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Resumen
Objetivo: describir experiencias del proceso de reconversién de mano de obra en
pacientes con patologia laboral que asistieron al Consultorio de Seguridad Social Integral
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Metodologia: se usaron algunas técnicas de la Teorfa Fundada para la recoleccion y
andlisis simultdneos. Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas a pacientes que
aceptaron participar. La informacién se transcribid y se analizd con la codificacion
abierta y axial de la Teorfa Fundada.
Resultados: los pacientes describen en su experiencia multiples fallas en sus procesos
de rehabilitacion y reintegro laboral, ademas de limitaciones para la inclusién laboral y
social posterior a un evento de origen laboral.
Conclusiones: la reconversion de mano de obra no estd garantizada para los pacientes
que participaron en este estudio. En Colombia la normatividad en materia de la
reconversion es discordante con las experiencias de vida de los participantes de este
estudio. Es importante evaluar el tema de reconversion de mano de obra desde otros
puntos de vista como lo son las empresas y las ARL, con el fin de comprender de manera
més amplialo que estd pasando en materia de reconversién de mano de obra con nuestros
pacientes.
Palabras claves: Movilidad laboral++ rehabilitacién vocacional++ personas con
discapacidad++ evaluacion de la discapacidad++ evaluacién de capacidad de trabajo.
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Objective: to describe the experiences of the process of reconversion of labor in patients
with occupational pathology who attended the Comprehensive Social Security Office
of the Faculty of Medicine at Universidad de Antioquia.
Methodology: some techniques from the Grounded Theory for simultaneous data
collection and analysis were used. Eight semi-structured interviews were conducted with
patients who agreed to participate. The information was transcribed and analyzed using
the open and axial coding of the Grounded Theory.
Results: patients described multiple failures in their experience during the processes of
rehabilitation and labor reintegration as well as limitations for labor and social inclusion
at the workplace and in society after a work-related incident.
Conclusions: Reconvention of the workforce is not guaranteed for the patients who
participated in this study. In Colombia, regulations concerningit are not consistent with
the life experiences of those participatingin this study. It is important to discuss this issue
from other points of view such as those of companies and occupational risk insurance
providers in order to better understand the career mobility situation of our patients.
Key words: Career mobility, rehabilitation vocational, disabled persons, disability
evaluation, work capacity evaluation.

Resumo
Objetivo: descrever experiéncias do processo de reconversio de mao de obra em
pacientes com patologia laboral que foram ao Consultério de Seguranga Social Integral
da Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia.
Metodologia: usaram-se algumas técnicas da Teoria Fundada para a coleta e andlises
simultineos. Realizaram-se oito entrevistas semiestruturadas a pacientes que aceitaram
participar. A informagio se transcreveu e se analisou com a codificagio aberta e axial da
Teoria Fundada.
Resultados: os pacientes descrevem em sua experiéncia multiplos falhas em seus
processos de reabilitagio e reincorporagio laboral, além de limitagoes para a inclusio
laboral e social posterior a um evento de origem laboral.
Conclusées: a reconversio de mao de obra nao estd garantida para os pacientes que
participaram neste estudo. Em Col6mbia a normatividade em matéria da reconversio
¢ discordante com as experiéncias de vida dos participantes deste estudo. E importante
avaliar o tema de reconversio de mano de obra desde outros pontos de vista como o sao
as empresas ¢ as ARL (Asseguradora de Risco Laboral), com o fim de compreender de
maneira mais ampla o que estd passando em matéria de reconversio de mio de obra com
nossos pacientes.
Palavras-chave: Mobilidade laboral, reabilitacio vocacional, pessoas com deficiéncia,
avaliacio da deficiéncia, avaliagao da capacidade de trabalho.

INTRODUCCION

Desde principios de siglo XIX con la revolucién industrial, la economia
comenz6 a transformarse de estar basada en la agriculturay en la ganaderia
a pasar a la industrializacién, transicién en la cual surgieron grandes
cambios no solo para la economia misma sino para el funcionamiento
de las sociedades. Las personas migraban a las grandes ciudades para
vincularse a las empresas. El transporte en trenes ya era una realidad
gracias al carb6n inicialmente y, posteriormente, fue reemplazado por
combustibles fésiles !. Producto de este cambio, las personas trabajaban
largas jornadas laborales, tratando de superar las exigentes metas
productivas de ese entonces, y fue asi como en corto tiempo se hicieron
notar los accidentes laborales, en su mayoria fatales, y las enfermedades

profesionales secundarias al tipo de labor y a las pesadas cargas laborales .
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Desde entonces y hasta ahora la preocupacién por mantener la salud
en los trabajadores, ligada a altos estindares de productividad no cesa.
Se puede afirmar que el desempeno de la productividad en las empresas

estd asociado a ambientes de trabajo saludables % Segin datos actuales
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente dos
millones de personas mueren cada ano a causa de una enfermedad o
accidente relacionado con el trabajo, se producen 160 millones de casos
nuevos de enfermedades relacionadas con el trabajo en el mismo lapso
de tiempo. El ocho por ciento de la carga global de enfermedad es
explicado por la depresidn, la cual es actualmente atribuida a los riesgos
ocupacionales, esto sin tener en cuenta lo que puede estar pasando en
los lugares de trabajo no registrados 2 Segin datos de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) las pérdidas debidas a indemnizaciones,
dias de trabajo perdidos, interrupciones de la produccién, formacién
y reconversién profesional y gastos médicos, entre otros aspectos,
representan el cuatro por ciento del producto interno bruto (PIB)
mundial (1.251.353 millones de délares estadounidenses al afio para el
ano 2005) °.

