que pueda desempefar la labor actual que ejerce en su sitio de trabajo, sin

deterioro para su salud estas pueden ser temporales o0 permanentes.

ETA: Es una enfermedad que se origina por el consumo de alimentos y/o agua, que
contiene microorganismos vivos dafiinos y sustancias toxicas, toman este nombre debido a que

el alimento es utilizado como vehiculo de transmision.

Infecciones transmitidas por los alimentos: Se producen cuando se ingieren los

microorganismos vivos perjudiciales para la salud.

Intoxicaciones causadas por alimentos: Se presentan cuando la toxina o el veneno de

las bacterias 0 mohos se encuentran dentro del alimento ingerido, generalmente estas toxinas

no tienen sabor ni olor.
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Inocuidad de los Alimentos: Es la garantia de que los alimentos no causaran dafio al

consumidor cuando se preparen y consuman.

Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos: Es el

conjunto de actividades que le permite a las autoridades competentes, la recoleccion de
informacion permanente, continta y su tabulacion, con el fin de mantener actualizado el

conocimiento del comportamiento

5. Duracién del Programa

v" Acciones a corto plazo (entre los tres meses y seis meses al inicio del programa)
v Acciones a mediano plazo (entre los seis meses y afio al inicio del programa)

v Acciones a largo plazo (después del afio del inicio del programa)

6. Actividades del Programa

ETAPA | - Identificacién de casos para ingresar en el programa de rehabilitacion en UNION DE

ARROCERQOS SAS Y ARROZ SUPREMO S.A.S.

v/ Captura de los casos.

v' Captura de los casos para la rehabilitacion o definicién temprana de trabajadores que
por ATEL vean afectada su capacidad de ejecucion de las actividades, en forma
temporal o permanente.

v Trabajadores lesionados con incapacidades por ATEL que superen los tiempos de

recuperacion previstos.
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v' Trabajadores con secuelas graves a consecuencia de un accidente de trabajo o
enfermedad laboral. En esta etapa el responsable debe coordinar en el menor tiempo
posible no mayor de ocho dias de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad
laboral.

v' En caso de ATEL a través de la jefe administrativa y asesora externa de SST reporta a
la ARL los casos que ameriten su inclusién al programa de rehabilitacién o reubicacién y
debe incluir el formato de reporte de accidente de trabajo o enfermedad laboral.

v' La IPS remitira a través del personal designado de acuerdo a los criterios enunciados.

v' La EPS reportara a la ARL los casos a través del (formato Unico de reporte de
Accidente de trabajo, los certificados de incapacidad temporal.

v" ARL: Revisa el formato, el certificado de incapacidades y define la inclusién o no de
cada caso en el programa y asumira el liderazgo y la coordinacién del proceso de

rehabilitacion.

ETAPA |l - Evaluacién del caso

v Evaluacion por la Jefe Administrativa y area SST

v" Medico laboral

v Diagnéstico definitivo

v Pronoéstico funcional laboral

v" Formulacién Plan de Rehabilitacion

v' EVALUACION DEL CASO

v" Una vez se haya superado la etapa inicial del caso se debe ir profundizando el
conocimiento de las posibilidades laborales del trabajador, los requerimientos de

ocupacion, las oportunidades o restricciones que presente el entorno para la plena
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participacién del trabajador a los roles sociales y laborales, se plantea el desarrollo de
las actividades segun el diagnostico y el plan de rehabilitacion.

Diagndstico

Cuando un trabajador ha presentado una alteracién en el estado de salud generada por
cualquiera de las siguientes causas E.G, A.T o E.L., y debido a este evento ha recibido
atencion y tratamiento médico, e incluso ha generado alguna incapacidad, es importante
tener en cuenta el estado de salud en el cual el trabajador se reintegra a sus labores
habituales, ya que se pueden presentar recomendaciones o restricciones para el normal
desarrollo de estas.

