VULNERABILIDAD SOCIAL Y ECONOMICA ANTE UNA DECLARATORIA DE

INVALIDEZ DERIVADA DE UN EVENTO LABORAL

Nataly Agudelo Aldana.
RESUMEN
Los accidentes de trabajo y enfermedades laborales pueden convertirse en declaratorias de
invalidez si la pérdida de capacidad laboral supera el 50 por ciento. Estas declaratorias
cuenta con cobertura dentro del Sistema General de Riegos Laborales de Colombia, por
medio de prestaciones econdmicas y asistenciales, aun asi la condicion de discapacidad
puede generar repercusiones en la vida de las personas, en la familia y en la sociedad que
no necesariamente alcanzan a ser cubiertas por el sistema de la seguridad social, generando
condiciones de riesgo que incrementan su vulnerabilidad. Con el fin de identificar el
comportamiento de variables sociales y econdmicas en trabajadores objeto de
reconocimiento prestacional de mesada pensional, por la declaratoria de invalidez
derivada de un evento laboral accidente de trabajo o enfermedad laboral, se realizé un
estudio descriptivo mediante la revision del sistema de informacion de una Administradora
de Riesgos Laborales, perteneciente al Sistema de Seguridad Social colombiano, con el fin
de analizar la vulnerabilidad social, econémica y elaborar una matriz de riesgos
individuales para categorizar a las personas por nivel de intervencion. El estudio permite
determinar, la alta frecuencia de las variables que determinan la multidimensionalidad de
la pobreza: bajos ingresos, vivienda no propia, bajo nivel de educacion, necesidad de
cuidador, e indice de hacinamiento, a las que se les unen variables relacionadas con el tipo
de discapacidad, la temprana edad de aparicidon de esta nueva condicion de salud, al igual

que la ruptura de la relacion con la empresa con el trabajador o la trabajadora con la cual



estaba vinculado al momento de presentarse la declaratoria de invalidez, tales descriptores
son reconocidos en la bibliografia consultada sobre el tema como agravantes de la
vulnerabilidad y de la exclusion que surgen ante una condicion de discapacidad. El estudio,
determina la necesidad de realizar intervenciones interinstitucionales, al igual que alianzas
publico privadas, para abordar la problematica de la invalidez por encima de las
prestaciones estipuladas en la norma para la seguridad social. También se plantea una
propuesta de ajustes a los instrumentos utilizados por el sistema para la recoleccion de la
informacion con la inclusion de variables sobre el cuidador como actor importante en el
proceso de recuperacion del nivel de salud individual y social de las personas invalidas, no
contemplados en el método de seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Invalidez, Riesgos laborales, Contexto economico, Contexto
social, Vulnerabilidad, Discapacidad

INTRODUCCION

La Clasificacion Internacional del funcionamiento, la discapacidad y de la salud (CIF),
determina que el concepto de discapacidad ha sido definido desde varios modelos como:
“un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones
a la participacion. Entendiendo por discapacidad la interaccion entre las personas que
padecen alguna enfermedad, factores personales y ambientales.

El modelo médico la define como restriccion o ausencia de la capacidad para realizar
actividades dentro de lo considerado normal para una persona, ya sea por una enfermedad,
o por su condicion de salud. El modelo social 1a considera un problema de origen social,

que busca la integracion persona-sociedad. Sin embargo, como la discapacidad es un

! Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacion Internacional del Iuncionamiento, de la Discapacidad y la Salud, CIF,
2001



concepto que esta en constante evolucion, el modelo Bio — psicosocial mezcld las dos
perspectivas descritas anteriormente determinando entonces , que es necesario ver ser
humano en tres aspectos: bioldgico, psicoldgico y social, con limitaciones para las
actividades y restricciones en la participacion que pueden ser por causa o por consecuencia
de la condicidon de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2001) (Collado, Situacion
Mundial de la Discapacidad, 2013).

Segln cifras de la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2011, mas del 15%
de la poblacion mundial presenta alguna discapacidad. La prevalencia en mujeres es mas
alta que en hombres y oscila entre el 11,8% paises desarrollados y el 18% en paises en
desarrollo, (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Segin cifras del DANE en
Colombia cerca de 3 millones de  personas tienen algin tipo de discapacidad
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005).

Segtn la ley 776 de 2002 la discapacidad dentro del Sistema de Riesgos Laborales se
reconoce desde el momento en que el trabajador cursa por Incapacidad Temporal, pasa a
Incapacidad Permanente parcial y luego se configura como Invalidez, estableciendo las
prestaciones econdémicas que incluyen subsidio por incapacidad, indemnizacion, pension de

invalidez, pension de sobrevivientes y auxilio funerario.

La invalidez puede abordarse desde diferentes contextos, y presentar impactos relevantes en

cada uno de ellos como:

LA INVALIDEZ DESDE EL CONTEXTO SOCIAL

Esta descrito en la literatura como las personas con discapacidad, y una de sus formas la
invalidez, son vulnerables en entornos sociales en los cuales las posibilidades de

accesibilidad, adaptacion, ajustes razonables, participacion son limitados. Asi mismo,



enfatiza que de acuerdo al tipo de invalidez pueden requerir un nivel mayor de asistencia en
salud, experimentan mayores afecciones secundarias como infecciones, osteoporosis y
dolor crénico, presencia de comorbilidades relacionadas con la edad, e incremento de
comportamientos nocivos, incluso muerte prematura por inadecuada alimentacién e
inactividad fisica (Gémez & Cuervo, 2007). Existen otras barreras como la exclusion
social, que afecta negativamente aspectos del desarrollo humano, visto como privacion
social, privacion politica y privacion econdémica (Burgos, Sanhueza, & Vargas, 2011). De
igual forma, se puede presentar exclusion efectiva, por falta de inclusion en los programas
de rehabilitacion integral para poblaciones alejadas, dificil acceso a comunicaciones y
tecnologias, deficiencias en el transporte publico, barreras educativas y laborales.
(Hernéndez & Cruz, 2006).