En Colombia para el afio 2017 se presentaron 655.570 accidentes
laborales y se calificaron 9.690 enfermedades como de origen laboral,

cifras que se afirma disminuyeron con respecto al afio 2016 *. Segin el
censo realizado por el DANE en ¢l 2005, se estimaba que para el ano 2016
en Colombia vivirian aproximadamente 1.265.328 personas en situacién
de discapacidad, esto equivale a un dos por ciento de la poblacién total

con alguna condicién de salud de este tipo >. E1 50% de estas personas
son hombres. Para el de rango de 20 a 59 afios, en donde se concentra el
grueso de las personas en edad productiva, tenemos que las cifras oficiales
calculan la existencia 542.381 personas en situacién de discapacidad,
quienes representan el 43% de esta poblacién .

Ahora bien, en lo que respecta al marco normativo, en el Convenio
Nro. 159 de 1983, que versa sobre la readaptacién profesional y el empleo
para personas que padecen algtin tipo de invalidez (sea fisica o psiquica),
se establece que se entenderd por persona invilida, aquella que a causa de
una deficiencia fisica o psiquica ve en merma su capacidad y posibilidad
de conservar u obtener un empleo adecuado para sufragar los gastos de
su subsistencia de forma digna dentro del sistema laboral y econémico

actual . Segun lo anterior, los 187 paises miembros de la OIT deben
formular, aplicar y revisar periddicamente politicas administrativas y
sociales, capaces de garantizar la Adaptacidn y Readaptacion Profesional
y el Empleo de las personas que sufren algun tipo de discapacidad con la
finalidad de garantizar el Derecho Fundamental a la Salud y la promocién
de oportunidades en el mercado laboral .

La Politica Publica de Adaptacién y Readaptacion se relaciona con
el alcance de derechos como la salud, la vida digna e igualdad de
oportunidades laborales, por tanto, las medidas nacionales que deben
tomarse deben velar por las garantias ya descritas por medio de los
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programas médicos asistenciales, la asistencia financiera y suministro
gratuito de servicios de adaptacién y readaptacién profesionales.

En Colombia el convenio en mencidn se ratificé por medio de la Ley
82 de 1988 7, y en atencién a los articulos 93 y 94 de la Constitucién
Politica de Colombia ® hace parte del Bloque de Constitucionalidad y
tiene efectos vinculantes ala hora de desplegar el aparato normativo; es asi
como el Decreto 2177 de 1989 desarrolla los planteamientos de la Ley y
el Convenio, promoviendo asi el reconocimiento certificado por parte del
area entonces llamada Salud Ocupacional (ahora Seguridad y Salud en el
Trabajo). También asi se adoptaron programas continuos de promocion
laboral como actividades pedagégicas especiales de capacitacién 'y
rehabilitacién apoyados por el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social,
Educacién Nacional, Salud y otras entidades estatales ’,

En el mismo Decreto se dice que se entenderd por Rehabilitacion -
Reubicacién Profesional: El Ministerio de la Proteccién Social, en algunos
de sus conceptos Juridicos y en el “Manual de procedimientos para la
rehabilitacién y reincorporacién ocupacional de los trabajadores en el
Sistema General de Riesgos Profesionales” 10 sefiala que la reconversion
de mano de obra se dard en aquellos “casos en los que la capacidad
funcional del trabajador no le permite volver a ejercer la profesién u
oficio para el cual estaba capacitado, requiriendo un nuevo aprendizaje
que le permita reincorporarse al medio laboral idealmente en la misma

empresa” '°. Lo anterior es consecuente con el ARTICULO 4°, de la
LEY 776 DE 2002 la cual establece que “Al terminar el periodo de
incapacidad temporal, los empleadores estdn obligados, si el trabajador
recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeniaba,
o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma
categorfa” y el ARTICULO 8° de la anterior norma se indica que:
“Los empleadores estin obligados a ubicar al trabajador incapacitado
parcialmente en el cargo que desempefiaba o a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar
los movimientos de personal que sean necesarios” ''. Ademds de lo que se
expresa desde el marco normativo, es necesario que las organizaciones se
transformen para que haya inclusién completa de las personas con algiun
tipo de pérdida de la capacidad '