Entrega de la recomendacién o restriccion

El trabajador después de haber recibido por escrito las recomendaciones o restricciones
sugeridas por su médico tratante del sistema General de Seguridad Social, esta
obligado a entregar el documento fisico a su jefe inmediato al momento de reintegrarse
a sus actividades.

Nota: Los recomendaciones o restricciones deben especificar claramente aspectos
como: duracién de la restriccién o recomendacion, cantidad en peso, y demas factores
gue se deban considerar de acuerdo con labor y el entorno en que desempefia el
trabajador.

Recepcion de la recomendacion o restriccion

El jefe inmediato recibe el documento presentado por el trabajador y realiza un chequeo
inicial a las recomendaciones o restricciones.

Envio a asesora SST del documento

El jefe inmediato debera enviar el documento entregado por el trabajador de caréacter
inmediato a la asesora en SST.

Andlisis del documento de recomendaciones y restricciones
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v Se verifica en el documento recibido los siguientes datos:

o El documento debe ser emitido por EPS o ARL.

e Se analiza cada una de las recomendaciones o restricciones sugeridas.

v Se verifica el impacto de estas recomendaciones o restricciones en su labor y también
si se ve afectado por el entorno en el que las desarrolla.

v Generacion documento de recomendacion o restriccion.

v' Seguridad y salud en el trabajo y el jefe inmediato genera un acta escrita, en la cual
notifica las recomendaciones o restricciones a tener en cuenta con el trabajador,
sugeridas por el médico tratante y complementadas con un analisis interno del impacto
de la labor y del entorno.

v Andlisis de reubicacion laboral.

v' La asesora en Seguridad y salud en el trabajo, y el jefe inmediato realiza un analisis de
las posibles labores que el trabajador puede realizar para dar cumplimiento a las

recomendaciones o restricciones.

ETAPA lll - Manejo de rehabilitacién Ejecucion

v" Plan de Rehabilitacion

v" Rehabilitacion funcional

v Rehabilitacion profesional

v' Readaptacion del individuo al trabajo
v" Modificaciones del ambiente de trabajo

v' Adaptacion al ambiente extra laboral
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Reincorporacion laboral Reinduccion.

Prueba de trabajo Integracion laboral.

Readaptacion laboral: En esta etapa la empresa facilita la readaptacion laboral del
trabajador, que consiste en acciones concretas que busca recuperar las habilidades,
actitudes, habitos y destrezas para su desempefio en el ambiente laboral.
Modificaciones del ambiente laboral: Se refieren a los cambios administrativos,
organizaciones del disefio del puesto de trabajo, del ambiente laboral en general y de
seguridad que se requieran para equilibrar las capacidades del individuo con los
requerimientos de desempefio de trabajo.

Reincorporacion laboral: Una vez se considere que el trabajador esta preparado para
enfrentarse al medio laboral, se inicia su proceso de reincorporacion a este medio
mediante el reintegro laboral con modificaciones o sin ellas o la reubicacion laboral
temporal o definitiva. Reinduccién En esta etapa el trabajador es supervisado por el
responsable de SST de UNION DE ARROCEROS SAS Y ARROZ SUPREMO S.A.S el
profesional responsable del proceso de rehabilitacién de la ARL, esta actividad es
comparable con la induccién que se hace a todo trabajador nuevo en la Empresa.
Reintegro laboral: Es la actividad en la que se concreta la meta planteada. Corresponde
al reintegro del trabajador al desempefo de una actividad laboral, en condiciones de
competitividad, seguridad y confort

Comunicacion con las recomendaciones o restricciones

El area de SST elabora un documento dirigido al trabajador en el cual se le naotifican las
recomendaciones y restricciones que debe tener en cuenta al momento de desarrollar la

labor, y el sitio donde sera reubicado y el tiempo de estas.
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v" A si mismo se le indicara la fecha aproximada en la cual debe tener una nueva
evaluacion médica, como seguimiento a las recomendaciones o restricciones, y a su
estado de salud.

v Notificacién al trabajador y elaboracion del acta de compromiso.

v' El area de seguridad y salud en el trabajo cita al trabajador, COPASST vy jefe Inmediato,
para la notificacion oficial de las recomendaciones o restricciones laborales.

v" De esta reunidn se elabora un acta de registro de adaptacién laboral en la cual se obliga

a las partes al estricto cumplimiento de lo anteriormente estipulado.

