REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DECRETO-"No - 4655

o 20 AGO 2015

"Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Educacion
para reglamentar el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012 sobre la Seguridad y Salud en el
Trabajo para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio y se dictan otras disposiciones”

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en particular las previstas en los articulos
189, numeral 11 de la Constitucion Politica, 16 de la Ley 91 de 1989, 279 de la Ley 100 de
1993y 21 de la Ley 1562 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que la Ley 91 de 1989 cred el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
mediante el cual se financian las prestaciones sociales que deban ser reconocidas a los
docentes y directivos docentes oficiales afiliados a dicho fondo y los servicios de salud
correspondientes.

Que en virtud de la celebracion del contrato de fiducia mercantil ordenado por la precitada ley,
los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio conforman un
patrimonio autonomo destinado al cumplimiento de los objetivos y funciones contemplados en
la mencionada Ley 91 de 1989, el cual es representado legalmente por la entidad fiduciaria que
lo administra, de acuerdo con las normas que regulan ei contrato de fiducia mercantil y las
sociedades fiduciarias.

Que por disposicion del articulo 15 de la Ley 91 de 1989, los educadores vinculados hasta el
31 de diciembre de 1989 contintian con las prestaciones econémicas y sociales que han venido
gozando en cada entidad territorial, y los educadores nacionales vinculados a partir del 1° de
enero de 1990 y los demas que se vinculen con posterioridad a dicha fecha, se regiran en
especial por los Decretos 3135 de 1968, 1848 de 1969 y 1045 de 1978.

Que el articulo 16 de la Ley 91 de 1989 estabiece en cabeza del Presidente de la Republica
la reglamentaciéon de todos los aspectos necesarios para poner en funcionamiento el Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, entre ellos todo lo referente a las
prestaciones sociales.

Que la Resolucion 2013 de 1986, expedida por los Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccidn Social, regula la organizacién y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene
y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo, los cuales son llamados Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo -COPASST-, seguin lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo
2.2.4.6.2 del Decreto 1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Que mediante el Capitulo 6, Titulo 4, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, se dictan
disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo que deben desarrollar [os empleadores y contratantes en el pais.
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Que el régimen prestacional de los educadores nacionales, nacionalizados y territoriales,
vinculados al servicio publico educativo oficial es el establecido para el Magisterio en las
disposiciones legales vigentes con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 812 de 2003.
Que los educadores que se vinculen al servicio educativo a partir de la vigencia de la Ley 812
de 2003 tienen los derechos petisionales del regimen pensional de prima media coh prestacion
definida establecido en las leyes del Sistema General de Pensiones en los términos del articulo
81 de la citada ley.

Que la Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social establece los términos
mediante los cuales se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo
y contenido de las historias clinicas ocupacionales por parte de empleadores, empresas
publicas o privadas, contratistas, subcontratistas, entidades administradoras de riesgos
laborales, personas naturales y juridicas prestadoras o proveedoras de servicios de seguridad
y salud en el trabajo, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de
salud y trabajadores independientes.

Que el articulo 1 de la Ley 1562 del 2012 denomina la salud ocupacional como seguridad y
salud en el trabajo, y la define como una disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y de ia proteccién y promocién de la
salud de los trabajadores. Al tenor del mismo articulo, la seguridad y salud en el trabajo tiene
como objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que las entidades territoriales certificadas en educacion, de conformidad con lo establecido en
la Ley 715 de 2001, tienen dentro de sus responsabilidades la de administrar las instituciones
educativas, el personal docente y administrativo y, en consecuencia, deben realizar acciones
en beneficio de la calidad de vida y de trabajo de sus servidores, sean estos administrativos o
educadores.

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012, se hace necesario
establecer el Manual de Calificacion de Peérdida de Capacidad Laboral, la Tabla de
Enfermedades Laborales para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio, los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, los
comités paritarios de seguridad y salud en el trabajo, las actividades de promocion y prevencion
y los sistemas de vigilancia epidemiologica, sin afectar el regimen especial de excepcion en
salud previsto en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993.

Que el Gobierno Nacional profirié el Decreto 1075 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion”, con el objetivo de compilar las normas de
caracter reglamentario que rigen tal sector y contar con un instrumento juridico anico para el
mismo.

Que la presente norma es expedida en virtud de la potestad reglamentaria del Presidente de la
Republica, y por el tema que regula, debe ser compilada en el citado Decreto 1075 de 2015.

Que en mérito de lo expuesto,

DECRETA

Articulo 1. Adicion del Decreto 1075 de 2015. Adicionese el Capitulo 3 en el Titulo 4, Parte 4,
Libro 2 del Decreto 1075 de 2015, el cual quedara asi;
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“CAPITULO 3
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

SECCION 1
Disposiciones generales

Articulo 2.4.4.3.1.1. Objeto. Establecer los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, la vigilancia epidemiologica, los comités paritarios de seguridad y salud en el trabajo,
las actividades de promocion y prevencion, la Tabla de Enfermedades Laborales y el Manual
de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral, para los educadores afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.1.2. Ambito de aplicacién. |a organizacion, funcionamiento y administracion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio se regira por el presente Capitulo y sus
anexos -Tabla de Enfermedades Laborales y Manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad
Laboral-, asi como por la Ley 1562 de 2012 en lo aplicable.

Las disposiciones sobre seguridad y saiud en el trabajo previstas en este Capitulo son
aplicables respecto de los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio, la fiduciaria administradora y vocera del patrimonio auténomo conformado con
los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, los prestadores de
servicios de salud, las entidades territoriales certificadas en educacion y los directivos
docentes.

Articulo 2.4.4.3.1.3. Definiciones. Para efectos del presente Capitulo; se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

1. Educadores activos: son los docentes y directivos docentes afiliados al Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio que se encuentren en ejercicio de sus funciones.

2. Fiduciaria administradora: es la entidad fiduciaria encargada de la administracion y
representacion legal del patrimonio auténomo conformado con los recursos del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

3. Prestadores de servicios de salud: son las entidades contratadas a través de la
fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio para la prestacion de servicios de salud a los educadores afiliados a dicho fondo
y sus beneficiarios,

Articulo 2.4.4.3.1.4. Derechos de los educadores. Son derechos de los educadores activos
en relaciéon con los temas tratados en e! presente Capitulo:

1. Recibir un trato digno y sin discriminacion en el acceso a servicios que respeten sus
creencias y costumbres, su intimidad y las opiniones personales.

2. Acceder a las prestaciones asistenciales y econdémicas en condiciones de calidad,
continuidad y oportunidad.

3. Acceder a los servicios en el sitio mas proximo a su trabajo o a su lugar de residencia,
segun la red contratada.

4. Elegir libremente profesionales e instituciones que le presten la atencion requerida dentro

de la oferta disponible.
5. Recibir los servicios en condiciones de higiene y seguridad.
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6. Recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas y
sugerencias, y obtener respuesta oportuna.

7. Mantener una comunicacion permanente, expresa y clara con el profesional a cargo y ser
orientado acertada y oportunamente.

Articulo 2.4.4.3.1.5. Deberes de los educadores. Son deberes de los educadores activos en
relacion con los temas tratados en el presente Capitulo:

1. Propender por el cuidado integral de su salud y cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Participar activamente en las actividades programadas para la prevencion de los riesgos
laborales que se presentan en el desarrollo de la labor.

3. Participar activamente en el Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST y en la conformacién de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

4. Atender las citaciones para la realizacion de valoraciones médico laborales.

5. Acudir a los programas de rehabilitaciéon profesional establecidos por los prestadores de
servicios de salud, cuando se les haya dictaminado una incapacidad laboral temporal.

6. Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion sobre su estado de salud.

7. Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacién sobre su domicilio, teiéfono y
demas datos para efectos del servicio.

8. Hacer uso racional de las prestaciones asistenciales.

SECCION 2
Niveles de participacion

Articulo 2.4.4.3.2.1. Fiduciaria acdministradora y vocera del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio. Es |la encargada de garantizar, segun los lineamientos
del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, la
implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio, mediante el cumplimiento
de las siguientes funciones:

1. Implementar el contenido organizacional y funcional del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

2. Administrar los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio para
la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo a los educadores activos, a
través de los prestadores de servicios de salud.

3. Contratar y supervisar a los prestadores de servicios de salud en cuanto a la debida
ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio,
con el apoyo del equipo multidisciplinario de profesionales de que trata el articulo
2.4.4.3.3.3 del presente Decreto.

4. Pagar las prestaciones econémicas causadas por accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, de acuerdo con las normas aplicables a los educadores activos.
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5. Verificar y diagnosticar anualmente, junto con los prestadores de servicios de salud, el
nivel de desarrolio e implementacién de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio,
la cobertura obtenida, el impacto logrado en el ambiente laboral y las condiciones de salud
de los educadores activos en cada entidad territorial certificada en educacion.

6. Presentar un informe publico anual de gestion, en el primer bimestre del afio siguiente a
la vigencia correspondiente, con los resultados de! Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo del Magisterio, el cual sera de caracter publico, asi como informes
parciales anticipados que le solicite el Consejo Directivo del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio.

7. ldentificar e impiementar los correctivos que se deriven de Ia verificacion del nivel de
desarrollo e implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio y los
informes de gestion respectivos, teniendo en cuenta el diagnéstico particular de cada
region,

8. Realizar el seguimiento y tomar las medidas necesarias para que a través de los
prestadores de servicios de salud, se preste el servicio médico asistencial de forma
oportuna, pertinente e integral, en caso de accidentes o enfermedades de origen laboral.

9. Supervisar que los prestadores de servicios de salud elaboren el perfil del riesgo laboral
de todos los educadores activos, enfatizando en los factores de riesgo de mayor
incidencia en el desempeno de la labor docente y directiva docente.

10. Supervisar que los prestadores de servicios de salud realicen acciones de prevencion y
atencion oportuna de las enfermedades laborales de los educadores activos.

11.Las demas actividades de coordinacion y supervision de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del Magisterio.

Paragrafo. El Ministerio de Educacion Nacional revisara y ajustara, el contrato de fiducia
mercantil que se encuentra en ejecucion a la entrada en vigencia del presente Capitulo para
que las funciones de que trata este articulo, sean atendidas en debida forma por la entidad
fiduciaria a cargo de la administracion de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones

Sociales del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.2.2. Prestadores de servicios de salud. Son los encargados de implementar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio en las entidades
territoriales certificadas, mediante el cumplimiento de las siguientes funciones.

1. Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales certificadas en educacion sobre
programas de prevencion y promocion de riesgos laborales.

2. Informar y divulgar a los educadores activos las normas, reglamentos y procedimientos
relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

3. Asegurar la gestion y el manejo adecuado del riesgo laboral en el Magisterio.
4. Realizar programas que fomenten estilos de vida saludables en los educadores activos.

5. Implementar planes de rehabilitacion para la recuperacion de los educadores
incapacitados laboralmente.

6. Disenar y aplicar indicadores claros y precisos para medir el impacto de la labor docente
y directiva docente en la salud de los educadores activos.
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7. Adoptar en coordinacion con las entidades territoriales certificadas en educacion,
medidas para mitigar los riesgos laborales, asi como el ausentismo laboral originado por
enfermedad laboral o accidentes de trabajo, mejorar los tiempos de atencion, reducir la
severidad y siniestralidad, entre otros.

8. Elaborar el perfil de riesgo laboral de todos los educadores activos con base en
evaluaciones médico laborales, enfatizando en los factores de riesgo psicosocial, de la
voz y del musculo esquelético.

9. Realizar acciones de prevencion y atencion oportuna de la enfermedad laboral de los
educadores activos con base en los niveles de riesgo identificados en las evaluaciones
médico laborales.

10.Realizar campanas preventivas de salud dirigidas a los educadores activos de las
entidades territoriales certificadas.

11.Ejecutar las actividades de que tratan los articulos 24.4.3.34., 244335, 244336y
2.4.4.3.3.7. del presente Decreto.

Articulo 2.4.4.3.2.3. Entidades territoriales certificadas en educacion. En su calidad de
entidades nominadoras de los educadores activos, les corresponde en relacion con la
Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio, las siguientes funciones:

1. Coordinar con la entidad fiduciaria encargada de la administracion del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, la adopcion y evaluacién de las medidas necesarias
para garantizar la ejecucién permanente de acciones de Seguridad y Salud el Trabajo del
Magisterio en los establecimientos educativos oficiales.

2. Promover en coordinacion con los prestadores de servicios de salud, el compromiso de
autocuidado de los educadores activos en los establecimientos educativos oficiales.

3. Facilitar y procurar que en los establecimientos educativos oficiales se conozcan e
implementen los lineamientos, normas y procedimientos establecidos para la Seguridad
y Salud en el Trabajo.

4. Fomentar en los educadores activos el compromiso y la participacion activa en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio,

5. Articular con los prestadnres de servicios de salud, el uso de los espacios que se
requieran para el desarrollo de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. Coordinar con los directivos docentes de los establecimientos educativos oficiales y los
prestadores de servicios de salud, la programacion de las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo para no afectar la prestacion del servicio educativo.

7. Facilitar la distribucion de la informacién y los instructivos que publique el prestador de
servicios de salud para la prevencién y control de los riesgos asociados a la labor docente
y directiva docente y sobre los programas de prevencion del riesgo psicosocial,
ergondmico y del manejo de la voz.

8. Articular con los prestadores de servicios de salud, campanas de seguridad para el
mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones y equipos y el cumplimiento en los
establecimientos educativos de las normas y requisitos sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo.

9. Intervenir efectivamente en la identificaciéon y mejora de las condiciones desfavorables

L gue-pusdan-afectarslambisntelaboral enlos-establecimientoseducatives oficiales— |
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10.Adoptar los correctivos necesarios frente a los riesgos laborales identificades en

coordinacion con los prestadores de servicios de salud en los establecimientos educativos
oficiales y en los perfiles individuales de riesgo de los educadores activos, e implementar
las medidas necesarias para el reintegro a la actividad laboral del educador activo con
limitaciones fisicas.

11 Vigiiar y realizar el seguimiento a la ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo del Magisterio en los estabiecimientos educativos oficiales.

12.Solicitar a los prestadores de servicios de salud la realizacion de valoraciones médico

laborales a los educadores activos que lo requieran y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

13.Garantizar que |os directivos docentes cumplan con sus funciones en relacion con la

Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.2.4. Directivos docentes. Les corresponde en relacion con la Seguridad y
Salud en el Trabajo del Magisterio, las siguientes funciones:

1.

Conocer el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio y
facilitar su implementacion en los establecimientos educativos oficiales.

Facilitar y participar activamente en los procesos de confocrmacion de los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo y en las reuniones que se programen para
tratar temas relacionados con la Seguridad y la Salud en el Trabajo de los educadores
activos.

Apoyar la implementacién de los planes de intervencién de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Magisterio y la aplicacion de herramientas para el control de riesgos laborales
en los establecimientos educativos oficiales.

Conocer y analizar los desarrolios y resultados obtenidos como parte de la ejecucion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio en los
establecimientos educativos oficiales.

Promover en los educadores activos el cumplimiento de las normas de seguridad y salud
en el trabajo y verificar el funcionamiento del Comité Pari.ario de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Procurar que los educadores activos de los establecimientos educativos oficiales,
conozcan y sean capacitados en los usos y propiedades de los materiales, herramientas
y equipos que manejan, asi como en los riesgos inherentes a la actividad docente y
directiva docente, en las medidas de control y de prevencion, y en las condiciones ce
riesgo del lugar de trabajo.

Favorecer las condiciones y promover |la participacion de los educadores activos en
actividades de capacitacion relacionadas con ia seguridad y salud en el trabajo y el medio
ambiente.

Promover el compromiso de autocuidado de los educadores activos en los
establecimientos educativos oficiales.

SECCION 3
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio
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Articulo 2.4.4.3.3.1. Orientacion. El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
del Magisterio estara orientado a mejorar la calidad de vida de los educadores activos,
generando una cultura de vida saludable que favorezca el bienestar laboral y contribuya a
reducir las ausencias laborales por incapacidad médica.

Articulo 2.4.4.3.3.2. Fundamento. E| Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del Magisterio se fundamenta en el desarrollo de procesos de prevencion y atenciéon
permanente de la salud individual y colectiva de los educadores activos, mediante la
formulaciéon e implementacion de actividades integrales e interdisciplinarias que intervengan
directamente sobre la calidad del ambiente laboral e identifiquen y disminuyan los riesgos
ergonomicos, fisicos y psicosociales, y los demas a los que estan expuestos los educadores,
para prevenir y brindar atencién integral cuando se presenten enfermedades laborales y
accidentes de trabajo.

Articulo 2.4.4.3.3.3. Funcionamiento. Con los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio se realizaran las funciones administrativas y operativas de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, las cuales seran contratadas, coordinadas y supervisadas por la
fiduciaria administradora y vocera del Fondo. Para el efecto, se conformara un equipo
multidisciplinario de profesionales con especializacion en seguridad y salud en el trabajo y/o
afines, con licencias vigentes, que organizara, administrara y controlara la implementacién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.3.4. Programa de Medicina Preventiva. Las actividades de este programa se
orientan a la prevenciéon y control de las patologias generadas por el estilo de vida de los
educadores activos y por su entorno laboral, a través de las siguientes acciones:

1. Promover habitos de autocuidado y de estilos de vida saludable.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemiologica en articulacién con los programas de
Higiene y Seguridad Industrial, que incluyan acciones de capacitacién grupal para la
prevencion de riesgos ocupacionales, procedimientos adecuados para evitar accidentes
de trabajo, campanas macivas de vacunacion y examenes meédicos.

3. Promover actividades de vida saludable que fomenten la salud fisica y mental de los
educadores activos.

4. Analizar las condiciones de salud de los educadores activos que generen ausentismo
laboral.

5. Realizar campafas sobre estilos de vida y trabajo saludable, tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion, prevencién de las enfermedades de mayor mortalidad a nivel
cardiovascular, cancer uterino, de prostata y de seno, asi como sobre enfermedades de
alta incidencia en la sociedad, como diabetes, osteoporosis, afecciones gastricas y
nematicas, entre otras,

6. Disefar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades generadas
por riesgos psicosociales.

7. Disenar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades musculo-
esqueléticas generadas por riesgos fisicos o ergonémicos.

8. Disenar y ejecutar actividades de prevencion y promociéon sobre riesgos laborales
relacionados con la voz.

9. Realizar los perfiles del riesgo laboral de los educadores activos respecto de las
enfermedades laborales de mayor incidencia en el desempefo de la labor docente y
licoctivad :
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Articulo 2.4.4.3.3.5. Programa de Medicina del Trabajc Docente. Las actividades de este
programa se orientan a la prevencion del riesgo de las enfermedades laborales y su
intervencion oportuna para evitar el agravamiento de les patologias causadas por la labor
docente, a través de |as siguientes acciones:

1. Realizar valoraciones medicas de ingreso para establecer las condiciones de salud fisica
y mental del educador que determinen su aptitud y las restricciones que pueda presentar
para el desempeno del cargo como educador, antes de posesionarse en el mismo.

2. Realizar valoraciones médicas ocupacionales periddicas para determinar los riesgos
laborales de mayor incidencia a los que se encuentran expuestos los educadores activos.

3. Realizar valoraciones médicas ocupacionales después de una incapacidad médica con el
fin de determinar el estado de salud del educador activo.

4. Realizar valoraciones médicas de egreso para determinar el estado de salud del educador
activo al retirarse del servicio, la cual debera practicarse dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de ejecutoria de |la resolucién que dispone el retiro del servicio.

5. Investigar y analizar la ocurrencia de enfermedades y accidentes laborales acaecidos y
establecer las medidas preventivas y correctivas a que haya lugar.

6. Prestar asesoria en aspectos médicos laborales tanto en forma individual como colectiva
a los educadores activos.

7. Organizar e implementar un servicio oportuno y eficiente de valoracion y remisién a los
diferentes servicios de salud de aquellos educadores activos que presenten urgencias
médicas en el transcurso de su jornada laboral.

Paragrafo. Las valoraciones médicas de que trata este articulo seran aplicables a todos los
educadores activos actualmente afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio y a quienes ingresen a partir de la entrada en vigencia de este Capitulo.

El registro de los resultados de las valoraciones médicas se efectuara en los formatos de
historia clinica que defina el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio para tal finalidad. La historia clinica esta sometida a reserva y Unicamente puede
ser conocida por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.

Con los resultados obtenidos en las valoraciones médicas se estableceran intervenciones
focalizadas de atencion y prevencion individualizadas que seran contempladas dentro del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

Articulo 2.4.4.3.3.6. Programa de Seguridad Industrial. Las actividades de este programa
se orientan a la identificacion de las condiciones y ios factoies de riesgo que provoguen 0
puedan provocar accidentes de trabajo, a través de las siguientes acciones:

1. Realizar inspecciones planificadas a los lugares de trabajo para la identificacion de los
factores de riesgo de accidentes de trabajo en los establecimientos educativos oficiales.

2. Implementar acciones correctivas para mejorar los niveles de seguridad industrial y las
condiciones laborales en los establecimientos educativos oficiales.

3. Analizar las estadisticas de los accidentes de trabajo y establecer el plan de accion para
mitigar los riesgos y prevenir los accidentes de trabajo en los establecimientos educativos
oficiales y reportar los hallazgos a las entidades nominadoras para coordinar las acciones

L de-mejeramieniclequendas—
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4. Actualizar la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos de los
establecimientos educativos y definir las rutas de sefalizacion, la demarcacion de areas,
vias de evacuacion y detectar posibles factores de riesgo.

5. Conformar y capacitar bricadas de emergencia en primeros auxilios, evacuacion, control
de incendios y simulacros.

6. Organizar y desarrollar los planes de emergencias.

7. Implementar el programa de orden y aseo aplicable en las instalaciones del
establecimiento educativo.

8. Elaborary promover en articulacion con el programa de Medicina Preventiva, las normas
internas de seguridad y salud en el trabajo y el reglamento de higiene y seguridad
industrial.

9. Informar a la fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio sobre los accidentes de trabajo.

Articulo 2.4.4.3.3.7. Programa de Higiene. Las actividades de este programa se orientan a la
identificacién, evaluacion y control de los factores de riesgo y agentes ambientales que
ocasionan las enfermedades laborales en los establecimientos educativos, a través de las
siguientes acciones:

1. ldentificar, clasificar y priorizar los factores de riesgo detectados en los establecimientos
educativos oficiales.

2. Determinar los elementos de proteccion personal que se requieren en los
establecimientos educativos oficiales.

3. Evaluar las condiciones ambientales en los establecimientos educativos oficiales

4. Capacitar a los educadores activos para que conozcan los riesgos a que estan expuestos
y la forma de prevenir las enfermedades laborales.

5. Investigar y analizar las causas de las enfermedades laborales mas frecuentes vy
reportarlas a las entidades territoriales nominadoras.

Articulo 2.4.4.3.3.8. Atencion de urgencias. La atencion de urgencias debe ser prestada en
forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud,
independiente de la capacidad socioeconomica de los educadores activos y del régimen al cual
se encuentren afiliados.

SECCION 4
Vigilancia epidemiologica

Articulo 2.4.4.3.4.1. Vigilancia epidemioldgica. E|l Consejo Directivo del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio con el apoyo del equipo multidisciplinario de profesionales
que organizara, administrara y controlara la implementacion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del Magisterio, establecera el procedimiento para la elaboracion e implementacion de
los programas de vigilancia epidemiolégica y los registros e indicadores de estructura, proceso
y resultado.

Articulo 2.4.4.3.4.2. Medicion y evaluacion. A partir de los registros e indicadores de
vigilancia epidemiolégica, el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
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administrara y controlara la implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del
Magisterio, analizara el riesgo laboral del Magisterio para establecer programas, protocolos y
guias de intervencion, orientados a la prevencion de patologias relacionadas con los procesos
de ensenanza, el mejoramiento de las condiciones del ambiente laboral en los establecimientos
educativos y el control de ios factores de riesgo a los que se encuentren expuestos los
educadores activos.

Articulo 2.4.4.3.4.3. Vigilancia de enfermedades. Las enfermedades susceptibles de
vigilancia epidemiologica deben ser prioritariamente aquellas que tienen alta prevalencia,
incidencia, accidentalidad, incapacidad y que disponen de formas preventivas o de posibilidad
de tratamiento adecuado, las cuales deberan ser objeto de programas permanentes para la
identificacion de los factores de riesgo psicosocial, de la voz y del muiscuio esqueiético.

Estos programas contemplaran el desarrollo de actividades para la intervencion del riesgo en
aspectos tales como relaciones interpersonales en el trabajo, manejo de conflictos, manejo de
estrés, relaciones con padres de familia, manejo de adolescentes, manejo de la voz, disfoniay
alternativas pedagodgicas para el desempefio de la labor docente, entre otros.

También deberan considerarse nuevas actividades permanentes de vigilancia epidemiologica
a medida que se conocen otras patologias o enfermedades relacionadas con el desempero de
la labor docente.

SECCION 5
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.4.4.3.5.1. Estructura. Los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo
se crearan en cada establecimiento educativo oficial y sus miembros se elegiran asi:

1. En los establecimientos educativos estatales con 10 a 49 educadores activos, un (1)
representante directivo quien actuara como presidente y un (1) representante de los
educadores guien asumira como secretario.

2. En los establecimientos con 50 o mas educadores activos, dos (2) representantes
directivos, uno (1) de ellos actuara como presidente, y dos (2) representantes de los
educadores, uno (1) de ellos actuara como secretario.

3. En aqguellos establecimientos educativos que tengan menos de diez (10) educadores, se
nombrara un (1) vigia en seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 2.4.4.3.5.2. Elecciones. La eleccion y funciones de los miembros de los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo y el deber de su conformacion se encuentran
regulados en la Resolucion 2013 de 1986 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social y en el Capitulo 6 del Titulo 4, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1072 de 2015 y las normas
que las modifiquen o adicionen.

Los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo deben reportar todos los factores
de riesgo laboral de los educadores activos a los Comités Regionales de Prestaciones Sociales
de que trata la Seccion 3, Capitulo 2, Titulo 4, Parte 4, Libro 2 del Decreto 1075 de 2015y a la
fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

SECCION 6
Tabla de Enfermedades Laborales y Manual de Calificacisn de Pérdida de Capacidad
Laboral

Articulo 2.4.4.3.6.1. Tabla de Enfermedades Lakorales. La determinacion del caracter de
enfermedad laboral de los educadores activos se realizara conforme a la Tabla de
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Enfermedades Laborales que se adopta mediante el presente Capitulo, la cual forma parte
integral del mismo (Anexo Técnico ).

Paragrafo. En los casos en que una enfermedad no figure en la Tabla de Enfermedades
Laborales, pero se demuestre |a relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional,
sera reconocida como enfermedad laboral para efectos del presente Capitulo.

Articulo 2.4.4.3.6.2. Actualizacion. Cada vez que se considere necesario, y como minimo
cada tres (3) anos, el Gobierno Nacional actualizara la Tabla de Enfermedades Laborales, en
virtud de estudios e informes presentados por la fiduciaria administradora y vocera del Fondo
que concluyan la necesidad de incluir patologias que evidencien una relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacional y no figuren en la Tabla.

Articulo 2.4.4.3.6.3. Manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral. La
calificacién de la pérdida de capacidad laboral de los educadores activos se realizara conforme
al Manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral que se adopta mediante el presente
Capitulo y que forma parte integral del mismo (Anexo Técnico ).

Este Manual senala las pautas para realizar la valoracion anatémico funcional de la enfermedad
o accidente, su relacidon con las limitaciones para desempefar la actividad laboral y las
restricciones para que el docente o directivo docente se desemperie su cargo segun su perfil..

SECCION 7
Pérdida de la capacidad laboral

Articulo 2.4.4.3.7.1. Determinacién del origen de la enfermedad laboral y calificacion de
la pérdida de capacidad laboral. La determinacién del origen de la enfermedad o accidente
laboral, asi como la calificacion de la pérdida de capacidad laboral, el estado de invalidez o la
incapacidad permanente, su fecha de estructuracion y la revision de la pension de invalidez, le
corresponden en primera instancia a los prestadores de servicios de salud en cada entidad
territorial certificada en educacién, segun las especificaciones del Manual de Calificacion de
Pérdida de Capacidad Laboral y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.26 del
Decreto 1072 de 2015,

Paragrafo. Las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como segunda
instancia para los dictamenes que lo requieran, segun lo previsto en el numeral 2.1 del articulo
2.2.5.1.1 del Decreto 1072 de 2015.

Articulo 2.4.4.3.7.2. Fechas de declaratoria y estructuracién de pérdida de capacidad
laboral. La fecha de declaratoria de |a pérdida de capacidad laboral corresponde al dia en el
cual se emite la calificacion sobre el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral u
ocupacional,

La fecha de estructuracion corresponde al dia en que la persona pierde un grado o porcentaje
de su capacidad laboral como consecuencia de una enfermedad o accidente, la cual se
determina con base en la evoluciéon de las secuelas que estos han dejado.

La fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral debe soportarse en la historia
clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica y puede ser anterior o corresponder a la
fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. En los casos en los cuales no
exista historia clinica, la fecha debe soportarse en la historia natural de la enfermedad.
Igualmente, debe estar argumentada por el calificador y consignada en la respectiva
calificacion.

Articulo 2.4.4.3.7.3. Incapacidad Laboral Temporal. |.a incapacidad laboral temporal de los
educadores activos, debera determinarse con base en sus funciones y no podra superar el

Lemino-maxime-de-ciento-ochenta (180, digs—
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Dado el nivel de afectacion en el desempefio de las funciones asignadas, la incapacidad laboral
temporal no podra ser reemplazada por una disminucion de funciones y debera estar siempre
acompanada de un plan de tratamientc y rehabilitaciéon diario que facilite la incorporacion del
educador al ejercicio de la labor docente y mida el impacto del plan.

El término de duracion de la incapacidad laboral temporai debera considerar las funciones que
desempena el educador activo y su relacion con la contingencia que presenta.

En ningun caso podra efectuarse cambio de funciones docentes a un educador activo por
funciones de indole administrativo.

Paragrafo. El Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
con apoyo de! equipo multidisciplinario de profesionales que organizara, administrara y
controlara la implementacién de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio, establecera
los mecanismos e instrumentos que garanticen la adecuada ejecucion y seguimiento a los
planes de rehabilitacion de los educadores activos que implementen los prestadores de
servicios de salud.

Articulo 2.4.4.3.7.4. Reconocimiento econémico por incapacidad temporal de origen
laboral y accidente de trabajo. Cuando un educador activo sufra un accidente de trabajo o
presente una enfermedad de origen laboral, tendra derecho a un reconocimiento econémico
por parte del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio hasta por ciento ochenta
(180) dias.