INVALIDEZ Y EL CONTEXTO ECONOMICO

Se conoce que las personas con algin grado de invalidez en edad de trabajar registran tasas
de empleo menores, aunque existen leyes que prohiben la discriminacién para disminuir
este flagelo (Ruiz, 2002). De la misma manera, suelen tener ingresos inferiores debido a
que laboran con salarios por debajo de los normales, situacion que se relaciona con la
dificultad que representa para las organizaciones medir la productividad de esta poblacion
que se ve afectada por el del tipo de deficiencia, el ambiente de trabajo y las tareas que
exige el puesto, derivando en una tasa de ocupacion inferior. (Samaniego, 2006) La
encuesta de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la ocupacion de las
personas con invalidez del 2005, inform6 datos de baja ocupacién en paises como Sudafrica
(30%) y Japon (38%), y ocupacion alta en paises como Suiza (81%) y Malawi (92%),
estableciendo que las personas con algin tipo de invalidez laboran principalmente en el

sector informal (Organizacion Internacional del Trabajo, 2006).



En Colombia la situacion de las personas con invalidez se asemeja al contexto mundial, son
vulnerables en términos laborales, teniendo mas probabilidad de estar en condicién de
desempleo, o generar menor remuneracion. De la poblacion con invalidez, el 52.3% se
encuentra en edad productiva (18 — 60 afos), pero solo el 15.5% se encuentra realizando
algun tipo de trabajo (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2012) y cerca
del 84% reciben una retribucion menor a un salario minimo (Ministerio del Trabajo, 2012).
La baja participacion en el mercado laboral de las personas invalidas constituyen una de
las razones importantes por las cuales la invalidez puede conducir a la pobreza (Gomez,
Aristizabal, & Morales, 2015). Otro aspecto que impacta de forma negativa la economia
tiene que ver con el cuidado de estas personas que ha sido asumido generalmente por
familiares quienes han tenido que renunciar total o parcialmente a desarrollar actividades
laborales retribuidas para ejercer esta nueva labor (Jiménez, 2011).

ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES COMO
GENERADORES DE INVALIDEZ

Los accidentes de trabajo (suceso repentino) y enfermedades laborares generadas como
resultado de la exposicion a factores de riesgo presentes en la actividad laboral, son
generadores también de invalidez. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
ocurren 270 millones de accidentes por ano y 160 millones de enfermedades no mortales
(Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2005), estableciendo un fendémeno que
genera repercusiones economicas, tanto en los trabajadores y sus familias, asi como en las
empresas. Estos procesos de invalidez cuentan con prestaciones asistenciales y econdmicas
que obligan a las Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL) a acompaiiar a la persona en
asistencia médica, y prestaciones econdomicas como el pago de la pension de invalidez que

oscila entre el 60% y 75% del ingreso base de liquidacion, cuando la perdida de la



capacidad laboral (PCL) supera el 50% (Ley 776 de 2002). Las tasas de accidentalidad en
el trabajo del pais demuestra un descenso producto del esfuerzo de las aseguradoras de
riesgos y el gobierno colombiano, pero los casos de invalidez contintian en aumento. Segiin
el Ministerio de Trabajo, en 2013 se pagaron 503 pensiones de invalidez, 177 mas que en el
afio 2012 (Ministerio del Trabajo, 2013), lo que demuestra una creciente tendencia de la
problematica, y pérdida de recurso humano en edad productiva, que genera un alto costo
para la sociedad, y por ende, acrecentando el riesgo de pobreza.

LA POBLACION MUNDIAL ESTA ENVEJECIENDO

Segun la OMS “El mundo esta envejeciendo a gran velocidad, las personas de 60 afios o
mas simbolizan el 11% de la poblaciéon mundial y se estima que para el afio 2050, esta
cifra aumentard hasta el 22%” (Fondo de poblacion de las Naciones Unidas, 2015). Lo
preocupante es la reduccion de la tasa de natalidad mientras que la esperanza de vida sigue
en aumento, generando un acrecentamiento de la poblacion en edades laborales y de adultos
mayores. A nivel mundial los paises mas desarrollados (Japon y Suiza) se encuentran en
los primeros puestos de envejecimiento. América Latina contribuye con el 7.3% de la
poblaciéon adulta del mundo (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 2015), siendo esto
proporcional a las mejoras y avances en salud publica, y al mejoramiento general del nivel
de vida. El envejecimiento de la poblacion puede generar problematicas econdmicas, ya
que los paises deben provisionar recursos suficientes para asegurar las pensiones, ya sea por
edad o por invalidez (que oscilan entre un 0,7% y un 2,6% del PIB en paises en desarrollo),
y la atencién en salud, asumiendo que mas del 46% de las personas mayores de 60 afios en
el mundo padecen algln tipo de discapacidad o invalidez.

En Colombia al igual que América Latina, desde mediados del siglo XX el bono

demografico no se ha estado cumpliendo (relacidon entre menores de 15 y mayores de 60) (



Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2013), reduciendo el nimero de personas en edad
productiva y duplicando el nimero de mayores y personas en estado invalidez, trazando
nuevos retos para el manejo econdmico y social de la poblacién (Martinez, 2013).

El envejecimiento, como se explicd anteriormente conlleva a desmejorar del nivel de salud
y por tanto es un factor que puede incrementar el nimero de casos de invalidez.
ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LAS CONSECUENCIAS SOCIALES Y
ECONOMICAS DE LA INVALIDEZ

Intervenir la invalidez se ha convertido en un objetivo de desarrollo para los paises, debido
a que puede aumentar el riesgo de pobreza, y a su vez la pobreza puede acrecentar el riesgo
de invalidez (Pinilla, 2015). Esta es una de las razones por la cual se definié el indice de
pobreza multidimensional, asumiendo que no solo puede estar definido por ingresos
econdmicos, sino también a este concepto se debe integrar el estado de salud, esperanza de
vida, educacion y bienestar; siendo una oportunidad para poner en practica de los
objetivos de desarrollo sostenible y asegurando la cobertura de las necesidades basicas, los
derechos sociales y econdmicos (Correa, 2009).

En Colombia se han implementado politicas y estrategias para disminuir los riesgos de las
personas con invalidez mediante tres modelos, que se describen a continuacion: 1) Desde
1994 se esta desarrollando la rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), que acopla el
trabajo del estado, las personas con invalidez, la familia, la comunidad y las
organizaciones, con iniciativas incluyentes para fortalecer el tejido social (Ministerio de
Salud, 2014), 2) La politica publica nacional de discapacidad que determina su
implementacion mediante las diferentes entidades territoriales, la sociedad civil y la
ciudadania como parte del Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un Estado Comunitario”

(Consejo Nacional de Politica Economica y Social, 2004); 3) El manual de procedimientos



para la rehabilitaciéon y la reincorporacion ocupacional que forma parte del plan de
rehabilitacion de los trabajadores con invalidez, afiliados al Sistema General de Riesgos
Profesionales (SGRP) brindando actividades terapéuticas y de capacitacion (Direccion
General de Riesgos Profesionales, 2010).