ETAPA IV

v"Informacién y retroalimentacion del Sistema General de Riesgos Laborales.

v' Seguimiento al trabajador.

v' Seguimiento al trabajador: El seguimiento determina el éxito de la rehabilitacién por lo
tanto los resultados por medir estaran de acuerdo con la conducta seguida. A través del
area de seguridad y salud en el trabajo, el trabajador y la ARL, verificaran el desempefio
a través de parametros objetivos y subjetivos. En esta etapa el jefe inmediato,
COPASST y el responsable de SST, haran seguimiento al trabajador y la jefe
administrativa en un periodo de tiempo de uno a tres meses después de la insercion
para verificar el desempefio del trabajador y conocer su apreciacion subjetiva, en
términos de seguridad, confort, reincorporacion laboral y comprobar el rendimiento del
trabajador en términos de productividad.

v' Seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones o restricciones
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El area de seguridad y salud en el trabajo y el COPASST realizaran visitas aleatorias de
manera conjunta o individual para garantizar el cumplimiento de los compromisos
adquiridos por las partes.

Control médico.

El trabajador debera solicitar una evaluacién médica de seguimiento cerca a la fecha de
cumplimiento de las recomendaciones o restricciones, para que este verifique su estado
de salud, y sea quien prolongue o de por finalizado las recomendaciones o
restricciones.

Entrega de la prolongacion o finalizacion de la recomendacién o restriccion.

El trabajador una vez reciba la notificacion por parte de su médico tratante debera
entregarla a su jefe inmediato o al &rea de seguridad y salud en el trabajo.

El seguimiento a las recomendaciones hasta 3 meses.

Se realizara en el momento de su terminacion si estas tienen un tiempo inferior a 4
semanas (1 mes), si las recomendaciones se dan por un periodo de hasta 3 meses el
seguimiento se realizara al mes para verificar la efectividad de la reubicacion y una vez
finalizado el periodo sugerido por el médico tratante.

El seguimiento a las recomendaciones hasta 1 afio.

Se realizara al mes para verificar la efectividad de la reubicacién y cada 3 meses hasta
finalizar el periodo sugerido por el médico tratante.

El seguimiento a las recomendaciones permanente se realizara al mes para verificar la
efectividad de la reubicacién y cada 12 meses hasta finalizar el periodo sugerido por el
médico tratante.

Asi mismo se tendra la posibilidad de realizar un seguimiento extemporaneo si el

trabajador manifiesta alguna alteracién en su estado de salud.
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v" Cuando en algun caso el médico tratante requiera de una prérroga de las
recomendaciones, solo se realizara la carta de comunicacion donde se le informe de la
prérroga de estas.

v Cabe anotar que estas recomendaciones o restricciones son de obligatorio
cumplimiento, por el empleador y el trabajador intra y extra laboral, en caso del no
cumplimiento a las recomendaciones o restricciones se dara inicio al proceso

disciplinario pertinente.

Reincorporaciéon laboral de personal por enfermedades relacionadas con por ETAS

¢Qué son las enfermedades transmitidas por alimentos?

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) se definen como el sindrome
originado por la ingestién de alimentos y/o agua, que contengan agentes etiolégicos, en
cantidades suficientes, que afecten la salud del consumidor a nivel individual o colectivo. Por
otra parte, las enfermedades relacionadas con el consumo de agua son aquellas producidas
por el agua contaminada con desechos humanos, animales o quimicos. Se consideran
enfermedades transmitidas por el agua el colera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la poliomielitis,
la meningitis y las hepatitis A y E1. Para el pais la afectacion de dos o mas personas con
sintomatologia similar después de ingerir alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y
donde la evidencia epidemiolégica o los resultados de laboratorio implican a los alimentos o al

agua como vehiculo de la misma constituyen un “brote”
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¢ Cuantos tipos de ETA hay?