El reconocimiento econdmico durante toda la incapacidad sera del 100% del saiario que esté
devengando el educador en el momento de generarse la incapacidad.

Articulo 2.4.4.3.7.5. Procedimiento para el reconocimiento de la pérdida de la capacidad
laboral. El Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con
apoyo del equipo multidisciplinario de profesionales que organizara, administrara y controlara
la implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio, establecera un
procedimiento Unico y expedito para la realizacion de las valoraciones médico laborales que
permitan determinar la pérdida de la capacidad isboral de un educador activo para el
desempeno de su funcion docente o directiva docente.

Este procedimiento debera fijar los periodos maximos de tiempo, la competencia de cada
instancia responsable en cada una de las etapas del procedimiento y las obligaciones de los
actores en cada etapa, segln los siguientes presupuestos:

1. La incapacidad laboral temporal de un educador no podra superar el término maximo de
ciento ochenta (180) dias. Dentro de este término se debe emitir la correspondiente
valoracion de la pérdida de capacidad laboral.

2. Cuando se trate de un diagnostico de dificil recuperacion, el médico laboral de la entidad
prestadora de salud debera, dentro de los primeros noventa (90) dias de la incapacidad
temporal, realizar la valoracion de la pérdida de la capacidad laboral y expedir el
correspondiente dictamen.

3. Transcurridos ciento diez (110) dias desde el inicio de |la incapacidad temporal originada
por enfermedad o accidente laboral, sin que se haya logrado la rehabilitacion del educador
activo, el médico laboral del prestador de servicios de salud debera realizar |la valoracion
meédico laboral que determine el grado de pérdida de la capacidad labaoral, el crigen de ia
contingencia y su fecha de estructuracion.
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4. Los prestadores de servicios de salud deberan entregar al educador activo, y remitir a la
entidad territorial nominadora, el dictamen de perdada de la capacidad laboral en el cual
se indique la fecha de estructuracion. r?

5. El dictamen sobre pérdida de la capacidad laboral sera emitido por el médico laboral con
licencia vigente y con experiencia certificada en calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral minima de dos (2) anos. Para la emision de este dictamen, el médico podra contar
con el apoyo y concepto de los profesionales que requiera.

6. El dictamen de pérdida de capacidad laboral debera contener en forma ciara y precisa el
derecho que le asiste al educador activo de impugnar el dictamen, en caso de no estar
de acuerdo con los resultados de la valoracion médica laboral, asi como el plazo para
interponer los recursos que sean procedentes y la instancia ante la cual se deberan
instaurar.

7. En los casos en que haya transcurrido un periodo maximo de ciento veinte (120) dias
desde el inicio de la incapacidad temporal, originada por enfermedad o accidente laboral,
y no se haya realizado la valoracién de la pérdida de la capacidad laboral, la entidad
territorial nominadora debera solicitar al prestador de servicios de salud la respectiva
valoracién médico laboral del educador activo. Recibida la solicitud de la entidad territorial
nominadora, el prestador de servicios de salud debera iniciar el tramite de calificacion,
emitir el respectivo dictamen y comunicar su resultado a la entidad nominadora el mismo
dia de la valoracion,

8. Sino es posible realizar la notificacion personal del dictamen al educador activo por parte
de la entidad territorial nominadora, la entidad debera hacerlo por aviso que se enviara a
la direccion de residencia que el educador haya registrado, dentro de ias siguientes
cuarenta y ocho (48) horas habiles de emitido el dictamen, indicando el resultado de la
valoracion médico laboral y los recursos que proceden frente al mismo, asi como la
segunda instancia a la cual se podra acudir en caso de inconformidad. La notificacion se
entendera surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de
destino.

9. Una vez la entidad territorial nominadora haya notificado al educador con base en lo
establecido en el numeral anterior, debera, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes,
iniciar el tramite para el reconocimiento de la pension de invalidez, cuando sea el caso,
coordinando con la fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio las acciones necesarias que permitan su oportuno
reconocimiento

10.Si el educador activo interpone recurso contra el dictamen, el prestador de servicios de
salud debera cancelar los honorarios ante la Junta de Calificacion de Invalidez Regional
y recobrar a la fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio, segun el procedimiento que éste determine. Igualmente, remitira
la solicitud y los documentos en los cuales se baso el dictamen y aquellos que se
consideren necesarios para el estudio por parte de la Junta de Calificacion Regional de
Invalidez.

11.En caso de que el educador activo se rehuse a cumplir con las citaciones de la Junta
Regional de Calificacion de Invaiidez, se procedera a emitir dictamen con lo que repose
en el expediente de conformidad con lo establecido en e! paragrafo 3 del articulo
2.2.5.1.36 del Decreto 1072 de 2015.

Articulo 2.4.4.3.7.6. Calificacion integral de invalidez. Los dictamenes emitidos por los
prestadores de servicios de salud y las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez, deben
contener la calificacion integral de conformidad con lo expresado en la Sentencia C-425 de
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Articulo 2.4.4.3.8.1. Procedimiento. Con el proposito de tramitar de manera agil y expedita el
reconocimiento de la pension por invalidez por pérdida de la capacidad laboral del educador
activo, los actores involucrados deberan tener en cuenta los siguientes presupuestos:

1.

L simuliansamenic-sstenencondicicnessdepercibicpensitode-lnvalidez-porperdidade-la-

SECCION 8
Reconocimiento de pension de invalidez

Expedido el dictamen meédico laboral a través del cual se declare la pérdida de la
capacidad laboral de un educador activo, el responsable de la emision de la calificacion
en primera o en segunda instancia, en caso de haberse interpuesto recurso, debera
remitiria al dia siguiente habil, con sus respectivos soportes, a la correspondiente entidad
territorial nominadora para iniciar el framite de reconocimiento de la pension de invalidez,
cuando a ello haya lugar.

Una vez la entidad territorial nominadora reciba el dictamen, debera iniciar, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes al recibo de dicho dictamen, el tramite para el
reconocimiento de la pensién de invalidez, coordinando ¢an la fiduciaria administradora y
vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio las acciones
necesarias que permitan el oportuno reconocimiento de la pensiéon de invalidez, cuando
a ello haya lugar.

El Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con
apoyo del equipo multidisciplinario de profesionales que organizara, administrara y
controlara la implementacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio,
establecera el procedimiento para la realizacién de cada etapa y las acciones detalladas
para el cumplimiento de la presente Seccion, sin que la totalidad de dichos términos
supere el lapso de dos (2) meses calendario para resolver, contados a partir de la
radicacion formal de los documentos necesarios para el reconocimiento de la pension de
invalidez.

El pago de la primera mesada pensional de invalidez por pérdida de la capacidad laboral,
no debera superar los treinta (30) dias calendario a partir de la respuesta de
reconocimiento de la pensidén que emita el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio.

En caso de que el educador activo no manifieste inconformidad respecto del dictamen
que determiné la pérdida de capacidad laboral que da lugar al reconocimiento de la
pension de invalidez, la entidad territorial mantendra al educador en némina hasta que
ingrese a la némina pensional del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio. Su salario serd liquidado por el mismo porcentaje que resulte de dicho
dictamen, sin que en ningun caso se afecte el minimo vital, y se continuara con el
procedimiento establecido en este Capitulo para el reconocimiento de la pensiéon de
invalidez.

En caso de que el educador activo recurra a la segunda instancia, la entidad territorial
nominadora mantendra al educador en la némina hasta que ingrese a la némina pensional
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y su salario sera liquidado
por el mismo porcentaje que resulte del dictamen proferido en primera instancia, sin que
en ningln caso se afecte el minimo vital. La fiduciaria administradora y vocera del Fondo
establecera el procedimiento para el rembolso de los valores pagados por la entidad
territorial nominadora. Una vez se le comunique el dictamen de la segunda instancia, la
entidad territorial liquidara el salario del educador, en proporcion a lo sefialado en este
ultimo dictamen, sin afectar su minimo vital.

7. Tratandose de educadores activos que hayan cumplido con los requisitos para acceder
a la pension de jubilacién, o que estén disfrutando de la condicion de pensionados, y que
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capacidad laboral por enfermedad o accidente laboral, deberan manifestar por escrito
dirigido a la entidad territorial nominadora, la pension que en su concepto le resuita mas
beneficiosa, frente a lo cual la entidad emprendera las acciones necesarias para resolver
la situacion del solicitante.

Paragrafo 1. En tanto no se emita acto administrativo pensiona! a los educadores activos por
parte de la entidad nominadora, los prestadores de servicios de salud continuaran emitiendo
incapacidad médica al educador activo dictaminado.

Paragrafo 2. A los educadores que se les ha reconocido pension de invalidez se les realizara
valoracion médica cada (3) tres anos con el proposito de aumentar su cuantia, disminuiria,
manteneria o declarar extinguida la pension.

Paragrafo 3. Las valoraciones médicas que por ley le correspondan a los docentes y directivos
docentes pensionados por invalidez, se regiran por la normatividad aplicable para tal efecto.

Articulo 2.4.4.3.8.2. Régimen de transicion. A los educadores que hayan sido pensionados
antes de la entrada en vigencia del presente Capitulo, les seran aplicables las normas legales
y reglamentarias vigentes a la fecha en que fue dictaminada la pérdida de capacidad laboral.

SECCION 9
Disposiciones finales

Articulo 2.4.4.3.9.1. Recursos para la aplicacién. Las obligaciones y prestaciones
econdmicas contenidas en el presente Capitulo y los gastos derivados de su aplicacion, se
ejecutaran y asumiran con cargo al patrimonio auténomo conformado con los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.9.2. Consolidacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.
El Consejo Directivo del Fondo, en un término no superior a un (1) aflo a partir de la entrada
en vigencia del presente Capitulo, adoptara las politicas, programas, planes y reguiacion
conducentes a la organizacion, funcionamiento y administracion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.9.3. Vigencia de los anexos técnicos. La Tabla de Enfermedades Laborales
y el Manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral adoptados mediante el presente
Capitulo, entraran en vigencia seis (6) meses después de la entrada en vigencia del presente
Capitulo y su implementacién estara a cargo de la fiduciaria administradora y vocera dei Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.9.4. Divulgacién y capacitacion. A partir de la entrada en vigencia del
presente Capitulo, las entidades territoriales certificadas en educacién coordinaran con la
fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
y los prestadores de servicios de salud, la divulgacién del contenido de este Capitulo a los
educadores activos de los establecimientos educativos oficiales y su capacitacion sobre el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

Articulo 2.4.4.3.9.5. Contratos de los prestadores de servicios de salud. La fiduciaria
administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente Capitulo, realizara los
ajustes correspondientes a los contratos vigentes de los prestadores del servicio de salud para
gue se adecuen a las disposiciones de la Ley 1562 de 2012 y al presente Capitulo”.
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Articulo 2. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

LU AGU 2015

Dado en Bogota D.C. a los

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
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EL MINISTRO DEL TRABAJO,

LA MINISTRA DE EDUCACION NACIONAL,
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1. CONTEXTUALIZACION

La enfermedad es un estado patologico o de afectacion de la salud que se produce en el ser
humano por multiples causas, que tiene una historia o proceso evolutivo. La enfermedad
laboral, se define como "la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha viste obligado a
trabajar” (articulo 4° ley 1562 de 2012)

1.1 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

La doctrina, la legislacion y ia jurisprudencia distinguen las siguientes clases de enfermedades
(grafica 1):

1.1.1 Enfermedades laborales incluidas en la tabla.
1.1.2 Enfermedades |laborales no incluidas en la tabla.
1.1.3 Enfermedades comunes agravadas por un evento laborales y
1.1.4 Enfermedades comunes.

1.1.1 Enfermedades laborales incluidas en la tabla

En estas enfermedades, la relacion de causalidad se encuentra preestablecida o presunta; es
decir, que se presume la relacion existente entre el factor de riesgo ocupacional y la
enfermedad presente, es el caso concreto de la disfonia que presenta el educador por esfuerzo
mantenido de la voz. De manera tal que para determinar que estas enfermedades son
laborales se debe demostrar la existencia de la enfermedad y la exposicién en su trabajo de
manera suficiente al factor de .iesgo ocupacional, en esta categoria es importante resaltar que
la causalidad se ha demostrado y soportado previamente, por lo cual no se debe demostrar
nuevamente.

1.1.2 Enfermedades laborales no incluidas en la tabla

En este tipo de enfermedades |a causalidad no se presume, es decir que es necesario probarla
con base en estudios que demuestren que e! factor de riesgo ocupacional causa la
enfermedad. Por tanto, es necesario demostrar la existencia de la enfermedad, la exposicion
en el trabajo al factor de riesgo ocupacional y finaimente el nexo causal

1.1.3 Enfermedades comunes agravadas por un evento laboral

En este grupo se encuentran aqueilas enfermedades que se agravan como consecuencia de
un factor de riesgo ccupacional; por ejemplo, un educador con hipertensién arterial cronica,
que en ejercicio de su actividad laboral presenta exposicion a factores ocupacionales
sicosociales, que causan una urgencia hipertensiva. Evidentemente, el factor ocupacional
agrava la hipertension arterial llevandolo a una urgencia hipertensiva con sus posibles
consecuencias. En tal sentido y bajc estas circunstancias, este agravamiento debe ser
considerado como de origen laboral.

1.1.4 Enfermedades comunes

Este grupo de enfermedades son las que no tienen relaciéon de causalidad con los factores de
riesgo ocupacionales y por ende su origen es comin o no laboral.

Grafica 1. Tipos de Enfermedades de acuerdo con su presencia o no en el listado de
Enfermedades laborales.
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Listado de Enfermedadées taborales

Factor de Riesgo
Ocupacional

A

Fuente Alonso C. Rodriguez, F: Suarez, H. Bogotd octubre de 2011.

2. RELACION DE CAUSALIDAD
2.1 DEFINICION DE LA CAUSALIDAD DE UNA PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL

La causalidad es la relacion causa efecto que debe existir entre el factor del riesgo ocupacional
presente (causa) y la enfermedad diagnosticada medicamente (efecto).

Para establecer la relacion de causalidad o nexo causal debe tenerse en cuenta los siguientes
criterios (ver Cuadro 1):

1. Comprobacion de la presencia de uno o varios factores de riesgo ocupacional
relacionado con la enfermedad diagnosticada (causa)

2. Determinacion de |a suficiencia de la exposicion (TLV® y BEI®).

3. Confirmacién del efecto (enfermedad diagnosticada médicamente).

4. Establecimiento de la relacion causa-efecto.

Para lo anterior se pueden tomar como referencia, entre otros, el "Protocolo para la
Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del Estrés” del Ministerio de la
Proteccion Social, 2004 y “La Guia Técnica Para El Analisis de Exposicion a Factores de
Riesgo Ocupacional (fisico, quimicos, biologicos y ergonémicos) para el proceso de evaluacion
en la calificacién de origen de la enfermedad” del Ministerio de la Proteccion Social, 2011.

Igualmente, para demostrar la suficiencia de la exposicion, se debe tomar como referencia los
TLV ® (Thershold Limit Value por sus siglas en inglés), valores limites umbrales y BEI ®
(Biological Exposure Indices por sus siglas en inglés), Indicador Biolégico de Exposicion de la
ACGIH (American Conference of Governametal Industrial Hygienist por sus siglas en inglés),
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales.

Cuadro 1: Criterios para determinar la causalidad de la enfermedad laboral.

[ CRITERIO | FUENTE DE ELEMENTOS QUE DEBE INCLUIR
____INFORMACION
1.- Comprobacion de 1.1. Informe de las B Descripcion general de la institucion o centro

' 1a presencia de uno o areas de salud LeducativoA
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varios factores de
riesgo ocupacional

ocupacional (higiene o
seguridad incdustrial,
medicina del trabajo).
De Direccién General
del Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo del
Magisterio, “UD-SG-
SSTM"

Diagnostico del ambiente ocupacional de la institucion
© centro educativo
o Evaluacién de Riesgos con tecnicas de
higiene de! industrial, ergonomia,
psicologia ocupacional, entre otras
o Estudio de puesto de trabajo
o Verificacton sobre Programas o
medidas de proteccion al trabajador y
su cumplimiento.

B Indicadores epidemiologicos sobre el
comportamiento del Factor de Riesgo Ocupacional y
condiciones de salud de los educadores, en relacion
cONn SU exposicion.

2. Determinacion de
la suficiencia de la
exposicion

2.1 - Informe monitoreo
ambiental o evaluacion
de puesto de trabajo.

Presencia del factor de riesgo. concentracion
ambiental, intensidad, frecuencia, dosis.

2.2 Historia Clinica
Ocupacional del
educador

Resultado de Indices Bioldgicos de Exposicion (por
sus siglas en inglés Biological Exposure Indeces de
ACGIH - BEI).

" 3.- Confirmacion del
efecto (Enfermedad)

3.1.- Historia Clinica del |

educador

. Registro e informacion de la enfermedad.
. Criterios Clinicos
. Criterios de ayuda diagnostica (laboratorio,

toxicologia, Imagenclogla, patologia y otros)

3.2 Historia Clinica
Ocupacional de!
educador

= Antecedentes de exposicion laboral por los
diferentes riesgos ocupacionales

+« Concepto de Sistema de Gestion de la
Sequridad y Salud en el Trabajo sobre
ambiente de trabajo (concepto ambiental).

« Evaluaciones Médicas Ocupacionales.
{Resoluciones #2346 de julio 2007 y 1918 de
junio de 2008):

1. Evaluacion médica pre —ocupacional.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas (programadas o por cambios de
ocupacion) y

3. Evaluacion meédica post-ocupacional o de
egreso

Reporte de procesos de rehabilitacion

Indicadores biolégicos especificos (BE!) del

factor de riesgo ocupacional (FRO).

4.- Establecimiento
de la relacion causa-
efecto o nexo causal
(Solo aplica para ias

enfermedades que

no estan en el
Listado de

Enfermedades
laborales)

4.1 .- Estudios
nacionales e
internacionales de
reconocida validez
(medicina basada en la
evidencia, entre otros).

. Establecer |a relacion causa-efecto, entre la
enfermedad y el riesgo ocupacional que la ecasiond
o- Criterios y tecnicas epidemiologicos
ocupacionales
o Criterios anatomopatolégicos

2.2 CALIFICACION O DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD

La determinacién o calificacion del origen de la enfermedad en primera instancia le
corresponde al equipo interdisciplinario de la entidad prestadora de los servicios de salud a
los educadoeres activos afiliades al FOMAG en cada entidad territorial certificada. Este equipo
debe disponer de los elementos o pruebas requeridas en el cuadro 1, pruebas que deben ser
aportadas por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio.

2.3 TABLAS DE ENFERMEDADES LABORALES
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Desde el punto de vista conceptual esta tabla de enfermedades laborales es mixta, es decir,
reconoce las enfermedades incluidas en el listado (presunto nexo causal) y las enfermedades
que no se encuentran en el mismo, pero su causalidad puede ser probada como laboral|
mediante la demostracién del nexo causal.

Este documento "Tabla de Enfermedades laborales” esta conformado por un cuadro guia del
listado de enfermedades laborales — Cuadro 2 y catorce tabias por grupos de enfermedades
laborales con su contenido.

Las tablas (3, 4 y 10), corresponden a las enfermedades de mayor prevalencia en los
educadores, tales como las patologias osteo musculares, las enfermedades de los érganos de
los sentidos, con énfasis principal en la voz y las enfermedades mentales. Las demas tablas
incorporadas corresponden a otras enfermedades laborales, que no obstante su baja
prevalencia, no se puede desconocer que ellas existen.

Cuadro 2. Guia de la Lista de Enfermedades Laborales

| Tabla | Grupo o tipo de Enfermedad
1 Enfermedades Respiratorias ’
I 2 Dermatosis .'
l 3 Enfermedades Musculo Esqueléticas
4 | Enfermedad de los Organos de los Sentidos
5 Enfermedades Neurologicas y Neurocomportamentales
| 5 Enfermedades del Tejido Hematopoyético T
. 7 Enfermedades Hepaticas
[ 8 ‘Enfermedades del Sistema Reproductivo
9 Enfermedades dei Sistema Renal o ‘
10 Enfermedades Mentales -
| 1 Céncer
12 Intoxicaciones Multisistémicas
"7 743 Infecciones Laborales T - o
’ 14 "Otras Patologias

24  TABLAS DEL LISTADO DE ENFERMEDADES LABORALES

Cada una de las Tablas del Listado de Enfermedades Laborales se titula por el Tipo de
Enfermedades que contiene. Igualmente presenta:

« El nombre de la enfermedad o grupo de enfermedades en orden alfabético,
» El Grupo de factores de riesgo asociado(s) con su desarrollo.

Tabla 1. Enfermedades Respiratorias

2.4.1, Enfermedades Respiratorias Agente de Riesgo Laboral

2.4.1.1 Asbestosis Asbesto

Aminas alifaticas, aromatica y sus dernivados halogenados,
Carburo de tungsteno, Cobalto

Cromo y sus compuestos, Isocianatos, Nicoio

2412 Asma Metiimetacrilato, Molibdeno, Esteres, Tantalio,

Niquel, vanadio v sus compuestos, Poivo de madera

Titanio, Carbamatos, organofosforados

2413 B_rpnquief:tasias, bronquiolitis obliterante ASONO
© bronquitis crénica

2.4 1.4 Edema pulmonar quimico - agudo Acido nitrico, Berilio y sus compuestos, Bromo, Cloro
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2.4.1. Enfermedades Respiratorias

Agente de Riesgo Laboral

Antimonio y sus compuestos inorganicos (excepto stibine), |
Carbamatos, Esteres organofosforados

Carburo de tungsteno, Cabalto, Molibdeno, Niobio,
Tantalio, Titanio, Cromo y sus compuestos, Isocianatos,
Nicuelcarbonil Ni{CO)s

FlGor y compuestos fluorados inorganicos

Fosforo y sus compuestos, Fosgeno (oxicloruro de carban) |
y Mercurio y sus compuestos inorganicos

2.4.1.5 Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica- EPQC

Cadmio, Cromo y sus compuestos e Isocianatos

2.4.1.6 Fibrosis pulmonar

Cloro

2 4.1 7 Laringoespasmo

Flaor y compuestos fluorados inorganicos

2 4.1.8 Neumoconiosis-estanosis

Polvos y humos de estafio, laton inorganico

2.4.1.9 Neumoconiosis por hierro — siderosis

| Polvo de hierro

2.4.1.10 Neumonia quimica

Mercuno y sus compuestos Inorganicos

2.4 1.11 Neumonia y otras infecciones
| respiratonas

Virus, bacterias, hongos, rickettsias, entre otros

2.4.1.12 Neumonitis aguda

Flaor y compuestos fluorados inorganicos

Berilio y sus compuestos, Niquel carbonil Ni{CO

2.4.1.13 Rinitis

Berilio y sus compuestos, Isocianatos, Acido sulfirico
Metilmetacrilato, Polvo de madera y 6xidos sulfurosos

Aminas alifaticas y sus derivados halogenados

2.4 1 14 Siderosis

Polvo de Oxido de Hierro

| 2.4.1.15 Sificosis

Silice y Polvo de grafito natural y artificial
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Tabla 2. Dermatosis
2.4.2 Dermatosis Agente de Riesgo Laboral
Aceites minerales y otros, Alquitran, Antraceno y otros
compuestos, Betun, Brea, Carbazole y ofros

12.4.2.1 Acné

compuestos, Hoitin, Parafina cruda

2422 Cloracne

Derivados halogenados de cloro y hidrocarburos
aromaticos

Naftaleno y sus derivados y Pentaclorofeno!

| 2.4.2 3 Dermatitis de contacto por sensibilizacion o
' alergia

Aceites minerales y otros, Alquitran, Antraceno y otros
compuestos Betun Brea Carbazole y otros
compuestos, Hollin, Parafina cruda

Aminas alifaticas y aromaticas sus derivados.

]

Berilio, cromo y sus compuestos

Derivados haiogenados de aikilarilsulfonatos vy
arilalkiloxidos, de nitrados de hidrocarburos |
aromaticos, Ditiocarbamatos; Isocianatos 1

Mercurio y sus compuestos inorganicos

|
Metil acrilato; Metilmetacrilato; Polvo de madera

Monoémero de acrilonitrito- Niquel y sus compuesios y

Vanadio y sus compuestos

2.4.2 4 Dermatitis de contacto irntativa

Aceites minerales y otros, Aminas aromaticas

Acidos: acrilico, acético, naftoico, benzdico, butirico,
formico, metacrilico, nitrico fumarico, malgice,
malonico, oxalico, propionico y sulfirico y oxidos

Alcohoies_butilico-butanol, metilico-metanol e
isopropilico_isopropanol,

Algodon, canamo, lino, pita, yute

"Alquitran, Antraceno y otros compuestos, Betan,
Brea, Carbazole y otros compuestos, Holiin, parafina
| cruda,

Antimonio y sus compuestos inorganicos (excepto
stibine)
Arsénico y Ssus compuestos inorganicos (excepto
arsina)

Benceno, Benzogquinona, Bromo, Cloro

Cetonas, en especial n-butil cetona (nbk)

Cloruro de metileno, compuestos organicos deilaton,
Cromo y sus compuestos

Derivados halogenddos, de alkilarisulfonatos y
arilalkiloxidos, de hidrocarburos aromaticos, nitrados,
de fenocles, del hodroxibenzonitriio, de x
ditiocarbamatos. de nitrados, de glicoies y gliceroles |
y de disulfuro de carbono ,

Etilenglicol, dietilenglicol y 1,4-butanediol
Fluor y compuestos fluorados inorganicos

Formaldehido, Fésforo y sus compuestos

Mercurio y sus compuestos inorganicos

Metil acrilato, Metil bromuro, Metil, etil, isopropil,
Vinil, dicloroisopropil éter y guayacol
Metiimetacrilato, Mondmero de acrionitrito

Monomero de vinil cloruro

Naftaleno y sus derivados (CnH2n-12)
Naftol y sus derivados clorados

N-heptano. N-hexano, Oxidos de nitrogeno

Pentaclorofenol, Polvo de bario y de madera
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2.4.2 Dermatosis

Agente de Riesgo Laboral

Tetracloroetileno, Tolueno, Tricloroetileno

Vanadio y sus compuestos

Vinil benceno y divinil benceno Yodo

2.4.2 .5 Dermatitis por radiaciones®

Rayos IR, Rayos UV, Luz Visible, Radiofrecuencias,
Microondas

2.4.2 6 Dermatitis por quimicos

Irritantes quimicos o fisicos sobre lesiones tales como
liquen plano y psoriasis

2.4 2 7Elastosis solar, dafio solar cronico o piel de
granjero

Luz solar

2.4.2 8 Enfermedad de Reynaud o enfermedad de
dedos biancos

Vibracion: Por uso de herramientas de mano, tales
como sierra de cadena, molinos, martillos,
perforadoras y otras herramientas neumaticas.

2.4.2.9 Eritema facial

Compuestos organicos dellaton

2.4.2.10 Granulomas estilo sarcoide

Berilio y sus compuestos

2.4.2.11 Hiperpigmentacion cutanea

Naftol y sus derivados clorados

2.4.2 12 Hipopigmentacion cutanea

Por agente quimicos despigmentadores o como
secuela de infecciones.

2.4.2.13 Hiperqueratosis

Arsénico y sus compuestos inorganicos (excepto
arsina)

2.4 2 14 Lesiones edematosas papuio vesiculares

Berilio y sus compuestos

2.4.2.15 Melanoderma

Arseénico y sus compuestos inorganicos (excepto
arsina)

2.4.2.16 Pigmentacion

Arsénico y sus compuestos inorganicos (excepto |
arsina) ‘

2.4.2.17 Ulceras cutaneas

Berilio y sus compuestos, Bromo, Cromo y sus
compuestos y Acido sulfirico y 6xidos sulfurosos

Tabla 3. Enfermedades Musculo Esqueléticas

2.4.3. Grupo o Enfermedad Especifica

Agente de Riesgo Laboral

2 4.3.1 Acro - osteolisis en falanges distales de pies y
manos

Monomero de vinil cloruro

2.4.3.2 Lumbago no especificado

Carga fisica, movimientos repetitivos, vibracion de
cuerpo entero

2.4 3.3 Enfermedad discal

Carga fisica, movimientos repetitivos, vibracion de
cuerpo entero

2.4 3.4 Fascitis plantar

| Carga fisica

2.4.3.5 Hombro doloroso, tendinitis de! manguito
rotador

Carga fisica, movimientos repetitivos

2.4.3.6 Sindrome de tlnel del carpo

Riesgo musculo esquelética, carga fisica, vibracion
temperaturas extremas (bajas)

2 4 3.7 Tendinitis bicipital

Carga fisica, movimientos repetitivos

2 4.3.8 Bursitis subacromial, subdeltoidea,
subescapular y subacoracoidea

Carga fisica, movimientos repetitivos.

