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1. Conceptos: Reintegro Laboral 

Identificación AT – EL : 
iniciar programa de 

RHB

Evaluación inicial: 
establecer DX y 
pronósticos
funcionales

Plan de Rehabilitación

Evaluación post 
tratamiento: secuelas

- pronósticos
funcionales

Reintegro -
Reubicación -

Reconverción laboral
Seguimiento



Evaluación Inicial  y de control para 
reintegro laboral

• Valoración médica especializada  
(médico laboral y/o medicina física y 
rehabilitación – médico fisiatría y/o 
médico ortopedista)

• Información clínica generada durante el 
proceso de consulta médica 

• Anamnesis y exploración médico 
evaluadora – exploración clínica

• Pruebas e informes complementarios 
cuando no se tiene suficiente información 
previa – RM –TAC – RX

• Inician el proceso de rehabilitación



*IA no contempladas pero 
inherente a la función → 
peligro o riesgo mayor → 
Policía → lesiones 
medulares, TCE → sistema 
OM y SNC o/y SNP secuela 
permanente, muerte → no 

retorno, organizaciones ya 
tienen establecidos 
manejos – Pensión 
anticipada

Proceso con inicio y sin cierre 
de caso

Salud 

Enfermedad

Accidente

Salida temporal 
→ incapacidad 
temporal

Incapacidades → 
constantes* 

Incapacidades 
permanentes*

Incapacidades 
absolutas*

IT contempladas: esguinces → tiempos 

establecidos - predecibles → acciones 

específicas por parte de las organizaciones 

para cubrir o reasignar labores

Accidente de 

trabajo

Enfermedad 

laboral
*IC-P  contempladas: minería → riesgo de 

fractura alto → no hay tiempos 

establecidos para reintegro, acciones 

para cubrir la vacante –contratación 

constante

* IC -P no contemplada: enfermedad 

profesional → SMR → no hay tiempos 

establecidos - recaídas

Afectado el Reintegro
Laboral



Procesos de rehabilitación física – Incapacidad 
constante e incapacidad permanente
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Naturaleza de la lesión – historia natural de 
la enfermedad
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Proceso en el tiempo de una enfermedad en un 

individuo en ausencia de intervención*

Cronología de la reparación del tejido lesionado

- Tiempo intervención

- Método de intervención

- Inicio de rehabilitación

- Proceso de readaptación física

- SUBJETIVIDAD MÉDICA – TERAPÉUTICA  -  PERSONAL  

* SciELO - Salud Pública - La historia natural de las enfermedades* La historia natural de las enfermedades*

https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n4/220-228/


Cronología de la reparación del tejido 
lesionado

Tiempos de recuperación de los tejidos | Fisioterapia Barcelona

https://www.fisioterapia-barcelona.es/tiempos-de-recuperacion-de-los-tejidos/


2. Laboratorios de Análisis de Movimiento

• El análisis del movimiento es un procedimiento 
de laboratorio de diagnóstico estándar utilizado 
en centros clínicos que tratan a pacientes con 
disfunción o trastornos del movimiento humano. 

• Los laboratorios evalúan a las personas con el 
objetivo de cuantificar su trastorno del 
movimiento y determinar las causas anatómicas, 
fisiológicas o funcionales específicas de su 
patrón de movimiento. La información se puede 
utilizar para ayudar a planificar el enfoque del 
tratamiento.

CMLA - Commission for Motion Laboratory Accreditation

https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/
https://cmlainc.org/


Donde la ciencia y la 
tecnología se unen 

El laboratorio de 
valoración biomecánica 
es un espacio adaptado 

con:

• cámaras 
optoelectrónicas

• marcadores reflectivos 
de movimiento 

• electromiografía de 
superficie, 

dinamómetros, 

• plantillas de presión



Espacio de Laboratorio de Biomecánica 

SYSO IPS



EQUIPO DE TRABAJO 
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Gerente IPS  
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Fisioterapeuta 
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Fisiatra 
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Analista Administrativo
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3.Criterios de Inclusión para estudio 
biomecánico - POSITIVA

• Usuarios que a la fecha no cuenten con Proceso Ocupacional (Valoración 
ocupacional y Carta de Reintegro)

• Usuarios con 120 días de ocurrido el evento

• Usuarios con diagnostico asociado a Desorden Musculo Esquelético (DME) 
de origen laboral para los que se defina inicio de un plan de rehabilitación 
funcional.