Enlaactualidad, desde el consultorio de Seguridad Social de la Facultad
de Medicina vemos que los pacientes con pérdida de la capacidad
secundaria a un evento de origen laboral con indicacién de reconversién
de mano de obra son rehabilitados al méximo en su funcionalidad, pero no
son reconvertidos ni incluidos en programas de evaluacién integral para
el reintegro al trabajo. Después de realizar un rastreo bibliogrifico no se
lograron evidenciar cifras exactas de programas de rehabilitacién ni de la
prevalencia de la reconversién de mano de obra, pero si se encontraron
estudios previos que demuestran ventajas para algunos pacientes de
programas de reconversién de mano de obra ' % Por las razones
anteriormente expuestas, con el presente estudio se pretendié avanzar
desde la descripcién de las experiencias del proceso de reconversiéon de
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mano de obra, para algunos pacientes con patologias de origen laboral que
asistieron al Consultorio de Seguridad Social Integral de una universidad
publica colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo en el cual se utilizaron algunas técnicas de la teoria
fundada, cuya base conceptual es la corriente del pensamiento socioldgico
conocida como interaccionismo simbdlico, la cual permite comprender
los significados de fendémenos partiendo de su interaccién social. La
teorfa fundada pretende desarrollar abstracciones que avanzan hacia
explicaciones tedricas a través de la recoleccidn y andlisis de datos en forma
simultdnea, con la comparacién constante ', Asi entonces, las personas
que viven la experiencia y tienen su propia visién de lo vivido son de
quienes van surgiendo los insumos para la construccién de categorias de
la investigacién y, mediante comparaciones constantes entre ellas, se van
descubriendo patrones que las relaciona, de esta forma emerge la teoria
que pudiera explicar la realidad.

Ocho pacientes que habian sufrido un accidente laboral o una
enfermedad de origen laboral, que habian asistido al Consultorio de
Seguridad Social Integral de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, que requirieran o hubiesen iniciado un proceso de
reconversiéon de mano de obra, participaron del estudio que se llevd
a cabo entre el ano 2016 y 2017 en la ciudad de Medellin. Los
participantes fueron seleccionados luego del anélisis de la base de datos
del Consultorio y, durante las consultas, se identificé quienes cumplian
los criterios de inclusién y se les pregunt6 si deseaban participar en
el estudio. Antes de ser entrevistados se les pidi6 a los participantes
firmar el consentimiento informado, el cual explicaba el objetivo del
estudio, la naturaleza voluntaria de su participacién y los riesgos minimos
involucrados en el proceso. Ademds, su aprobacién fue registrada en
audio junto con sus entrevistas. Se escogieron los pacientes que quisieran
compartir su experiencia de vida. Las caracteristicas de los participantes
se exponen en la Tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas de pacientes en reconversion laboral
Entrevista  Sexo Edad Nivel de escolaridad Diagnéstico
1 M 40 Basica pnmania Epicondilitis balateral
2 F 42 Basica secundaria Dolor neuropatico
3 M S8 Primana mcompleta Dwolor crénico brazo izquerdo
4 M 37 Seoandaria R.UPT‘LWEE de menisco gonartrosis severa
radilla derecha
5 F 35 Técnica en atencion mtegral Fractura del fibrocartilago de la mano
- a la primera infancia 1zquierda
] M 57 Sin estudio Secuelas de fractura de pie derecho
7 M 28 Técnico Amputacion de pie derecho
8 M 32 Técnico Sindrome Doloroso Regional Complejo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Humanos de la Universidad CES, mediante Acta No 166 de 2017.
Al contactar pacientes, la entrevistadora se presenté como miembro
del Semillero de Investigacion del Consultorio de Seguridad Social
Integral de la Universidad, el cual estaba interesado en conocer su
experiencia relacionada con el accidente o enfermedad laboral y su
posterior rehabilitacidon y/o reconversion. Se les aclaré a los participantes
que la entrevistadora no hacia parte de ninguna organizacién y no
habia intereses de la empresa en este proceso. El nivel de confianza de
los participantes se evidencié por el hecho de que ellos contaron sus
experiencias dejando ver su opinidn respecto al sistema de seguridad social
y sus necesidades reales actuales.

La entrevistadora usé un guion para guiar el proceso de entrevista.
Inclufa una introduccién explicando la importancia de conocer su
proceso de enfermedad rehabilitacién y reintegro al trabajo. La
entrevistadora pidié el permiso de los participantes para grabar la
entrevista asegurandoles la confidencialidad de lo alli expresado y de su
identidad.

La entrevista comenzd con preguntas a los entrevistados relacionadas
con su historia laboral y el proceso de enfermedad o accidente vy,
posteriormente, indagé el proceso de rehabilitacién y reintegro laboral.
Por ultimo, realizé un abordaje de lo que para ellos puede significar
el proceso de reconversiéon de mano de obra. Con dos de las primeras
entrevistas se le realizaron algunas modificaciones al guion de manera que
permitiera el mejor entendimiento y mayor aprovechamiento de los datos
obtenidos.