2.4.3 8 Tendinitis o epicondilitis humeral externa o
del extensor comun o codo de tenista

| Riesgo musculo esqueletico y vibracion

2.4.3.10 Tendinitis o epicondilitis humeral medial o de
los flexores de pufio, de ios dedos y pronadores.

Riesgo musculo esqueletico y vibracion

2.4.3.11 Tendinitis o tenosinovitis D'Quervain

Riesgo musculo esgueletico y vibracién

2 4.3.12 Tendinitis © tenosinovitis de miembros
inferiores

Riesgo musculo esquelético y vibracion

Tabla 4. Enfermedades de los Organos de los Sentidos

2.4.4 Grupo o Enfermedad Especifica Agente de Riesgo Laboral
2.4 .41 Alteraciones dei gusto Acido sulfurico y 6xidos sulfurosos
—_— —
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2.4.4 Grupo o Enfermedad Especifica

Agente de Riesgo Laboral

2.4 4 2 Blefartis

Agentes quimicos irritativos o bioldgicos

| 2.4.4.3 Cataratas

Por calor, Radiacién IR, Radiacion UV

2.4.4 .4 Conjuntivitis alérgica

Isccianates, Metilmetacrilato

Aminas alifaticas y sus derivados halogenados

2 4.4.5 Conjuntivitis irntativa

Benzoquinona

Derivados nitrados de fenoles y dernvados del
hidroxibenzonitrilo

Etilenglicol monometil éter (2-metoxietanol),
etilenglicol monoetileter (2-metoxietanol)

Poivos y humos de laton inorganico

laringea:

« Fonoponosis (hipercinética
(hipertdnica)
Hipocinética (nipotdnica)
fonastenia o fatiga al hablar
Disodea o deterioro del canto
Kleseastenia o deterioro al gritar

2 4 4 € Disfonias funcionales sin alteracion estructural

Enfermecades provocadas por el esfuerzo
mantenido de la voz

2.4 4 7 Disfonias funcionales con alteracion
estructural faringea

. Corditis
Edema de Reinke
Hemorragia submucosa
Ulcera de contacto
Granuloma
Eversidn de ventriculo
Nédulo
Palipe
Voz en bandas

|

Enfermedades provocadas por el esfuerzo
mantenido de la voz

2 4.4 8 Fotoretinitis

Radiaciones Ultravioleta

2 4 4 9 Hipoacusia o sordera neurosensorial

Ruido

2.4 4 10 Hipoacusia neurosensorial por quimicos

Estireno, xi‘eno, tolueno, benceno, tricloroetileno y
disulfuro de carbono, mondxido de carbono,
mercurio, manganeso, plomo, estano, n-hexano

2.4 4 11 Neuritis optica retrobulbar

Disulfuro de carbono

2 4.4 12 Opac:dades corneales o leucomas

Benzoquinona

2.4 4 13 Queratitis

Agentes Quimicos

2 4.4.14 Queratoconjuntivitis

Agentes guimicos

2.4.4.15 Ulcera corneal

Naftaleno y sus derivados (CnH2n-12)

Tabla 5. Enfermedades Neurolégicas y Neurocomportamentales

2.4.5 Enfermedades nauroldgicay
comportamentales

Agente de Riesgo Laboral

2.4.5.1Dano al tngémino

Tricioroetileno

2.4 5 2Edema cerebral

Niguel carbonil Ni{CO)a

|

2 4.5 3Encefalopatia toxica cronica causada por
| solventes organicos

entano, espiritu blanco y 1,1,2 tricloroetano

Solventes organicos xileno, tolueno, benceno, |
|

2.4 .5 4ANeuropatia motora periferica

Plomo y sus compuestos inorganicos

2.4.5 5Pclineuntis

[ Carbamatos,

2.4 5.6 Polineuropatiasensoriomotora, neuropatia
perifenica, o téxica.

organofosforados,

Arsenico y sSus compuestos inorganicos (exceplo
arsina), N-hexano, Tolueno, Xileno, Benceno, Estares

Cetonas, en especial n-butil cetona (nbk)

Mercuno y sus compuestos inorganicos
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2.4.5 Enfermedades neurologica y Agente de Riesgo Laboral
comportamentales
' 2.4.5.7 Sindrome cerebeloso Mercurio y sus compuestos inorganicos
| 2.4.5 8 Sindrame extrapiramidal {oxico Manganeso y sus compuestos

Cloruro de metileno

Derivados halogenados de hidrocarburos aromaticos,
Mercurio ¥ sus compuestos inorganicos

2.4.5.9 Sindrome narcotico Metil, etil, isopropil, vinil, dicloroisopropileter y
| guayaco! y Monomero de vinil cioruro

N-heptano N-hexano, Tetracloroetileno, Tolueno

Tricloroetiieno y Vinil bencenc y divinil benceno

2.2.5.10 Sindrome neuroldgico agudo Metil bromuro

Tabla 6. Enfermedades del Tejido Hematopoyético

2.4.6 Enfermedades dei tejido hematopoyético Agente de Riesgo Laboral
Arsénico y sus compuestos inorganicos (excepto
2 4.6.1 Anemia arsina), Benceno, Fosforo y sus compuestos
Plomo y sus compuestos inorganicos
2.4.6.2 Anemia aplasica Derivados nitrados de hidrocarburos aromaticos
2.4.6 3 Anemia hemolitica Derivados nitrados de hidrocarburos aromaticos
2.4 6.4 Eritrocitosis Benceno

Aminas aromaticas

2.4.6.5 Metahemoglobinemia Derivades nitrados de hidrocarbures aromaticos

Derivados nitricos de glicoles y gliceroles

2.4.6 6 Trombocitopenia, trombocitosis Benceno

Tabla 7. Enfermedades Hepaticas

2.4.7 Enfermedades hepaticas ! Grupo o Agente de Riesgo Laboral

2.4.7 1 Fibrosis hepatica con hipertension portal Monémero de vinil cloruro

Aminas aromatlicas

Derivados halogenados de hidrocarburos aromaticos

2.4.7.2 Hepatitis toxica Derivados nitrados de fenoles y derivados del
hodroxibenzonitrilo

Derivados nitrados de hidrocarburos aromaticos

Tabla 8. Enfermedades del Sistema Reproductivo

|

2.4.8 Enfermedades del sistemna reproductivo Agente de Riesgo Laboral
Plomo y sus compuestos inorganicos, narcéticos,
2.4 8.1 Sindromes de alteracién de la reproduccion tranquilizantes, mercurio inorganico,
femenina (reduccion de la fertilidad) organofosforados, cadmio, cobre, trietilplomo,

estrogenos

2.4.8.2 Sindromes de alteracion de la reproduccion

masculina Incluye reduccion de 'a fertilidad, Plomo, DBCP y disulfuro de carbono

Tabia 9. Enfermedades del Sistema Renal

2.4.9 Enfermedades del sisterna renal Agente de Riesgo Laboral

2 4.9.1 Disfuncién renal aguda por metales Cromo, Cadmio, Mercurio y Vanadio y sus compuestos
pesados-glomerulonefritis inorganicos
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2.4.9.2 Insuficiencia renal aguda

Hidrocarburos halogenados (tetracloruro de carbono,
dicloruro de  etileno, cloroformo, tricloroetileno,
tetracloroetileno) y no halogenados (diosxano, tolueno, fenol,
etilenglicol, pentaclorofenol, dinitrofenoles)

2 4.9.3 Insuficiencia renal croénica

Berilio y sus compuestos,

Cadmio y sus compuestos,

Mercurio y sus compuestos, Plomo y sus compuestos, y

' Silice.

Tabla 10. Enfermedades Mentales

2.4.10 Enfermedades ~trastorrios mentales

Agente de Riesgo Labcral

2.4.10.1 Neurosis de angustia

Carbamatos y Esteres organofosforados

2.4.10.2 Depresion mayor episodio Unico

2.4 10.3 Sindrome de Burnout (estrés cronico)

2.4 10.4 Trastorno de estrés post traumatico

2.4.10.5 Trastorno de ansiedad generalizada

2.4 10.6 Trastorno adaptacién

Factares psicosociales laborales

2.4.10.7 Excitacion mental, psicosis,
tendencias suicidas

Disuifuro de carbono

Tabia 11. Cancer

2.4.11 Cancer

Agente de Riesgo Laboral

2.4.11.1 Cancer del aparato respiratorio a'to

Arsénico y sus compuestos inorganicos (excepto arsina)

2 4.11.2 Cancer bronquial

Berilio, Cromo, Niquel y sus compuestos

2.4.11.3 Cancer de piel

Aceites minerales y otros, Alquitran, Brea, Hollin

Radiaciones ultravioleta

2.4.11.4 Cancer de vejiga

Aminas aromaticas

2.4.11.5 Cancer etmoida!

Niquel y sus compuestos

2.4.11.6 Cancer nasal

Polvo de madera

'2.411.7 Cancer pulmonar

Nigue! y sus compuestos y Monémero de acrilonitrito

2.4 11.8 Cancer sinonasal

Niquel y sus compuestos y Polvg de madera

»-2,4'.1 1 .97 Cancer traquea

Niquel y sus compuestos

2.4 11.10 Carcinoma broncogenice

Asbesto

| 2.4.11.11 Leucemia mieloblastica

Benceno

2.4 1112 Melanomas

Radiacion solar y UV

Tabla 12. Enfermedades Multisistémicas

2.4.12. Enfermedades multisistémicas

Agente de Riesgo Laboral

granulomatosa

2.4.12.1 intoxicacion por berilio o beriliosis, fibrosis

Berilio y sus compuestos

metalicos

2.4.12.2 Intoxicacion por cadmio, fiebre por humos

Cadmio y derivados Carbamatos, Esteres
organofosforados

2.4.12.3 Intoxicacién por cromo

Cromo y sus compuestos

2.4 12 .4 Intoxicacion por mercurio

Mercurio y amalgamas

2 4.12 5 Intoxicacion por plaguicidas

Carbamatos, Esteres organofosforados

2 4.12 6 Intoxicacion por plomo

Plorno y sus compuestos inorganicos J
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Tabia 13, Infecciones

2.4.13 Infecciones

Agente de Riesgo Laboral

12.4.131 Antrax Bacilc Anthracis
| 2.4.13.2 Coccidiomicosis Coccidicidesimmitis
2.4.13.3 Candidiasis CandidaAlbicans

2.4 13.4 Chagas

Tripanosoma cruzi

2.4.13.5 Brucelosis

Brucellamelitensis, suis, abortus, canis

2 4 13 6 Encefalitis

Arbovirus

2.413.7 Enfermedad de Newcastle

Paramixovirus

‘2.4.13.8 Ensmeia

Ensipelothrixrhusiopathiae

24139 Esquistosomiasis

Esquistosomaduodenale

241310 Fiebre de las montafas rocosas

Enfermedades por riquetsias

24.13.11 Fiebre Q

Coxiellaburnetii

241312 Hepatitisviral a, b, ¢, d, e

Virus de la hepatitis

2.4.13.13 Leptospirosis

Leptospirainterrogans

2.4.13.14 Malaria

| Plasmodiumfalciparum, vivax, ovale, malaria

2.4.13.15 Sindrome de inmunodeficiencia humana
SIDAHIV

Virus de inmunodeficiencia humana

24.13.16 Rabia

Virus de la rabia humana

2.413.17 Tétano

Clostridiumtetan:

2.4.13 18 Tularemia

Franciscellatularensis

Tabla 14. Otras Enfermedades laborales

2.2.14 Otras enfermedades

Agente de Riesgo Laboral

Fosforo y sus compuestos

2.4.14 1 Perdida dental

Mercurio y sus compueslos inorganicos

2.4 14 2 infarto de miocardio,

Cardiopatias isquémicas del corazon
Enfermedad cerebro vascular

Hipertension arterial esencial o primaria
2.4 14 3 Desordenes gastrointestinales
funcionaies: Sindrome de intestino irritable.
| Ulcera péptica.

Factores psicesociales laborales

2.4 14 4 Uiceracion septo nasal

Acido sulfurico y oxidos sulfurosos
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ANEXO TECNICO Il

MANUAL DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL

CONTENIDO
INTRODUCCION

1. CONCEPCION DEL MANUAL .
1.1 SISTEMA DE CALIFICACION
1.2 MODELO

1.3 VARIABLES GENERALES

2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VARIABLES
3. AMBITO DE LA CALIFICACION

4. INSTRUCCIONES DE PONDERACION Y FORMULAS

4.1 INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA CALIFICACION

4.2 PROCEDIMIENTOS DE PONDERACION USADOS EN EL MANUAL.

4.3 METODOLOGIAS PARA LA CALIFICACION

4.3.1 Metodologia para la calificacion de las deficiencias

4.3.1.1 Calculo del valor final de la deficiencia segun columna A o B

4.3.2 Metodologia para la calificacion de las limitaciones de las actividades de la vida diaria y
actividades instrumentales y las limitaciones para !a actividad |laboral y restricciones como
educador

4.3.2.1 Limitaciones de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales segun
columna Ao B

4.3.2.2 Limitaciones para la actividad laboral y restricciones como educador

4.4 CALCULO FINAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE LA INVALIDEZ

5. CONSIDERACIONES PARA LA APLICACICN DEL MANUAL DE CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE LA INVALIDEZ

6. ESTRUCTURA DEL MANUAL
7. INFORME DE LA CALIFICACION O DICTAMEN

TITULO I: DEFICIENCIAS POR FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES
INTRODUCCION

CAPITULO 1. FUNCIONES MENTALES Y ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y PERIFERICO
INTRODUCCION
1. METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO
1.1 Reglas generales de evaluacion
2. FUNCIONES MENTALES GLOBALES
2.1 FUNCIONES Y ESTADO DE LA CONCIENCIA
2.1.1 Continuidad y cualidad de la conciencia
2.1.2 Alteraciones de la conciencia
2.2 FUNCIONES DE LA ORIENTACION
2.3. FUNCIONES INTELECTUALES Y COGNITIVAS SUPERIORES
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2.3.1 Discapacidad intelectual (por Retraso Mental)

2.4FUNCIONES DEL TEMPERAMENTO Y LA PERSCNALIDAD

2.5. FUNCIONES RELACIONADAS CON LA ENERGIAY EL IMPULSO

2.6 FUNCIONES RELACIONADAS CON EL PENSAMIENTO

2.7. FUNCIONES MENTALES ESPECIFICAS

2.7.1. Funciones de la atencion y de |a memoria

2.8. FUNCIONES PSICOMOTORAS

2.9FUNCIONES MENTALES DEL LENGUAJE

3. ESTRUCTURAS Y FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

3.1 FUNCIONES NEURO MUSCULARES

3.1.1 Estructuras y funciones del sistema nervioso por patologias de los pares craneanos
3.1.2 Estructuras y funciones del plexo cervical y braquial (motor y sensitivo)

3.1.3 Estructuras y funciones del plexo lumbo-sacro (motor-sensitivo) unilateral

3.1.4 Estructuras y funciones de relacionadas con los nervios espinales

3.1.5 Estructuras y funciones relacionadas con los musculos de los miembros superiores
(fuerza y destreza)

3.1.6 Estructuras y funciones relacionadas con los musculos de los miembros inferiores
(bipedestacion y la marcha)

CAPITULO 2. FUNCIONES SENSORIALES, ESTRUCTURAS CORPORALES DEL 0JO,
EL OIDO, EL OLFATO Y RELACIONADAS

1. INTRODUCCION

2. METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO

2.1, Reglas generales de evaluacion

2.2. FUNCIONES DEL OJO, EL OIDO Y LAS ESTRUCTURAS RELACIONADAS

2.2.1 Vista y funciones relacionadas

2.2.1.1 Criterios de calificacion

2.2.1.2. Metodologia especifica para valorar la alteracion del sistema visual

2.2.1.2.1 Correspondiente a la agudeza visual — AV - Criterio 1

2.2.1.2.2 Correspondiente al campo visual - Criterio 2

2.2.1.2.3 Correspondiente a severidad por alteraciones de motilidad ocular u otras
alteraciones de los anexos oculares. - Criterio 3

2.2.2 Funciones auditivas y vestibulares

2.2.2.1 Criterios de calificacion

2.2.2.2. Metodologia de calificacion por alteracién mono o binaural

2.2.2.3 Funciones vestibulares

2.2.2.3.1. Funciones sensoriales del oido interno relacionadas con la posicion, el equilibrio
y el movimiento

2.2.3. Funciones sensoriales adicionales

2.2.3.1. Funciéon gustativa

2.2.3.2. Funcién olfativa

CAPITULO 3. FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LA VOZ Y EL HABLA
INTRODUCCION

3.1. Reglas generales de evaluacion

3.2. FUNCIONES DE LA VOZ

3.2.1Criterios de calificacion

CAPITULO 4. FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, INMUNOLOGICO, RESPIRATORIO y NEOPLASIAS
INTRODUCCION
4.1 Reglas generales de evaluacion
4.2. FUNCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
4.2.1 Funciones del corazdn
4.2.1.1Criterios de calificacion
4.2.2 Funciones de los vasos sanguineos
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4.2.2.1 Deficiencias producidas por enfermedades arteliales, venosas y linfaticas que
afectan las extremidades superiores e inferiores

4.2.2.1.1 Criterios de calificacion

4.2.3 Funciones de las arterias y de la presion sanguinea

4.2.3.1 Hipertensién puimonar

4.2.3 1.1Criterios de calificacion

4 2.3.2 Hipertension arterial (HTA)

4.3. FUNCIONES DE LOS SISTEMAS HEMATOLOGICO E INMUNOLOGICO

4.3.1. FUNCIONES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
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INTRODUCCION

Este manual toma como referentes baremolégicos la revision de los manuales expuestos en
el cuadro 1, asi como la revision bibliografica contenida en el capitulo | del documento
denominado “Soporte documental para !a construccion del manual de calificacion de invalidez
y la tabla de enfermedades profesionales para los educadores afiliados al Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio™

__Cuadro 1. Baremos-manuales y clasificaciones referenciados en la construccion de esta propuesta.

‘No. | Pais Nombre
1 Europa Guia baremo europea para la evaluacion de las lesiones fisicas y psiquicas (2003/2130(INi))
& 1 Canada Guidelines for Assessment of Permanent Medical Impairment 1995 revision 2005
3 Australia Guide to the Assessment of the Degree of Permanent Impairment
4 Espana Reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia
5 Espana Sistema para la Evaluacion de los Danos y perjuicios causados a las personas en accidentes
L de circulacion
| 6 Francia - Guia baremo suropea para la evaluacion de las lesiones fisicas y psiquicas
7 Francia Baremo Frances de las fuerzas militares
8 Bolivia | Manual de Narmas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez. 2002.
g Bolwia Manual de Narmas de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invaiidez. 2006
10 Colombia Manual unico para la calificacion de la Invalidez
11 OMS Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)
12 CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de ia Salud
13 AMA 3ra Guides to the Evaluation of Permanent Impairment Third Edition 1990
4 AMA 5ta Guides to the Evaluation of Permanent impairment Fith Edition 2002
15 AMA Bta Guides to the Evaluation of Permanent Impairment sixth Editién 2005
16 Argentina Normas para la Evauacion Calificacion y Cuantificacion del Grado de Invalidez
[ A7 Argentina Tabla de Evaluacion de |a Incapacidades Laborales.
| 18 CUBA Orientaciones melodoicgicas de Incapacidad Laboral
" 19 Chile Normas para la Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los trabajadores afiliados al
nuevo sistema previsional
.20 México Tabla de Evaluacion de incapacidades permanentes del Codigo de Trabajo de México.
21 Peru | Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez
22 Portugal AVALIACAD DO DANO CORPORAL DE NATUREZA CIVEL As Lesdes Corporais € suas
Seatielas
23 Brasil | Avaliagao de pessoas com deficiéncia para acesso ac Beneficio de Prestagio Continuada da
Assisténcia Social
24 México Norma que establece las disposiciones para la dictaminacion de a invalidez de! 19 de junio de |
2009
25 Republica Manual de la Evaluacién y Calificacion de! grado de discapacidad atendiendo a la profesion o
Dominicana especialidad del trabajo de la persona afectada 2005
26 Espafa Baremo de Indemnizacién para accidentes de transito
27 Espafia Baremo de lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidante

Fuente. Alonso, C, Rodriguez F, Sudrez, H., 2011

' Alonso, C, Rodriguez F, Suarez, H., 2011
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1. CONCEPCION DEL MANUAL

Las bases y los principios usados en la construccién del manual a nivel técnico, médico,
juridico y de baremologia se definen desde la definicion de sistema de calificacion, modelo y
variables.

1.1 SISTEMA DE CALIFICACION

Este "Manual de Calificacion de Pérdida de Capacidad l.aboral”, esta basado en un sistema
de calificacion que combina la evaluacion de la ocupacion (perfil laboral) del educador, es decir
la incapacidad permanente total o invalidez frente a su perfil laboral llamada ‘“Invalidez
profesional” (este concepto no se refiere a la invalidez de origen laboral), entendido como la
capacidad que tiene el educador llamada "Incapacidad General de Ganancia” al tener en
cuenta otras dimensiones de tipo individual y social remanentes o residuales que presenta un
educador para ganar su sustento. De esta manera, se evalGan multiples caracteristicas
individuales como el sexo, la edad, la integracion social, la ocupacién como educador y el
funcionamiento humano, entre otros.

1.2 MODELO

Este manual, es un modelo que integra la valoracion anatomo funicional, es decir, la deficiencia
(lamada variable independiente) y las limitaciones para la actividad laboral y restricciones
como educador (denominadas variables dependientes).

1.3 VARIABLES GENERALES

Ei grafico 1 presenta la estructura de las variables generales, conformadas por independiente
y dependientes.

La variable independiente anatomo funcional, se basa en elementos conceptuales,
metodolégicos y de procedimiento de los referentes expuestos en el "Soporte documental para
la construccion del Manual de Calificacion de Invalidez y la Tabla de Enfermedades
Prefesionales para los educadores afiliados a! Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio". Esta variable esta conformada por estructuras y funciones corporales. La misma
esta construida, adaptada o modificada de acuerdo con el regimen a aplicar, para lo cual se
toman como referentes 27 manuales de calificacién, entre los cuales se cuentan los de los
siguientes paises: Argentina, Bolivia, Chile, Peru, Brasil, Republica Dominicana, Cuba, México,
Canada, Australia, Portugal, Espana y Francia, entre otros. Asi mismo las Guias de la
Asociacion Médica Americana (AMA), en las versiones 42, 5% y 62 en Colombia los decretos
776 de 1987, el 692 de 1995 y el 917 de 1999, entre otros. Estos Ultimos se ven reflejados
en el grafico 2.

Las variables independientes, las limitaciones para la actividad laboral como educador, se
fundamentan, se construyen, adaptan o modifican con base en la parte 1 de la CIF:
Funcionamiento y Discapacidad, con sus componentes de actividades y participacion en sus
dominios de tareas o acciones, asumiendoc las recomendaciones minimas de la OMS para
construir herramientas aplicables en un sistema de seguridad social. Variables
complementadas y adaptadas con las descripciones del Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional, asi como de otros baremes, ya referenciados en el soporte documental.

Este manual o baremo, considera como principio esencial la integralidad del ser humano y las
repercusiones que sobre la actividad laboral como educador se pueden generar al momento
de adquirir una deficiencia(s).

Grafico 1. Estructura de las variables generales
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PROCEDIMIENTO (Decreto 1848 de 1969 y Riesgo Laboral)
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PROCEDIMIENTO B (Ley 100 de 1993)
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Fuente: Alonso, C, Rodriguez F, Suarez, H., 2011

Grafico 2. Baremo o manual: sistema, modelo, baremos y clasificaciones de soporte
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Manual de calificacion dé invalidez de los educadores afiliados al Fondo
de Prestaciones Scciales del Magisterio

Fuente: Alonso, C. Rodriguez F, Suarez, H, 2011
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2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VARIABLES

Esta distribucion esta dada para las variables independientes y dependientes, con el
procedimiento A o B acorde al régimen aplicable para los educadores como |o establece el
articulo 81 ley 812 de 2003. El procedimiento A corresponde al régimen establecido en el
articulo 61 del Decreto 1848 de 1969 que define la invalidez total como la pérdida de la
capacidad laboral como educador iguai o mayor al 75%. Igualmente El procedimiento A se
aplica al sistema de riesgos profesionales o laborales. El procedimiento B corresponde al
régimen establecido en la ley 100 de 1993 que define la invalidez en el articulo 38 como la
pérdida de la capacidad laboral del 50% o mas como educador. Las variables dependientes,
basan su construccion en experiencias internacionales y nacionales que han tenido en cuenta
el uso del estandar internacional denominado Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF), de la Organizacién Mundial de la Salud. La distribucion
porcentual de las variables dependientes e independientes, se expresan en este manual para
los calificadores mediante el uso del procedimiento A o B. Las variables dependientes son
ponderadas a un valor maximo dei 25% y 50% respectivamente. Estos valores, sumados al de
la variable independiente permiten determinar la pérdida de la capacidad laboral de los
educadores llegando a un valor maximo del 100%.

Grafico 3. Estructura de as variables definidas para el manual de calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral de los educadores afiliados | Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, segun procedimiento A o
B.

PROCEDIMIENTO (Decreto 1848 de 1969 y Riesgo Laboral)

.

Variables

Generales

Independientess Dependientes

Limitaciones'para la

Deficiencia Anatomo actividad labaraly
Funcional restricciones del

i Educador
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PROCEDIMIENTO B (Ley 100 de 1993)

Fuente: Alonso, C, Rodriguez F, Suarez, H., 2011

3. AMBITO DE LA CALIFICACION

Como ambito de aplicacion, este manual se aplicaré a los docentes y directivos docentes en
los niveles de preescolar, basica (primaria y secundaria) y media. Para operarlo, segin el
régimen que se elija, se hace uso de dos opciones, asi:

El procedimiento A, se aplica a los educadores (docentes o directivos docentes) vinculados
al servicio publico educativo oficial del Magisterio antes del 26 de junio, fecha en la que entro
en vigencia la Ley 812 de 2003, es decir, las prestaciones sociales de conformidad con la Ley
91 de 1989, el Decreto 1848 de 1969 y, para los riesgos profesionales o laborales, de acuerdo
al articulo 203 y siguientes del CST.

El procedimiento B, se aplica a los educadores (docentes o directivos docentes) que se hayan
vinculado o se vinculen a partir del 26 de junio de 2003, es decir con los derechos
prestacionales del régimen pensional de la prima media establecidos en las leyes 100 de 1993,
797 de 2003 y 860 de 2003. Ver grafico 3.

4 INSTRUCCIONES DE PONDERACION Y FORMULAS

El manual contiene la descripcidn metodologica de la forma en que se emplean las diferentes
formulas o mecanismos de ponderacion en sus capitulos.

Para las deficiencias se usan dos formas de ponderacion, para el PROCEDIMIENTO A los
valores de las deficiencia cuando son las de una se suman (aritméticamente, sin sobre pasar
el valor maximo de 100%) y en el PROCEDIMIENTO B se usa la formula de Balthazar
adaptada al 50% segun régimen aplicable, valor que serdn sumados a las variables
dependientes para asi obtener el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral o invalidez
de los educadores. Las definiciones a considerar son:

a) Para el régimen anterior al 26 de junio del 2003: se establece en el articulo 61 del
Decreto 1848 de 1969, que una persona invalida es: ‘el empleado oficial que po
cualquier causa, no provocada intencionalmente, ni por culpa grave, o violacion
injustificada y grave de los reglamentos de prevision, ha perdido en un porcentaje no
inferior al setenta y cinco por ciento (75%) de su capacidad para continuar ocupandose
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en la labor que constituye su actividad habitual o la profesional a que se ha dedicado)
ordinariamente; en consecuencia no se considera invalido el empleado oficial que
solamente pierde su capacidad de trabajo en un porcentaje infericr al setenta y cinco
por ciento (75%)". Como complemento a esto, el articulo 23 del Decreto 3135 de 1968,
describe que para efectos del pago de la pension “la invalidez que determine una
pérdida de la capacidad laboral no inferior a un 75 por ciento da derecho a una pension,
pagadera por la respectiva entidad de previsién con base en el ultimo sueldo mensuall
devengado mientras la invalidez subsista”.

En consecuencia y acorde a lo anterior, se debe tener presente que el porcentaje para
determinar la invalidez en un educador sera del 75% o mas.

Relacionado con lo anterior y cuando se tengan dos o mas deficiencias, estas se deben sumar.

b) Para el régimen en vigencia de las leyes 100 de 1993, 797 de 2003 y aquellas otras
que las complementen o modifiquen: en concordancia con el articuios 38 de la Ley
100 de 1993, la invalidez queda definida como: “cuando la persona que por cualquier|
causa, de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o
mas de su capacidad laboral. En consecuencia y acorde a lo anterior, se debe tener
presente que el porcentaje para determinar la invalidez en un educador sera del 50% o
mas para este régimen y se aplica la formula valores combinados siguiente:

Deficiencia A . (50-A)x B
combinada 50

Para estas formulas A y B corresponden a las diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor
valor y B la de menor valor. De esta forma, se combinan los valores correspondientes A y B.
En caso que existan mas de dos valores, éstos deben ser previamente ordenados de mayor a
menor valor, para proceder a combinarlos sucesivamente aplicando la férmula el nimero de
veces que sea necesario.

Se incluye otras férmulas que permiten ponderar el dafio (vision y audicion por ejemplo), estas
se enuncian de forma especifica en los capitulos correspondientes.

4.1 INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA CALIFICACION

Este Manual asume como principios !a “integralidad” para calificar la pérdida de la capacidad
iaboral del educador de la enfermedad y/o accidente, bien sea de origen comun, profesional o
laboral, o de ambos; asi asume los diferentes referentes conceptuales ya referidos
anteriormente. La integralidad describe el ser humano en tres componentes interrelacionados:
volicion, habituacion y capacidad de ejecucion; estos tienen en cuenta los componentes
biolégice, psiquico y social de las personas, y permiten establecer y evaluar la manera como
se relacionan con su ambiente.

4.2 PROCEDIMIENTOS DE PONDERACION USADOS EN EL MANUAL

Para efectos de calificacion y al aplicar el Manual, el resultado de la pérdida de la capacidad
laboral o el estado de invalidez puede darse desde un valor mayor de 0% y hasta un valor
maximo posible del 100%. Estos valores, se obtienen de la suma aritmética de los resultados
dados al aplicar en el caso del PROCEDIMIENTO A, el titulo I: deficiencias por funciones y
estructuras corporales y ei titulo lI: limitaciones y restricciones para la actividad laboral (rol
laboral) y multiplicar por el rasultado de la HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE
PUESTO DE TRABAJO, PERFIL DE DISCAPACIDAD, COMPETENCIAS Y
RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD COMO EDUCADOR para obtener el valor final de la
perdida de la capacidad laboral. El valor de las deficiencias no podra superar el 100%, asi
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como tampoco el Valor de la PCL, en estos casos no se aplicara la adicion contemplada en el
Titulo .

— —

/ v e A MR T}

D:fictlencia Limitaciones para ' : Valor |
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N
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la PCL
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Para el PROCEDIMIENTO B se suman el titulo I: deficiencias por funciones y estructuras
corporales y el titulo |I: limitaciones y restricciones para la actividad laboral (rol laboral) y en
las actividades de |a vida diaria (AVD).

Limitaciones en las

actividades de |a Limitaciones para

Deficiencia Vi ; : la actividad Valor
ida Diariay gl Twe 5
Anatomo Actividad: Lot g laboral y. & = Final de
Funcnx, Instrumental restriccion la PCL
L la Vida Dial
Combinacion ge i S R
"a'°'21cs“;:?’?‘;“s" : Suma antmetica Suma antmetica l

geniciercia ] g

Estos valores se distribuyen de acuerdo con cada titulo y estan ponderados de acuerdo con el
régimen aplicabie a los educadores como se ha explicado anteriormente. Esto se expresa en
el cuadro 2.donde de acuerdo a cada procedimiento descrito se obtiene la pérdida de la
capacidad laboral como docente.

PROCEDIMIENTO A: Deficiencia global descrita en |as tablas ya ponderadas, correspondiente
al decreto 1848/1969, el cual define la invalidez al obtener un porcentaje igual o mayor al 75%
y se aplica a riesgos laborales para todos los docentes, y a enfermedad comun para los
docentes que ingresaron al servicio educativo antes de la entrada en vigencia de la Ley 812

de 2003.