LEGISLACION EN COLOMBIA PARA LA INVALIDEZ

En Colombia, desde 1991 en la Constitucion Politica se propone la proteccion de las
personas sin importar su condicion fisica, econdémica o mental (art 13), estrategias de
rehabilitacion, prevencion e integracidon social (art 47) y la ubicacion laboral de las
personas que estén en edad de trabajar acorde a sus condiciones de salud (art 54).

Desde el 2005 se viene hablando de la Ley contra la discriminacion por invalidez
promoviendo la igualdad para las personas, estableciendo estrategias, y evaluando la
repercusion que tendrian dichas politicas y actividades (Tullo, 2005).

En el campo laboral se han establecido algunas normas para promover la salud y las
prestaciones econdmicas a los trabajadores por medio de un Sistema de Riesgos Laborales
que se encuentran consignadas en el Decreto Ley 1295 de 1994, la Ley 776 del afio 2002
entre otras. Con la Ley 1562 de 2012 se modificé dicho sistema garantizando que los
trabajadores independientes puedan acceder a la seguridad social, se definieron conceptos
como el accidente de trabajo y la enfermedad laboral. Por su parte, el Ministerio de Trabajo
por medio del Decreto 1507 del 2014 dio origen al manual Unico para la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

En materia de empleo, la misma cartera ministerial ha implementado la ley 1429 de 2010,
con beneficios tributarios y legales, a las empresas y organizaciones que ofrezcan
oportunidades laborales a personas con invalidez fisica, auditiva, mental, intelectual y

visual.



METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo con el fin de analizar los datos
de variables socioecondmicas establecidas en el sistema de informacién que soporta los
procesos de gestion del seguimiento de casos de una de las administradoras de riesgos del
pais (Sampieri, 2003).

“los estudios cuantitativos plantean relaciones entre variables con la finalidad

de arribar a proposiciones precisas y hacer recomendaciones especificas.””
El alcance es correlacional ya que busca identificar la relacion y asociacién entre las
declaratorias de invalidez con las condiciones personales, conformacion del grupo familiar,
contexto social y econdémico en un momento determinado del tiempo, siendo para este
estudio los afios 2015 y 2016.
POBLACION DE ESTUDIO
La informacion de los eventos de invalidez con asignacion de mesada pensional en los
afios 2015 y 2016, contenida en el sistema de informaciéon de una Administradora de
Riesgos Laborales perteneciente al Sistema de Riesgos Laborales del pais. La base de datos
de la cual se obtuvo la informacion guarda los criterios normativos de la confidencialidad
de la historia clinica y de consentimiento informado, al utilizar como fuente de informacion
un archivo previamente depurado ante todo lo concerniente a la identificacion de persona y
no exponer informacion alguna de la identificacion de datos que personalizaran los sujetos
hombres o mujeres objeto de andlisis, utilizando para la proteccion de informacion y la
reserva de la historia clinica un sistema de codificacion numérico que identificé el grupo de

variables de cada caso.

2 Sampieri, H. R, Metodologia de la investigacién. 2003.



DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para identificar la muestra probabilistica se fij6 como unidad de analisis los 37 eventos con
declaratoria de invalidez a los cuales se les habia asignado mesada pensional al momento
de iniciar el estudio. Para el célculo de la muestra se utilizd la Calculadora de la

Universidad Nacional del Nordeste. (Universidad Nacional del Nordeste, 2016)

Tamafio de la poblacion: 37 trabajadores
Error maximo aceptable: 5%
Porcentaje estimado de la muestra: 50%
Nivel de confianza: 99%
Muestra para el estudio: 36 trabajadores

Se selecciono sistematicamente a los participantes, teniendo en cuenta lo siguiente:

K =un intervalo de seleccion sistematica, N = la poblacion y n = la muestra.

?C—N—37—102
T n 36

El intervalo fue aplicado al listado muestra construido con la base de datos de las 37
personas con declaratorias de invalidez 2015 — 2016. Sin embargo, debido a que el tamafo
de la muestra era muy cercano a la poblacion, se decidié ingresar toda la poblacion como

muestra para el estudio.

CARACTERIZACION DEL CONTEXTO PERSONAL, CONFORMACION DEL
GRUPO FAMILIAR, ECONOMICO Y SOCIAL

Con el fin de aportar en la interpretacion de la informacion, se revisaron las principales
variables sobre caracteristicas personales conformacion del grupo familiar, econémico y

social, asi:



En el contexto personal se revisaron nueve variables para determinar las caracteristicas en
cuanto al sexo, edad, tipo de invalidez, causa del siniestro, estado civil, nivel de
escolaridad, nimero de hijos, actividades de la vida diaria en las que necesita ayuda y la

necesidad de asistencia para socializar.

Para el contexto de conformacion del grupo familiar se estudiaron seis variables: nimero
de personas en el hogar, nimero de cuartos, modificacion de la mecénica familiar luego del
proceso de invalidez, necesidad de un cuidador, edad del cuidador y actividades que

realizaba el cuidador anteriormente.

Se estudiaron diez variables en el contexto econémico: zona en la que viven, estrato, tipo
de vivienda, caracteristicas de la vivienda, servicios publicos, quién realiza aportes
econdmicos en el hogar, ingresos mensuales, cambios econémicos en el hogar, necesidad

de compartir ingresos con otra familia y vinculo con la empresa para la que trabajaba.

Contexto social: Se tuvieron en cuenta once variables como la dedicacidén actual,
actividades en el tiempo libre, grupos de apoyo, practicar deporte, actividades que realizaba
anteriormente, inconvenientes para hacer parte de los diferentes ambientes, situaciones que
generan limitaciones, apoyo del gobierno, servicios y asistencia en salud, apoyo de la

Administradora de Riesgos Laborales y conocimiento del proceso de invalidez.