Los participantes fueron entrevistados en un lugar preferiblemente
tranquilo y silencioso para garantizar la confianza y confidencialidad de
la entrevista. La duracién de las entrevistas fue de aproximadamente
40 minutos. Las entrevistas se transcribieron y se verific6 la calidad de
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los datos confrontindolos con los registros de audio. Después de esto,
el proceso de codificacion y categorizacion se llevé a cabo, en este se
utilizaron la codificacién abierta y axial, propias de la Teoria Fundada.
Este estudio es el resultado del andlisis inicial de las entrevistas, en
las cuales se logré una mayor abstraccién de la categoria desesperanza

aprendida.
RESULTADOS

El'mayor obsticulo en la reconversion de mano de obra es la incoberencia de
la norma con la realidad de algunos beneficiarios

A partir de esta investigacién el proceso de reconversiéon de mano de
obra se puede entender desde la inconsistencia que se encuentra entre la
amplia normatividad encontrada y los manuales de rehabilitacién para
el reintegro al trabajo, comparado con la realidad vivida por las personas
en el dificil proceso de reintegro laboral. Aunque desde ellos se viva
alguna experiencia de reintegro laboral, esta no alcanza las condiciones
ideales mencionadas en la norma. Lo anterior pudiera explicarse, entre
otras cosas, por la insuficiente rectorfa, entendiéndose esta como la
falla en la implementacidn, control y vigilancia que ejercen los entes
gubernamentales con respecto a la coherencia que debe haber entre
la normatividad y el debido proceder, en este caso en la reconversién
de mano de obra en Colombia. Asi lo afirman nuestros pacientes
entrevistados en su relato. “Alld les prohibieron que yo manejara maquina,
entonces me pusieron a hacer cosas manuales, pero como no era, como le
dijera yo; yo no era experta en eso en cosas manuales entonces me iban a
despedir.” Mujer de 42 anos, bachiller, con secuelas de dolor neuropético.

De otro lado, la mercantilizacién de los servicios de salud juega un
papel importante al limitar el acceso a la atencién en salud al categorizar
el paciente segun el origen de su enfermedad, y queddndose corto en
el abordaje integral del individuo como persona expuesta a factores de
riesgo. En ese sentido, pudiera observarse una frecuente invisibilidad por
parte del médico de la pérdida de capacidad laboral de la persona, como
lo evidencia el testimonio de los entrevistados. “Reintegro laboral del
brazo izquierdo, el médico me dijo que ya podia reingresar a laborar,
porque ¢l vefa que yo tenia la capacidad de seguir laborando, pero como
me dijo: usted puede reingresar a laborar, pero con las restricciones. La
constructora no respetd las restricciones”. Hombre de 40 anos, basica
primaria, con secuelas de epicondilitis bilateral. “Yo estuve més que todo
incapacitada, yo entré a trabajar y a los trece dias tuve el accidente,
entonces casi que los seis meses de practica me la pasé incapacitada y asi, y
entonces debido a eso cuando se termind el contrato, definitivamente me
lo terminaron y ya no me quisieron reintegrar”. Mujer de 25 afios Técnica
con secuelas de fractura complicada de la mano.

La imbricada naturalizacién entre la insuficiente rectoria
gubernamental de la norma de reconversiéon de mano de obra y la
mercantilizacion de los servicios de salud, crea una inconsciente, pero
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evidente negacidn delos derechos de los pacientes que viven el contexto de
pérdida de la capacidad laboral. Desde la perspectiva de los entrevistados
se hizo visible la percepcion de la deshumanizacion de las organizaciones
empleadoras, las cuales desde su mision suelen pasar por alto el bienestar
de sus colaboradores, ya que sus indicadores principales se centran en
mejorar los estandares de produccién y rentabilidad. Lo anterior con
frecuencia se soporta en la poca importancia que tiene el Sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo por parte de las organizaciones, de tal
forma que se generan ambientes laborales inseguros que llevan a altos
indices de accidentalidad, enfermedad y ausentismo laboral. Lo anterior
en parte se explica por la poca importancia que ha recibido este tema por
parte de las empresas a lo largo de la historia, ya que anteriormente no se
consideraba que estuviera relacionado con los resultados de produccién
y rentabilidad, como es notorio en los relatos de los participantes.
“Entonces en la empresa no me dieron el tiempo para que el médico
me recibiera, que yo tuviera la cita con ¢l, sino que inmediatamente me
retiraron del trabajo, las palabras que me dijeron fueron: es que usted aqui
no tiene mas entrada, es decir que usted aqui en esta empresa ya no trabaja
mds sefor, y yo ah, bueno sefior”. Hombre de 57 anos, no estudid, con
diagndstico de secuelas de fractura de pie derecho.

El testimonio de los pacientes entrevistados deja ver otros obstaculos
que se presentan al iniciar un proceso de reconversion laboral, el nivel de
escolaridad claramente entorpece el proceso ya que incide directamente
en el desarrollo de competencias necesarias para la realizacién de nuevas
labores, a este se suma la baja percepcidn de autoeficacia que surge como
resultado de la pérdida de capacidad al sufrir una enfermedad o las secuelas
de esta.