PROCEDIMIENTO B: Deficiencia global ponderada al 50%, correspondiente a la Ley 100 de
é 5.4 90, 1
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capacidad laboral como docente y se aplica a enfermedad comun para los docentes que
ingresan al servicio educativo con postericridad a [a entrada en vigencia de la Ley 812 de 2003,

Cuadro 2. Ponderacion usada en el Manual de acuerdo al régimen aplicado
Régimen aplicable

PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

Decreto 1848 /1969 RC O RL Ley,100 / 1993 RC

El valor de la deficiencia global esta | El valor de la deficiencia global esta
Titulo I: deficiencias por funciones y ponderado al ponderado al
estructuras corporales

75% 50%
Titulo Il: \ limitaciones para la 35%
actividad laboral como educador. 25%
Titulo Ii: limitaciones de las 15%
actividades de la vida diaria y NA

actividades instrumentales

Titulo Ili: Herramienta para la
Evaluacién de Puesto de Trabajo, |32% del valor final de PCL ( Agregar
Perfil de Discapacidad, solo si no sobrepasa el 100% en los NA
Competencias y Restricciones para | Titulos | y li se aplica esta adicion)
la Actividad como Educador

4.3 METODOLOGIAS PARA LA CALIFICACION
4.3.1 Metodologia para la calificacion de las deficiencias

Para efectos de este Manual se han unificado los factores, los criterios y la estructura de las
tablas de calificacion bajo los parametros generales que se detallan a continuacion.

La estructura de la tabla contiene tres elementos.

+ Clase de deficiencia: contiene desde una hasta cinco clases posibles para ubicar la
gravedad de la deficiencia.

» Criterios de deficiencia que pueden ser desde uno hasta cuatro, que incluya historial
clinico, sigros y sintomas (frecuencia y gravedad), estudios clinicos o resultados de
prueba(s) objetiva(s) y tratamiento.

» Porcentaje de deficiencia en funcion de la naturaleza y del régimen prestacional asi
como del origen de la enfermedad: Los valores porcentuales asignados para cada clase
de deficiencia; identificados en las columnas A y B, se numeran de 0% a 75% o del 0%
a 50% respectivamente, dependiendo del régimen (ver cuadro 2).

4.3.1.1 Calculo del valor final de la deficiencia segin columna A o B
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El valor final de la deficiencia es el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
deficiencias por funciones y estructuras corporales; si se tienen varias secuelas calificables en
un mismo capitulo o en diferentes capitulos, dependiendo del PROCEDIMIENTO se realizara
la siguiente operacion matematica’ para el PROCEDIMIENTO se suman aritméticamente, sin
sobrepasar 100%, y en el PROCEDIMIENTO B, estas se combinan mediante la férmula de
valores combinados. Asi, se obtiene el valor final de la deficiencia. Es de aclarar que un
educador se califica solamente por una columna A o B,

4.3.2 Metodologia para la calificacion de Ias limitaciones de las actividades de la vida diaria y
actividades instrumentales y las limitaciones para la actividad laboral como educador. En
relacion con este titulo se aplicaran de la siguiente manera segin la opcion, Para el
PROCEDIMIENTO las limitaciones de las actividades de la vida diaria no se califican, solo las
limitaciones para la actividad como educador. Para el PROCEDIMIENTO B se califican tanto
las limitaciones de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales como las
limitaciones para la actividad laboral como educador

4.3.2.1 Limitaciones de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales aplicables
en el PROCEDIMIENTO B:

a. Para efectos de este Manual, se tienen en cuenta las tablas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 y 1.5 del
Titulo Il, Capitulo 1, en las cuales se presenta el dominio seleccionado, las categorias
de actividades escogidas para efectos de este manual con su respectiva descripcion,
asumiendo las definiciones conceptuales segtn clasificacion CIF.

b. Para calificar cada una de las actividades consideradas en este capitulo, las tablas
referidas (1.1 a 1.5), presentan tres criterios de valoracién de la gravedad de la
limitacion: 0.6, 0.3 y 0.0 para el PROCEDIMIENTO B (ver cuadro 4 del tituio ll, capitulo

1)

4.3.2.2 Limitaciones para la actividad laboral como educador. Este aparte aplica para las
opciones A y B de la misma manera

Se hace uso de la tabla de referencia 2.1 en la cual se describe el nivel de dificultad analizado
con base en los criterios descnitos en el Titulo I, Capitulo 2.

4.4 C_ALCULO FINAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE LA INVALIDEZ
SEGUN procedimiento Ao B

El valor de la pérdida de capacidad laboral o de invalidez se obtiene mediante la suma
(aritmética) del valor final de la deficiencia (Titulo I) mas el valer final de |las limitaciones de
las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales y las limitaciones para la actividad
laboral como educador (Titulo ). Para el PROCEDIMIENTO adicionalmente se debera aplicar
el titulo tres, cuyo valor final es un porcentaje que se aplica a la suma del Titulo | mas el Titulo
Il'y el valor alli obtenido se suma para encontrar el valor final ajustado de la perdida de la
capacidad laboral.

PROCEDIMIENTO:

Valor Final ~ +| Valor Final del = | Valor Pérdida | X | Valor Titulo | = - Valor para
' del Tituio | Titulo If de Capacidad l m adicionar por
| | I il __ Titulo i
Valorfinal | = | Valor Pérdida de Capacidad | + | Valor para adicionar por Tituio llf
ajustado de PCL , _ Laboral o

PROCEDIMIENTO B:
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Valor Final del titulo | + ° Valor Final del titulo Il

Pérdida de Capacidad Laboral

5. CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DEL MANUAL DE CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Para efectos de la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, los calificadores se
orientaran por los requisitos y procedimientos establecidos en el presente manual con el fin de
emitir el dictamen médico laboral, resaltando que este documento es de caracter probatorio y
contiene el concepto del experto sobre porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral o de
la invalidez de origen comun o laboral, segun sea el caso. El mismo incluye las valoraciones
dadas en los titulos | y II.

Para lo anterior se debe:

a) Verificar y comprobar que en el momento de la evaluacion, se conozca el diagnéstico
clinico soportado en la historia clinica pertinente para cada tipo de patologia.

b) Establecido el diagnéstico clinico, se determina(n) la(s) secuela(s) calificable(s) y asi
determinar la pérdida de la capacidad laboral o de la invalidez, mediante los procedimientos
definidos en el presente manual.

c) Respecto a la causa, que puede ser por un trastorno primario o secundario, para efectos
de la calificacion. Cuando es secundario, la patologia de base debera calificarse en el
capitulo respectivo y sumarse (PROCEDIMIENTO A) o combinarse (PROCEDIMIENTO B)
con la deficiencia obtenida del trastorno primario mediante la férmula de valores
combinados.

d) Para la evaluacion de la deficiencias se deben considerar que las secuelas se hayan
establecido y tengan poca probabilidad de cambio, ya sea para mejorar o empeorar, un
afo después del episodio agudo o del inicio de la enfermedad con o sin tratamiento
médico, quirdrgico y/o de rehabilitacion integral. Para los trasplantes, la valoracion se
realiza de acuerdo con la funcién residual del 6rgano trasplantado y luego de 12 meses de
realizado el mismo. Asi mismo se combinaran con los efectos del tratamiento
inmunosupresor y de anti coagulacion o antiplaquetario, entre otros, valorado con los
criterios del capitulo correspondiente.

e) Definida la pérdida de la capacidad laboral o de la invalidez, se registra en el formulario
(Ver Anexo 1) la identificacion del educador, su perfil laboral como docente y su area
académica o directivo docente, descripcion de los antecedentes clinicos y el estado médico
al momento de la calificacion, las deficiencias por funciones y estructuras corporales, las
limitaciones de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales, y las
limitaciones para la actividad laboral como educador.

f) Eldictamen emitido por el equipo interdisciplinario de la entidad prestadora de los servicios
de salud a los educadores activos y pensionados afiliados al Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio, en cada entidad territorial, debe contener los mecanismos para
que los educadores puedan controvertirlos y sean llevados a las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez que actuaran como segunda instancia.

6. ESTRUCTURA DEL MANUAL
El manual se estructura en tres titulos asi:
e Titulo I. Deficiencias por funciones y estructuras corporales

e Titulo II. Limitaciones de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales y
las limitaciones para la actividad laboral y restricciones como educador.

e Titulo lll: Herramienta para la evaluacién de puesto de trabajo, perfil de discapacidad,
competencias y restricciones para la laboral como educador (docentes o directivos
docentes) afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.
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Grafico 4. Estructura del manual de calificacion para educadores (docentes o directivos docentes)

PROCEDIMIENTO A (Decreto 1848 de 1968 o Riesgos Laborales)

Estructura del Manual de

calificacion para {
educadores (docenteso |

1 I
Lo | Titulo 1I;
Capitulo 1 funciones mentales y estructuras del | TITULON '
sislema nevioso central y penfénco | i
Capitulo 2° funciones sensoniales, estructuras ‘ He"am'en.ta para
corporates del 0jo. el 0ido, & olfato y refacionadas Capltulo 1 la Evaluacion de |
Capltuio 3 funciones y estructuras de la woz y & limitaciones para Puesto de |
Capltulo & funciones yn::::aucturas de los sistemas la actividad Tra~ba’°' Pgrﬁl de)
cardiovascular, nmunologico, respiratario y laboral como | Discapacidad,
neoplasias, . educador. | Competencias y
Capitulo 5 funciones y estructuras de los sistemas | | Restricciones par
| digestivo, melabdhco y endocnng - {a Actividad como
Capitulo 8. funciones y estructuras de (o sisiemas
genitounnano y reproductor l Educador
Capitulo 7. funciones y estructuras
‘musculoesqueldticas, articulares y relacionadas con|
el movimiento
| Capltuio 8: funciones de la piel y estructuras
refacionadas.
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PROCEDIMIENTO B (Ley 100 de 1593)
\. l_' /
Estructura del Manual de

calificacion para educadores
(docentes o directivos docentes)

TITULO |
Capitulo 1: funciones mentaies y estructuras del sistema i
nervioso central y periférico TITULO Il
Capitulo 2 funciones sensoriales, estructuras corporales del
0p0; ol bicio, &i-ollala'y relsclonades | Capitulo 1 limitaciones en las actividades de la vida diana y
Capitulo 3: funciones y estructuras de la voz y ' habla actividades instrumentales (AVD - AIVD)
Capitulo 4. funciones y estructuras de los sistemas
Cardiovescular, inmunolepiao, respiratom:oy REoplsy: | Capitulo 2: limitaciones para la actividad laboral como
oty e, | s
Capitulo 6: funciones y estructuras de los sistemas

[ genitourinario y reproductor,

Capitulo 7: funciones y estructuras musculoesqueléticas,
articulares y relacionadas con el movimiento

! Capitulo 8: funciones de |a piel y estructuras relacionadas.

|
|
|
|

|

6.1 CONTENIDO DE CADA CAPITULO

Este manual contiene divisiones y subdivisiones gue acogen terminologias uniformes; asi
mismo contiene instrucciones claras y precisas para el calificador.

El manual es pragmatico en |2 medida en que el dano debe ser “demostrable” anatémica,
fisiologica y psicoloégicamente para lo cual el sistema de calificacion contempla descripciones
clinicas que incluyen procedimientos diagnésticos. Esto se expresa en el cuadro 3.

Cuacro 3. Contenido por capitulo

Identificacion de las partes del capitulo Descripcién

Numero del capitule Expresado en numero arabigo

Nombre del capitulo Relacionados con las deficiencias, limitaciones vy
restricciones

Introduccién Que evalua el capitulo.

Metodologia general del capitulo Incluye las reglas generales de la evaluacion

Funciones - _| De los 6rganos, estructuras corporales y sistemas

Criterios de calificacion Se refieren a las variables de calificacion y clasificacion
de las deficiencias.

Tablas de criterios o de referencia Incluyen criterios de severidad de las deficiencias co
sus respectivos valores porcentuales para cada uno de
los dos regimenes representados en las columnas
AyB

Consideraciones particulares Para casos puntuales y no aplican para todos los

_____ capitules

6.2 INFORME DE LA CALIFICACION O DICTAMEN

La valoracion de la pérdida de capacidad laboral o invalidez para los educadores afiliados al
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio se expresa en el dictamen médico laboral gue
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incluye informacion general del educador; antecedentes clinicos (epicrisis o historial clinico,
estado medico actual y pruebas o examenes para clinicos, diagnéstico motivo de calificacion)
y contiene los porcentajes de las variables independientes titulo | y dependientes Titulo Il y
Titulo lll y el valor final de la perdida de la capacidad laboral.

Lo anterior aparece descrito en el Anexo 1. Formato para el dictamen médico laboral de la
pérdida de la capacidad laboral o invalidez para los educadores afiliados al Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio.

7. INFORME DE LA CALIFICACION O DICTAMEN

TITULO |
DEFICIENCIAS POR FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES

CAPITULO 1
FUNCIONES MENTALES Y ESTRUCTURAS DEL S!STEMA NERVIOSO CENTRAL Y
PERIFERICO

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las funciones del cerebro y del sistema nervioso. Estas funciones
incluyen tanto las mentales globales (la conciencia, la energia y el impulso), como las
funciones mentales especificas (memoria, lenguaje y calculo, entre otras). Puede haber mas
de un tipo de manifestaciones de deficiencia por patologia en el cerebro.

Igualmente, se incluyen las alteraciones neuro-musculares derivadas de la perdida de funcion
y/o estructura del sistema nervioso central y/o periférico y se califican de acuerdo con los
criterios definidos para los arcos de movimiento, fuerza muscular y sensibilidad.

Los términos médicos aplicado en este capitulo se soportan con el capitulo quinto de la décima
version de la Clasificacion Internacionai de Enfermedades (CIE - 10), y los criterios para C.1
tomados del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales D.S.M.-IV.
(American Psychiatric Association. APA, 2005). Adaptado por equipoe consultor (2011).
También, se han tenido en cuenta los postulados de 1a Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) (2002).

1. METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO

1.1 Reglas generales de evaluacién

a. Para efectos de la calificacién, e! evaluador debe tener en cuenta el
PROCEDIMIENTO A o el PROCEDIMIENTO B previamente definidos.

b. Determinar el diagnéstico para la calificacion y segun el érgano y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna |la clase de severidad.

d. Conbase en el literal (a), asignar el valor porcentual correspondiente a la deficiencia
dada en el PROCEDIMIENTO ya seleccionado.

e. Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capituic o al interior det mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se suman (PROCEDIMIENTO A) o se combina entre
ellas aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

2. FUNCIONES MENTALES GLOBALES

2.1 FUNCIONES Y ESTADO DE LA CONCIENCIA
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Funciones mentales generales del estado de alerta y conciencia inciuyendo la claridad y la
continuidad del estado de vigilia.

Incluye: funciones del estado, la continuidad y la cualidad de la conciencia; pérdida de
conciencia, coma, estados vegetativos, fugas, estados de trance, estados de posesion,
alteracién de la conciencia inducida por medicacion, deiirio, estupor.

Excluye: funciones de la orientacion; de la energia e impulso; funciones intelectuales,
cognitivas superiores, temperamento y personalidad; de la memoria, sicomotoras; del
pensamiento y de la comunicacion.

2.1.1 Continuidad y cualidad de la conciencia

Funciones mentales que determinan una vigilia, alerta y conciencia continuada, y que cuando
sufren alteraciones pueden producir fugas, trances o estados similares o que cuando se alteran
producen cambios en el caracter de la vigilia, la alerta y el sentido de la conciencia, tales como
estados de alteracion de |a conciencia inducidos por medicacion o el delirio.

El criterio para la evaluacion de la deficiencia esta dado por la frecuencia y severidad de los
episodios con o sin compromiso de deterioro de las funciones cerebrales las que deben estar
documentadas clinicamente. Este deterioro se aplica para los episodios epilépticos, las crisis
parciales simples y las ausencias de acuerdo con la tabla 1.1.

Tabia 1.1. Deficiencia por aiteraciones en la continuidad y cualidad de la conciencia
’ ‘ Criterios de Severidad nor Alteraciones Episddicas de la Conciencia. Deficiencia %
| Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO

Clase

Frecuenciade  Frecuencia de episodios Secuelas A 6

episodios de de ausencias y crisis z
epilepsia. parciales simples neuroligicas
Ha presentado 1 a No hay evidencia de
: Ha presentado 12 o .
| 2 episodios en el & Y deterioro de las 20 10
ultimo afo ) menos episodios al afo. funciones cerebrales
Ha presentado 3 o No hay evidencia de
SR Ha presentado mas 12 .
] mas gp_nsodxos en episodios al afo Y deterioro de las 30 20
el ultimo ano funciones cerebrales
Ha presentado 1 a Hay evidencia de
S Ha presentado 12 o
i 2 eglsod osenel | menos episodios al afo. b detgnoro leve de las 65 35
ultimo ano | funciones cerebrales
Hay evidenciade = o
Y, '::;:2:?:;3;082: Ha presentado mas 12 Y deterioro moderado a 75 50
episodios al ano severo de las

} el uitimo afo
| funciones cerebrales

2.1.2 Alteraciones de la conciencia

En su estado normal, la conciencia permite al sujeto dar una respuesta apropiada a los
estimulos sensitivos y sensoriales. Sobre todo a las mas complejas: los estimulos verbales y
los espaciales, entre otros. Difiere de la vigilia en que esta es la capacidad del sistema nervioso
para adaptarse a una situacion, depende del sistema reticular activador. Los factores causales
mas comunes incluyen: trauma, accidentes cardiovasculares, drogas y otras intoxicaciones,
meningitis, infecciones, tumores cerebrales, desérdenes convulsivos y descompensaciones
cardiacas y metabdlicas, entre otros.

El criterio para la evaluacion de |a deficiencia por alteraciones de la conciencia, esta dado por
el estado de la conciencia haciendo usc de la tabla 1.2.
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Tabla 1.2. Deficiencia por alteraciones de 1a conciencia

l Criterios de severidad por conciencia l Deficiencia %
Clase Criterio unico ‘ PROCEDIMIENTO
Estados de conciencia | A B |
‘ Normal: individuo alerta, atento, y con 0 0 |

orientacion temporo espacial conservada

Somnolencia: individuo alerta pero, existe ‘
dificultad en la orientacion temporal y/o 65 40
espacial Puede acompanfarse de confusion,
‘ 1 delirio y trastorno de la ideacion J

Estupor, coma superficial o profundo,: franca
disminucion de! alerta, tendiendo el paciente a 75 50

]
‘ permanecer dormido, o inconsciente ’

I

2.2 FUNCIONES DE LA ORIENTACION

Funciones mentales generales relacionadas con el conocimiento y la determinacion de la
relacidon de uno consigo mismo, conciencia de la propia identidad, del propio cuerpo, de la
posicion de uno mismo en la realidad del propio ambiente y tiempo con otras personas,
representacion y consciencia sobre el propio cuerpo, con el tiempo y con lo que le rodea.

Incluye: funciones de orientacion en el tiempo, en el espacio y en la persona; orientacion
respecto a uno mismo y a los demas, funciones de la experiencia del yo, de la imagen corporal
y del tiempo, desorientacion en el tiempo, espacio y persona, despersonalizacion,
desrealizacion.

Excluye: funciones de la conciencia; de la energia e impulso; funciones intelectuales,
cognitivas superiores, temperamento y personalidad; de la memoria, sicomotoras; del
pensamiento y de la comunicacion

El criterio para la evaluacion de la deficiencia por funciones de |a orientacién, esta dado por la
determinacion consciente de la propia posicidn con respecto a espacio, tiempo y a la
identificacion de si mismo, haciendo uso de la tabla 1.3.

Tabla 1.3. Deficiencia por alteraciones en la orientacion

Criterios de severidad por deﬁcier)cia por alteraciones en la Deficiencia %
orientacion
Clase Criterio 1 PROCEglMIENT
Descripcion de la orientacion. A B
| Plenamente orientado |10 7.5 .
Il Parcialmente orientado en tiempo 0 en el espacio ¢ en la persona 30 20 |
1] Desorientado en espacio, o en tiempo, 0 en persona 65 35
: v Desorientado en tiempo Y espacio y en persona 75 50 |

2.3. FUNCIONES INTELECTUALES Y COGNITIVAS SUPERIORES
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Funciones mentales generales necesarias para comprender e integrar constructivamente las
diferentes funciones mentales, incluyendo todas las funciones cognitivas y su desarrolio a 1o
largo del ciclo vital y conductas complejas dirigidas a metas tales como. toma de decision,
pensamiento abstracto, planificacion y organizacién de planes, flexibilidad mental y decision
de los comportamientos que son apropiados segun circunstancias, a menudo denominadas
funciones ejecutivas.

Incluye: funciones del desarrollo intelectual; funciones de abstraccion y organizacion de ideas,
manejo del tiempo, autoconocimiento y juicio; formacion de conceptos, categorizacion y
flexibilidad cognitiva, retraso intelectual, retraso mental, demencia.

Excluye: funciones de la orientacion; de la consciencia; de la energia e impulso; temperamento
y personalidad; de la memoria; sicomotoras; del pensamiento y de la comunicacion.

2.3.1 Discapacidad intelectual (por Retraso Mental).

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad puede estar asociada con
otras alteraciones mentales o fisicas.

El criterio para la evaluacion de la discapacidad intelectual, esta dado mediante la evaluacion
del funcionamiento intelectual, coeficiente intelectual (C.1.); es decir, la capacidad mental para
el aprendizaje, el razonamiento, la resclucion de problemas, y asi sucesivamente. Cualquier
puntuacion menor de 70 se considera discapacidad intelectual o retardo mental (RM). Para la
calificacion se hace uso de la tabla 1.4.

Tabia 1.4, Funciones intelectuales y cognitivas superiores

- [ Deficiencia % \

— Criterio 1 PROCEDIMIENTO |
Coeficiente intelectual A B
| Discapacidad intelectual leve (C 1. 50-69) 50 : 25
il Discapacidad intelectua! moderada (C.1, 35-49) 65 35
i Discapacidad intelectual grave (C.|. 20-34) 70 40
v Discapacidad intelectual profunda (C.1. — 20) 75 50

Criterios para C.|. tomados de: El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales D.S M-IV,
(American  Psychiatric  Association. APA, 2005). Adaptado por equipo consultor (2011)

24 FUNCIONES DEL TEMPERAMENTO Y LA PERSONALIDAD

Funciones mentales generales y giobales relacionadas con la disposicion natural del individuo
para reaccionar de una determinada manera ante situaciones, incluyendo el conjunto de
caracteristicas que diferencian a ese individuo de otras personas.

Los cambios perdurables de la personalidad atribuibles a lesion o enfermedad cerebral o
cuando aparecen después de la exposicion a estrés prolongado, catastrofico o excesivo” (a
veces, posterior a un cuadro de trastorno de estrés postraumatico) o después de una
enfermedad mental grave.

Incluye: funciones de extroversion, introversion, amabilidad, responsabilidad, estabilidad
emocional, capacidad de abrirse a experiencias; optimismo; busqueda de experiencias
nuevas, confiar en uno mismo, honradez. Estas manifestaciones se dan clinicamente en
deficiencias relacionadas con: trastorno esquizoide, paranoide y esquizotipico de
ersonalid rastorn histriénic sOcCi sicopatic emocionaimente inestabl
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(borderline o limitrofe) y narcisistico de personalidad, asi como los trastornos ansioso (¢
evasivo), dependiente y anancastico (u obsesivo compulsivo),

Excluye: funciones de la conciencia; de la energia e impulso; funciones intelectuales,
cognitivas superiores, de la orientacion, de la memoria, sicomotoras; del pensamiento y de la
comunicacion. -

El criterio para la evaluacion de |a deficiencia por funciones del temperamento y la
personalidad, esta dado por la manifestacion clinica del trastorno que mas marque la
personalidad en el individuo o que cuente con un diagnéstico.

Para la calificacion se hace uso de la tabla 1.5 Donde existe una clase Unica con valores
unicos. Estas deficiencias se deben combinar si existen otras deficiencias segln lo expuesto
en el numeral 1.1.1 de este capitulo: Reglas generales de evaluacion:

Tabla 1.5. Funciones del temperamento y la personalidad

Deficiencia %

Criterio 1  PROCEDIMIENTO
Clase |— -—t

Presencia de sintomatolegia A B

Pobreza en los vinculos interpersonales,; fantasias importantes |
. de desconfianza, amenaza, o de caracter magico, y/o |
Impuisivilidad, o emotividad marcada ¢ especiaimente 13bil,
poca tolerancia a la frustracion, deficiente organizacion del
sistema de intereses y valores e interés notorio en la propia
persona y desconsideracion de los demas, expresado en
Unica fantasias, actitudes y conductas , y/o ‘
Marcada preocupacién por las relaciones interpersonaies, | 40 15
asociadas con ansiedad y actitudes y/o conductas de evitacion,
sumision y contro! , y/o
Marcada hostilidad y desconfianza, aislamiento notorio,
ansiedad y depresion, o marcada dependencia y demanda
hacia las demas personas incapacidad para mantener
relaciones interpersonales, notoria pasividad y disminucion de
\ los intereses, actitud y conduclta enfermiza acentuaca. | .

2.5. FUNCIONES RELACIONADAS CON LA ENERGIA Y EL IMPULSO

Funciones mentales generales de los mecanismos fisiologicos y psicologicos que empujan al
docente a satisfacer necesidades especificas y objetivos generales de una manera persistente

Estos trastornos incluyen diferentes componentes: la intoxicacion, el uso nocivo (o abuso) y la
dependencia. También incluye las complicaciones derivadas del consumo (generalmente
prolongado) de estas sustancias, en particular aquellas caracterizadas por dano de las
formaciones o estructuras cerebrales.

Incluye: funciones del nivel de energia, motivacion, apetito, ansia (incluyendo el ansia por
sustancias que pueden producir dependencia), y control de los impulsos.

Excluye: funciones de la conciencia; del temperamento y la personalidad; funciones
intelectuales, cognitivas superiores, de la orientacién, de la memoria; del suefio; sicomotoras;
del pensamiento y de la comunicacion

El criterio para la evaluacion de las deficiencias por funciones relacionadas con la energia y el
impulso, esta dado por el tiempo de evolucion y la frecuencia de consumo con implicaciones
en responsabilidades laborales, familiares y sociales. Para la calificacion se hace uso de la
tabla 1.6.
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Tabla 1.6. Deficiencias en las funciones relacionadas con la energia y el impulso

Criterios dq severidad por alteraf:ién dt_a las funciones Deficiencia %
relacionadas con la energia y el impuilso.
Clase Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
SEVERIDAD DE LA TIEMPO DE EVOLUCION A , 8 ‘
ALTERACION DEL TRASTORNO

—_—

\ Hasta 10 afos y/o menos de
cuatro periodos de
Pérdida del control en e! uso de | dependencia. La duracion
las sustancias. Aumento en la|del ultimo periodo de 15 7.5
cantidad o frecuencia del dependencia es hasta de
consumo. Persistencia del uso a dos afios, Incluyendo el |
pesar de consecuencias  periodo de remision parcial.
dadinas. Gran consumo de ——

benipo. 6N 18- adgUisEIon 'y eIEMz‘lsdediezaﬁosylomasde
consumo de la sustancia. En

cuatro periodos de

(Leve)

Il g::?g;':s:' (sin d?ggzndencg: dependgncia La ; duracién
(Moderada) | abstinencia) del Ultimo periodo de 25 15

‘ dependencia es de mas de

dos anos, incluyendo

periodo de remision parcial,

2.6 FUNCIONES RELACIONADAS CON EL PENSAMIENTO

Aqui se incluyen las funciones mentales especificas relacionadas con el componente
ideacional de la mente.

Incluye: funciones relacionadas con el flujo, forma, control y contenido del pensamiento;
funciones del pensamiento con propoésito final; funciones del pensamiento sin proposito final,
funciones del pensamiento logico, tales como fuga de ideas, presién, bloqueo e incoherencia
del pensamiento, tangencialidad, circunstancialidad, delirios, obsesiones y compulsiones.
Estas manifestaciones se dan clinicamente en deficiencias relacionadas con: trastornos de
humor y trastornos psicoticos.

Excluye: funciones intelectuales; funciones de la memoria; funciones psicomotoras; funciones
de la percepcion; funciones cognitivas superiores; funciones mentales del lenguaje; funciones
relacionadas con el caiculo.

Los criterios para la evaluacion de la deficiencia por funciones relacionadas con el
pensamiento, estan dado por el estado actual de los sintomas con o sin compromiso del
funcionamiento mental y tiempo de duracién del diagnostico.

Para la calificacién se hace uso de a2 tabla 1.7 que contiene cinco tipos de estadios clinicos
con la descripcion en tiempo y severidad de la sintomatologia, con los respectivos valores
porcentuales de deficiencia segun régimen aplicabie.

Tabla 1.7 Deficiencias en las funciones relacionadas con el pensamiento
Deficiencia %

Criterio 1 ' PROCEDIMIENTO
Clase 4 e ———— -

Presencia de sintomatologia y tiempo de duracion del A 8
Diagnéstico

Trastorno psicotico: antecedente de por lo menos un episodio |
| lps:cot»oo con una duracion por |0 menos de un mes e INSomnio, 15 10
labilidad emocional y otros sintomas inespecificos. \
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, Trastorno del humor: antecedente ce episod os mayores del humor
| en remision completa y presencia de algunos sintomas menores del

[ humeor, con funciones mentales conservadas.

Trastorno psicético: antecedente de episodios psicoticos yio | ]

episodio actual hasta de seis meses incluyendo el periodo

I intercritico. o

' Trastorno del humor: antecedentes de episocios. Remisicn parcial 20 15

de los episodios mayores del humor persistiendo algunos sintomas |

con una intensidad disminuida de los mismos. ,

Trastorno psicoético: tiempo de duracién del Gitimo episodio (o

estado persistente) mayor a 6 meses incluyendo fase con sintomas

1 residuales o prodrémicos. '
Trastorno del humor: el episodio depresivo mayor dura mas de dos 40 25

( anos, con persistencia del cuadro ciinico caracteristico de un !

episodio mayor del humor No existe algun grado de deterioro

funcional. —= ‘ [

Trastorno psicético: Tiempo de duracion del estado persistente.

mayor a 6 meses (sin incluir fase prodromica y residual

v Trastorno del humor: el episodio depresivo mayor dura mas de dos | 65 40 \
afios, con persistencia del cuadro clinico caracteristico de un !
I___ episodio mayor del humor. Existe algun grado de deterioro funcional. | '
Vv Trastorno psicoético: Tiempe de duracién del estado pcrsistcnte‘
mayor a 6 meses con predominic de sintomas negativos y 75 50
desorganizacion de la actividad consciente y voluntaria.