• Usuarios con patología de Nervio Periférico (STC)

• Usuarios que hayan superado el número de sesiones de rehabilitación de 
acuerdo con el plan definido por el médico tratante de la red de 
prestadores a la ARL.



Criterios de exclusión para estudio 
biomecánico - POSITIVA

• Usuarios que tengan definida una PCL  ≥50%

• Usuarios que hayan iniciado el trámite de pensión.

• Si el usuario no cuenta con relación laboral activa.

• Si el usuario ya no se encuentra vinculado con la ARL Positiva.

• Usuarios que se encuentren en periodo de post operatorio, 
hospitalización, o con lesiones de heridas abiertas.

• No aplica para eventos que no cuenten con determinación 
de origen laboral.



3. Proceso de solicitud del laboratorio de  
biomecánica

Auditor de 
rehabilitación – 
análisis de caso

Solicitud con 
equipos 

de microgestión 
POSITIVA – de 

acuerdo a criterios 
de inclusión

Asignación de cita 
laboratorio de 
biomecánica

5 días hábiles de 
entrega de 
resultado – 
Plataforma 

CUIDA2 y correo 
de confirmación a 
Dra. Erika Beltrán 

Dudas: coordinadorips@syso.co 
atencionalclienteips@syso.co 

teescuchamo@syso.co

- Casos en general → 20 días calendario desde la 

remisión

- Casos urgentes → 10 días calendario desde la 

remisión



4. Procedimiento y ejecución de una 
evaluación biomecánica EVALUACIÓN 

ANAMNESIS

Siniestro – 
recopilación 

HC

Paraclínicos 

Procesos de 
RH

Estado 
actual del 

usuario

EXAMEN 
FÍSICO

Goniometría

Fuerza 
muscular

Examen 
neurológico

Pruebas 
funcionales

PRUEBAS 
BIOMECÁNICA

S

Protocolo de 
evaluación 

por 
segmento 

corporal de 
interés

RESULTADOS

Interpretación 
médica

APOYO DIAGNÓSTICO → 

Confirmación de sospecha 

médica

Presunción de verdad

Proceso → 1.5 a 2 horas





• Como apoyo a la 
información 
requerida para la 
PCL

• Estado de salud del 
paciente

• Historia clínica 
• Diagnóstico médico 

con tratamiento en 
curso 

• Evaluación Física → 
global de acuerdo 
con el segmento 
afectado

• Evaluados los 3 
planos de 
movimiento: sagital, 
frontal y transverso



Soporte → 
Fotografías y video



Pruebas biomecánicas





Resultados de evaluación 
biomecánica

• Presenta diferencias en 
rangos de movilidad 
comparativo con la 
normalidad y 
comparativo con el 
miembro contralateral.

• Disminución en el 
reclutamiento muscular 
de los diferentes grupos 
musculares por 
segmento a evaluar.



Conclusiones → determinantes de MMM

Se clasifica el nivel de las limitaciones 
encontradas:

 - Leve → menor a 33%

 - Moderado → entre 33 % – 66%

-  Severo → mayor a 66%

Dar respuesta a la pregunta de la 
aseguradora:

 + clasificación de la lesión 

+ proceso de rehabilitación

+ historia clínica

+ historia natural de la enfermedad



Procesos de 
rehabilitación
prolongados



Motivación 
Dentro del proceso de 

rehabilitación y de 

evaluación 

biomecánica 

identificamos actitudes 

y comportamientos que 

deben ser tratados 

desde el componente 

de salud mental- Desánimo

- Desesperanza

- Desinterés 

- Apatía

- Enojo 

- Estrés

- Angustia

- Tristeza

- Desesperación

- Ansiedad

- Pereza

Trabajo 

específico por 

Psicología – 

identificar las 

causas

No quiero volver a trabajar. 
Me encuentro muy mal

No soy capaz de hacer esa 
tarea de nuevo

No me gusta lo que ahora me 
toca hacer



Interés oculto → medicina especializada puede 
identificar apoyado desde estudios 
biomecánicos