DETERMINACION DE LA VULNERABILIDAD DE EXCLUSION SOCIAL DE
LOS TRABAJADORES

Para determinar la vulnerabilidad® de exclusion social teniendo en cuenta dos aspectos
sociales y economicos, se tuvieron en cuenta siete variables: porcentaje de pérdida de
capacidad laboral (%PCL), personas a cargo, vivienda, escolaridad, cuidador, ingresos e

indice de hacinamiento* *.

Se puntuaron las variables con 1 para la respuesta detonante y O para la respuesta

protectora, la suma de las variables generd la puntuacion.

VARIABLES
VALOR
< 66% 0
PCL > 66% 1
Personas a cargo Si 1
No 0
Vivienda Alquilada - Cedida 1
Propia 0
Escolaridad Secundaria e inferior a |
secundaria
Técnico/ Tecndlogo 0
Cuidador Si 1
No 0
Ingresos Entre 1 y 2 SMLV 1
Entre 2 Y 4 SMLV 0
*[ndice de hacinamiento Hacinamiento 1
Sin hacinamiento 0

3 “Capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de
un peligro natural o causado por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos. casi siempre se asocia con la
pobreza, pero también son vulnerables las personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefension ante riesgos,
traumas o presiones. El grado de vulnerabilidad depende de factores fisicos, econémicos, sociales y politicos” (Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja , 2017).

4 Para el Indice de hacinamiento se tomaron como referencia los siguientes indicadores: hasta 2.4 sin hacinamiento; de 2.5
a4.9 hacinamiento medio y mas de 5.0 hacinamiento critico. (Ministerio de Desarrollo Social, 2013)

Numero de personas que duermen en la vivienda

IThacinamiento = - — —
Numero de habitaciones en la vivienda


http://www.ifrc.org/es/introduccion/disaster-management/sobre-desastres/aggravating-factors/subdesarrollo/
http://www.ifrc.org/es/introduccion/disaster-management/sobre-desastres/aggravating-factors/subdesarrollo/

La puntuacion obtenida se dividido en tres rangos para generar una calificacion por

semaforo. PUNTUACION
>5
3a4 medio
0a2 bajo

DESARROLLO DE LA MATRIZ DE RIESGO INDIVIDUAL

Para efectuar la matriz se tuvo en cuenta:

1. La proyeccion de afios de vida con invalidez para las personas del estudio que fue
semaforizada y dividida en tres rangos: Baja: < 12 a 25 afios, Media: de 26 a 39
afios y alta: de 40 a 53 afos. Este calculo no se hizo de manera actuarial, ni con las
caracteristicas de sobrevida segun la patologia, se realizdo un célculo aritmético
simple tiendo en cuenta la esperanza de vida para la poblacion colombiana segun el
DANE.

2. La vulnerabilidad de exclusion social de los trabajadores desarrollada en el punto

anterior, item al que se le proporcion6 mas peso dentro de la calificacion.

Los rangos fueron valorados de la siguiente manera:
Proyeccién de afios Valor Vulnerabilidad Valor
Alta 3 Alta 4
Media 2 Media 2
Baja 1 Baja 1

El nivel de riesgo individual Se determind siguiendo la féormula:

Nivel de riesgo = Proyeccion de afios X Vulnerabilidad



Los resultados fueron relacionados segin el semaforo para identificar el nivel de riesgo

correspondiente.

Resultado Nivel de riesgo

Tolerable

La informacion obtenida se recolecté en una matriz 3 X 3, consignado cada dato con el
numero correspondiente a la codificacion en la base de datos, Ejemplo: POl (primera

persona en la base de datos).

VULNERABILIDAD
PROYECCION DE BAJO MEDIO ALTO
ANOS 1 2 4
ALTO 3
MEDIO 2
BAJO 1

RESULTADOS
Luego de analizar la informacion obtenida de la base de datos de personas con declaratoria

de invalidez entre el 2015 — 2016 se obtienen los siguientes resultados:

CONTEXTO PERSONAL:

De acuerdo con la distribucion por sexo, el 91.9% de personas con declaratoria de invalidez
son hombres. La informacion es confrontada con la caracterizacion de accidentalidad del
2015 - 2016 que indica que la poblacion con mayor accidentalidad es la masculina con un

70.04%, en comparacion con la poblacion femenina con un 25.9%

en ese periodo de tiempo.



TABLA 1. DISTRIBUCION EN FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO POR GENERO DE CADA VARIABLE DESCRITAS EN EL CONTEXTO PERSONAL EN EL

PERIODO 2015 - 2016

VARIABLE # % # INDIVIDUOS POR SEXO
INDIVIDUOS INDIVIDUOS H % H M % M
<20 0 0.0 0 0.0 0 0.0
21-30 9 24.3 8 23.5 1 33.3
31-40 9 24.3 9 26.5 0 0.0
Ran'c’;ca’;:;dad 41-50 7 18.9 6 17.6 1 333
51-60 11 29.7 10 29.4 1 333
> 60 1 2.7 1 2.9 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Calificacion
integral 1 2.7 1 2.9 0 0.0
Cognitiva 3 8.1 3 8.8 0 0.0
. Fisica 25 67.6 23 67.6 2 66.7
Tipode s - Cognitiva 5 13.5 5 14.7 0 0.0
invalidez .
Organos de los
sentidos 2 5.4 2 5.9 0 0.0
Multimorbilidad 1 2.7 0 0.0 1 333
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Soltero (a) 7 18.9 6 17.6 1 33.3
Casado (a)
/Unioén libre 30 81.1 28 82.4 2 66.7
Estado civil  Separado (a)
/Divorciado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Viudo (a) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Primaria 13 35.1 13 38.2 0 0.0
secundaria
incompleta 7 18.9 7 20.6 0 0.0
. Secundaria 12 32.4 10 29.4 2 66.7
Nivel de ..
escolaridad Técnico/
tecndlogo 4 10.8 3 8.8 1 333
Universitario 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ninguno 1 2.7 1 2.9 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
0 6 16.2 5 14.7 1 33.3
1 11 29.7 10 29.4 1 333
Numero de 2 10 27.0 9 26.5 1 33.3
hijos 3 8 21.6 8 23.5 0 0.0
4 0 mas 2 5.4 2 5.9 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Si 19 514 19 55.9 0 0.0
Hijosacargo No 18 48.6 15 44.1 3 100.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Si 8 21.6 8 23.5 0 0.0
A!;g:“zza No 29 78.4 26 76.5 3 100.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0




El 75.7% de la poblacion estudiada tiene mas de 30 afios, el 24.3% se encuentran entre 21
— 30 afios, el promedio de edad se encuentra en 40.89 afos. De otra parte la invalidez de
tipo fisica ocupa el primer lugar con el 67.5% seguido de la invalidez de tipo cognitiva y
fisica con el 13.51%, mientras que el 5.41% presentan alteraciones de los 6rganos de los
sentidos. La principal causa de las declaratorias de invalidez se debe a accidentes de trabajo
con el 94.59%. El 81.1% son casados o viven en unidn libre, siendo este un factor protector
ya que cuentan con grupo de apoyo para sobrellevar las condiciones actuales, el 18.9%

restantes viven actualmente con su familia primaria.