2.7. FUNCIONES MENTALES ESPECIFICAS
2.7.1. Funciones de la atencion y de la memoria

Funciones mentales especificas relacionadas con el registro y almacenamiento de
informacion, asi como de su recuperacion cuando sea necesario, iguaimente permiten
centrarse sobre un estimulo externo o experiencia interna por el periodo de tiempo requerido.

Incluye: funciones de la memoria a corto y largo plazo

Excluye: funciones de la conciencia; del temperamento y la personalidad, funciones
intelectuales, cognitivas superiores, de la orientacion; de la energia e impulso; sicomotoras;
del pensamiento y de la comunicacion

El criterio para la evaluacion de las deficiencias por funciones relacionadas con |la memoria,
esta dado por el registro y almacenamiento de informacién. Para la calificacién se hace uso
de la tabla 1.8.

Tabla 1.8. Funciones de Ia memoria

Criterios de severidad por altera'cton de las funciones de la Deficiencia %
memoria.
Clase ——— — —
Criterio Unico PROCEDIMIENTO
Clase de Trastornos en la memoria A B
Amnesia parcial. afectan los recuerdos de un campo reducido de memoria
[ 15 10
visual, auditiva o verbal. = _ |
0 Hipomnesia o tiene dificuitad tanto en la fuacion como en la evocacion de 30 15
hechos anliguos o recientes.
Amnesia total anterdgrada o de fijacion: tiene incapacidad de evocar
hechos recientes, pero si logra recuerdos antiguos es decir que olvida los

acontecimientos inmediatamente después de producirse o
[ I Amnesia total retrograda o de evocacién: tiene incapacidad para evocar e! 65 l 35
‘ recuerdo de vivencias conservadas del pasado es decir que comprende
los hechos que han precedido a un acontecimiento tomado como punto de .
referencia
{ v Amnesia total global o retroanterégrada tiene incapacidad simultanea para 75 [ 50 ,
| fijar eventos oresentes y evocar recuerdos pasados
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2.8. FUNCIONES PSICOMOTORAS

Funciones mentales especificas de control tanto de los actos motores cémo de los psicologicos
en el nivel corporal. -

Incluye: funciones de control psicomotor, tales como excitacion y agitacion, postura, calidad|
de la funcién psicomotora. Las deficiencias relacionadas con el compromiso de estas
funciones, se da en enfermedades como el Sindrome de Parkinson, ataxias, diskinesias,
temblores, rigidez y distonias, entre otras, las cuales no pueden ser controladas mentalmente.
También se incluyen ofras enfermedades que afectan la medula espinal.

Excluye: funciones de la conciencia; del temperamento y la personalidad; funciones
intelectuales, cognitivas superiores, de la orientacion; del suefio; de la energia e impulso,; de
la atencién y de la memoria; del pensamiento y de la comunicacion

El criterio para la evaluacion de las deficiencias por funciones psicomotoras, esta dado por la
alteracién del movimiento y el compromiso de extremidades. Para la calificacion se hace uso
de la tabla 1.9.

Tabla 1.9 Funciones psicomotoras

Deficiencia %

Clase |Criterios de severidad por aiteracion de las funciones Psicomotoras.| PROCEDIMIENTO
A B
| Temblor estatico (o0 de reposo.)’. intencional (0 de accion), coreiforme, 30 15
atetoide o estereotipado que compromete una extremidad.
i Temblor estatico (o de reposo), intencional (0 de accién), coreiforme, 65 35
atetoide o estereotipado que comprometen dos extremidades |
I Temblor estatico (o de reposo), intencional (o de accién), coreiforme, | 75 50
| atetoide o estereotipado que comprometen mas de dos extremidades , |

2.9 FUNCIONES MENTALES DEL LENGUAJE

Funciones mentales especificas relacionadas con el reconocimiento y la utilizacion de signos,
simbolos y otros componentes del lenguaje.

Incluye: funciones de recepcidn y decodificacién de lenguaje oral, escrito u otra forma de
lenguaje tal como el lenguaje de signos; funciones de expresion de lenguaje oral, escrito u otra
forma de lenguaje; funciones integrativas del lenguaje, escrito y oral, tales como las
involucradas en |la afasia receptiva, expresiva, afasia de Broca, de Wernicke y de conduccion.

Excluye: funciones de la atencion; funciones de la memoria; funciones de la percepcion.
funciones del pensamiento; funciones cognitivas superiores; funciones relacionadas con el
calculo; funciones mentales de encadenamiento de movimientos complejos; funciones
sensoriales y dolor; funciones de la voz y el habla.

El criterio para la evaluacion de las deficiencias por funciones mentales del lenguaje esta dado
por la recepcion, decodificacion y expresion de lenguaje oral, escrito u otra. Para la calificacién
se hace uso de la tabla 1.10.

Tabla 1.10 Deficiencia por Funciones mentales del lenguaje
Criterios de severidad por aiteracion del lenguaje. Deficiencia %

‘ Clase !
PROCEDIMIENTO

1

Criterio 1
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1 Caracteristicas de las alteraciones de la comunicacion ‘ A | B
| Puede comprender el lenguaje y expresarse, pero lo hace con ‘ 15 10
dificultad
Puede comprender el lenguaje pero al se expresa con mayor ]
1l dificultad que la clase anterior sin que lo limite en su actividad 25 15
como docente.
No puede comprender el lenguaje y por ende se expresa en
W forma ininteligi [ [ 65 38
gible o inapropiada.
V| No puede comprender ni utilizar el lenguaje. 75 50 |

3. ESTRUCTURAS Y FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
3.1 FUNCIONES NEURO MUSCULARES

Funciones relacionadas con la fuerza y el tono muscular generalizado de una o varias
estructuras corporales.

Incluye: funciones asociadas con la fuerza de musculos especificos o grupos de musculos,
musculos de la cara y sus estructuras anexas; musculos de una extremidad, de un lado del
cuerpo, de la mitad inferior del cuerpo, de todas las extremidades, del tronco y del cuerpo como
un todo; deficiencias tales como: debilidad de los musculos pequeios de la cara y sus
estructuras anexas, las manos y los pies, paralisis muscular, paresia muscular, monoplejia,
hemiplejia, paraplejia, tetraplejia.

También incluye funciones asociadas con la tension de los misculos aislados o grupos de
musculos, musculos de una extremidad, musculos de un lado del cuerpo, musculos de la parte
inferior del cuerpo, musculos de todas las extremidades, musculos del tronco, y todos los
musculos del cuerpo. Deficiencias tales como la hipertonia, hipotonia, espasticidad muscular
y distonias focales (por ejemplo torticolis).

Asi mismo, se incluye el disconfort o dolor neuralgico en las extremidades secundario a
lesiones nerviosas, de caracter intenso, constante y variacion considerable. También, contiene
la causalgia, conocidos como sindrome de dolor regional complejo- Tipo | y Il.

Excluye: funciones mentales globales: funciones de la orientacion; de la conciencia; de la
energia e impulso; funciones intelectuales, cognitivas superiores, temperamento y
personalidad; de la memoria; del suefo, sicomotoras; del pensamiento y de la comunicacion.

3.1.1 Estructuras y funciones del sistema nervioso por patologias de los pares craneanos.

Para la calificacion de las deficiencias generadas en las estructuras o funciones de los nervios
craneales o pares craneales se hace uso de la tabla 1.12 que tiene en cuenta los criterios de
pérdida o disminucion motora, sensitiva 0 ambas, dada por cualquier patologia de uno o mas
pares craneanos.

En aquellos pares craneanos, cuya péerdida de funcién o estructura no estén valorados en la
tabla 1.11 se debe remitir al capitulo correspondiente.

En el caso de existir compromiso de uno © mas pares craneanos, el valor obtenido por la
deficiencia de estos se combina mediante la férmula de valores.

Tabla 1.11 Criterios para |a evaluacion de la deficiencia de las estructuras y funciones del sistema nervioso por
patologias de los pares craneanos
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Criterios de severidad por patologias de los Deficiencia%
pares craneanos.
Nervio Craneano | Criterio 1 | PROCEDIMIENTO
[j Signos y sintomas. A B '
[ ; e Perdida completa unilateral 2 1
- <
Perdida completa bilateral 45 L 3
I Optico Perdida o disminucion de la visién uni o bilateral
Caiificar segun e!
Il | Motor ocular comun Perdida o disminucion de la motilidad ocular capitulo correspondiente
v Patético Perdida o disminucion de ia motilidad ocular
Dolor neuralgico facial leve no controlado 75 5
Dolor neuralgico facial moderado no controlado. 10 7.5
Dolor neuralgico severo uni o bilateral, no ‘
v Trigémino ’ controlado 15 19 |
E! déficit rmotor uni o bilateral afecta la masticacion,
la deglucién o la fonacién. Calificar segun el
Perdida Motora completa bilateral capitulo correspondiente
VI | Motor ocular externo Perdida 6 disminucion de la motilidad ocular
Pérdida completa del gusto (parte anterior de la 3 P
| lengua) _
Paresia facial unilateral leve ) 3 2
Paresia facial bilateral leve 15 | 10
Paralisis facial uniiateral grave con una afectacion 12 ;
Vil Facial facial >0 =75 %
Paralisis facial bilateral grave con una afectacion 25 l 15

facial > 0=75%
Paralisis facial bilateral severa con una afecciéon
facial > o0 = 75% e incapacidad para controlar el 55 25
cierre de los ojos

Coclear: disminucion o pérdida auditiva
Vestibular: disminucion o pérdida del equilibrio
Alteraciones de la respiracion, la deglucion, el

Vil Estato-acustico

IX | Glosofaringeo

habla y las funciones viscerales Califi .
; v alificar segun el

Vago o Alteraciones de la respiracion, la deglucion, el i o9
X A : capitulo correspondiente

neumogastrico habia y las funciones viscerales
X1 |Espinal Alteraciones de la deglucion, del habla, de la

P rotacion cervical o de la movilidad del hombro. |

Xn | Hipogloso Mayor Alteraciones en la deglucion, respiracion y fonacion

3.1.2 Estructuras y funciones del plexo cervical y braquial (motor y sensitivo).

El plexo braquial se localiza en la base del cuello y el hueco axilar, da la inervacion muscular
y cutanea a las extremidades superiores incluyendo la axila y el cuello. El mismo esta
conformado por las ramas anteriores de C5, C6, C7, C8 y T1 con aportaciones inconstantes
de C4y T2

Para la calificacion de las deficiencias generadas en estas estructuras y sus funciones, se hace
uso de la tabla 1.12 que tiene en cuenta los criterios de fibras motoras, sensitivas o la
combinacion de éstas (mixta) por deficiencia unilateral parcial o total del plexo cervical y
braquial - motor con su respectivo valor porcentual. Otros nervios, se referencian a tablas
desarrolladas en otros capitulos segun funcionamiento afectado. Estos valores estan dado
para la pérdida completa de las ramas sensitivas y/o motoras. Si la lesién es parcial se debe
proporcionar con la pérdida completa y asignar estos valores.
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En el caso de existir compromiso de un nervio 0 mas, el valor obtenido por la deficiencia de
cada uno se combina mediante la formula de valores de este capitulo o de otros segun
cCompromiso.

Las deficiencias dadas por restriccion de los arcos de movilidad generadas por dolor se
consideraran en las tablas correspondientes para la restriccion de la movilidad y se
combinaran.

Para efectos de calificar la causalgia, una vez definida el grado se otorga el porcentaje asi:
Para el grado | se asigna el 50% del nervio que cause la misma y para los grado !l o Ill, se
asigna un valor de deficiencia del 100% del nervio que cause la misma; esto de acuerdo con
la tabla 1.12. Es de aclarar que la suma de valores combinados no debe superar el valor de la
deficiencia correspondiente al vaior del segmento o estructura comprometida por amputacion.

Tabla 1.12. Deficiencia unilateral del plexo cervical y braguial (motor-sensitivo) unilateral

PROCEDIMIENTO

Tronco o Nervio A B
% Deficiencia | % Deficiencia
sensitivo | motor | Mixto | Sensitivo  motor = mixto
' Plexo braquial lesion completa 30 45 75 20 30 50
[Tronco superior (C5; C6 0 Erb - Duchene) | 20 L 30 50 | 10 15 25
Tronco medio (C7) | 3 | 15 18 2 10 12
Tronce inferior (C8 T1, Dejerine- Klumpke) 15 20 35 10 10 20 |
Nervio Pectoral (medial y lateral) o 3 | 15 18 2 10 12
por nervio axilar
'Nervio Escapular dorsal ' 0 | 3 3 0 2 2
Toracico largo o | 7 7 0 5 5
Braquial cutaneo interno o cutaneo medial
del antebrazo 3 0 S 2 0 | :
Nervio mediano por encima de antebrazo ] 15 .20 35 5 10 15
Rama Interésea anierior 3 4 7 2 3 S l
Nervio mediano por debajo del antebrazo 15 10 25 8 7 15
Nervio mediano por debajo del antebrazo 15 0 15 1 0 1
|- rama paimar lado cubital del pulgar ‘ ' . a
'Nervio mediano por debajo del anlebrazol 45 r 45 3 0 3
— rama palmar lado radial de! pulgar ' 2
Nervio mediano por debajo del antebrazo
- rama palmar o palmar del lado cubital 1.5 0 1.5 1 0 1
' del dedo indice o S S
Nervio mediano por debajo del antebrazo | [ '
— rama paimar del lade radial o palmar del 7.5 | 0 I 5% 5 0 5

lado cubital del dedo medio ;
Nervio mediano por debajo del antebrazo ' ‘ I
~ rama paimar del lado radial o palmar de! 15 0
lado cubital del cuarto dedo
Nervio mediano por debajo del antebrazo

— rama paimar lado radial © palmar lado 1.5 0 15 1 0 1
| cubital de! quinto dedc N
Nervio Musculo cutaneo S 10 | 15 3 7. 10
Nervio Radial Parte supenor del brazo con 1 "
pérdida del triceps 3 =t ] 149 . 9 e
Nervio Radial a nivel del codo | 4 16 20 3 | 12 15
Nervio Subescapular (Superior e inferior) | 0 2 2 | 0 | 15 15
Nervio Supra escapular [ 3 |5 g8 | 2 | 4 6
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PROCEDIMIENTO
Tronco o Nervio ) A 8 :
% Deficiencia % Deficiencia
sensitivo motor | Mixto | Sensitivo | motor | mixto

Nervio Toracodorsal B 0 4 4 0 | 3 | 3
debaio dolameprazo 0| 3 | M | M| 2 8 | 10
gl:dnc/;o Ulnar palmar del cuarto o del guinto 0 | 15 15 0 4 \ 1
NOTA: En aquellos casos que presenten un compromiso bilateral y la geficiencia de caca extremidad sea
igual o mayor a! 50% de! procedimiento A 6 25% del procedimiento B, no requiere ae aplicar la formula de
\éalores combinadas y se debe asignar una deficiencia del 75% para el régimen A o el 50% para el regimen

3.1.3 Estructuras y funciones del plexo lumbo-sacro (motor-sensitivo) unilateral

El plexo lumbo sacro es una red de nervios constituido por las anastomosis que forman las
ramas anteriores de los nervios sacros (S1-S4) y fibras anteriores lumbares (L4-L5),
repartiendo inervacion a ia pelvis y los miembros inferiores.

Para la calificacion de las deficiencias generadas en estas estructuras y sus funciones, se hace
uso de la tabla 1.14 que tiene en cuenta los criterios de fibras motoras, sensitivas o |a
combinacion de éstas (mixta) por deficiencia unilateral parcial o total del plexo lumbo sacro
con su respectivo valor porcentual. Estos valores estan dados para la pérdida completa de las
ramas sensitivas y/o motoras. Si la lesion es parcial se debe proporcionar con la pérdida
completa y asignar estos valores.

En el caso de existir compromiso de uno o mas nervios, el vaior obtenido por cada una de las
deficiencias se combina mediante la férmula de valores, igualmente se combina con la(s)
deficiencia(s) de otro(s) capitulo(s). Las deficiencias dadas por restriccion de los arcos de
movilidad generadas por dolor se consideraran en las tablas correspondientes ¢ se
combinaran. Para efectos de calificar la causalgia, una vez definida el grado se otorga e!
porcentaje asi: Para el grado | se asigna el 50% del nervio que cause la misma y para los
grado |l o Ill, se asigna un valor de deficiencia del 100% del nervio que cause la misma, esto
de acuerdo con la tabla 1.13. Es de aclarar que la suma de valores combinados no debe
superar el valor de la deficiencia correspondiente al valor del segmento o estructura
comprometida por amputacién.

Tabla 1.13. Deficiencia unilateral del plexo lumbo-sacro {motor-sensitivo) unilateral

PROCEDIMIENTO
_— | A | B
e | w"/g _Qef_i;:_iencia % Deficiencia
Déficit Déficit Mixto Déficit Déficit Mixto
sensitivo motor sensitivo  Motor

Plexo Lumbo sacro 25 | 35 60 16 19 35
Nervio cutaneo femoral lateral o
?Peroneo superficial o Sural o Safeno 0 4 4 9 3 S
Wl oo b Ooctnid e ololi—" E—— S| (|
N. Gluteo superior 0 55 | 55 0 4 4
N. Gluteo inferior 7 0 ”77 0 5 5
N. femoral 2_ Bl 8 10 1 6.5 7.5
Genito — Femoral = _ 1.5 0 1.5 1 o |1
Izl:rvios del musculo Obturador Interno, 0 = " 3 5 5
idel musculo Piriforme o del Cbturador. —
\Posterior cutdneo del musle 1€ o0 | 15 | 1 0 1
ICiatico (inervacién por encima del 5 15 20 |3 10 13
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Lhuecc? popliteo ’ |

g)lz:r;)Peréneo (popliteo iateral 2 { 8 10 K ‘ 6.5 754
ﬁn:(f’::an)do (por encima de ia tibia 7 | o 5 0 5 5 |
:;?é?:do (por debajo de Ia tibia 0 1.5‘ - 15 o | = ) I
e e e o e | w o s [s
:eri;a}% tibial posterior(panterrilla media y P | 7 g 2 | 5 L 7 |
rl\:‘eeg/‘i: tibial Por debajo de la pantorriila 4 : 4 8 3 3 6 |
N. piantar medial o plantar lateral 45 45 7.5 J 3 5 |
(Crural {Safeno externo) 15 0 1.5 1 | 0 l 1

NOTA: En aquellos casos que presenten un compromiso bilateral y |a deficiencia de cada extremidad sea igual‘
0 mayor al 50% del procedimiento A 6 35% del procedimiento B, no requiere de aplicar la formula de valores‘
combinadas y se debe asignar una deficiencia de! 75% para el régimen A o el 50% para el régimen B.

3.1.4 Estructuras y funciones de relacionadas con los nervios espinales.

Los nervios espinales o también conocidos como nervios raquideos son aquéllos que se
prolongan desde la médula espinal y atraviesan los musculos vertebrales para distribuirse a
las zonas del cuerpo.

Para la calificacion de las deficiencias generadas en estas estructuras y sus funciones, se hace
uso de la tabla 1.14 que tiene en cuenta los criterios de fibras motoras, sensitivas o la
combinacion de éstas (mixta) por deficiencia unilateral de los nervios espinales con su
respectivo valor porcentual. En el caso de existir compromiso de un nervio o mas, el valor
obtenido por la deficiencia de cada uno se combina mediante la formula de valores
combinados. Ahora bien si se ha calificado el plexo o tronco y presenta una deficiencia
adicional de un nervio espinal o periférico, estos no se deben calificar por cuanto ya fueron
tenidos en cuenta dentro del valor de deficiencia del plexo o tronco. Las deficiencias dadas por
restriccion de los arcos de movilidad de columna vertebral, generadas por dolor se
consideraran en las tablas correspondientes y se combinaran.

Tabla 1.14 Deficiencia unilateral de los nervios espinales (motor-sensitivo) unilateral

! i PROCEDIMIENTO B
| A B *_A’
- Nervios espinales % Deficiencia | % Deficiencia |
| Déficit |  Déficit Mixto | Déficit | Déficit | Mixto
sensitivo motor sensitivo motor
[ cs 2 6 75 | 1 4 5
~ ¢c6 | 3 6 | 9 | 2 4 6
| Cc-7 6 6 | 9 4 4 8
_____cs 3 75 | 105 2 5 7
T-1 ’ 2 45 | 6 1 3 4
L3 2 | 45 | 45 1 E: 3 |
L4 2 45 | 6 1 3 4 |
LS 3 8 9 2 4 6
S1 2 45 6 1 3 4 |

3.1.5 Estructuras y funciones relacionadas con los musculos de los miembros superiores
(fuerza y destreza).

Como consecuencia de la(s) deficiencia(s) que comprometen la(s) mano(s) o miembro(s)
superior(es) derivados de una patologia del sistema narvioso central y que se refleja en las
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limitaciones posturales, de movimiento, o de coordinacién, alcance limitado, fuerza reducida y
dificultad con la motricidad fina, la calificacion de estas deficiencias se realiza con la tabla 1.15
con su respectivo valor porcentual de acuerdo con la clasificacion de la escala Adtad Escala
MRC (Medical Research Courcil) adaptada.

En caso de existir compromiso de 2ambas extremidades, el valor obtenido por la deficiencia de
cada una de ellas se suma (PROCED!MIENTO A) o se combina mediante la formula de valores
(PROCEDIMIENTO B). Con excepcién del compromiso dado por dos o mas extremidades que
correspondan a las clases IV y V de las tablas 1.15 y 1.16 se les asigna un valor total de
deficiencia del 75% y 50% segun PROCEDIMIENTO A o B respectivamente. Igualmente estos
valores se asignan cuando hay compromiso de un miembro superior con un miembro inferior
siempre y cuando reunan los criierios dados en las clases [V y V por extremidad.

Cuando las deficiencias tienen origen en el sistema nervioso periférico o se criginan en el
osteomuscular articular, se calificaran en los capitulos respectivos. Estos no se combinan
cuando la etiologia es de diferentes origenes.

Taola 1.15 Deficiencia por funciones y estructuras de un Miembro Superior

Ciiterios de severidad por deficiencia en un Miembro Deficiencia % ‘
Supericr.
P PROCEDIMIENTO
[
e Criterio 1 A B |
2 2 % de % de
el Ay deficiencia deficiencia |
| Fuerza muscular normal contra resistencia completa - 5/5 0 0
La fuerza muscular esta reducida pero la contraccion muscular
I sl 3 . 10 7.5
puede realizar un movimiento articular contra resistencia - 4/5 \
La fuerza muscular esta reducida tanto que el movimiento ‘
I articular solo puede realizarse contra la gravedad, sin la 25 15
resistencia del examinador - 3/5 |
Movimiento active que no puede vencer la fuerza de gravedad
v —25 65 30
| V|  Esbozo o ausencia de contraccién muscular 1-0/5 75 50 |

3.1.6 Estructuras y funciones relacionadas con los musculos de los miembros inferiores
(bipedestacion y la marcha)

Como consecuencia de la(s) deficiencia(s) que afectan los miembro(s) inferior(es) derivados
de una patologia del sistema ne:rvioso central y que comprometen la bipedestacion y la
marcha; es decir patrones mctores gruesos,; fuerza reducida y dificultad con la motilidad
gruesa, La calificacién de estas deficiencias se realiza con la tabla 1.16 con su respectivo
valor porcentual.

En caso de existir compremiso de ambas extremidades, el valor obtenido por la deficiencia de
cada una de ellas se suma (PROCEDIMIENTO A) o se combina mediante |a féormula de valores
(PROCEDIMIENTO B). Con excepcién del compromiso dado por dos 0 mas extremidades que
correspondan a las clases |V y V de las tablas 1.16 y 1.17 se |les asigna un valor total de
deficiencia del 75% y 50% segun PROCEDIMIENTO A o B respectivamente. Igualmente estos
valores se asignan cuando hay compromiso de un miembro superior con un miembro inferior
siempre y cuando reunan los criterios dados en las clases IV y V por extremidad.

Cuando las deficiencias tienen origen en el sistema nervioso periférico o se originan en el
osteomuscular articular, se calificaran en los capitulos respectivos. Estos no se combinan
cuando la etiologia es de diferentes origenes.
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Tabla 1.16 Deficiencia por alteraciones de la bipedestacion y la marcha.
Criterios de severidad por alteraciones de la
bipedestaciony lamarcha. | Defelencia®
Clase Criterio 1 - ' PROCEDIMIENTO
l Posibilidad de ambulacion A B8
| I g o : =T
‘ | Marcha y bipedestacion independiente en cuaiquier terreno 0 0

5 ’ﬁarcha y bipedestacion con dificultad en cualquier tipo de | i =

| terreno. ) '

" Marcha y bipedestacion independiente, solo en superficies a0 15

lisas y llanas.

v Bipedestacion independienie, pero no tiene patrones de 65 10 '
| marcha !
' v | No tiene bipedestacin, ni marcha B 75 | s0

CAPITULO 2

FUNCIONES SENSORIALES, ESTRUCTURAS CORPORALES DEL 0JO, EL 0OiDO, EL

OLFATO Y RELACIONADAS

1. INTRODUCCION

Este capitulo trata de las estructuras y funciones relacionadas con los ojos y sus funciones o
habilidad para detectar la luz e interpretarla; los oidos y su doble funcién: audicion y la
regulacién del sentido del equilibrio que depende de sus estructuras. Se incluye el gusto y
olfato.

2. METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO

Para evaluar la deficiencia de los 0jos y oidos se deben seguir los siguientes pasos:

1,
2,

3

4.

Establecer el diagndstico de la patologia - deficiencias.
De acuerdo con el diagnostico se debe determinar la(s) tabla(s), en las cuales se debe

valorar la secuela.
Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definicdos y compararios con el estado clinico

del

paciente. (ver metodologia especifica para cada deficiencia).

Determinar segin la anterior comparacion la clase de deficiencia a la cual pertenece,

asignando el porcentaje de deficiencia correspondiente.

2.1. Reglas generales de evaluacion.

a.

b.

Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las columnas A 0
B de acuerdo con el régimen apiicable.

Determinar el diagnostico para la calificacién y segun el érgano y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

Con base en el literal a), asignar el valor porcentual correspondiente a la deficiencia,
segun régimen seleccionado.

Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior de! mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (PROCEDIMIENTO) o combinar entre
ellas aplicando la formula. (PROCEDIMIENTO B).

2.2. FUNCIONES DEL OJO, EL OIDO Y LAS ESTRUCTURAS RELACIONADAS
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2.2.1 Vista y funciones relacionadas

Funciones sensoriales relacionadas con percibir la presencia de luz, el tamaiio y el color de
un estimulo visual.

Incluye: Funciones de la agudeza visual; funciones del campo visual ; agudeza visual a larga
o corta distancia, vision monocuiar y binocular y motilidad ocular que estan afectadas por:
miopia, hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia, vision en tunel, escotoma central y
periférico y, diplopia, entre otras.

Excluye: funciones de la percepcion
2.2.1.1 Criterios de calificacion.

Debe ser valorada a través de la agudeza visual (criterio 1), el campo visual (criterio 2) y
motilidad ocular (criterio 3). Las deficiencias finales se deben combinar mediante la formula de
valores.

Criterio 1. Agudeza visual: debe ser evaluada con la maxima correccion posible, se expresa
como una fraccion — medidas inglesas, medidas métricas o medidas decimales. Se valora en
la Tabla 2.1 — "Valor porcentual de la pérdida funcional por agudeza visual”,

Criterio 2. El campo visual: Debe evaluarse mediante campimetria visual computarizada. El
campo visual debe ser explorado con pupila normal y con correccion optica. El déficit en el
campo visual se determina por la disminucion de la isoptera |ll-4e periférica, por pérdidas
sectoriales o por la existencia de escotomas se valora segun el instructivo dado en el numeral
22122

Criterio 3. Correspondiente a severidad por alteraciones de motilidad ocular u otras
alteraciones de los anexos oculares. Se valora en la Tabla 2.2

2.2.1.2. Metodologia especifica para valcrar la alteracion del sistema visual

La pérdida funcional o anatémica de un ojo, incluye la pérdida del campo visual y de la visual
por lo tanto se otorga el valor correspondiente a cada una y se combinan mediante la formula
de valores combinados.

2.2.1.2.1 Correspondiente a la agudeza visual — AV - Criterio 1.

¢ Determinar la agudeza visual (es decir lo que ve) AV corregida para cada ojo, expresada en
medidas inglesas, métricas o decimales. Ver las tres primeras columnas de la tabla 2.1

¢ Ubicar el resultado de la agudeza visual de cada ojo en las dos primeras columnas de la
izquierda, para obtener el eguivalente en medidas decimales.

e Elvalor decimal se ubica en ia primera fila para un ojo y en la tercera columna, para el otro
ojo. El valor encontrado por la intercepcion de la fila y la columna elegidas, sera la pérdida
funcional por agudeza visual binocular.

Tabla 2.1 Valor porcentual de la pérdida funcional por agudeza visual

mgl‘g‘s’:: Medidas | goeadas 11.0]0.8|0.7|06[05]04|03 10201 0.05 | c?égo Enucleacion
20/20 5/5 - 6/6 10 Cls|[8|1|15|19| 23|29 |35 36 | 40 45
2025 |5m5-676| 08 | 58|11 [15]19]23[20]35]| 36! 40| 45 50
20/32 116 0.7 8 [11]115(19123 29|35 |36 | 40 | 45 50 55
20/40 | 5/10 -6/12 06 |11]15]19/23/129[35[36  40)|45| 50 | 55 70
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;Mngﬂg:: miﬂi‘iii d“g;:f;?:s 10(08[07 06l05|0al03]02[01 /005 c%go Enucleacion
20/50 12,5 05 |15|18/23 29!35|36 40| 45|50 | 55 | 70 80
20/64 | 5/15 - 6/20 04 |19 23]20]|35[35/40!45 50 ]55] 70 | a0 90
20/100 | 5/20 -6/30 03 |23 2¢)35|36 40|45 50 ]|55/|70] 80 | 90 100
20125 | 5/40 -6/48 | 02 |29 35/36|40]/45/50 55 70| 80| 90 | 100 100
201200 | 5/50 -6/60 | 01 |35 36|40 /45 |50|55| 70 | 80 | 90 | 100 | 100 100
>20/400 f;;/110200 005 |36/40|45[50|55 70|80 | 90 {100] 100 | 100 100
Ojo ciego (NPL) 0 40 |45 [50 |55 70| 80| 90 [ 100{100| 100 | 100 100

[ Enucleacion - 45 |50]55]70]/80]/90]100[100[100] 100 | 400 | 100

o Para hallar la deficiencia final por pérdide de la agudeza visua! (AV) segun régimen se aplica
la siguiente férmula:

PROCEDIMIENTO

A B

Valor final de ia deficiencia x 50

Valor fina! de la deficiencia x 75
100 ) i

100

2.2.1.2.2 Correspondiente al campo visual - Criteric 2.

Para este de debe tener en cuenta:

a.