Desencadenantes del problema

Desde los entrevistados, en lo que se refiere a su dmbito doméstico,
afirman que se ven presionados a tener que trabajar en el contexto de
obligaciones familiares, en la mayoria de los casos, como cabezas de
familia con bajo poder adquisitivo y bajo nivel de escolaridad, lo que
los lleva a someterse a trabajos con actividades repetitivas y riesgosas. En
consecuencia, podria decirse que los participantes de este estudio con
frecuencia se vieron obligados a cumplir 6rdenes que iban en contra
de su seguridad y su salud, con cargas inadecuadas y jornadas laborales
extenuantes. Esto al sumarse al tiempo de exposicién inevitablemente
genera enfermedad laboral, afectacién de capacidades, multiples consultas
médicas y ausentismo; circunstancias que comprometen el desempeﬁo
laboral hasta generar pérdida de la capacidad laboral y, posteriormente,
afectar su relacién con el trabajo. Como lo afirmaron los participantes en
el siguiente texto: “Porque el miedo mio fue que, si yo no le hacia caso
al de llevar los tubos, ¢l iba a ir a llamar a la empresa y usted sabe que en
esas empresas y uno tan nuevo si uno no hace caso van a decir que uno no
sirve ylo van a sacar o lo van a echar”. Hombre de 40, escolaridad primaria
incompleta, albanil de obra con diagnéstico de epicondilitis bilateral.
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Ademds, la marcada desarticulacion del Sistema de Seguridad Social
que emerge desde el andlisis de las entrevistas realizadas, evidencia
alguna dificultad en la sospecha y el diagnéstico de las enfermedades
relacionadas con el trabajo por parte del médico. Esto compromete el
ciclo de gestién integral del riesgo con retraso en la debida identificacion,
diagndstico, intervenciéon oportuna, seguimiento y reintegro de los
pacientes. Por consiguiente, se compromete el éxito del proceso de
reconversiéon de mano de obra. Algo similar ocurre con los pacientes
que presentan accidentes laborales, quienes por directriz estatal ya son
captados directamente por el Sistema de Riesgos Profesionales, los cuales
no tienen un desenlace mas alentador cuando de pérdida de la capacidad
laboral se trata, al encontrar en los entrevistados que, al igual que los
pacientes que presentan enfermedades de origen laboral, terminan con un
fallido proceso de reconversién de mano de obra, lo cual surgié del relato
los participantes.

“Le dije al médico: como me vas a mandar otra vez a trabajar sabiendo
que estoy operado, usted me dice que yame da de alta que no me vaavolver
aver, y medicina laboral ordena que debo seguir incapacitado”. Hombre
de 40, escolaridad primaria incompleta, albaiil de obra con diagnéstico
de epicondilitis bilateral. “Le dije al doctor que si me podia mandar para
donde el ortopedista para ver que me hiciera otra radiografia a ver cémo
iba la mano, y ¢l me dice que ¢l no esta autorizado a eso, que eso tiene
que ser la ARL, y la ARL dice que es por la EPS, entonces estoy ahi en el
vaivén de quien me da la cita”. Mujer de 25 anos Técnica con secuelas de
fractura complicada de la mano. “Debido al accidente laboral que tuve, no
he tenido la oportunidad de conseguir trabajo a pesar de que he repartido
muchas hojas de vida”. Mujer de 25 afos, técnica con secuelas de fractura
complicada de hueso de mano.

Las condiciones que favorecen las fallas en el proceso de reconversiéon
de mano de obra que sobresalen en los pacientes entrevistados estin dadas
por el marcado desconocimiento relacionado, especificamente, con los
derechosy deberes en el sistema de seguridad social y laboral, lo que genera
desinformacién en el colaborador, quien pudiera llegar hasta ignorar su
proceso de enfermedad y los objetivos que se pretenden alcanzar con
su rehabilitacion. Esto se refleja en la limitacién para regresar al trabajo
en condiciones adecuadas a sus capacidades fisicas y mentales. De igual
forma, el profesional de la salud como principal conocedor del estado
de salud del trabajador, es el principal informante para el paciente y
gran generador de expectativas; no obstante, se evidencié que en estas
circunstancias de pérdida de la capacidad laboral en las que se requiere
reconversion de mano de obra, no hay conocimiento suficiente del tema
por parte del experto, por lo tanto, se pasan por alto las explicaciones en
las conversaciones que se sostienen durante el acto médico. Lo anterior
necesariamente entorpece en estos pacientes el ciclo de aceptacién y
reconocimiento del estado actual de capacidad laboral residual, ademis
de limitar la posibilidad de visualizarse en un oficio diferente al que venia
ejerciendo en la misma u otra organizacién, con iguales condiciones de
inclusién a las de otro trabajador. Se evidencia en el siguiente relato en
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el que hablan los participantes. “A mi me hablaron de reintegro laboral
en el consultorio, pero estuve averiguando y conmigo no habia forma de
que lo hicieran porque fui practicante, y como le digo en el proceso de las
précticas me mantuve mas incapacitada, entonces que me ibana reintegrar
a mi alla”. Mujer de 25 afos técnica con secuelas de fractura compleja de
mano.