El 54.1% se encuentran por debajo de la secundaria completa, el 32.4% cursé secundaria
completa, y solo el 10.8% realiz6 estudios como técnicos / tecndlogos, el 2.7% no tuvo
ningtn tipo de educacion y ninguno llegd a cursar estudios universitarios. El1 29.7% solo
tienen un hijo, seguido del 27% con dos hijos, de esta poblacion el 51.4% tiene hijos a
cargo (menores de 18 afios que requieren asistencia econdmica). El 21.6% necesita ayuda
para socializar ya sea por sus cambios de estado de &nimo, o por las limitaciones que

presenta luego de la invalidez.

Como se puede observar en la Figura 1, el 59.46% de la poblacion necesitan ayuda para la
ducha, seguido del 37.84% que requiere ayuda para la movilidad, el 35.14% para
alimentarse, el 32.43% necesita asistencia para vestirse, datos que se relacionan

directamente con el tipo de invalidez predominante.



ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN LAS QUE
NECESITA AYUDA

50 7 22 2 13 14
Higiene personal ~ Ducha Vestido ~ Alimentacion  Movilidad
Actividades

# individuos

HOMBRE m=MUIJER

Figura 1. Distribucion en frecuencia absoluta segun actividades de la vida

diaria en las que se necesita ayuda.

CONTEXTO CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

TABLA 2. DISTRIBUCION EN FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION
DE ESTUDIO POR GENERO DE CADA VARIABLE DESCRITAS EN EL CONTEXTO DEL GRUPO
FAMILIAR EN EL PERIODO 2015 - 2016

VARIABLE # INDIVIDUOS % ' INDIVIDUOSS]I;)(()S

INDIVIDUOS H %H M %M

2 5 135 5 147 0 0.0

) . 3 12 324 10 294 2 667

Cudntas Dy 4 12 324 11 324 1 333

con uste 5 0 mas 8 206 8 235 0 00

TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0

2 17 459 17 500 O 0.0

3 16 432 14 412 2 66.7

# Cuartos en el hogar 4 3 81 2 59 1 333

5 0 mas 1 27 1 29 0 0.0

TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0

. . Si 33 892 30 882 3 100.0

Modificaciéndela 4 108 4 118 0 00
mecanica familiar

TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0

Si 15 40.5 15 441 0 0.0

Requiere cuidador No 22 595 19 559 3 100.0

TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0

Menor de edad 0 00 O 00 0 0.0

La persona que cuida de ~ Mayor de edad 12 80.0 12 800 O 0.0

usted es: Adulto mayor 3 200 3 200 O 0.0

TOTAL 15 100.0 15 100.0 0 0.0

Trabajo pago 8 533 8 533 0 0.0

Qué actividades realizaba labores sociales 0 00 0 00 0 0.0

anteriormente el cuidador  Ninguno 7 46.7 7 467 0 0.0

TOTAL 15 100.0 15 100.0 0 0.0




En la tabla 2 se pueden observar los resultados obtenidos en el contexto conformacion del
grupo familiar, el 32.4% refiere que comparten su hogar con 3 o 4 personas, seguidos del
21.26% que viven con 5 o mas personas. El 45.9% especifica que su hogar tiene dos
cuartos y el 43.24% tres cuarto, datos que seran analizados para definir el indice de

hacinamiento.

El 89.1% presentaron modificaciones de la mecéanica familiar tanto por causas econdmicas

como sociales luego de la declaratoria de invalidez.

15 Personas cuentan con cuidador (40.54% del total) debido a la pérdida de capacidad
laboral que presentan. De estos cuidadores, el 80% son menores de 60 afos y el 20%
restantes son mayores de 60 afios, no se obtuvieron registros de personas cuidadas por
menores de edad. El 53.3% de los cuidadores antes de realizar esta labor se desempefiaban
como trabajadores con un salario estipulado y el 46.6% indicaron no realizar ninguna

actividad anteriormente.

CONTEXTO ECONOMICO

TABLA 3. DISTRIBUCION EN FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO POR GENERO DE CADA VARIABLE DESCRITAS EN EL CONTEXTO ECONOMICO EN EL
PERIODO 2015 - 2016

# INDIVIDUOS POR
VARIABLE # INDIVIDUOS % INDIVIDUOS SEXO

H %H M %M
Rural 8 216 8 235 0 0.0
Zonaen laque vive  Urbana 29 784 26 765 3 100.0
TOTAL 37 100.0 34 1000 3 100.0
1 14 37.8 14 412 0 0.0
2 14 378 13 382 1 333
Estrato socioecondmico 8 2166176 2 667
1 27 1 29 0 0.0
506 0 00 O 00 O 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Casa 24 64.9 22 64.7 2 66.7
Vive en: Apartamento 13 351 12 353 1 333
Cuarto en casa 0 0.0 0 00 0 0.0
Vivienda improvisada 0 0.0 0 00 0 0.0




TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Propia 14 378 12 353 2 66.7
Alquilada/ Arrendada 21 568 20 588 1 333
La vivienda es: Gratuita o cedida 2 54 2 59 0 0.0
Otro 0 00 0 00 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Solo lo que Usted recibe de 30
la pension 81.1 30 882 O 0.0
Lo que recibe mas lo de otras
personas que viven en su 6
hogar 162 3 88 3 100.0
Aporte de ingresos en
el hogar Cuenta con algin negocio
adicional, alquiler o renta de 1
bienes 27 1 29 0 0.0
ayuda de familiares desde 0
otro pais 00 O 00 0 0.0
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Entre 1 y 2 28 757 26 765 2 66.7
Ingresos mensualesen g0 5y 4 9 243 8 235 1 333
Slaelga;ig: 3};‘:;:::; Entre 4y 6 0 00 0 00 0 00
Mas de 6 0 00 0 00 0 0.0
(SMLV)
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
. . Si 33 892 30 882 3 100.0
Cambios econoémicos No 4 108 4 118 0 0.0
en el hogar
TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
Debe compartir los Si 5 135 4 11.8 1 333
ingresos con otra No 32 865 30 882 2  66.7
familia TOTAL 37 100.0 34 100.0 3 100.0
, i 3 81 3 88 9 300.0
Vinculo con la empresa g, 34 91.9 31 912 3 100.0
para la que trabajaba
TOTAL 37 100.0 34 100.0 12 400.0

En la tabla 3 se evidencia que el 78.4% de la poblacion vive actualmente en zona urbana,
teniendo mas posibilidades de acceso a los diferentes servicios (salud, recreacion,
educacion y transporte publico). El 37.84% viven en estrato 1 y 2, seguido del 21.6% en

estrato 3 y una persona vive en estrato 4 (2.7%).

Ninguna de las personas vive en cuartos alquilados en casa o en viviendas improvisadas,
el 64.8% viven en casas y el 35.1% en apartamentos. El 56.76% deben pagar un alquiler
por hogares, mientras que el 37.8% viven en casa propia, siendo este un factor protector

para la familia. El 5.41% restantes viven en casas cedidas por un familiar. EI 100% de los



hogares cuentan con acueducto y alcantarillado, el 97.3% con el servicio de electricidad y

el 94.6% con servicio de recoleccidon de basuras.

El 81.1% de los ingresos econdmicos de las personas llegan al hogar a través del pago de la
pension por invalidez, el 16.2% reciben ingresos de otras personas que viven en el hogar y

el 2.7% cuentan ingresos adicionales como rentas o alquiler de bienes.

Del pago de la pension de invalidez el 75.68% reciben entre 1 y 2 SMLV, seguidos del
24.32% que reciben entre 2 y 4 SMVL, ninguno refiere ingresos superiores a los 4 SMVL.
De estos, el 13.51% debe compartir los ingresos con otras personas principalmente sus

padres, hijos que viven en otros hogares o nietos.

Luego de la declaratoria de invalidez y posterior liquidacion econémica del trabajador, solo
el 8.11% indica recibir llamadas o asiste a la empresa para informar a sus compafieros su

estado de salud actual, el 91.89% restante no posee ningun vinculo con la empresa.

CONTEXTO SOCIAL

TABLA 4. DISTRIBUCION EN FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO POR GENERO DE CADA VARIABLE DESCRITAS EN EL CONTEXTO SOCIAL EN EL
PERIODO 2015 - 2016

# INDIVIDUOS POR
VARIABLE # INDIVIDUOS % INDIVIDUOS SEXO

H %H M %M

En casa 29 784 28 824 1 333
Estudia 3 81 3 88 0 0.0

A qué se dedica Trabaja 3 8.1 2 59 1 333
actualmente Estudia / Trabaja 1 27 0 00 1 333
Otra 1 27 1 29 0 0.0
TOTAL 37 100 34 100 3 100
Cuenta con amigos 0 Si 23 622 22 647 1 333
asiste a grupos No 14 378 12 353 2 66.7
comunitarios TOTAL 37 100 34 100 3 100
Si 8 216 7 206 1 333
Practica algun deporte ~ No 29 784 27 794 2 66.7
TOTAL 37 1000 34 100 3 100
Ha dejado de realizar ~ Si 33 89.2 31 912 2 667




alguna actividad No 4 10.8 3 88 1 333
TOTAL 37 100 34 100 3 100
Inconvenientes para Si 16 432 15 441 1 333
hacer parte de los No 21 56.8 19 559 2  66.7
diferentes ambientes TOTAL 37 100 34 100 3 100
- bid del Si 1 27 1 29 0 0.0
ATEEIDIO APOYOCEL - No 36 973 33 971 3 100.0
gobierno
TOTAL 37 100 34 100 3 100
c ios d Si 37 100.0 34 100.0 3 100.0
uenta con servicios de No 0 00 0 00 0 0.0
salud y asiste a ellos
TOTAL 37 100 34 100 3 100
T o del Si 7 189 6 176 1 333
fene conocimiento del. 30 8.1 28 824 2 667
proceso de invalidez
TOTAL 37 100 34 100 3 100

En la tabla 4 se puede observar que el 78.84% de las personas permanecen en casa; el 8.1%
estan trabajando y en igual proporcion estudiando, el 2.7% trabaja y estudia, el 2.7%

restante realiza otra actividad en este caso hace parte de la liga de ajedrez.

En los ultimos tres meses, el 43.24% han realizado visitas ocasionales a sus amigos y
familiares, seguido del 32.43% que refieren visitar parques cercanos a sus casas, zoologicos
o sitios de juegos, en menor proporcion con el 18.92% asisten a cine o teatros, y el 8.11%

asiste a cursos o talleres. (Ver figura 2.).

ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE

18 16
16
14 12
10
2 7
4 3
2 0
0
Visitar parques o Visitar amigos o Ir al cine, o teatro Asistir a cursos o Otros
zooldgicos o familiares talleres de
sitios de juegos o musica, deportes,
diversiones danza, pintura,
teatro, etc.

Figura 2. Actividades en el tiempo libre



El 62.16% cuentan con redes de apoyos como amigos o grupos comunitarios los cuales son
considerados como un factor protector. El 21.62% practican ocasionalmente algun deporte
como jugar futbol, ajedrez, baloncesto, montar bicicleta, realizar caminatas y asistir al

gimnasio. El 78.38% restante no realiza deporte en la actualidad.

De las 37 personas, el 89.19% ha dejado de realizar actividades deportivas y sociales luego

del proceso de invalidez.

Los limitantes que mas se presentan son la falta de empleos con un 75.68%, seguido de la
falta de estudios y limitaciones fisicas con el 62.16%. El 56.76% refiere que las familias o
cuidadores pretenden que permanezcan en el hogar la mayoria de tiempo, el 40.54% han
sentido discriminacion por parte de familiares y de la sociedad luego de la declaratoria de
invalidez, y en igual proporcion han sentido falta de accesos a los servicios por las barreras

que estos lugares presentan.