El campo visual se determina por la campimetria isoptera |ll-4e, que mide la
sensibilidad retiniana (dB), desde los 0 grados centrales hasta los 60 grados periféricos
del campo. Se distribuyen en cuadrantes superiores e inferiores, nasales y temporales.

Cada cuadrante tiene un nimero de sectores que estan en escala de grises segun grado
de sensibilidad y estos sectores equivalen a puntos perdidos o conservados. (Ver
Grafica 5. Equivalencia de puntos por sector dei campo visual 30-2 0 24-2).

El reporte de la campimetria segun tipo de examen se reporta asi: campo completo, es
decir hasta 60° denominada 60-2; el de campc de 30° de vision central, denominada
30-2 y el de campo de 24°de vision central, denominada 24-2. Para las campimetrias
reportadas con 30-2 o 24-2, se toma como normal el campo visual periférico no
reportado, es decir, la diferencia entre estos y el de 60-2, cuyo resultado es de 30° o
36° respectivamente, que se consideran normales.

Para efectos de calculo de la deficiencia por campo vistial, en la campimetria se hablara
de grados y de puntos. El campo visual completo de cada ojo corresponde a un total de
240°, distribuidos en cuatro cuadrantes, dos superiores y dos inferiores. El campo visual
completo de cada ojo corresponde a un total de 100 puntos, distribuidos en los cuatro
cuadrantes.
Distribucién de grados en el campo visual por cuadrantes: El campo visual central, es
el mas cercano a la interseccién del eje X y Y, va desde 0° hasta 10° por cada cuadrante
y el campo visual periférico va desde los 11° grados hasta los 60° grados por cada
cuadrante.
Distribucion de puntos en el campo visual central y periférico por cuadrantes: El campo
visual central, tiene un valor total de 50 puntos; el nasal superior 10, el temporal superior
10, el nasal inferior 15 y el temporal inferior 15.
El campo visual periférico tiene un valor total de 50 puntos; el nasal superior 10, el
temporal superior 10, el nasal inferior 15 y e! temporal inferior 15.
En el reporte de la campimetria, la vision de un area esta representada per pequenos
sectores con diferentes gamas de grises. Estos sectores detaerminan la presencia o no
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de vision. Los sectores vistos se reporta con una medida mayor o igual a 10 dB (unidad
de sensibilidad retiniana) y los sectores no vistos, estan reportados con una medida
menores a 10 dB, estos iltimos sectores son la base para calcular la pérdida parcial o
total de! campo visual.

El campo visual central, conformado por cuatro cuadrantes, cada cuadrante superior
tiene 10 puntos y cada cuadrante tiene cuatro sectores, cada sector equivale a 2,5
puntos. Cada cuadrante inferior, tiene 15 puntos y cuatro sectores, es decir que cada
sector representan 3,75 puntos. Lo anterior representa un total de 50 puntos por el
campo visual central.

El campo visual periférico va desde los 10 grados hasta los 60 grados. Las
campimetrias reportadas como 30-2 o 24-2, van desde los 10 grados hasta los 30 o0 24
grados respectivamente, es decir que son sectores periféricos vistos por cada uno de
sus cuadrantes.

En los cuadrantes nasal y temporal superiores, tiene un valor de 4 puntos cada uno,
es decir que cada sector representan 0,26 puntos (15 sectores) y en los cuadrantes
nasal y temporal inferiores, tiene un valor de 6 puntos cada uno, es decir que cada
sector representan 0,25 puntcs (18 sectores). Lo anterior nos da un total de 20 puntos.

En aquellas campimetrias reportadas como 60-2, es decir a partir de los 30 grados,
cada cuadrante nasal o temporal superiores, equivaien a 6 puntos cada uno y cada
cuadrante nasal y temporal inferiores equivalen a 9 puntos.

En estas campimetrias se cuentan el numero de sectores y luego se divide el valor del
cuadrante entre el numero de sectores reportados y asi obtenemos el valor por sector.
Lo anterior nos representa un total de 30 puntos por el campo visual periférico a partir
de los 30 o 36 grados.

Grafica 5. Equivalencia de puntos por sector del campo visual 30-2 0 24-2
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» Para determinar el valor se cuentan los sectores no vistos, representados por valores
menores a 10 dB, esta sumatoria de sectores se clasifican por cuadrantes y por campos
visuales centrales o periféricos.

Los sectores obtenidos por cuadrante y por visién central o periférica, se multiplican por el
valor de puntos equivalente de acuerdo a los literales anteriores o con el grafico 5. Este
valor es final de la pérdida por cada uno de los campos visuales.

El valor obtenido por pérdida de grados por cada campo visual de cada ojo, en términos de
puntos se lleva a la formuia siguiente:

Valor de la Numero del Numere de
deficiencia del = puntosdeiojo + puntos del ojo
campo visual peor x 0.25 mejor x 075

Para hallar la deficiencia final por pérdida de! campo visual (CV) segun PROCEDIMIENTO A
o B se aplica la siguiente formula segun el régimen.

l
A B

Valor de la perdida funcional por CV_x 50
100

Valor de la perdida funcional V x 75

100

Estos porcentajes de deficiencia, deben combinarse mediante la formula de valores
combinados con los demas hallados por conceptos de otras alteraciones, sin que sobrepase
el equivalente a la pérdida funcional o anatémica del ojo.

2.2.1.23 Correspondiente a severidad por alteraciones de motilidad ocular u otras
alteraciones de los anexos oculares. - Criterio 3.

La valoracién de la deficiencia por patologias debidas a estas estructuras y funciones se
realizan por medio de la tabla 2.2

Tabla 2.2 Valor porcentual de la pérdida funcional por severidad segun alteraciones de motiidad ocular u otras
de los anexos oculares

1 ~ Criterio3_ ) | _Deficiencia %
| Criterios de severidad por aiteraciones de motilidad ocular PROCEDIMIENTO
l u otras de |0s anexos oculares |
Motilidad ocular y otros. | A B
Oftalmoplejia interna total, unilaterai (acomodacion) ; 20 o 15
Midriasis y lesiones del iris cuando ocasionan trastornos | 5 3
funcionales, unilateral
Ptosis palpebral o blefarcespasmo, pupita semicubierta 15 10 -
unilateral. L
Ptosis palpebral o btefaroespésmo, pupila cubierta 10 20
unilateral.
Imposibilidad de oclusion compieta de un parpado no j
S ) S 15 ‘ 10
' susceptible de correccion quirargica
Imposibilidad de oclusion completa de los dos parpado no 40 20
susceptible de correccion guirargica
[ Deformaciones palpebrales, unilateral 10 -
| Epifora unilateral 1 10 5
Epifom hilatecal ! 20 10
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| Criterio 3 I Deficiencia %
Criterios de severidad por alteraciones de motilidad ocular PROCEDIMIENTO
u otras de los anexos oculares
} Motilidad ocular y otros. A & ]
Fistulas lagrimales unilaterales 10 [ 5
| Glaucoma bilateral 10 5
Diplopia en las zonas altas de la Mirada 5§ 3
‘Diplopia en la parte inferior del campo 10 7.5
Diplopia en la mirada lateral. b 75
Diplopia en todas las posicionas de la mirada (no 15 : 10 '

compensables y gue obligan a ocluir un 0j0)

Aquellos educadores que presenten vértigo como consecuencia de la diplopia, este se valora
en la tabla 2,3 y se combina con |a deficiencia dada por diplopia.

2.2.2 Funciones auditivas y vestibulares

Aqui se consideran las funciones auditivas relacionadas con percibir la presencia de sonidos
y discriminar la localizacion, el tono, el volumen y la calidad de los sonidos. Asi mismo las
funciones vestibulares, encaminadas a mantener la orientacion del individuo en el medio
ambiente que rodea a la persona.

Incluye: funciones auditivas, discriminacion auditiva y discriminacion del habla; deficiencias
tales como deficiencia auditiva y pérdida de audicion. También se incluyen las funciones
vestibulares.

Excluye: funciones de la percepcion y funciones mentales del lenguaje.
2.2.2.1 Criterios de calificacion

Se debe evaluar la audicion mediante las audiometrias que permiten determinar el grado de
pérdida auditiva. Esta audiometria debe ser por conduccion 6sea. Para calificar se tienen en
cuenta un unico criterio relacionado con la agudeza auditiva medida en dB A (decibeles).

Respecto a la audiometria via 6sea, se pueden considerar las uitimas aportadas en un periodo
no mayor a tres meses, acorde a la norma ANSI S3,6-1969 (American National Standards
Institute).

Para descartar simulacion, se deben realizar potenciales auditivos evocados. Si estos, son
reportados como normales, aunque las audiometrias estén alteradas se tomara la deficiencia
como 0%. En caso de presentar valores inferiores a los reportados por las audiometrias, se
tomaran como referencia para calificar los valores reportados en estos para las frecuencias
afectadas.

2.2.2.2. Metodoelogia de calificacion por alteracion mono ¢ binaural
La calificacion de pérdida auditiva se hace de la siguiente manera:

1) Para efectos de la calificacion de la pérdida auditiva, se tendran en cuenta las frecuencias
de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz por cada oido

2) Se suman los valores dados en dB de cada frecuencia, sin que sobrepasen los 92 dB por
cada una de las frecuencias. En aquelios casos que no hay audiciéon a una determinada
frecuencia (Hz), se asigna el maximo valor, es decir 92 dB.

3) A la suma total de las cuatro frecuencias, se le resta 100, el valor obtenido es el SDU de
cada oido.

4) El valor SDU se divide en cuatro y se multiplica por 1,5 y el valor asi obtenido por cada
oido se lleva a la siguiente formula para el calculo de la deficiencia binaural.
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{% oido mejorx 2) + (% oido peorx 1)

= % deficiencia biaural
3

Notas de calculo:

e En el numeral 2), si la sumatoria de los umbrales es menor a 100 dB, esta se aproxima
a 100 dB.

e Elvalor de cada frecuencia no debe sobrepasar los 92 dB.

» Lasuma de las cuatro frecuencias no deben sobrepasar los 368 dB.

* En aquellos casos que no hay audicion a una determinada frecuencia (Hz), se asigna
el maximo valor, es decir 92 dB.

» El calculo biaural, se debe hacer siempre, inciusive para La pérdida de audicion de un
solo oido.

5) Una vez calculado el porcentaje de la pérdida auditiva biaural se aplica la formula
siguiente segtin el PROCEDIMIENTO elegido:

A Valor fina! de 1a deficiencia auditiva binaural X — = Deficiencia total
100
50

B Valor final de la deficiencia auditiva binaural X - = Deficiencia total
100

Situaciones especiales:

a) En caso de individuos gue tengan el implante cociear, la audiometria debe realizarse con
el implante funcionando, siguiendo la metodologia antes descrita.

b) A los defectos estéticos que no causan alteracion funcicnal, no se les asigna deficiencia a
excepcion de la pérdida parcia! o completa del pabelion auricular bien sea congénita o
adquirida. A estas se les asigna una deficiencia de 7.5% para el PROCEDIMIENTO Ao
5% para el PROCEDIMIENTO B. Estos valores se combinan con la pérdida auditiva.

c) La Tinitus y la Hiperacusia, debidamente certificadas por el médico especiatlista tratante,
se asigna un valor del 10% cuando no interfiere con las actividades del individuo, para
aquelios educadores en los que genere interferencia en las actividades de la vida diaria se
contempla un valor del 30% y las afecciones adicionales se valoran adicionando
(PROCEDIMIENTO) o combinando con las de mas funciones mentales o fisicas afectadas.

2.2.2.3 Funciones vestibulares.

2.2.2.3.1. Funciones sensoriales del oido interno relacionadas con la posicion, el equilibrio y
ei movimiento,

Incluye: funciones de posicion y del sentido de la posicion, funciones de equilibrio del cuerpo;
y movimiento

Excluye: sensaciones asociadas cor las funciones auditivas.
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El compromiso vestibular puede ser uni o bilateral y puede esperarse cierto grado de
compensacién kinestésica o visual. La deficiencia dada por alteracion o pérdida del equilibrio
no compensada se valora con la tabla 2.3.

Criterios para la evaluacion de la Deficiencia por Vértigo Vestibular.

Criterio 1. Frecuencia de las crisis vertiginosas: Dependiendo de la frecuencia de presentacion
del numero de crisis y de su intensidad, el prondstico es mas sombrio. Una crisis provoca gran
agotamiento fisico y mental, las repeticiones de las crisis genera gran angustia en las
personas que padecen esta enfermedad.

Criterio 2. Signos y sintomas: verificados por historia clinica que describe estas
manifestaciones tanto subjetivas como objetivas.

Taola 2.3 Deficiencia por vértigo vestibular

Criterios de severidad por deficiencias Deficiencia %
Clases Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Fracuencia de Signos y sintomas A B
crisis vertiginosa
: Paciente con clinica No expernmenta fimitacion al
Ir'les?se c?e‘evr:éc:tsi doe a6! compatible con patologia movimiento, ni de la 15 10
| afio 9 vestibular sin existencia bipedestacion, ni a ia
de 5ignos ob etivos marcha
; El paciente presente Experimenta ligera limitacion
I:,Z‘:: :::;z rﬁ %1a1| patologia vestibular al movimiento, a la 15 20
" afto S acompanada de signos | bipedestacion o la marcha
objetivos Desaparecen con el reposo
Experimenta marcada
limitacion para el
movimiento, la bipedestacion
Tiene una crisis El paciente presenta © la marcha que lo limitan
vertiginosa por mes | patologia vestibular con | autocuidado, cuidado de la 65 35
en e! u'timo afio signos objetives casa, desplazamiento en

I
‘ trechos cortos por la calie e

ir en un vehiculo conducido

por otro.
y Experimenta limitacion muy
c:;;?gser:t??n%es:r;r Existe evidencia de severa, incapacidad para
WV oS ot g' ditimo signos objetivos de realizar cualquier actividad 75 50
afto disfuncion vestibular fisica. Debe estar confinado
en el hogar. \

Nota: esta tabla puede utilizarse para calificar cualguier tipo de vértigo, central o periférico.

2.2.3. Funciones sensoriales adicionales.
2.2.3.1. Funcién gustativa.

Funciones sensoriales relacionadas con percibir las cualidades del sabor: dulce, salado,
amargo y acido.

Incluye: funciones gustativas, deficiencias tales como ageusia y hipogeusia.

Presenta un criterio unico que establece |a pérdida parcial o total de la funcién de este érgano
y se califica en |la tabla 2. 4.

Tabla 2 4 Funcion Gustativa
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ST ps
Descripcion de criterios } - Deficiencia Global %

PROCEDIMIENTO
Criterio tinico | A B
Ageusia 5 3
Hipogeusia 3 1

2.2.3.2, Funcion olfativa.
Funciones sensoriales relacionadas con percibir olores.
Incluye: funciones olfativas; deficiencias tales como anosmia o hiposmia.

Sélo presenta un criterio Unico que establece la pérdida parcial o total de la funcién de este
organo, esta se califica mediante la tabla 2.5.

Tabla 2.5 Funcién o'fativa

X : Deficiencia Global %
Descripcion de criterios PROCEDIMIENTO
Criterio Qnico A_ B
Anosmia 5 3
Hiposmia | 3 1
CAPITULO 3

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LA VOZ Y EL HABLA

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las funciones implicadas en la produccién de sonidos y en la
produccion del habla como consecuencia de los dafios estructurales parcial o total tales como
glosectomia, laringectomia o estenosis cicatricial de la laringe que dan como resultado una
pérdida de la produccion de la voz por sus medios normales. La evaluacion de la pérdida
organica del lenguaje incluye la deficiencia de producirlo por cualquier medio, incluso con
rehabilitacion foniatria o dispositivos mecanicos o electronicos.

Si el trastorno se debe a lesiones neuroidgicas éste debera ser evaluado con los criterios del
capitulo correspondiente.

3.1. Reglas generales de evaluacion.

a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las
PROCEDIMIENTO A o B elegido

b. Determinar el diagnéstico para la calificacion y segun el érgano y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

d. Con base en el literal (a), asignar el valor porcentual correspondiente a la
deficiencia, segun PROCEDIMIENTO seleccionado.

e. Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (opcidon A) o combinar entre ellas
aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

La pérdida funcional o estructural de otros érganos que afectan las funciones de la voz y el
habla, deben valorarse en éste capitulo y en sus respectivos capitulos para luego combinar
|_las deficiencias obtenidas (sistema nervioso central, respiratorio, neoplasias, endocrino, otros).
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3.2. FUNCIONES DE LA VOZ

Funciones implicadas en la produccion de diferentes sonidos mediante el paso de aire a través
de la laringe.

incluye: funciones de produccion y calidad de la voz; funciones de fonacion, tono, volumen y
cualidades de la voz, deficiencias tales como afonia, disfonia, ronquera, hipernasalidad vy
hiponasalidad, enunciacion, articulacion de fonemas; disartria espastica, ataxica y flacida,
anartria, tartamudez, verborrea, balbuceo, bradilalia y taquilalia.

Excluye: funciones mentales del lenguaje
3.2.1 Criterios de calificacion.

Existen tres criterios para la evaluacion de la voz y el habla: la audibilidad, inteligibilidad y la
eficiencia funcional.

Criterio 1 audibilidad: entendida como la capacidad que tiene la voz para hacerse oir, por lo
cual se califican mediante los siguientes cinco grados:

Grado | : El educador puede hacerse oir sin importar el entorno o se hace
entender en condiciones normales pero tiene dificultades en
establecimientos publicos, escolares, autobuses, trenes, estaciones
y en restaurantes entre otros

Grado Il El educador puede hacerse oir hablando frente a frente con otra
persona, sin embargo tiene dificultad en sitios ruidosos. La voz se le
cansa rapidamente y es inaudible a los pocos segundos o apenas se
le oye. No se le escucha por teléfono, puede susurrar pero no tiene
VOZ.

Grado i El educador no puede hacerse oir en absoluto.

Criterio 2 Inteligibilidad: esta relacionada con ia articulacién de los sonidos, se califica
mediante los siguientes cinco grados:

Grado I: El educador puede articular, aunque en ocasiones tiene que repetir e
incluso a veces no articula algunos sonidos o se le puede entender
con algunos errores cuando pronuncia su nombre, direccion, etc.

Grado II: E! educador, puede conversar con la familia y amigos, sin embargo,
las personas que no lo tratan encuentran dificuitad para entenderlo y
tiene que repetir con frecuencia lo expresado.

Grado lll:  El educador se hace oir, apenas puede emitir algunas unidades
fonéticas, balbucea algunos nombres que no se le entienden o no
articula palabra.

Criterio 3 Eficiencia funcional: la calificacién esta relacionada con la capacidad de
pronunciar y articular las palabras con la velocidad y facilidad adecuada, se califica mediante
los siguientes cinco grados:

Grado [: El educador pronuncia y articula con una velocidad y facilidad
adecuada, aungue dude o lo haga mas despacio 0 a veces da la
impresion de encontrar dificultad y tiene pocas interrupciones o a
veces sOlo puede sostener una conversacion continua por breves
periodos, dando la impresién de fatigarse.
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Grado I

Grado Il

Para calificar las deficiencias generadas en estas estructuras y funciones se hace uso de la

El educador no pronuncia y articula con velocidad adecuada. Sélo
frases cortas y palabras sueitas, no mantiene una conversacioén. Le

cuesta trabajo hablar y lo hace muy despacio.
No pronuncia, ni articula.

tabla 3.1
Tabla 3 1 Deficiencia global por alteraciones en |z voz y en el habla

Criterios de severidad por deficiencias por voz y hatla Deficiencia %

Clase Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 PROCEDIMIENTO
i Eficiencia
Audibilidad Inteligibilidad Funcional A B
| Grado 1 Grado 1 Grado 1 25 20
I Grado 2 Grado 2 Graco 2 60 35
I Grado 3 Grado 3 Grado 3 75 50
CAPITULO 4

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, INMUNOLOGICO, RESPIRATORIC y NEOPLASIAS

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las estructuras y funciones relacionadas con:

a.
b.

C.
d.

e.

Sistema cardiovascular (funciones del corazon y vasos sanguineocs), relacionado con el
bombeo de sangre en la cantidad y presion adecuada pare el cuerpo.

Sistema hematologico (funciones de produccion de sangre, transporte de oxigeno y
metabolitos, funciones de coagulacion y hematicas del bazo).

Sistema inmune (funciones del sistema inmune)

Sistema respiratorio (funciones de respiracion y tolerancia al ejercicio con intercambio de
oxigeno y monéxido de carbono -CO2).

Neoplasias.

4.1 Reglas generales de evaluacion.

a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las columna A ©
B

b. Determinar el diagnostico para la calificacion y segun el organo y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

d. Con base en el literal (a), asignar el valor porcentuai correspondiente a la
deficiencia, segun PROCEDIMIENTO seleccionada.

e. Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (PRGCCEDIMIENTO) o combinar entre
ellas aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

La pérdida funcional o estructural de otros ¢érganos que afectan las funciones cardio
respiratorias, inmunolégicas y hematolégicas, incluyendo las neoplasias, deben valorarse en
éste capitulo y en sus respectivos capitulos, para luego combinar las deficiencias obtenidas
(sistema nervioso central y periférico, endocrino, otros).
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4.2. FUNCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

4.2 1 Funciones del corazon,

Funciones relacionadas con el bombeo de sangre en la cantidad y presion adecuada para el
cuerpo. Cuando hay una deficiencia, deterioro o disminucién de la funcién cardiaca esta afecta
otros érganos tales como los pulmones, el higado, el riién y los ojos.

Incluye: frecuencia, ritmo y rendimiento cardiaco; fuerza de contraccion de los muasculos del
ventriculo; funciones de las vaivulas del corazon; bombeo de |la sangre por el circuito pulmonar;
dinamicas de circulacién cardiaca; deficiencias tales como fallo cardiaco, cardiomiopatia,
miocarditis, insuficiencia coronaria, taquicardia, bradicardia y latido irregular del corazon.

Excluye: funciones de los vasos sanguineos, presion sanguinea y lo relacionado con la
tolerancia del ejercicio.

Para la calificacion de las deficiencias por corazén, se utiliza la tabla 4.1
4211 Criterios de calificacion.
Criterio 1. Clasificacion funciona! de la enfermedad cardiaca — de acuerdo con la New

York Heart Association (NYHA) define los siguientes cuatro clases funcionales de Insuficiencia
cardiaca (IC):

Clase Educadores con enfermedad cardiaca pero que no presentan limitacién para 'a

funcional | actividad fisica; generalmente la actividad no causa fatiga, palipitaciones, disnea o
dolor anginoso.

Clase Educadores con enfermedad cardiaca que presentan una pequeda limitacion en

funcional Il la actividad fisica, sin sintomas en reposo y en el desarrollo de actividad ligera; no
obstante, el ejercicio fisico pesado ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor
anginoso

Clase Educadores con enfermedad cardiaca que presentan una marcada limitacién en

funcional Il la actividad fisica, sin sintomas en reposo; el desarrollo de |la actividad fisica

cotidiana ocasiona fatiga, paipitaciones, disnea o dolor anginoso

Clase Educadores con enfermedad cardiaca que presentan inhabilidad para realizar

funcional IV cualquier actividad fisica por presentar sintomas al reaiizarla: inadecuado gasto
cardiaco, congestion pulmonar, congestion cardiaca 0 presencia de sindrome
anginoso, incluso en reposo, cualquier actividad fisica, por pequefia que sea,
incrementa los sintomas.

Criterio 2. Tratamiento y evidencia de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)

Grado 1©  No necesita tratamiento continuo, excepto antibidticos profilacticos intermitentes para
cirugia o procedimiento dental para reducir nesgo de endocarditis bacteriana, ninguna
evidencia de ICC.

Grado 2.  Requiere ajuste moderado de |a dieta o de la medicacion para prevenir sintomas o para
permanecer libres de signos ICC o cualquier otra consecuencia de enfermedad
valvular, como sincope dolor de pecho y embalia

Grado 3:  La dieta o la medicacién no controlan completamente ni previenen la ICC

Grado 4 La dieta y la medicacion no previene ni controlan los sintomas de la ICC

Criterio 3: Estudios clinicos o resultades de pruebas objetivas.
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Tes; de'e‘jercicno cuantifica ias limitaciones debidas a los sintomas mediante la observacion del individuo durante
el ejercicio; e gasto energético se expresa en términos de "METS" Las pruebas pueden ser: Ellestead, Bruce,
Baike, Naughton entre otras,

Clase I: > 7 Mets
Clase Il >7 >5Mets
Clase I <5 > 2 Mets
Clase IV menor a 2 Mets

Tabla 4.1 Criterios para la evaluacion de a deficiencia por enfermedad crganica del corazén

[ Criterios de severidad por deficiencias cardiacas " Deficiencia % |
Clase Criterio 1 Criterio 2 | Criterio 3 PROCEDIMIENTO
(Existencia de ificaci . ‘
| enfermedad ffr‘::ofncaali;: a e Testde
cardiaca) enfermedad cardiaca | Insuficiencia Cardiaca e(;rEC“l-csi;) A ‘ B
—-NYHA- Congestiva (ICC) ! | f
! Clase funcional 1 Grado 1 | Clase!l | 7.5 5 |
- Clase funcional 2 Grado 2 Clase || 30 20 ‘
n Clase funcional 3 Grado 3 Clase llI 65 40
v Clase funcional 4 Grado 4 | Clase IV 75 50 |

4.2.2 Funciones de |os vasos sanguineos.
Funciones de transporte de la sangre vy la linfa a través del cuerpo.

Incluye: funciones de las arterias, capilares, venas y linfaticos; funciones de las valvulas de las
venas,; deficiencias tales como bloqueo o constriccion de las arterias; ateroesclerosis,
tromboembolia, venas varicosas y linfedema.

Excluye: funciones del corazoén, funciones de la presion sanguinea; funciones del sistema
hematolégico; funciones de tolerancia al ejercicio.

4.2.2.1 Deficiencias producidas por enfermedades arteriales, venosas y linfaticas que afectan
las extremidades superiores e inferiores.

En caso de insuficiencia arterial el signo esencial es !a claudicacion intermitente. Este, es un
sintoma de las enfermedades vasculares periféricas, donde se describen las alteraciones del
sistema arterial, venoso y linfatico del organismo.

Estas deficiencias se valoran en la tabla 4.2.
4.2.2.1.1 Criterios de calificacion.

Criterio 1. Clasificacién de la claudicacion: es el sintoma mas caracteristico de la patologia
arterial periférica. Se trata de un dolor en los grupos musculares distales a una obstruccion
arterial crénica, generalmente en miembros inferiores, y que se desencadena por €l gjercicio
y desaparece en reposo. Se adapta la clasificacion de Leriche y Fontaine (1994) para
miembros inferiores, de acuerdo con los siguientes estadios:

Grados Aparicion de la Claudicacidn {Leriche y Fontaine)

| Lesiones asintomaticas.
lla Claudicacién intermitente despues de los 150 metros de rr_warv:;ha~ en llanc o para

e S b i § M AR NN S
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lib Claudicacidn intermitente hasta o menos de 150 metros de marcha en llano o para
miembros superiores cuando la fuerza no puede la gravedad - 2/5
] Dolor en reposo y para miembros superiores el dolor no permite contraccion muscular
fuerza1-0/5.
v Lesiones de necrosis y gangrena

Criterio 2: grados de severidad del daio vascular, referida a la implicacion del dano sobre
los tejidos irrigados:

Grados

1

Severidad del dafio vascular

Dilatacion asintomatica de las venas con cambios en la coloracion ce la piel o ulcera
sana o cicatrizada. obstruccion o calcificacién arterial gue no requiere cirugia por pérdida
del pulso o por pérdida minima del tejido subcutaneo de! pulpe;o de los dedos

Ulceracion superficial persistente de una extremidad con cambios dérmicos. Amputacion
de uno o mas dedos con mufidn sano por enfermedad arterial de una extremidad.
Ulceracion profunda persistente en una extremidad con cambios dérmicos. Amputacien
hasta la medio tarsiana (chopart) o metacarpiana de una axtremidad.

Ulceraciéon profunda y extendida persistentes o diseminada en una extremidad con
cambios dérmicos. Amputacion pcer encima de la medio tarsiana (chopart) o
metacarpiana de una extremidad.

Ulceracién profunda y extendida persistente o diseminadas en ambas extremidades con
cambios dermicos. Amputacidon por encima de la medio tarsiana (chopart) o
metacarpiana de mas oe una extremidad.

Criterio 3 - Edema, es la acumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular o intersticial
que refleja la severidad del dafio venoso y arterial.

Grados
1

s

Edema arterio venoso
Leve depresion en la piel por presion digital, sin distorsién visible del contorno y
desaparicién instantanea
Depresidn en la piel hasta de 4mm y desaparicion en 15 sequndos.
Depresion en |a piel de hasta 8mm y recuperacion de la forma en un minuto
Depresién profunda en la piel hasta de 1cms con persistencia de 2 a 5 minutos.

Criterio 4 - Linfedema: es aumento anormal de liquido rico en proteinas en el espacio
intersticial por una alteracion de la capacidad de transporte del sistema linfatico. Se adapta la
clasificacion de ISL (International Society Of Lymphology)

Grados
0
|
1l
1]

A
B

Severidad del linfedema
Subclinico: por meses o afos
Incipiente. edema disminuye al elevar piernas edema duro-elastico, piel depresible.
Avanzado: edema no disminuye al elevar extremidad piel, no depresible, sin fovea.

Fibrético: piel de consistencia dura, lefiosa, con cambios troficos engrosada, con verrugosidades,

aumento de pliegues cutaneos Irreversible
La extremidad esta entre 1,5 y 2 veces el tamafio normal
la extremidad es mayor a 2 veces el tamafo normal.

Tabla 4.2 Criterios para la evaluacion de deficiencia por enfermedad vascular (arterial, venosa y linfatica)

Criterios de severidad por deficiencias enfermedad vascular
(arterial, venosa y linfatica). Deficiencia %
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 PROCEDIMIENTO
Clase
Severidad Edema
Claudicacion | del dano venoso y linfedema A B
vascular arterial
| I Grado 1 Grado 1 0 subclinico 15 10
1] Ila Grado 2 ' Grado 1 I: incipiente 30 20
i b Grado3d | Grado 2 II: avanzado 40 30
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LW 1 'Grado4 | Grado 3 [1il A Fibrotico 65 40 |

—_—

Vv Y] |Grado5  |Grado4 | Ill B Fibrotico 75 ) 50 |

4.2 3 Funciones de las arterias y de |a presién sanguinea.
Funciones relacionadas con el flujo de sangre en las arterias pulmonares
Incluye: hipertension pulmonar y arterial sistémica - HTA

Excluye: funciones del corazén; funciones de los vasos venosos y linfaticos y tolerancia al
ejercicio.