Pudiera decirse de las experiencias de los entrevistados que estos
presentan frustracién en el proceso de reconversién de mano de obra por
el hecho estar rodeados por una sociedad que apenas viene transformando
la concepcién de la discapacidad y, en este proceso, atin no se logra
vislumbrar un trato inclusivo en el que se pueda contemplar un oficio para
estas personas con secuelas de accidentes o enfermedades laborales, pero
con capacidades evidentes para muchas otras tareas. En palabras de los
participantes. “Pues doctora, sinceramente no sé; no s¢ porque como le
digo, si no le dan trabajo a una persona que este aliviada ahora uno con
un bastdn, ni yo me voy a decir que voy a ir una entrevista que sin bastdn;
porque es que yo salgo sin el bastén, yo le puedo caminar a usted de acd
a la esquina, o dos cuadras o tres cuadras, pero de ahi para all4, yo no sé
si me voy a caer o no me voy a caer, o si llego a las tres cuadras”. Hombre
de 37 afios bachiller con secuelas por ruptura de meniscos. “Porque yo
fui a la oficina del trabajo y me dijeron que la unica manera de yo pedir
la estabilidad laboral reforzada era que yo estuviera en embarazo; porque
resulta que eso fue mientras que yo hacfa mis practicas de estudio”. Mujer
de 25 afos técnica con secuelas de fractura complicada de hueso de mano.

La incontenible respuesta social

En las experiencias de los participantes se resaltan los antecedentes
laborales, personas que trabajan desde la adolescencia en un mismo oficio,
que més que con estudio formal lo perfeccionan con la experiencia, y
se desenvuelven en este con total confianza y seguridad. Cuando estas
personas enfrentan una situacion de enfermedad o accidente relacionado
al oficio habitual, se logra evidenciar una reaccién mediada por el miedo al
enfrentar la posibilidad de no poder volver a trabajar, a perder lo que para
ellos representa estabilidad econémica, a perder la seguridad social y todos
los derechos que adquieren como empleados formales de una empresa.

No obstante, se logra rescatar de las vivencias recogidas en este estudio
que los pacientes generan grandes expectativas al iniciar un proceso de
tratamiento y rehabilitacién de su enfermedad o accidente, en el que
prima la expectativa de recuperarse totalmente, lograr regresar al trabajo
o independizarse a partir de la deseada pensién. Lo anterior soportado en
la premisa de confianza que en ese momento tienen en la empresa por la
que fueron contratados.

Finalmente, en los pacientes entrevistados se percibe la misma
sensacién de frustracién al ver que sus expectativas no se cumplen y
menos si presentan merma en su capacidad laboral luego del proceso de
rehabilitacion esto, unido al hecho de no estar apoyado por la empresa de
donde la mayoria son despedidos sin oportunidad de reintegro, genera en
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los entrevistados un fuerte rechazo al sistema, lo anterior se evidencia en
los repetidos procesos de calificacién de pérdida de la capacidad laboral,
apelaciones constantes que tienen como objetivo adquirir una pension
que por lo menos garantice la tan anhelada estabilidad econémica y la
seguridad social. “Aburrido, aburrido, ya quedé sin seguro y sin trabajo, ya
iba yo a pedir trabajo a otra parte, y me lo negaban, me decian: Si sefor
trabajo si hay. A lo mas me decian: nosotros lo llamamos para que se haga
los examenes, ya cuando iba a ser los exdmenes, ahi si ya hasta ahi llegaba”.
Hombre de 57 anos, no estudid, con diagndstico de secuelas de fractura

de pie derecho.
En consecuencia

De las experiencias recogidas se logra ver como consecuencia de todo este
fallido proceso de reconversién de mano de obra, personas que se suman
a la cifra de discapacidad. Estas personas se encuentran “en el limbo”
entre lograr pertenecer nuevamente a una empresa o pensionarse. Puede
verse ademds como consecuencia de esta indeterminada situacién una
fuerte dependencia de estas personas, dado que dejaron de ser productivas
para esta sociedad y, obligatoriamente, requieren de un acudiente, en la
mayoria de los casos la familia asume el rol, en otros casos las empresas
contintan proporcionando un sueldo mientras se resuelve la situacion de
forma definitiva, asunto este que es bueno reconocer. “Se me terminé la
incapacidad, eso fue en octubre del ano 2016 y en la empresa mandaron
a sentarme a la casa porque la empresa mia dizque estaba en liquidacién;
entonces me mandaron asentarme en la casa y me pagaban el pago normal,
y hasta ahora me lo estan pagando normal, pero la preocupacién mia es
porque no me han resuelto que van a ser conmigo, no me han resuelto
nada, me tienen ahi”. Mujer de 42 afos bachiller con secuelas de dolor
neuropatico.