Las ETA pueden clasificarse en infecciones e intoxicaciones o infecciones mediadas por
toxinas, La infeccion transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestion
de alimentos conteniendo microorganismos patdgenos vivos. La intoxicacién causada por
alimento ocurre cuando las toxinas producidas por bacterias 0 mohos estan presentes en el

alimento ingerido o elementos quimicos en cantidades que afecten la salud.

¢, Qué factores contribuyen a para que se produzca una ETA?

Para que ocurra una ETA, existen factores adicionales a la presencia del agente etiolégico o
su(s) toxina(s)3 como: « El alimento debe estar bajo caracteristicas fisicas (temperatura,
humedad, tiempo) que favorezcan el crecimiento del microorganismo o la produccién de su
toxina. « El agente etioldgico debe estar presente en cantidad suficiente, para causar la
infeccién o la intoxicacion. « Debe ingerirse una cantidad (porcion) suficiente del alimento que
contenga el microorganismo o agente etiolégico, que sobrepase la barrera de proteccién de la

persona.

¢,Cudles son los sintomas mas frecuentes o comunes de las ETA?

Los sintomas dependeran del agente etiolégico y del 6rgano que afecte a la persona. La
manifestacion clinica mas comuan de una enfermedad transmitida por los alimentos consiste en
la aparicion de sintomas gastrointestinales (nauseas, vémitos, calambres estomacales y
diarrea), pero estas enfermedades también pueden dar lugar a sintomas neuroldgicos,

ginecoldgicos, inmunoldgicos y de otro tipo.
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¢ Como se puede identificar un brote por ETA?

Para identificar un brote por ETA, se debera estar alerta cuando dos 0 mas personas presentan
sintomatologia similar después de ingerir alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y
donde la evidencia epidemioldgica o los resultados de laboratorio implican a los alimentos o al
agua como vehiculo de la misma. Usualmente se presentan en familias, establecimientos de
preparacion y consumo de alimentos, instituciones educativas y centros que agrupan poblacién

(carceles, centros para adulto mayor, entre otros).

¢, COmo puedo prevenir las ETA?

Para prevenir las ETA, el pais esta orientando sus acciones en dos puntos clave:

v' CLAVE 1. Trabajar con todo el sector productivo e instituciones de control y demas
actores intersectoriales, para mejorar la calidad de los alimentos desde su produccion,
hasta su consumo.

v" CLAVE 2. Implementar medidas que fortalezcan la inocuidad de alimentos en todas las
personas y comunidades, para ello puede consultar todo lo referente a “Inocuidad de
Alimentos” en fuentes confiables (instituciones oficiales nacionales e internacionales),

principalmente resaltar.

Recomendaciones para evitar contagios por ETA:

v/ Lavese las manos antes de preparar alimentos y a menudo durante la preparacion.

v' Lavese las manos después de ir al bafo.
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v' Lave y desinfecte todas las superficies y equipos usados en la preparacion de
alimentos.

v' Proteja los alimentos y las areas de cocina de insectos, mascotas y de otros animales
(guarde los alimentos en recipientes cerrados).

v' Use agua tratada para que sea segura.

v' Seleccione alimentos sanos y frescos.

v' Para su inocuidad, elija alimentos ya procesados, tales como leche pasteurizada.

v' Lave las frutas y las hortalizas, especialmente si se comen crudas.

v No utilice alimentos después de la fecha de vencimiento.

v' Compre en establecimientos seguros.