4.2.3.1 Hipertensién pulmonar.

Hace referencia a la presion anormaimente alta en las arterias de los pulmones, que genera
disfuncion del lado derecho del corazoén.

4.2.3.1.1Criterios de calificacién.

Criterio 1: Clasificacion de hipertension pulmonar, medida en términos de presion de la
arteria pulmonar - PAP en milimetros de mercurio - mmHg. Para esto, se tiene en cuenta la
siguiente clasificacion:

Leve (PAP 40 a 50 mmhg)
Moderada (PAP 51 a 75 mmhg)
Severa (PAP mayor de 75 mmhg)

Criterio 2. Clasificacion funcional de la enfermedad cardiaca — de acuerdo con la New
York Heart Association (NYHA) define las siguientes cuatro clases funcionales de Insuficiencia
cardiaca (IC) ver numeral 4.2.11

Para efectos de la calificacion de las deficiencias por hipertension pulmonar se utiliza |a tabla
4.3

Tabla 4.3 Criterios para la evaluacion de deficiencias por hipertension pulmonar

R P A B
Criterios de sevendgd por deficiencias de Deficiencia %
hipertension pulmenar
. - —
Criterio 1 Criterio 2 - PROCEDIMIENTO
Clase —]
: 2 | Clasificacion funcional
hipecl;:t:;i&anc;?u':nt::nar de Ia enfermedad A B
cardiaca - NYHA- |
S | leve Clase funcional 1 | 75 | 5
If Moderada | Clase funcional 2 30 20
I | Severa Clase funcional 3 65 40
v Severa | Clase funcional4 | 75 | 80 __

4.2.3.2 Hipertension arterial (HTA).

Funciones relacionadas con el flujo de sangre en las arterias.
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Excluye: funciones del corazén; funciones de los vasos venosos y linfaticos y de tolerancia al
ejercicio.

La severidad de la enfermedad vascular hipertensiva se gradta con base en la afectacion de
los 6rganos blancos (rifion, co.azon y SNC), no obstante estas deficiencias se califican en los
respectivos capitulos y se combinan mediante la formula de valores junto con las deficiencias
de la tabla 4.5.

Para definir la HTA se toma como referencia la clasificacion del “Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure" (JNC 7) de acuerdo a lo siguiente:

\ Categoria | Sistdlica (mmHg) [ Diastolica (mmHg) |
Normal <120 y <80
Pre hipertension 120-138 (o] 80-89
Hipertension, estado 1 140-159 o 90-99 |
' Hipertension, estado 2 2160 | o 2100

4.2.3.2.1 Criterio Unico de calificacion de la Hipertension arterial sistémica - HTA dado
por la severidad en la afectacién del o los érganc(s) blanco (s): rindn, corazon y SNC. Se
califica de acuerdo con la tabla 4.5.

Para rindn especificamente se utilizan la adaptacion de los estadios dados en la clasificacion
de K/DOQI (1997) expuestos en la tabla 4.4.

Para corazén se tiene en cuenta la presencia o no de signos de falla cardiaca y la hipertrofia
del ventriculo izquierdoe — HIV documentada por Ecocardiograma.

Para el SNC se considera la presencia con o sin secuelas de eventos cerebro vasculares -
ECV. En aquellos casos que tengan mas de un érgano comprometido se tomara el de mayor
severidad.

Tabla 4.4 Clasificaciéon de los estad os por nefropatia hipertensiva cronica seqgun K/DOQI

Filtracion Glomerular - FG (mililitros por
Estadio Descripcion minuto por 1,73 matros cuadrados de
superficie corporal)
1 Dano renal con FG normal >90

2 Dafio renal con disminucion leve del FG 50 a 89
3 Disminucion moderada del FG 30 a 59
4 Disminucion severa del FG 15a 29

5 Falla renai < 15 (o dialisis) J‘

Tabla 4.5 Criterios para la evaluacion de deficiencias por hipertension arterial -HTA-
Criterios de severidad por deficiencias de hipertension arterial Defictencia %
Criterio Gnico PROCEDIMIENTO
| ki Al
Class Corazon
Rifién (Hipertrofia
(Estadios pt icul Enfermedad cerebro vascular -ECV A B
K/DOQI) ventricular
izquierda —-HIV)
- | e
| 102 I No evidencia de HVI | WY W eURTE U £y 15 0 |
— — —— e — —
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Criterios de severidad por deficiencias de hipertension arterial Deficiencia % ‘

Criterio tnico 7 PROCEDIMIENTO
C
"¢ minen | Corazon | , |
: (Hipertrofia
(Estadios ventricalar ‘ Enfermedad cerebro vascular -ECV A B
K/DOQ)) ' izquierda -HIV) ‘
, ~ Tiene antecedentes de ECV sin 1
1 3 Evidencia de HVI o sileret N 20
' ' | Existe ECV residual, con secuelas ‘
I neurologicas permanentes clasificadas
‘ 4 H! enlasclases|oll detablas1,1-12~ o3 33
‘ | 19-111-1,16y 1,17 i 1
HVI con disfuncién Existe ECV resicual, con secuelas |
v 5 sistdlica y/o neuroloégicas permanentes clasificadas 75 50
sintomas y signos de ' en las clases lll, IV y V de tablas 1,1 - x
| falla cardiaca. 1,2-19-1,11-1,16y 1,17

NO IDENTIFICAN FACTORES RELACIONADOS CON LES!IONES CARDIOVASCULARES
TALES COMO ARRTIMIAS - CARDIOPATIAS - MIOCARDIOPATIAS — ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA — ENFERMEDADES VALVULARES QUE S| SON INCLUIDAS EN
EL AMA. Esta tabla es de HTA NO DE LAS LESIONES CARDIACAS EN GENERAL vy ellas
se evaiuan en la tabla 4.1.

4.3. FUNCIONES DE LOS SISTEMAS HEMATOLOGICO E INMUNOLOGICO
4.3.1. FUNCIONES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
Funciones de produccion de sangre, transporte de oxigeno y metabolitos, y coagulacion.

Incluye: funciones de hematopoyesis; transporte de oxigeno y de metabolitos; de coagulaciéon
y funciones del bazo. Deficiencias tales como anemia, hemofilia y otros trastornos de la

coagulacion.
Excluye: Funciones del sistema cardiovascular y funciones del sistema inmunolégico.

En aquellos casos que tengan mas de un o6rgano comprometido se tomara el de mayor
severidad.

Reglas generales de evaluacion.

a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las columnas A o
B.

b. Determinar el diagnéstico para la calificacién y seguin el érgano y la funcién
comprometida ubicar la tabla.

c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

d. Con base en el literal (@), asignar el valor porcentual correspondiente a la
deficiencia, segun régimen seleccionado.

e. Cuando se da la presencia de deficiencias en ofras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben combinar entre eilas aplicando la formula.

4.3.1.1. Anemia y aumento de los eritrocitos.

Para efectos de determinar la pérdida de la capacidad laboral, se evaluara la alteracion de la
composicion sanguinea, determinada por una disminucidon (anemia) © aumento
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(hiperglobulinemia o eritrocitosie ¢ pelicitemia) de la masa eritrocitaria (ver los parametros
estandares).

Cuando estas deficiencias se acompanen de hipoxia, esta ultima debe ser valorada en el
capitulo que trata las deficiencias respiratorias, para luego aplicar la suma de valores
combinados.

4.3.1.1.1 Criterios de calificacion de deficiencia para anemia y por eritrocitosis.

Criterio 1. Nivel de hemoglobina en sangre periférica: Los valores normales son aquellos
dados en ia tabla 4.6.

Tabla 4.6 Niveles de hemoglobina en sangre periférica: valores normales

Sexo | Numero de Eritrocitos Hematocrito Hemoglobina
Hombres 4,2-54 x 106/mm3 42-52 % | 13-17 g/dl
Mujeres . 3,6-5,0 x 106/mm3 36-48 % 12—16 g/dl

Criterio 2. Transfusiones o fiebotomias; LLa anemia se evalia con base en |la necesidad de
transfusiones en el ultimo ano (ver tabla 4.7) y para evaluar la eritrocitosis se hace en la
necesidad de tratamiento mielo supresor y/o flebotomias en el tltimo afo (ver tabla 4.8).

Tabla 4.7 Criterios para ia evaluaciéon de la deficiencia por anemia

.
Criterios de severidad por deficiencias por anemia Deficiencia %
Clas Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
ase
Nivel de hemoglobina en l
sangre periférica, en g/100 ml Transfusiones necesitadas A B
] de sangre I
| > 10 pero < de 12 Ninguna 15 10
il > 8 pero < de 10 1 unidad cada seis semanas 30 20
1l >6 pero<de8 1 unidad cada dos semanas \ 65 40
v Hemoglobina < 6 1 unidad semanal ' 75 50 |
Tabla 4.8 Criterios para |2 evaluacion de la deficiencia por eritrocitosis
Criterios de severidad por deficiencias por eritrocitos Deficiencia % |
Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO 1‘

Clase ]
Nive! de hemoglobina en sangre

periférica, en g/100 ml de sangre Tratamlento (flebotomia) A &
| Elevado pero < 18 Infrecuente o inexistente. 7,5 5
Necesita un tratamiento intermitente
I >18 pero <20 mielo supresor con flebotomias 35 20
mensuales |
Se requiere terapia mielo supresora ?
l I >20 con flebotomias cada dos semanas 65 40
0 Menos

4.3.1.2. Desérdenes hemorragicos de la coagulacion.

Estos trastornos hemorragicos se caracterizan por presentar alteraciones en los fenomenos
de hemostasia como el sangrado continuo con dificultad para coagular la sangre.
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4.3.1.2.1. Procedimiento especifico para |a calificacion de las deficiencias por trastornos de las
plaquetas.

Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral por deficiencias relacionadas con
trastornos de las plaquetas se utiliza la tabla 4.10 y cuando estas deficiencias comprometan
otros organos, estos Ultimos deben ser valorados en los capitulos respectivos, para luego
aplicar la suma de valores combinados.

Criterio 1. Tratamiento y/o eventos hemorragicos; Se evalla la necesidad de tratamiento
con transfusiones de plaquetas que responden a la terapia y a la presencia de eventos
hemorragicos en el Gltimo afo.

Criterio 2. Grado de riesgo: con base en el recuento plaquetario se establece el grado de
riesgo de presentar hemorragias, para ello se toma como referencia el recuento normal de
plaquetas dados entre 150.000 hasta 400.000 células / mm3 de sangre (ver tabla 4.9).

Tabla 4 8. Recuento normal de plaquetas con relacion al riesgo de hemorragia

| Beaave | asinsts de plaqusii Riesgo de hemorragia |
L Minino 100,000 - 149,000 A Poco o ningtin riesgo de hemorragia
‘ Leve 50,000 - 99,999 Mayer riesgo de hemorragia en caso de kgcn. 1
Miderado ' 20,000 - 49.999 m:%:: riesgo de hemorragia incluso sin que se produzca una |
. Severo 10,000 - 19,999 ___|Riesgo de hemorragia significativamente mayor
Muy severo Menos de 10,000 Probabilidac de sufrir hemorragias espontaneas |

Tabla 4,10 Criterios para ia evaluacion de la deficiencia por trastornes de las plaquetas

Criterios de severidad por deficiencias por trastornos de las soea
' ‘ plaquetas | Deficiencia %
' Clase | Criterio 1 | Criterio2 = PROCEDIMIENTO |
i B
R 2o Grado de
| Tratamiento y/o eventos hemorragicos riesgo A B
j e
| ‘ Trastornos hemorragicos que no requieren tratamiento Minino 75 5
| I Requierg de tratamiento por exacerbaciones agudas de Love 15 10
trombocitopenia. N sl | (- |
m ‘Requ:ere de tratamvent_o para trombocitopenia posterior a Moderado 30 20
| trauma o antes de cirugias. = Mg 1 il
[_ Requiere tratamiento con transfusiones de plaguetas y} ]
v responde al mismo y/o ha presentado hasta dos eventos| Severo 65 40
hemorragicos al ano. 1
" Requiere tratamiento con transfusiones de plaguetas y no l ‘
\' responde al mismo y/o ha presentado tres o0 mas eventos | Muy severo ‘ 75 50
hemorragicos por ano. | L —

4.3.1.3 Trastornos hemorragicos por deéficit de factores de la coagulacion.

Estos trastornos hemorragicos se caracterizan por presentar hemorragias por cantidad
suficiente del factor de coagulacion de caracter hereditario.

Aqui se incluyen las hemofilias A, B y C, estas son causadas por déficit del factor VI (factor
ocho), factor IX (factor nueve) y factor X! respectivamente. Igualmente se incluye la
enfermedad de Von Willebrand causada por déficit del factor de su mismo nombre.
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Estos trastornos se valoran, no por su causa etiogénica, sino por el riesgo de las
complicaciones hemorragicas, su frecuencia y la necesidad de requerir tratamiento de
acuerdo con la tabla 4 11 y cuando estas deficiencias comprometan otros 6rganos o sistemas,
estos deben ser valorados en los capitulos respectivos, para luego aplicar la suma de valores

combinados.

4.3.1.3.1. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por trastornos
hemorragicos por déficit de factores de la coagulacion.

Criterio 1. Episodios hemorragias. Se tienen en cuenta el o los episodios hemorragicos o

sangrados y la necesidad de tratamiento, esta uitima para la hemofilia. :

Criterio 2. Nivel de factor de coagulaciéon o tratamiento requerido. Para la hemofilia se| -
cuantifica el Factor de coagulaciéon y para la enfermedad de Von Willebrand la necesidad de
factor de sustitucion o de transfusiones de globulos rojos.

Tabla 4.11 Criterios para la evaluacion de la deficiencia por Trastornos hemorragicos por déficit de factores de
la coagulacion

hemorvagicos Deficiencia %

1
' Criterios de severidad por deficiencias por

Clase | Enfermedad I Criterio 1 f Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Nivel de factor de
Episodios hemorragias coagulacién o A B
tratamiento requerido
Requiere de tratamiento con ) N
vasopresina (DDAVP), crio 5 -40%
Hemofilia precipitados o uso de plasma 3
después de un trauma o antes (0.05 - 0.040 UVmL)
d= una cirugia. »
| Sangrado cronico de las Fue necesario un 7.5 5
mucosas y/o hemorragias tratamiento menor
Von menstruales abundantes en el | (hemostasis, terapia con
Willebrand ultimo afo que no requirid hierro o se pre médico
hospitalizacion. para procedimientos)
Historia 1 o 2 episodios 1-5% -
Hemofilia hemorraglcosadhuorante el uitimo (0.01-0.05 U/mL)
Sangrado de las mucosas y/o Requiere factor de
Il h 2 Rt 15 10
von emorragias mer}sgruales sustitucion y/ o agente
abundantes en el ultimo ano hemostatico
Willebrand | e ;
que requinod manejo
\ hospitalario
Historia de mas de 3 episodios < 1%
HEmotion hemorragicos en el Glimo afo |  (0.01 Ul/mL)
Dos 0 mas episodios de Requiere de transfusiones
m sangrado de las mucosas y/o de menos de 2 U de 30 20
Von hemorragias menstruales globulos rojos, con o sin
Willebrand abundantes en el ultimo ano reposicién del factor o
que requirié manejo agente antihemorragico
hospitafario

4.3.2 Funciones del sistema inmunolégico.

Funciones del cuerpo relacionadas con la proteccion contra sustancias extranias, incluyendo

infecciones, mediante respuestas inmunoldgicas especificas y no especificas.
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Incluye: respuesta inmune (especifica y no especifica); reacciones de hipersensibilidad;
funciones de los nédulos y vasos linfaticos; funciones de inmunidad celular, inmunidad
humoral; respuesta a la inmunizacién; deficiencias tales como autoinmunidad; reacciones
alérgicas; linfadenitis y linfedema.

Excluye: funciones del sistema hematologico.
4.3.2.1. Reacciones de hipersensibilidad

Funciones relacionadas con la respuesta corporal a un aumento de la sensibilizacion ante
sustancias extranas, tal como en la sensibilidad hacia diferentes antigenos. Independiente al
o los antigenos se le asigna una deficiencia del 50% o 3.0% de acuerdo a el
PROCEDIMIENTO A o B respectivamente.

Incluye: deficiencias tales como hipersensibilidad y alergias
Excluye: tolerancia a la comida.
4.3.2.2, Alteraciones de los leucocitos

Los globulos blancos (serie blanca de las células de la sangre) son las células sanguineas
encargadas de la defensa contra la infeccion, bien como productoras de anticuerpas o
participando en la destruccion de microorganismos. En los analisis de sangre se refleja la
situacion de estas células sanguineas, con su recuento total y con la férmula leucocitaria, que
expresa el nimero absoluto y porcentual, de cada uno de los tipos de globulos blarcos
presentes en sangre.

4.3.2.2.1. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por alteracicnes de
los Leucocitos.

Criterio 1. Tratamiento (antibioticoterapia) Hace referencia a la terapia ocasional o
permanente para prevenir o tratar infecciones agudas, para estas ultimas si requiere manejo
hospitalario. Refleja la severidad de la leucopenia.

Criterio 2. Recuento neutrofilos. Los valores normales de los leucocitos se recogen en la
tabla 4.12.

Tabla 4.12 Valores normales de leucocitos

Valores normales de los leucocitos _(gfébulos Bla:cos) en la sangre: ) f

Células } Células por mm3 Porcentaje del total =}
‘Leucocitos ]Entre 5.000y 11.000 I _‘_ o
Neutrofilos Entre 1800y7.200 "~ [Entre el 54 y el 62%. |
Linfocitos ___ Enre 1.500y4000 Entre el 25 y el 33%. ]
Monocitos ____ |Entre 200y 900 " |Enteei3yel 7%.

Eosinéfiios Entre 0 y 700 o Entre e 1 yel3% R
|Basofilos [Entre 0 y 150 LE_n!re elOyel 1% » - o

Para efectos de calificar la pérdida de capacidad labora! por deficiencias relacionadas por
alteracion de los leucocitos (neutropenia) se usa la tabhla 4.13. Cuando estas deficiencias
comprometan otros organos o sistemas, estos depen ser valorados en los capitulos
respectivos, para luego aplicar la suma de valores combinados.

Tabla 4.13 Criterios para la evaluacion de ia deficiencia por alteracion de los leucocitos (neutropenia)
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| Criterios de severidad por deficiancias por alteracion de los leucocitos Deficiencia %
(neutropenia).

PROCEDIMIENT |

Clase Criterio 1 Criterio 2 o
Tratamiento (antibioticoterapia) n’:ﬁ::,“?g A N B
| Requiere de antibioticos para infecciones bacterianas en >750 y < 1000 75 5
forma ocasional = ‘
i | Requiere de antibidticos para prevenir las infecciones > 500 y < 750 15 10
bactenanas agudas = )

~ TRequiere de antibioticos orales en forma permanente con
I infeccidn bacteriana aguda de manejo hospitaiario, por lo > 250y <500 225 15
menos una vez al ano

| Requiere de antibidticos orales permanente con infeccion Recuento ge
v bactenana aguda que requiere hospitalizaciones dos o neutréfilos 30 20
| | mas veces al afo < 250 | |

4 .3.2.3 Alteraciones del sistema reticuloendotelial

La esplenectomia o falla en el desarrolio de este érgano antes de los 5 anos de edad puede
asociarse a alteraciones de otros sistemas organicos que se valoran en los capitulos
cerrespondientes segun el grado de dafio

Cualquier deficiencia por esta causal debe evaluarse de acuerdo con el sistema afectado. Si
la esplenectomia es de origen traumatico se da un 15% o 10% de deficiencia % de acuerdo a
el PROCEDIMIENTO A o B respectivamente.

Las anormalidades del timo se valoran segun las secuelas que se presenten en los capitulos
correspondientes.

4.3.2.4 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA

El SIDA es una enfermedad que afecta a las personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Una persona padece de SIDA cuando su organismo, debido
a la inmunodeficiencia provocada por el VIH no produce una respuesta inmune.

4.3.2.4.1 Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA.

Para determinar la deficiencia dada por el VIH / SIDA se tienen en cuenta el recuento de los
linfocitos CD4 y los criterios clinicos establecidos por Centers for Disease Controi - CDC
/Atlanta MMWR 1992, 41 RR17: 1-7.

Criterio 1. Recuento de linfocitos CD4. Conteo de linfocitos CD4, asi:

Recuento de Linfocitos T CD4

CD4 Grado
> 500 cel / mi 1
200 - 499 cel/ ml 2
<200 cel/m! 3

Criterio 2. Categoria Clinica de la infeccion por VIH / SIDA.

Categoria A pacientes con infeccion primaria o asintomatica. (Infeccién aguda por VIH, Linfadenopatia
generalizada persistente. Infectado asintomatico.)

Categoria B: pacientes que presentan o hayan presentado sintomas que no pertenecen a la categoria C, pero
que estan ralacionados con 'a infeccion de ViH:
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Angiomatosis bacilar

Candidiasis vulvo-vaginal, o candidiasis oral resistente al tratamiento

Dispiasia de cervix uterino o carcinoma de cérvix no invasivo

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Fiebre menor a 38,5 °C o diarrea, de mas de un mes de duracion,

Herpes zoster (mas de un episodio, o un episodio con afeccion de mas de un dermatoma.
Leucoplasia oral veilosa

Neuropatia periférica

Purpura trombocitopenia idiopatica (PT1),

Categoria C: personas que presentan o hayan presentado algunas complicaciones incluidas en la definicion de
sida de 1987 de la OMS:
Infecciones oportunistas.

Infecciones pacterianas. Septicemia por Saimonella recurrents (diferente a Salmonella typhy). Tuberculosis,
Infeccion por el complejo Mycobacterium avium (MA!).Infecciones por micobacterias atipicas

Infecciones viricas: Infeccion por citomegalovirus (retinitis o diseminada) !nfeccion por el virus del herpes simple
(VHS tipos 1 y 2), puede ser cronica o en forma de bronquitis, neumonitis ¢ esofagitis.

Infecciones fungicas' Aspergilosis. Candidiasis, tanto diseminada como de! esofago, traquea o puimones.
Coccidiodomicosis, extrapuimonar o diseminada. Criptococcosis Histoplasmosis, ya sea diseminada o
extrapulmonar,

Infecciones por protozoos. Neumonia por Pneumocystis jiroveci, Toxoplasmosis neurologica, Criptosporidiosis
intestinal crénica, Iscsporiasis intestinal cronica

Procesos cronificados: bronguitis y neumonia

Procesos asociados directamente con el VIH: Demencia relacionada con el VIH (encefalopatia por VIH).
Leucoencefalopatia multifocal progresiva. Sindrome de desgaste

Procesos tumorales. Sarcoma de Kaposi Linfoma de Burkitt. Otros linfornas no-Hogdkin, especialmente linfoma
Inmunobiastice, linfoma cerebral primario o linfoma de células B. Carcinoma invasivo de cérvix.

Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral por deficiencias relacionadas con
infeccion por VIH / SIDA se debe clasificar el rango de CD4 y la categoria clinica de acuerdo
a la tabla 4.14 y luego obtener la deficiencia dada en !a tabla 4.15.

Tabla 4 14 Clasficacion det COC para adoiescentes y adultos

r Rango de CD4 [ Categorias clinicas |
A B _ | Cc ‘
i— Asintomatico infeccion | Sintomatico no Condiciones
aguda Linfadenopatia condicion indicadoras
{A)o (C) de SIDA
| 1) > 500 /mm?3 A1 B1 | C1
2) 200-499/mm? A2 B2 C2
| 3) <200 /mm? A3 B3 C3

Tabla 4.15 Criterios para la evaluacién por Sindrome de Inmunedeficiencia Adquirida = VIH / SIDA

| [~ o Deficiencia % ]
Categoria PROCEDIMIENTO |
A 5 B |
Al 15 1 10__
L A R 15
A3 30 S | 20
I T ] B 2.
| B2 55 23
- 60 25

— —e— - 85— ‘ 48
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C2 | 70 | A 45 -
| C3 75 50

4.3.2.5. Neoplasias

El propésito de la evaluacion es determinar si existe una deficiencia propia de las neoplasias
o derivadas por los tratamientos o ambas, y de ser asi, cuantificar el grado de severidad

S a las personas se les realiza un trasplante de médula ¢sea, la calificacion se realizara hasta
6 meses después de realizado el mismo, procediéndose entonces a su reevaluacion.

En aquellos casos que no haya evidencia de enfermedad tumora! activa, se considerara que
no existe deficienciz por enfermedad neoplasica.

Se deben calificar las deficiencias generadas por los tratamientos recibidos como por ejempio:
laringectomia total, nefrectomia, amputacion de un miembro parcial o total entre otros; asi
como por la condicion funcioral de la persona en los capitulos respectivos y se aplicara la
formula de valores combinados.

4.3.2.5.1 Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por neoplasias.

La clasificacion por estadios corresponde a la respuesta al tratamiento (radioterapia,
quimioterapia y quirurgicos entre otros) o cuando no existen posibilidades médicas de
tratamiento ante la neoplasia.

Para las neoplasias tomamos como referencia la TNM Classification of Malignant Tumours.
Sobin LH & Wittekind CH (eds), Fifth edition, fully revised. 1997. pp 91-87, Wiley-Liss, New
York de la International Union Against Cancer.

Para determinar el estadio se deben evaluar previamente criterios expuestos en la tabla 4.16
con base en la clasificacion dada por el médico especialista tratante o por los informes de
patologia.

Criterio 1. Extension del tumor — T: Tumor primitivo (profundidad de la invasion del cancer);
TX- no evaluable; TO - Sin evidencia clinica de tumor primitivo; Tis - Invasion “in situ”; T1, T2,
T3, T4 - De acuerdo con el tamario o extension local del tumor primario.

Criterio 2. Metastasis en ganglios linfaticos - N: NX- no evaluable; NO - Sin metastasis en
ganglios linfaticos, N1, N2, N3 - Segun el compromiso regional de los ganglios linfaticos.

Criterio 3. Metastasis a distancia (er.fermedad metastasica)- M: Mx - No evaluable; MO -

Sin evidencia de metastasis a distancia y M1- Con existencia demostrada de metastasis.
Tabla 4.16 Criterios para la evaluacion de |la deficiencia por necplasias

S ‘ Deficiencia % |
PROCEDIMIENTO
CLASE % T . N M
(Segun umor primario X Ausencig o
estadios (prefundidad y pf::“;':;;a d(:e Presencia de
TNM) tamano o extension elsstaala Canalios Metastasis a A B
local del tumor = Linfaticos 9 distancia
primario) Realonglos (enfermedad
¢ metastasica)
[ | Tx-T0-Tis NXoNOoN1 | MX o MO | 0 0
1] T2 NO N2 MX o ] 30 20
| " | T3-T4 g N2 MX o MO) l 65 | 35
| | Cualquier T | Cualquier N M1 75 50
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4.4. FUNCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
4.4.1 FUNCIONES RESPIRATORIAS

Funciones relacionadas con la inhalacion de aire en los pulmones, el intercambio de gases
entre el aire y la sangre, y la expulsion del aire.

Incluye: frecuencia de la respiracion (taquipnea o bradipnea), ritmo y profundidad (respiracion
superficial o poco profunda, apnea, hiperventilacion, respiracion irregular, respiracion
paradojica).

Excluye: funciones de los musculos respiratorios; funciones respiratorias adicionales;
funciones de tolerancia al ejercicio.

4.4.1.1 Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por alteracion de la
funcion respiratoria.

Criterio 1. Espirometria completa basal y con broncodilatador. De acuerdo con los valores
referenciados en las pruebas:

o Capacidad Vital Forzada — CVF;

e Volumen Espiratorio Forzado en el primer segunde- VEF1;

« Indice Tiffenau - VEF 1/ CVF x 100.
Generalmente el espirometro informa los anteriores valores.

Criterio 2. Clasificacion de la disnea: de acuerdo con el grado establecido en la tabla 4.17
basada en la escala MRC (Medical Research Council) modificada por la ATS (AMERICAN
THORACIC SOCIETY).

Tabla 4.17 Clasificacion de ia disnea

Grado de Disnea Descripcion del tipo de esfuerzo que produce disnea.

0 No disnea Disnea solo con los ejercicios extenuantes.
1 Leve Disnea cuando camina rapido en superficies planas o sube una pendiente.

Camina mas [ento que los sujetos de su edad, por disnea, o tiene que detenerse para
tomar aire cuando camina a su propio paso en plano

Se detiene para tomar aire después de caminar 100 metros © pocos minutos en
superficies planas

4 | Muy severa Tiene demasiada disnea como para salir de |a casa, vestirse o desvestirse.

2 Moderado

3 Severa

Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral por deficiencias relacionadas con
alteracion de la funcion respiratoria se utiliza la tabla 4.18

Tabla 4.18 Deficiencia por patologias del sistema respiratorio

Deficiencia por patologias del sistema respiratorio Deficiencia %
Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Clase
Espirometria g
{porcentaje del valor esperado) Grado de Disnea A ' 8
! LE~ A0
: e e S e
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Deficiencia por patologias del sistema respiratorio Deficiencia %
Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Clase -
Espirometria Grado de Disnea A B
(porcentaje del valor esperadao)
o
VEF1>85y <80
CVF <70y >60
o o 7 ‘ Moderado 30 20
| VEF1> 65y <85 Il
CVF <60y > 50
] = — || Severa 65 35
VEF1 <55y >45
CVF <50
v (<] Disnea Muy severa 75 50
VEF1 <45

4.4 2 Evaluacién de algunas enfermedades puimonares
442.1 Asma

Debe considerarse una deficiencia clase |V de la tabla 4.18 a los educadores con crisis
persistentes o sintomas permanentes que afecten la actividad durante el dia o perturben el
suefio nocturno después de haber agotado Ias posibilidades terapéuticas maximas, incluyendo
los cortico esteroides cuando no estan contraindicados.

En ninglin caso podra hacerse una evaluacién definitiva antes de 6 meses de observacién con
tratamiento adecuado.

4.4 2.2 Sindrome de apnea / hipopnea obstructiva del suefic (SAHOS)

Las complicaciones del SAHOS tales como hipoventilacion alveolar, hipertension pulmonar,
déficit cognitivo y cambios en la personalidad, se calificaran de acuerdo con el o los capitulos
correspondientes y se combinaran los valores obtenidos.