Lo anterior resulta un sacrificio social para los entrevistados y sus
familias al verse comprometidas todas sus posibilidades de desenvolverse
como ciudadanos productivos, con metas laborales y adquisitivas ademas
de necesidades econdmicas, lo que pudiera generar en ellos situaciones
desesperadas. “A mi me cogen esos deseos... ah como de quitarme la vida,
como de no vivir, porque me cambio totalmente la vida que yo llevaba,
o sea a2 mi me cambio totalmente.” Hombre de 37 afios bachiller con
secuelas por ruptura de meniscos. “Yo dependo es de las incapacidades y
a mi las incapacidades me llegan cada mes, como me llegan seiscientos o
un millén de pesos me pueden llegar trecientos, por ejemplo, el lunes voy
y reclamo 368 mil pesos de 15 dias y tengo que pagar 400 mil pesos de
arriendo, tengo que pagar 120 mil pesos de servicios entonces mire que
eso es muy poco.” Hombre de 42 anos con primaria incompletay secuelas
de epicondilitis bilateral.
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DISCUSION

Se puede evidenciar en la informacién recogida en las entrevistas que
el proceso de enfermedad o accidente-rehabilitaciénreintegro laboral
sitia a los pacientes en una clara condicién de vulnerabilidad . En el
grupo de los participantes no se encuentra una significacién clara del
proceso de reconversion de mano de obra. Para ellos no es claro que
el flujo de decisiones que se toman desde todos los actores del sistema
de seguridad social con respecto a su situacion actual pueda recibir
el nombre de reconversién de mano de obra. El término suena tan
estructurado que les es dificil creer que la incertidumbre que actualmente
viven pueda acogerse a ¢l. Lo anterior puede tener alguna explicacién
desde el panorama mundial. En el dltimo Informe Internacional del
Funcionamiento del 2012 se refieren cifras relacionadas que indican que
del dos al tres por ciento de la poblacién con discapacidad tiene acceso a
los servicios de rehabilitacién; en cuanto al empleo el 70% de las personas
con discapacidad se encuentran en inactividad 17) (14

Es este estudio identificé que los pacientes entrevistados estdn a cargo
econémicamente de sus familias, ademds de que su grado de escolaridad
va de nulo a medio. Estas personas al intentar acceder a un trabajo tienen
claras dificultades desde los dos escenarios posibles, el primero de estos
es al tomar la decisién de presentarse a una vacante, y el segundo desde
los empleadores al evitar contratar personas con algin grado de pérdida
de la capacidad. La anterior situacién trae consigo un desenlace que se
resume en la generacién de empleos no formales y fuera de cualquier
posibilidad de acceder a la seguridad social, y unido a esto la pobreza que
impactainevitablemente la calidad de vida de estas personas, situacién que
tiende a presentarse con mas frecuencia debido a la alta accidentalidad
laboral que se presenta actualmente, donde para el 2014 en Colombia
se reportaron 687.000 accidentes laborales mientras que en el 2009 se

reportaron 410.000 18

En Estados Unidos para el 2010 un 10% de la poblacién tenia algun
grado de discapacidad, esto equivalia a 19.6 millones de personas en
edades entre 18 y 64 afos, de estas solo 4.5 millones de personas se
emplean '°. De manera que la discapacidad se ha venido convirtiendo en
un problema de salud publica, razén por la cual en Estados Unidos para
el 2018 se enfoca la discapacidad desde el concepto de funcionamiento y
se pretende que los fisiatras lideren programas de rehabilitacién integral
en los que se propone la gestién de la rehabilitacién vocacional de las
personas con discapacidad, en aras de una adecuada reconversién de mano

de obra, con este nuevo enfoque se apunta a mejorar la calidad de vida de

las personas y brindar a estas mejor condicidn socioecondémica 20,

En este estudio se evidencia una necesidad importante de programas
de reconversion de mano de obra en los que se logre una rehabilitaciéon
exitosa entendiéndose esta en términos de recuperacion de la salud y la
habilitacién para el desarrollo de nuevas competencias que les brinden

posibilidades de empleos que puedan ejercer 21 Lo anterior pudiera
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lograr cambiar la condicién de discapacidad en términos de inclusién
sociolaboral y desarrollo profesional para estas personas, que suelen ver
su condicion de discapacidad agravada por una sociedad con multiples
barreras que impide la participacién plena del discapacitado 2'.

En Canad4 las empresas que cuentan con programas de reconversion
de mano de obra en los cuales ofrecen a los trabajadores con pérdida de la
capacidad laboral oficios adaptados para ellos, mostraron beneficios para
los trabajadores en cuanto aseguran una rehabilitacién mas temprana que
incluye no solo la recuperacion de su salud sino también la aceptacién de
su pérdida de la capacidad y el mayor aprovechamiento de su capacidad
laboral residual, estos programas influyeron también en menores tiempos
de ausentismo, lo que repercuti6 en su calidad de vida y su condicién

socioecondmica **. Programas de reconversién de mano de obra que
incluyan dentro de la mirada integral del individuo en su periodo de
rehabilitacién y habilitacion entrevistas motivacionales relacionadas con
la modificacion del puesto de trabajo y de los cambios en el oficio puede
garantizar un reintegro al trabajo mds sostenible, ademas de facilitar la
transicion a las tareas de trabajo modificadas .