• Ganancias secundarias → 
• Económicas

• Afectivas

• De atención

• Simulación → 
• Magnificador

• Simulador



Simulación

Forma de engaño afín a la 
mentira, encaminado a conseguir 
determinados fines y exige de una 

expresión psicomotora, a 
diferencia de la mentira que solo 
requiere de una simple expresión 
verbal.
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Voluntariedad consiente 
del fraude

No existe enfermedad 
psíquica ni trastorno de la 

personalidad

Limitación de trastornos 
patológicos o de sus 

síntomas

Conciencia de lo que se 
esta haciendo

Decidido a llevar su 
propósito hasta alcanzar el 
resultado preconcebbido

Finalidad utilitaria

Texto. La biomecánica en la Gestión de la Simulación. IBV. UPV. Valencia – España 2018



Simulación en la evaluación 
biomecánica y en rehabilitación física

• La simulación en todas sus formas necesita de un 
diagnóstico → Sospecha

• Profesionales expertos en la historia natural de la enfermedad y 
en la comprensión de los procesos de reparación de los tejidos.

• Anamnesis y una historia clínica detallada
• Pruebas biomecánicas de valoración funcional

• Coherencia de resultados
• Reproductividad de las medidas objetivas
• Pruebas de sinceridad y de sorpresa

• En la rehabilitación

• No alcanza objetivos terapéuticos
• Programas terapéuticos de tiempos prolongados superiores a los 

esperados dentro del contexto de la lesión inicial y no asociado a 
daño subyacente

• Posturas y movimientos no coherentes con la lesión reportada



Caso clínico N°1

Ocupación: OPERARIO DE INSTALACIÓN

Fecha evento: 25 abril 2023  - A la fecha de la evaluación aún en 

incapacidad médica, ausente desde el día del accidente

S610 HERIDA DEL 5TO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA

S661 LESIÓN DE TENDÓN FLEXOR SUPERFICIAL Y FLEXOR PROFUNDO 

DEDO 5TO MANO IZQUIERDA G564 CAUSALGIA

S644 TRAUMATISMO DEL NERVIO DIGITAL DE OTRO DEDO (Derivado 

del AT)

Tto: 08/05/2023 tenorrafia de flexores de dedos con neurrafia

25/08/2023 tenólisis de flexores de dedo 4y 5 de mano izquierda.

Dolor: dolor constante en miembro superior izquierdo con 

sensación de ardor y tipo punzante, que se irradia desde mano a 

hombro







Esfuerzo no 
compatible



Caso clínico N° 2
Ocupación: GAGERO

Fecha siniestro: 01 marzo 2014

DX. S837 TRAUMA SUPERFICIAL DE LA RODILLA DERECHA

S836 DESGARRO PARCIAL GRADO II DEL LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR DE PREDOMINIO HACIA LA PORCION 
CENTRAL E INSERCION TOTAL.

S832 DESGARO HORIZONTAL GRADO III DEL CUERNO 
POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL

M238 CONTUSION Y EDEMA EN LA MEDULA OSEA DEL 
CONDILO INTERNO DEL FEMUR. (JRCI CONTUSION DE LA 
RODILLA)

PARACLÍNICOS

RM rodilla izquierda (08 noviembre 2024), lesión grado I del 
ligamento cruzado anterior y colateral medial, cambios 
degenerativos tipo II de ambos meniscos, cambios leves por 
gonartrosis.

DOLOR

Rodilla derecha borde interno y externo al dormir, al 
caminar y subir escaleras, al agacharse calificado en 8/10 
en EVA.











Conclusiones
• Laboratorios de biomecánica son centros especializados para el análisis de 

movimiento donde profesionales de la salud expertos en el área, determinan las 
causas osteomusculares y/o neurológicas de diferentes alteraciones de movimiento

• Apoyan a los procesos de PCL con recolección de la información de HC, ejecución 
de pruebas físicas estandarizadas para determinar desviaciones estandar OM

• Permite determinar cuantitativamente el nivel de lesión y con la correlación de 
datos clínicos y la historia natural de la enfermedad junto con el proceso de 
rehabilitación ejecutado ayuda a definir la MMM

• Identifica y soporta casos no acordes a lo esperado en los procesos de 
rehabilitación física - ESFUERZO NO COMPATIBLE
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