Las personas que se reintegren a laborar después de haber tenido sospecha o un caso
confirmado de ETA, deberan pasar por una valoracion médica previa con el fin de garantizar

gue la persona es APTA para manipular alimentos.

7. Indicadores

% P.T programa de rehabilitacion y retorno laboral=

NUmero de casos nuevos 0 antiguos con restricciones o recomendaciones en el semestre

x 100

Promedio de trabajadores del semestre.
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BASE LEGAL

v

Ley 9 de 1979 Art. 125 reglamenta las actividades y competencias de Salud Publica
para asegurar el bienestar de la poblacién.

Resolucion de los ministerios de trabajo y seguridad social y de salud N° 1016 de 1989,
“Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais”. Art
10.

Ley 100 de 1993. Por el cual se crea el Sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones. Libro I. Sistema Pensional. Capitulo Il Pensién de invalidez por
riesgo comun. Articulo 38 estado de invalidez.

Decreto Ley N° 1295 del 1994 “Por el cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del sistema general de riesgos profesionales”. Articulo 45.
Reubicacion del trabajador.

Sentencia C-452 de 2002 de la Corte Constitucional.

Ley 776 del 2002 “Por el cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del sistema general de riesgos profesionales”.

Resolucion del Ministerio de la Proteccion Social N° 2346 del 2007, “Por la cual se
regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de
las historias clinicas ocupacionales”.

Ley 1562 de 2012. Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Articulo 16. Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez. Articulo 19. Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
Articulo 32. Comision Especial de inspectores de trabajo en materia de Riesgos

laborales y Sistema Nacional de inspectores de trabajo.
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Decreto N° 723 del 2013 “Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los
trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras
disposiciones” Art 18.

Decreto 1477 de 2014. “Por el cual se expide la Tabla de enfermedades laborales”.
Decreto 1507 de 2014. “Por el cual se expide el Manual Unico para Calificacion de
Invalidez.

Decreto N° 1072 del 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo 2.2.4.6.31.

Resolucion del Ministerio de Trabajo N° 312 de 2019 “Por la cual se definen los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes.

Resolucion 1229 de 2013 Por la cual se establece el modelo de inspeccién, vigilancia 'y
control sanitario para los productos de uso y consumo humano.

Resolucion 3280 de 2018 Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

Resolucion 2674 de 2013 La cual establece los requisitos sanitarios que se deben
cumplir para las actividades de fabricacién, procesamiento, preparacién, envase
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y materias
primas de alimentos y los requisitos para la notificacion, permiso o registro sanitario de
los alimentos, segun el riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud

de las personas.
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v" Resolucién 1229 de 2013 Por la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y

control sanitario para los productos de uso y consumo humano.

Anexo 6

Indicadores estadisticos

Indicadores estadisticos del personal reubicados

El estado de los colaboradores que actualmente estan participando en el programa de
reubicacion y rehabilitacion laboral en la empresa Unidn de Arroceros S.A.S El propésito de
este programa es garantizar la salud y el bienestar de nuestros empleados y facilitar su
adaptacion a nuevas funciones laborales en funcién de sus condiciones de salud. A

continuacioén, se proporciona un resumen de cada caso:

1. Colaborador 1- Operario de Secamiento: Motivo de Reubicacion: colaborador 1 fue
reubicado en oficios varios debido a problemas en la rodilla que requirieron una
operacién. Actualmente, se encuentra en proceso de rehabilitacion. Se recomienda

continuar supervisando su progreso y brindar el apoyo necesario para su recuperacion.

2. Colaborador 2 — Operario de Empaquetado: Motivo de Reubicacion: Colaborador 2 fue
trasladado al almacén debido a una operacién en la columna. Se aconseja mantener un
seguimiento regular de su condicién y garantizar que pueda desempefiar sus nuevas

funciones de manera segura y efectiva.