La clave del éxito en la rehabilitacién de los pacientes estd marcada
indudablemente por diversos factores como lo son la calidad de la
prestacion de atencion en salud que reciban los pacientes y la actitud de
los mismos frente al proceso de rehabilitacion; la calidad de la prestacién
de la atencion que reciben los pacientes depende de la asertividad de las
decisiones que se tomen dentro de la relacién médico-paciente y esta,
a su vez, estd influenciada por los recursos financieros, la capacidad del
sistema de brindar calidad en la atencién, el conocimiento cientifico, el

entorno politico, social y las creencias y costumbres con las que se paran

los individuos implicados en esta relacién 24

Podria decirse basados en el entendimiento de los conceptos anteriores
que es necesario propiciar politicas publicas centradas en el paciente en
las que los sistemas de salud se articulen y se diluyan las barreras en la
atencion, de tal forma que prime el entendimiento de las necesidades del
individuo y sus expectativas frente al proceso de rehabilitacién y reintegro
socio-laboral y desde este escenario poderle ofrecer la mejor opcién
posible para su rehabilitacién integral. Cabe resaltar la importancia de
que dentro de este principio, los tramites administrativos se realicen
internamente dentro del sistema garantizando la transparencia en el
destino de los recursos, lo anterior propone entonces trascender el modelo
de atencién neoliberal colombiano a otro en el que se conciba la salud
como un bien publico y que la rehabilitacién integral de los pacientes con
algiin grado de discapacidad y su inclusién sociolaboral sea parte de la
responsabilidad social del Estado *°.

De las experiencias recogidas en este estudio se puede evidenciar
claramente una deficiencia en la articulacién entre el sistema de salud,
riesgos profesionales y la empresa, lo que conlleva al entorpecimiento
en el proceso de reintegro de los participantes. En Alemania, en un
estudio cualitativo que se realizé en agosto de 2017 en el cual pretendian
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encontrar la implicacién que tiene la articulacién de todos actores del
sistema en el reintegro laboral, lograron concluir que la comunicacién
entre los diferentes actores del proceso de enfermedad, accidente y
rehabilitacion y reintegro laboral es clave para la recuperacién de la salud
de los pacientes y para la pronta inclusién socio-laboral ** occupational
health physicians (OPs. De lo anterior se puede decir que la articulacién
de los diferentes actores del sistema pudiera tener impactos positivos en
la rehabilitacién y el reintegro laboral de los participantes.

Muchos estudios apoyan la comunicacién entre los médicos que
participan en los procesos de tratamiento, rehabilitacién y reintegro

laboral argumentando que la articulacién entre los sistemas es clave para

la recuperacién temprana de los pacientes y el éxito en su reintegro 27 (¢

occupational health physicians (OPs) 29 @

De otro lado, es importante hablar de inclusién laboral dado que los
participantes de este estudio expresaron reiteradamente la dificultad a la
hora de buscar empleo, de esta manera, argumentaron que ante multiples
intentos fallidos no encontraban otra razén para ser rechazados mas que
su limitacion, por esto decidieron dejar de intentar aplicar a un empleo.

A pesar de ser amplia la normatividad que respalda la inclusién
social-laboral hay que admitir que el término inclusién va mas alld de
redactar leyes, se trata de diluir todas las barreras que puedan limitar la
participacién de las personas con discapacidad y de que estas personas

decidan hacer parte 0 Para que lo anterior se de, es necesario fomentar
una cultura de inclusién. Comenzar por romper las barreras fisicas,
esto va mds all4 de adecuaciones en lugares publicos que les permitan
movilizarse, también esta relacionado con adecuar las empresas para
que las personas con discapacidad puedan formar parte. Las barreras
comunicacionales también tienen un lugar importante ya que en la
medida que las personas cuenten con informacién veridica y oportuna
que les permita tomar decisiones auténomas y contar con argumentos
claros, tendrin mayor posibilidad de incluirse *°. Por tltimo, romper las
barreras laborales contando con capacitacién y orientacién adecuada que
conduzca a brindar la mejor oportunidad laboral para estas personas;
contemplar opciones como el teletrabajo, trabajos independientes o
trabajos ordinarios adecuados segtin su discapacidad, lo anterior puede

influir significativamente en la mejora de su calidad de vida 30,
CONCLUSIONES

Los pacientes que participaron en este estudio describen en su experiencia
de vida un proceso que no tiene nada que ver con la rehabilitacién
integral y el ideal de reintegro al trabajo. Esto explicado entre otras
causas por la falta de concordancia entre la normatividad relacionada
con rehabilitacién y reintegro laboral y la realidad vivida por ellos.
La desarticulacién de los actores del sistema también juega un papel
importante en estas experiencias dado que en los casos analizados se
evidencia entorpecimiento de los procesos de rehabilitacion y reintegro
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laboral dada la falta de informacién que existe entre cada uno de los
actores en el mencionado proceso. Otro de los puntos importantes que se
concluyen con este estudio es que en las experiencias de vida analizadas se
encuentra que en el contexto en el que se desenvuelven existen multiples
barreras de inclusidn sociolaboral, las cuales influyen directamente en el
proceso de reintegro al trabajo.

Con este estudio se refuerza la necesidad de conocer las percepciones
y las experiencias de los diferentes actores del sistema: médicos generales,
médicos laborales, administradoras de riesgos laborales y representantes
del sector laboral con respecto a la reconversiéon de mano de obra en
Colombia para entender de manera mas asertiva la realidad de este
proceso desde la visién de todas las partes interesadas.
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