En la tabla 4 se evidencia que solo una persona (el 2.7%) ha recibido apoyo del gobierno y

este ha sido por desplazamiento debido a grupos al margen de la ley.

La totalidad de las personas cuentan con servicios de salud. De estos, el 72.9% continua
consultando y el 27.02% no ha recibido ninguna atencion luego de la declaratoria de
invalidez. De igual manera, el 100 por ciento ha recibido prestaciones econdmicas por
parte de la administradora de riesgos por el pago de la pension de invalidez y el 81.08% han

recibido prestaciones asistenciales.

De las 37 personas, solo el 18.92% tienen conocimiento del proceso de invalidez y el

81.08% restante argumenta no conocer las prestaciones a las que tiene derecho ni las



actividades que puede realizar luego de la declaratoria. Segin estos resultados se debe

considerar capacitar a las personas y familiares para cerrar las brechas existentes.

INDICE DE HACINAMIENTO

Siguiendo la féormula del indice de hacinamiento solo dos personas correspondientes al

5.40% se encuentran en hacinamiento medio y el 94.59% restantes viven en condiciones

normales. (Ver figura 3.)

No. De Habitaciones

2 ihacinam. 3 ihacinam. 4 ihacinam. 5 ihacinam.
2 5 1 0 0.7 0 0.5 0 0.4
No. 3 7 15 4 1.0 1 0.75 0 0.6
personas 4 3 2 8 13 0 1 1 0.8

Nuimero de personas que duermen en la vivienda

IThacinamiento =

Figura 3. Numero de personas en el hogar - nimero de cuartos

VULNERABILIDAD DE LAS PERSONAS CON DECLARATORIA DE

INVALIDEZ

Luego de la declaratoria de invalidez y el pago de la misma, el 83.78% de las personas
estan catalogados en vulnerabilidad media y alta para los que se deben establecer planes
estratégicos de intervencion, en tanto que el 16.21% esta en vulnerabilidad baja. En la
Figura 4 se puede revisar el nivel de vulnerabilidad por cada caso y en la Figura 5 la

distribucion en frecuencia absoluta para cada nivel de vulnerabilidad (alto, medio o bajo

previamente definidos).

Numero de habitaciones en la vivienda




VULNERABILIDAD
PCL > 66% S eonas Escolaridad | Vivenda In.dlce _de Cuidador |Ingresos | TOTAL
a cargo hacinamiento

1 1 o 1 [¢] [ 1 1 4
2 1 o 1 [¢] o 1 1 4
3 (0] o 1 0 o o 1 2
4 (0] o 0 1 o o 1 2
5 o] 1 1 1 o o 1 4
6 0] o 1 [0] o o 1 2
7 1 1 1 o] o 1 1

8 o] () 0] o] () () () o]
9 [] 1 1 1 0] 0] 1 4
10 0 1 1 1 (o] o o 3
11 1 0 1 0 0 1 0 3
12 1 1 1 0 0 1 1

13 1 0 1 0 ) o )
14 0 1 1 1 [ 1 1

15 1 1 1 1 (o] 1 1

16 1 1 1 0 0 0 0 3
17 0] 1 1 1 0 [} 1 4
18 0 0 1 1 0 [ 1 3
19 0 1 1 0 o 1 1 4
20 1 1 0 1 [} [} 1 4
21 0 [} 1 1 [} [} 0 2
22 0 1 1 1 o 1 1
23 1 1 1 1 o 1 o
24 0 o 1 0 o [} 1 2
25 0 1 1 1 o] o] 1 4
26 o] o (0] [¢] o o o (o]
27 (0] 1 1 1 1 o 1
28 1 o 1 1 0 o 1 4
29 o] o 1 1 o 1 1 4
30 1 1 1 1 [} 1 1
31 0 1 1 1 (9] o 0 3
32 0 o 1 1 o o 1 3
33 1 1 1 1 o 1 1
34 0 1 1 1 1 o 1
35 1 o 1 1 o 1 1
36 1 1 1 1 o 1 1
37 1 1 1 [0] o o 1 4

Figura 4. Cruce de variables vulnerabilidad.

Vulnerabilidad

., 20 12 1 ]
s, 1B

'-§ Alto Medio Bajo
=

Puntuacion

Figura 5. Vulnerabilidad de exclusion social.

PROYECCION DE ANOS EN ESTADO DE INVALIDEZ

En Colombia la esperanza de vida para ambos géneros es de 73.78 afios (DANE,
departamento administrativo nacional de estadistica, 2009), teniendo en cuenta estos datos
y las edades actuales de las personas, se determind la proyeccion de afios de vida con

invalidez, siendo 12.78 afios la minina proyeccion de afios de vida con invalidez y 52.78



afios la méxima. En promedio se revela una proyeccion de vida de 33.37 afios, siendo estos
datos preocupantes ya que el 72.97% de la poblacidn se encuentra en nivel medio y alto de

vulnerabilidad. (Ver Figura 6).

Proyeccion de afios en estado de invalidez

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Personas en la base de datos

Numero de afios
=

Figura 6. Proyeccion de aiios en estado de invalidez.

MATRIZ DE RIESGOS INDIVIDUAL DESPUES DE UNA DECLARATORIA DE
INVALIDEZ DERIVADA DEL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SEGUN EL
GRADO DE POTENCIALIDAD DE EXCLUSION EN EL TIEMPO DE

SOBREVIDA DE ACUERDO CON LOS NIVELES DE VULNERABILIDAD

Se realiz6 una matriz para determinar el nivel de riesgo de las personas con declaratoria de
invalidez, cruzando la proyeccion de afios de vida y la vulnerabilidad, obteniendo 19
personas en nivel de riesgo alto, seguido de 12 en nivel aceptable y 7 en nivel moderado.
Esta herramienta permite tener un acercamiento con las personas ubicadas en los riesgos de
alta prioridad, generar acciones que puedan mitigar las consecuencias, tanto personales
como familiares y monitorearlos en el tiempo. (Ver Figura 7 y 8). La lectura se debe hacer

de la siguiente manera ejemplo: PO1 (primera persona en la base de datos).