3. Colaborador 3 -Auxiliar de Archivo: Motivo de Reubicacion: Colaborador 3 fue reubicado

en el archivo debido a un accidente de trabajo en 2017 que resulté en una lesion en el
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pie. Actualmente, se desplaza con muletas. Se deben proporcionar las instalaciones y el

apoyo necesarios para que pueda realizar sus tareas eficazmente.

4. Colaborador 4 — Cargue y Descargue: Motivo de Reubicacién: colaborador 4 fue
reubicado en la punta del proceso, lo que implica que liderara las operaciones del
proceso, debido a problemas en la columna y recomendaciones médicas. Se sugiere
proporcionar detalles adicionales sobre sus responsabilidades actuales y realizar las

adaptaciones necesarias para garantizar su salud y seguridad en el trabajo.

CUESTIONARIO MORBILIDAD OSTEOMUSCULAR

Se implementa cuestionario de morbilidad al personal operativo de la planta para asi
poder hallar factores que estén influyendo en las molestias osteomusculares que se estan

presentando en la actualidad.

El cuestionario Nérdico se enfoca en aspectos relacionados con la seguridad y salud en
el trabajo. Su objetivo es obtener una comprension mas profunda de los factores que podrian
contribuir a la aparicién de patologias entre los trabajadores, tanto en aquellos que se
encuentran en un rango de edad promedio como en los de edades mas avanzadas. Este
cuestionario permitira recopilar informacion valiosa sobre la salud y el bienestar de los
empleados, asi como sobre las condiciones de trabajo que podrian estar relacionadas con

posibles patologias.
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Poblacion del Estudio: la poblacién objeto de estudio estd compuesta por todos los

trabajadores que forman parte del &rea operativa de la planta Unién de Arroceros S.A.S, la cual

se encuentra ubicada en la ciudad de Ibagué, Tolima.

Descripcion de la Poblacién: la poblacién de interés abarca a todos los integrantes del

equipo que trabaja en el rea operativa de la planta Unién de Arroceros S.A.S. En total, se
cuenta con 21 colaboradores que desempefian sus funciones en esta area. Estos trabajadores,
residentes en la ciudad de Ibagué, Tolima, constituyen el grupo de participantes del estudio y

son fundamentales para la investigacién en curso.

Muestra: después de considerar el tamafio total de la poblacion, los recursos
disponibles y la naturaleza del estudio, se optado por realizar la investigacion con la muestra de
trabajadores del area operativa, que consta de un total de 40 personas. Esto se conoce como
un "censo" en la investigacion, donde se recopilara informacién de todos los miembros de la

poblaciéon en lugar de una muestra representativa.

Recoleccién de informacién: para llevar a cabo la caracterizaciéon en este estudio, se

implementaron diversos métodos estadisticos adecuados, teniendo en cuenta el disefio de la
investigacion y su técnica. Como punto de partida, se emple6 el cuestionario Nordiko, (B.
Jonsson, 1987) una herramienta destinada a identificar las dolencias osteomusculares.
Posteriormente, se procedio a analizar los datos recolectados utilizando pruebas estadisticas
especificas, con el propdsito de determinar las caracteristicas de la morbilidad osteomuscular

abordada en el estudio.

Tipo de Instrumento: Cuestionario.

Metodologia de Aplicacién: el cuestionario Nérdico se administré en formato fisico, lo

gue implica su distribucién y recoleccion de respuestas de forma impresa o en papel. Se
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sistematiz6 con graficos para facilitar el andlisis y la deteccién precoz de sintomas

musculoesqueléticos.

Objetivo del Instrumento: el objetivo del cuestionario Noérdico es identificar y evaluar

sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores. A través de preguntas de seleccion
multiple, se recopila informacion sobre los principales sintomas que experimentan los

participantes.

Método de Diligenciamiento: cada trabajador completé el cuestionario de manera

individual, respondiendo a las preguntas por si mismo o con la ayuda de un encuestador, seguin
su preferencia, este instrumento es fundamental para obtener informacion sobre la salud de

cada uno de ellos.