VULNERABILIDAD Numero persona por nivel de
BAJO MEDIO ALTO intervencion
1 2 4

P02,P37

PROYECCION DE ANOS

Tolerable

ALTO 3 PO5,P08

MEDIO 2

BAJO 1 P22,P27,P35

Figura 7. Potencialidad de exclusion en el tiempo de sobrevida de acuerdo a los

niveles de vulnerabilidad.

VULNERABILIDAD Numero persona por nivel de
. BAJO MEDIO ALTO intervencion
PROYECCION DE ANOS
1 2 4 18
Tolerable 8
ALTO 3 PO05,P08

11

MEDIO 2 P02, P06,P37
BAJO 1 P22,P27,P35 Total 37

Figura 8. Potencialidad de exclusion en el tiempo de sobrevida de acuerdo a los
niveles de vulnerabilidad teniendo en cuenta la variable género>.
Posteriormente se determind el nivel de prioridad de intervencion que se presenta a

continuacion

NIVELES DE INTERVENCION
Alta prioridad: riesgo de exclusién. Se requieren de acciones a
corto plazo

Prioridad moderada, se requiere de acciones a mediano plazo.

Tolerable . oy .. o
Seguimiento periddico (minimo dos veces en el afio).

Baja prioridad; no son necesarias acciones adicionales.
Requiere de monitoreo anual.

5 El género femenino ha estado relacionado en algunos estudios con condiciones de vulnerabilidad frente a la
multidimensionalidad de la pobreza, razon por cual se adelantd un estudio paralelo de la variable de genero
para vulnerabilidad no encontrandose muchos, cambios posiblemente por la baja participacion de las mujeres
en el numero total de eventos analizados.



Las condiciones generales de los hogares se encuentran dentro de los rangos normales,
cuentan con servicios publicos y solo el 5.40% estan en hacinamiento medio. Por otro lado,
es importante resaltar que tiene factores protectores como una familia que les ayuda a
sobrellevar las consecuencias de su patologia.

La economia se ve alterada por los bajos ingresos que oscilan entre 1 y 2 salarios minimos
legales vigentes, relacionados con pago de la pension de invalidez. A este hecho se suma el
pago de arriendo y los hijos menores de 18 afios a cargo, datos que son comparables con la
investigacion de Samaniengo en el 2006 y los datos del Ministerio de Trabajo del 2012
donde se evidencian las limitaciones economicas que se presentan las personas con
invalidez.

Los cambios en el contexto social son notorios, las personas dejaron de realizar actividades
ludicas y deportivas. El 78.84% de ellas permanecen en casa debido al desconocimiento
que tienen del proceso de invalidez. El 37.84% no cuenta con redes de apoyo siendo este un
factor predisponente para depresion, la falta de empleos, estudio y las limitaciones fisicas,
junto con las limitaciones para socializar que algunos presentan, aumentan las barreras y se
derivan en exclusion social como lo explica Burgos, Sanhueza, & Vargas en su investigacion.
Luego de la revision de la base de datos que actualmente tiene la administradora de
riesgos laborales para el seguimiento de los casos de invalidez, se observan varias
oportunidades de mejora que llevan a realizar un ajuste del instrumento existente,
contemplando nuevas variables sociales y econdmicas que permitan ahondar en la
informacion para obtener un mayor cruce de variables y alimentar de manera positiva la
matriz de riesgos individuales. También, se anexa informacion que permita tener un
panorama de las condiciones de los cuidadores (edad, género, actividad que realizaba

anteriormente 'y parentesco), para capacitarlos en salud mental y brindarles



acompafiamiento en su nuevo rol, més cuando han dejado de realizar actividades pagas para

ejercer esa nueva actividad sin remuneracion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio adelantado evidencia la importancia del aseguramiento del Sistema de
Riesgos Laborales como elemento protector ante una condicion de discapacidad, en
este caso la declaratoria y reconocimiento prestacional por un estado de invalidez.
El pago de la mesada pensional como proteccion econdmica que reconoce la
Administradora de Riesgos laborales, representa en el 81.1% de los casos
analizados el Unico ingreso familiar. Otro elemento a resaltar de la cobertura de este
sistema es la continuidad en el uso de los procesos de atencion asistencial en la
totalidad de los casos.

Adicional a la garantias asistenciales y econémicas que contempla el sistema de
seguridad social en riesgos laborales, las cuales hoy reciben cada una de las
personas en condicion de invalidez objeto de analisis, se presentan variables
sociales y econdmicas que no hacen parte de esta cobertura de la seguridad social
integral relacionadas en estudios de vulnerabilidad y discapacidad con la exclusion
social. De las 37 personas del estudio, 31 se encuentran en situacién de
vulnerabilidad media — alta para exclusion social, situacion que requiere de la
participacion interinstitucional con otros actores sociales, para su abordaje e
intervencion.

La realizacion de una matriz de vulnerabilidad individual como practica de
prevencion terciaria en los casos de invalidez para identificar el grado de

potencialidad de exclusion en el tiempo de sobrevida de acuerdo con los niveles de



vulnerabilidad puede ser de utilidad para implementar programas preventivos
priorizados en el tiempo frente a las variables de vulnerabilidad. Este estudio
presenta como resultado de la matriz individual de riesgo 19 personas quedaron
catalogadas en nivel de riesgo alto, evidenciando la importancia plantear acciones,
seguimientos y conexiones entre la Administradora de Riesgos Laborales, los demas
entes del Sistema de Seguridad Social, el gobierno y las empresas, las cuales deben
generar intervenciones efectivas para prevenir y mitigar la aparicion de nuevos
riesgos.

e Por otra parte, es necesario continuar ahondando en nuevos instrumentos con
alcance al conocimiento del impacto en los cuidadores y la aplicacion de una matriz
de riesgos que oriente los principales aspectos a tener en cuenta para determinar las
formas de intervencidon de estos y reconocer las cadenas de cuidado relacionadas
con el tema de la invalidez. A la par la realizacion de estudios retrospectivos que
contemplen cual ha sido el comportamiento de las variables sociales y econdmicas
en un periodo mayor de tiempo, dando ademas continuidad con los nuevos casos
que se presenten para determinar los cambios y tener un panorama mas holistico de
la situacion de la invalidez en el pais.
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