El valor dado por deficiencia de SAHOS esta condicionado a la respuesta terapéutica
favorable con el uso de CPAP (sigla en inglés de presion positiva continua en la via aérea) o
BiPAP (para presion positiva de dos niveles en la via aérea) asi:

Tabla 1.19 Deficiencias por SAHOS

SAHOS 1 Deﬁciencﬁia_l._‘/o; il
CLASE PROCEDIMIENTO |
Uso del CPAP o BiPAP A B8 |
) Respuesta favorabie 7.5 5
1 Sin respuesta favorable 20 15
CAPITULO 5
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO Y
ENDOCRINO

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las estructuras del sistema digestivo. metabdlico y endocrino y las
funciones relacicnadas con ia ingestion, digestién y eliminacion, asi como las funciones
imnlicadas en el metabolismo y las glandulas endocrinas.
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5.1 METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO

5.1.1 Reglas generales de evaluacion

f. Para efectos de Ia calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las columnas A o
B.

g. Determinar el diagnéstico para la calificacion y segln el 6rgano y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

h. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

i. Con base en el literal (a), asignar el valor porcentual correspondiente a la
deficiencia, segin régimen seleccionado.

j. Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (PROCEDIMIENTO) o combinar entre
ellas aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

52. FUNCIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DIGESTIVO
5.2.1. Funciones relacionadas con la ingestion

Funciones relacionadas con la ingesta y digestion de los alimentos solidos, semisodlidos o
liquidos a través de la boca.

Incluye: funciones relacionadas con la succion y masticacion de los alimentos, salivacion,
tragar, eructar, regurgitar, escupir y vomitar; deficiencias tales como disfagia, aerofagia,
salivacion excesiva, babear y salivacion insuficiente.

Excluye: sensaciones asociadas con el sistema digestivo

Criterio 1. Sintomas y signos bucales

TRASTORNOS Los sintomas ocasicnan dolores minimos e intermitentes, pequenas
LEVE - GRUPQ | dificultades al masticar alimentos duros
La exploracion es normal o presentan cicatrices simples, presenta pérdida
traumatica menor de 8 piezas dentarias, la apertura bocal es mayor oiguaia 5
cms, anestesia en legumentos 0 mucosas.

TRASTORNOS Los sintomas con alteracion parcial de la ingestion o une de sus componentes
MODERADQS - (deglucion, masticacion, entre otros) Requiere nutricidn con alimentos liquidos
GRUPO I o semiliquidos.
A la exploracion se evidencia pérdidas amplias de sustancias de tejidos blandos
(de un labio, de una mejilla o pérdida parcial de ia lengua) u 0seos (perdida
parcial o total de la boveda palatina), edentacion total superior o inferior,
apertura bucal igual o mayor 3,5 cms y menor de 5cms).

TRASTORNOS Los sintomas corresponden a la pérdida de uno o vanos componentes de la

SEVEROS - funcion de la ingestién con imposibilidad total para ingerir alimentos por ia boca.

GRUPO Il La exploracibn muestra amphas pérdidas de sustancia de los tejldos blandos u
oseos, amputacicnes que interesan las mejilias, labios, totalidad de la lengua y
la apertura bucal es menor a 3,5 cms.

Con base en lo anteriormente expuesto, para calificar estas deficiencias se hace uso de la
tabla 5.1

Tabla §5.1. Criterios para la evaluacion de |a deficiencia de la boca
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[ Criterios de severidad por deficiencias bucales. Deficiencia %
Clasi Criterio 1 o PROCEDIMIENTO
Clasificacion de los trastornos bucales. | A B
T TRASTORNOS MINIMOS 0 LEVES - GRUPO | 7.5 5
I TRASTORNOS MODERADOS - ‘GRUPO I 15 ' 10
I [ TRASTORNOS SE_V_E_ROS -GRUPO I 30 20

5.2.2. Funciones digestivas.

Funciones de transporte de los alimentos a través del tracto digestivo, la degradacion y la
absorcion de los nutrientes.

Incluye: funciones de transporte de |la comida a traves del estbmago, peristalsis; fraccionar los
alimentos, produccién de enzimas y su accién en el estbmago e intestino; absorcion de
nutrientes; deficiencias tales como hiperacidez del estbmago, absorcion deficiente, intolerancia
a los alimentos, hipermotilidad de los intestinos, paralisis intestinal, obstruccion intestinal y
alteracion de la produccion biliar, funciones de eliminacion, consistencia de las heces,
frecuencia de defecacion; continencia fecal, flatulencia; estrefimiento, diarrea, deposiciones
liquidas e incompetencia del esfinter anal,

Excluye: funciones relacionadas con la ingestion
5.2.2.1. Criterios de calificacion.

Criterio 1. Signos y sintomas del tracto digestivo

GRUPO | Se presentan sintomas o signos: disfagia para alimentos soélidos, dolores leves
TRASTORNOS intermitentes, incontinencia de gases, diarrea cronica entre 3 a 5 deposiciones
MINIMOS o en 24 horas, discreto estrefiimiento. Existe esofagitis y/o gastritis y/o duodenitis,
LEVES ocasionales, trastornos de vaciamiento gastrico, cambios en anatémicos del

intestino y colon irritable.

GRUPO Il Se presentan sintomas o signos: disfagia para alimentos blandos, que puede

TRASTORNOS requerir una alimentacidn semiliquida, diarrea crénica con mas de cinco

MODERADOS deposiciones en 24 horas, incentinencia para las heces liguidas. Existen
esofagitis y ulceras gastroduodenaies cronicas, sindrome de dumping en sus
formas mas moderadas, reseccion parcial de un segmento del intestino,
incontinencia para heces liquidas.

GRUPO i Se presentan sintomas o signos: disfagia para alimentos semiliquidos. Diarrea
TRASTORNOS cronica con mas de 5 deposiciones en 24 horas. Presenta estenosis del
SEVEROS esofago exigen cilataciones, gastrostomias permanente, fistulas intestinales y

enterostomias, reseccion total un segmento del intestino delgado o grueso

GRUPO IV Se presentan sintomas o signos: disfagia para alimentos liquidos qgue se

TRASTORNOS alimenta solo por via parenteral, Estado de desnutricion, caguexia resultado de

MUY SEVEROS  exéresis total del intestino delgado o grueso, las formas mas graves de la
enfermedad de Crohn, de los intestinos irradiados

Criterio 2. indice de masa corporal - IMC, indica el estado nutricional de la persona para lo
cual toma en cuenta dos factores: su peso actual y su talla.

Su calculo da como resultado un valor que indica si la persona que se evalla se encuentra por

debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamano fisico. La
ecuacion matematica que permite obtener este valor es la siguiente:

IMC = peso [ talla?
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Considerando el peso de actual de la persona en kilogramos y su altura en metros. Los valores
obtenidos se deben interpretar con base en el siguiente parametro:

Interpretacion IMC para adultos (mayores de 20 afios).

CATEGORIA  INDICE DE MASA CORPORAL
Bajo peso Menor de 18.5
Normal 1858249
Con sobrepeso 2503299
Obeso 3002399
Obesidad morbida 40 o mas

Con base en lo anterior, se hace uso de la tabla 5.2 para asicnar el valor porcentual de la
deficiencia segun régimen aplicable.

Tabla 5.2. Criterios para |a evaluacion de la deficiencia del aparato digestivo

\ Criterios de severidad por deficiencias del aparato digesgvo. Deficiencia%
Clase Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO

Signos y sintomas de la patologia digestiva IMC A B

T . GRUPO | o 1852249 15 10

o GRUPO Il 16,7a184 30 20

I GRUPO IV | 1482a 166 65 40

v GRUPO V menor de 14,8 75 50
5.3. FUNCIONES HEPATICAS

53.1. Criterio Unico - clasificacion de Child - Pugh: valora la gravedad de la enfermedad
hepatica de acuerdo al grado de ascitis, las concentraciones plasmaticas de bilirrubina y el
grado de encefalopatia segun la tabla 5.3.

Tabla 5.3 Clasificacidn de Child - Puqh

Parametros Puntos asignados

. 1punto B 2 puntos Jpuntos |
| Encefalopatia - Ausente | Grado Il Grado IV |
| A A Leve Moderada
| Ascitis i usente ___(facil de controlar) _| _(dificil dg_controlar)__‘
Bilirrubina (mg/dl) <2 l 2-3 | >3 |
"Albdmina (g/dl) ~__>35 28-35 <28
Tiempo de Protrombina £ 1'7%%%/‘:"“5 hE 320'-3; gggo/:mdos g 2,3<s;g%ndos

Fuente: Pugh, RN; Murray-Lyon, Mi., Dawson, JL., Pietroni, MC., Willlams, R.: Transection of the aesophagus for
biedding oesophageal varices. Br J. Surg., 1973, 60: 646 - 649.

Se evallan los cinco parametros, de acuerdo con el resultado de cada uno de ellos se asigna
1, 2 0 3 puntos; se totalizan y se aplica la tabla 5.4

Tabla 5.4. Criterios para la evaluacion de la deficiencia de funciones hepaticas

[ Criterk.); de severidad por deficiencia—s ;je fur;c_io.t:es hepaticas Deficiencia®%
Clase | Criterio Unico PROCEDIMIENTO
Tota 7= ! A B
‘_ otal puntos | Grupo A_L B |
| 0-4 ' - 15 10
o - 5-6 ] A [ [ 20 |
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|| 7-9 B 65 | 40 |

Y 10-15 c | 75 | 50

5.4. FUNCIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA METABOLICO Y ENDOCRINO

Funciones relacionadas con |a regulacion de los componentes esenciales del cuerpo tales
como los carbohidratos, las proteinas y las grasas, la conversion de unos elementos en otros,
y su transformacién en energia.

Incluye: funciones del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas; catabolismo,
anabolismo, funciones relacionadas con el equilibrio del agua, minerales (calcio, el zinc y el
hierro, entre otros) y equilibrio de electrolitos (sodio y potasio, entre otros); deficiencias tales
como retencién o perdida de agua, aumento o disminucién en sangre de calcio, hierro, sodio
y potasio; aiteraciones de la funcién del pancreas, hipdfisis, tiroides, glandulas suprarrenales,
paratiroides y gonadas.

5.4 .1 Criterios de calificacion por deficiencias metabdlicas. Estos pueden ser desde dos hasta
cuatro segun el tipo de érgano o glandula a evaluar.

Criterio 1. Signos y sintomas

GRUPC A Trastornos leves Existen alteraciones de los 6rganos con sintomas y signos que
se controlan con tratamiento y son pocos molestos

GRUPO B Trastornos moderados. Existen alteraciones de i0s érganos con sintomas y signos
intermitentes y que generan molestias. La expioracion y el estado general son
normales,

GRUPO C Trastornos severos. Existen alteraciones con signos y sintomas persistentes y
graves sin complicaciones permanentes de otros organos, sistemas o funciones
comprometidas

GRUPO D Trastornos muy severos. Existen alteraciones con signos y sintomas persistentes
y graves debido a las complicaciones permanentes de otros érganos, sistemas o
funciones comprometidas

Criterio 2. Laboratorios. Las pruebas son especificas segun 6rgano comprometidos, estos
se encuentran descritos en cada tabla.

Criterio 3. Complicacion de otros érganos. Este indica la lesion sobre 6rgano o estructura
comprometida.

Criterio 4. Tratamiento. Senala la dificuitad en el control de la severidad de |a patologia.

5.4.2 Valoraciéon de cada una de las deficiencias metabdlicas y endocrinas

5.4.2.1 Deficiencias por alteraciones dei metabolismo de los hidratos de carbono (diabetes).
Se utilizan cuatro criterios:

Criterio 1. Signos y sintomas (ver numeral 5.4.1).

Criterio 2. Laboratorio. El examen de laboratorio a tener en cuenta es |la
hemogiobina glucosilada (HbA1c), esta determina como ha sido el control glucémico del
paciente diabético.

Criterio 3. Complicacién de otros érganos. Este indica el compromiso del érgano blanco:

Grado | No hay evidencia de mr.icrcangiopatia o micropatia leve (K/DOQI — estadio 2)
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Grado Il:  Hay evidencia de microangiopatia diabética de grado moderado definida por retinopatia
(formacqu de microaneunsmas) o nefropatia (K/DOQI — estadio 3) o polineuropatia
(claudicacion intermitente después de los 150 metros de mercha en liano).

Grado lli.  Hay evidencia de microangiopatia diabética de grado severa definida por retinopatia
(formacién de exudados) o nefropatia ((K/DOQ! - estadio 4), polineuropatia
(claudicacién intermitente hasta o menos de 150 metros de marcha en llano).

Grado IV:  Hay evidencia de microangiopatia diabética de grado muy severa definida por
retinopatia (hemorragias intraoculares y desprendimiente de retina) o nefropatia
((K/DOQI ~ estadio 5 ) o polineuropatia (dolor en reposo o lesicnes con necrosis y
gangrena).

Criterio 4. Tratamiento. Senala la dificultad en el control de la severidad de la patologia de
acuerdo a:

Clase I Requiere tratamiento farmacologico y/o dietético.

Clase Il El tratamiento dietético y farmacoldgico, ne mantiene adecuado control metabdlico.

Clase llI: Requiere dieta restrictiva e hipoglicemiantes orales e insulina. logrando control
satisfactorio de la glicemia

Clase iV: A pesar del tratamienio con dieta e insulina se presentan signos y sintomas que

requieren manejo intrahospitaiario.

Con base en lo anterior, se hace uso de la tabla 5.5 para asignar el valor porcentual de la
deficiencia segun régimen aplicable:

Tabla 5.5. Evaluacion de la deficiencia por alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono {(diabetes).

Criterios de severidad por deficiencias debidas a diabetes Deficiencia %
- | Criterio 1 Criterio 2 | Criterio 3 Criterio 4 PROCEDIMIENTO
ase¢  Signosy = R ' Evidencia de
sintomas H e;ab?;:'i?‘:‘:“ - nefropatia Tratamiento A B
__(Grupo) 3, (KIDOQ) L
I S ?é%f ?g:gl Estadio? | Clasel | 25 15
e > Ectar 1

I B ‘(360226 8 g;,z? Estadiod | Clasent % |
m | e | et Estadod | Ciasem 65 40

W D &?6132) Estadio s Clase IV 75 50 |

5.4.2.2 Deficiencias por alteraciones de desordenes del eje hipotalamo hipofisiario, se hace
uso de la tabla 5.6 y se utilizan dos criterios

Criterio 1. Signos y sintomas (ver numera! 54.1)
Criterio 2. Tratamiento. Sefala la dificultad en el control de la severidad.

Tabla 5.6. Evaluacion de la deficiencia por desérdenes del eje hipotalamo hipofisiario

i Criterios de severidad por deficiencias debida a desordenes del eje =N
l' | _ hipotalamo hipofisiario. , Deficience %
Clase Criterio1 | Criterio 2 PROCEDIMIENTO
( Signos y sintomas | Tratamiento A 8 |
il l " Grupo A *l La enfermecad se controla con tratamiento
| |

controlar cen tratamiento médico y/o quirlirg:co en | 15 |
cuanto al tamado y sintomatologia |

Grupo B | Se demuestra la alteracion hormonal a pesar del | % | 20 l
tratamiento.

continuo, inclusive en caso de tumor se logra | 10

v
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5.4.2.3 Deficiencias por alteraciones de desordenes tiroideos (hipotiroidismo). Se hace uso de
la tabla 5.7.

Criterio 1. Signos y sintomas (ver numeral 5.4.1).

Criterio 2. Tratamiento. Seifiala la dificultad en el control de la severidad de {a patologia.

Tabla 5.7. Evaluacion de la deficiencia por desordenes tiroideos (hipotiroideo)

Criterios de severidad por deficiencias debida a desordenes tiroideos

0,
(hipotiroideo) Deficiencia %

Clase Criterio 1 Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Signos y sintomas Tratamiento A B
| Se corrige la insuficiencia tiroidea con terapia 10 5
Grupo A continua,
Con terapia continua solo se corrige parciaimente la
] Grupo B insuficiencia tirocidea por existir enfermedades en 25 15
otros sistemas

5.4.2 .4 Deficiencias por alteraciones debidas a hipoparatiroidismo. Se hace uso de la tabla 5.8.
Criterio 1. Signos y sintomas (ver numeral 5.4.1).

Criterio 2. Laboratorio. E! examen de laboratorio a tener en cuenta son los niveles de calcio
en sangre (calcemia).

Criterio 3. Tratamiento. Seriula la dificultad en el control de la severidad de la patologia.

Tabla 5.8. Evaluacion de la deficiencia por deficiencias debidas a hipoparatiroidismo

Criterios de severidad por deficiencias debidas a hipoparatiroidismo | Deficiencia %
Clase Criterio 1 Criterio 2 . Criterio3 = PROCEDIMIENTO
Signos y sintomas Calcemia Tratamiento A B
Conserva valores normales de
caicio total
| Grupo A (2.1 -2.6 mmol / L) No requiere 10 5
(8,5 - 10,5 ma/d!)
Intermitencias entre Controla
Il ‘ Grupo B hipecalcemia con los niveies parcialmente 25 15
normales decalcio los sintomas |
No se controlan
los sintomas
| Grupo C Exis*e Hipocalcemia (tetania, 30 20
l convulsiones y
parestesias)

5.4.2.5 Deficiencias por alteraciones debidas a hiperparatiroidismo, se hace uso de la tabla
5.9

Criterio 1. Signos y sintomas (ver este criterio en la tabla 5.9).

Criterio 2. Laboratorio. El examen de laboratorio a tener en cuenta son los niveles de calcio
en sangre (calcemia).
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Tabla 5.9. Evaluacion de la deficiencia por hiperparatiroidismo

] Criterios de severidad por deficiencias por hiperparatiroidismo. Deficiencia % |
Clase Criterio 1 Criterio 2 ~ Criterio 3 PROCEDIMIENTO
Signos y sintomas | Calcemia Tratamiento A | B
Con diagnostico de La calcemia es normal No requiere
l hiperparatiroidismo pero, (2,1-2.6 mmol /L) tratamiento
permanece asintomatico (8,5- 10,5 mg/dl) 10 5
— |
' Presenta nauseas, vémitos y/o Existe Hipercalcemia Requiere
poliuria, que haya una pérdida moderadamente elevada tratamiento |
I de peso menor al 10 % de su (> 10,5- <12 mg/dl) continuo y ‘ 15 10
peso - IMC controla ‘
\ parcialmente
. los sintomas = |
Tienen nauseas, vomitos y/o Existe Hipercaicemia Requiere
poliuria, con una pérdida de grave (> 12 mg/dl) tratamiento
i peso entre el 10 y el 20 % de continuo y no 25 15
su peso - IMC controla los
| o sintomas

5.4.2.6 Deficiencias por alteraciones debidas a trastornos de las suprarrenales, se hace uso
de la tabla 5.10

Criterio 1. Signos y sintomas (ver este criterio en la tabia 5.10)

Criterio 2. Tratamiento. Sefala la dificultad en el control de la severidad de la patologia

Tabla 5.10. Evaluacién de la deficiencia por trastorr.os suprarrenales

Criterios de severidad por deficiencias suprarrenales. Deficiencia %

‘ Clase Criterio 1 | Criterio 2 PROCEDIMIENTO-
Signos y sintomas ‘ Tratamiento A B
' Con diagnéstico de hipocorticismo | i —— 10 5

| pero permanece asintomatico,
' ‘ Presenta fatiga, adinamia, |
m nauseas, hipotensién postural ©
puede haber perdido ias dos
giandulas

Requiere tratamiento continuo y
controla parcialmente los signos y 15 10
sintomas. ‘

Requiere tratamiento continuo y
Bt mveros G ol de permanente de suplencia hormonal y
sdrenalina difcknte anformedades no controla los signos y sintomas 30 20
(Sindrome de Cushing y Sindrome de

| } Nelson) L= |

5.4.2.7 Deficiencias por alteraciones debidas a hipoglicemia, se hace uso de la tabla 5.11
Criterio 1. Signos y sintomas (ver este criterio en el numeral 5.4.1)

Criteric 2. Tratamiento. Senala la dificultad en el control de la severidad de la patologia

Tabla 5.11. Evaluacion de la deficiencia por hipoglicemia

Criterios de severidad por hipoglicemia | Deficiencia %
Clase = = - -
Criterio 1 ~__ Criterio 2 | PROCEDIMIENTC
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Signos y sintomas. l Tratamiento A B8 ‘
" i
1 A ) No requiere de tratamiento — solo dieta 5 I 3
Requiere tratamiento y controla ‘
| B parcialmente sintomas tales como sudoracion, 10 5
' temblores, sensacion de mareo, palpitaciones o
nerviosismo
" | c Requiere tratamiento y no controla los sintomas y 15 ' 10 |
conleva a dafos neuroldgicos
CAPITULO 6
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS GENITOURINARIO Y
REPRODUCTOR

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las estructuras y funciones relacionadas con los sistemas urinario,
reproductor, sexual y procreador.

6.1 REGLAS GENERALES DE EVALUACION

a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta las columna A ©
B. Determinar el diagnéstico para la calificacion y segun el drgano y la funcion
comprometida ubicar la tabla.

b. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

c. Con base en el literal (a), asignar el valor porcentual correspondiente a la
deficiencia, segun régimen seleccionado.

d. Cuando se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben combinar entre ellas aplicando (a formula.

6.2. FUNCIONES URINARIAS

Funciones relacionadas con la produccién de orina desde el rifidn.

Incluye: Funcidén de excrecion de desechos, reguia la homeostasis del cuerpo, secreta
hormonas: la eritropoyetina, la renina y vitamina D, regula el volumen de los fluidos
extracelulares, regula la produccién de la orina y participa en la reabsorcion de electrolitos.
Excluye: funciones relacionadas con los uréteres, la vejiga y uretra.

8.2.1 Criterios de calificacién por dafo renal.

Criterio 1. Depuracion de creatinina.

Nos refleja la capacidad del rifion para lievar a cabo el proceso de eliminacion de desechos y
Su excrecion por la orina.

Criterio 2. Historial clinico. Antecedentes y tratamiento

Para la calificacion de las deficiencias por dafio renal, utilizar la tabla 6.1.
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Tabia 6.1 Criterios para la evaluacion de la deficiencia por enfermedad renal

‘ Criterios de severidad por deficiencias renales Deficiencia %
Clase Criterio 1 ‘ Criterio 2 PROCEDIMIENTO
Test de funcion renal o5 iz
| | {Depuracion de creatinina) Historial clinico A B
| ‘ 75a90L/24h Antecedentes de enfermedad del tracto
H (52 a 62 ml / min) urinario superior o pérdida de un rifién y, 25 15
‘ recuperacion completa renal |
{ 60a74lL/24h Presenta enfermedad del tracto urinano ‘
I (40 2 51,9 mi/min) superior, recuperacidn parcial con 35 ‘ 20
tratamiento médico y no requiere dialisis.
40a59L/24h Presenta enfermedad del tracto urinario
(28 @ 39,9 ml/ min) superior que no esta completamente
] controlado con tratamiento meédico- 65

40
quirurgico continuo, por ejemplo la ‘
insuficiencia renal con didlisis intermitente.

pordebajoded40L/24h | Presenta enfermedad del trz2sto urinario
v (<28 ml / min) superior que requiere de dialisis a largo 75 i 50
plazo.

6.2.2 Criterios de calificaciéon por dafio de la vejiga.

Incluye: funciones vesicales por retencion o incontinercia urinaria, entre otras.

Excluye: funciones relacionadas con la produccion de orina y de la uretra.

Criterio Unico. Signos, sintomas y tratamiento: Permite establecer signos y sintomas
relacionados con la funcion de la vejiga incluyendo la retencion e incontinencia de la orina,

con formas de tratamiento.

Para la calificacion de las deficiencias por dafio de la vejiga, se utiliza la tabla 6.2

Tabla 6.2 Criterios para la evaluacion de la deficiencia por enfermedad de la vejiga.

[ Criterios de severidad por deficiencia de la vejiga Deficiencia %
Clase Criterio Unico PROCEDIMIENTO
| Signos, sintomas y tratamiento - | A B
L | Presenta sintomas como nicturia o goteo, con la furjcifm vesical normal | 75 , 5
que responden al tratamiento médico. '

Presenta poliuria y nicturia, tanto diurnas como nocturnas, con
autonomia inferior a 3 horas. Retencidn cronica parcial (perdidas poco 15 10
importantes provocadas por esfuerzo, la tos, etc.) que obligan a la

‘ persona a usar panales en el dia o presenta fistula.

Presenta Incontinencia parcial (pérdidas mayores por esfuerzos ligeros,
cambios de posturas o que aparecen en ausencia de esfuerzos) 25 15
requiere de uso de panales de dia y de noche. '

‘ Incontinencia total definitiva, retencion completa, o vejiga excluida o 40 ‘ 25
extirpacion de la misma o cistotomia definitiva

- -

v

6.2.3 Criterios de calificacion por dano de la uretra.

Incluye: funciones urinarias, frecuencia de miccion, continencia urinaria;, deficiencias tales
como urgencia urinaria, incontinencia, goteo, poliuria y retencion urinaria, entre otras.

Excluye: funciones relacionadas con la produccién de orina y de ia vejiga.
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Criterio 1. Prueba diagndstica. Mide la obstruccion ¢ el grado de estenosis de la luz uretral
(Fuente: 1. Mitterber M, Christian G, Pinggera, et al Scale and Color Doppler Sonography With
Extended Field of View Technigue for the Diagnostig Evaluation of anterior Urethral Strictures.
The journal of Urology. 2007, 177: $92-997.)

Criterio 2. Signos, sintomas y tratamiento. Permite establecer signos y sintomas
relacionados con la funcién de la uretra incluyendo formas de tratamiento.

Para la calificacion de las deficiencias por dafo de |la uretra, se utiliza la tabla 6.3

Tabla 6.3 Criterios para la evaluacién de la deficiencia por enfermedad de la uretra

Criterio 1 Criterio 2 | DencIIne %
riterio 1. i 3
Clase PROCEDIMIENTO
Prueba diagnostica Signes, sintomas y tratamiento A B
Presenta obstruccion o Presenta sintomas que responden al I
| estenosis leve de la luz tratamiento no invasivo o los sintomas son 7.5 \ 5
menor a 30% controlados con el tratamiento continuo.
estgr:z:;n:o%?rg::cfen!: - Presenta sintomas que responden al
I ariton tratamiento con diiataciones; éstas se llevan a 15 10
\ 30% a 60% cabo una vez 0 mas ai mes.
Presenta obstruccion o Presenta incontinencia urinaria de minimos
I estenosis grave de lafluz en |esfuerzos o no responde a tratamiento con 25 15
mas del 80% dilataciones

6.2.4 Deficiencias dadas por derivaciones del Tractor urinario superior

Para la calificacion de las deficiencias por derivaciones del tracto urinario superior, se utiliza la
tabla 6.4

Tabla 6.4 Criterios para la evaluacion de las deficiencias por derivaciones del tracto urinario superior

Deficiencia %
Clase CRITERIO UNICO .~ PROCEDIMIENTO
A B
| Uretero — intestinal 15 10
| il Ureterostomia cutanea sin intubacion 15 10
I | Nefrostomia u ureterostomia con intubacién 25 15

6.3 FUNCIONES GENITALES Y REPRODUCTORAS

Los traumatismos de los 6rganos genitaies externos o internos pueden causar evidentemente
una limitacién mas o menos importante en la posibilidad de ejecucion de la funcidn sexual y la
reproduccion.

6.3.1. Funciones sexuaies.

Funciones fisicas y mentales relacionadas con el acto sexual, incluyendo la fase de excitacion,
la fase preparatoria, la fase orgasrnica y la de resolucién.

Incluye: funciones de las fases de activacion, preparatoria, orgasmica y de resolucion;
funciones relacionadas con el interés sexual, con la actividad sexua!, ereccion de pene,




DECRETQ, NUSERC™ 1 G5 DE 2015 HOJANo. 100

Continuacion Decreto: “Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Educacion para reglamentar el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012 sobre la Segquridad y Salud en el Trabajo
para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras
disposiciones”

ereccion de clitoris, lubricaciéon vaginal, eyaculacién, orgasmo; deficiencias tales como
impotencia, frigidez, vaginismo, eyaculacion precoz, priapismo y eyaculacién retardada.

Excluye: funciones relacionadas con la procreacién y reproduccion.

Criterio Unico. Signos y sintomas. Permite establecer los signos y sintomas relacionados
con la funcion sexual tanto en el hombre como en la mujer,

Para la calificacion de las deficiencias por enfermedades del pene, se utiliza la tabla 6.5 y para
enfermedades de la vulva y la vagina, se utiliza la tabla 6 6.

Tabla 6.5. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por enfermedades del pene

| CRITERIG URIED Deficiencia %—‘
Clase (Signos y sintomas) PROCEDIMIENTO
| A B8
' | Funcion sexual posible con dificultad para la ereccion o eyaculacion o de la 75 5
conciencia de esta ' '
I Funcion sexual posible pero con dificultad para la ereccion con impedimento 15 10
para la eyaculacién y la conciencia de esta. ,
| _lIl__ No es posible la funcién sexual por pérdida funcional o anatdmica del pene | 25 15

Tabla 6.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad de la vuiva y la vagina

| Deficiencia %
CRITERIO UNICO LRégimen aplicable

Clase : :
Signos y sintomas
(Sig y ) A 8
| ' Dificultad en el coito y el canal vaginal es adecuado para el parto (para edad | 75 5
| premenopausica) S | .
' Dificultad en el coito y el canal vaginal no es adecuado para el parto (para
I ; 25 15
edad premenopausica).
M No es posible el coito y no posibilidad de parto vaginal (para edad 20 20
premenopausica) - |

6.3.2 Funciones relacionadas con la procreacion y la fertilidad.
Funciones asociadas con la fertilidad, el embarazo, el parto y la lactancia

Incluye: funciones relacionadas con la fertiidad masculina y femenina, embarazo, parto y
lactancia; deficiencias tales como esterilidad, azoospermia, oligozoospermia, galactorrea,
agalactorrea, alactasia.

Excluye: funciones sexuales y las relacionadas con alteraciories hormonales.

Para calificar las deficiencias por enfermedad del utero y cuello uterino, se utiliza la tabla 6.7.
Igualmente, para calificar deficiencias por enfermedad del ovario y las trompas de Falopio, se

hace uso de la tabla 6.8.

Asi mismo, para calificar

- Las deficiencias por enfermedades de la prostata y vesiculas seminales, se
utiliza la tabla 6.9

- Las deficiencias por enfermedades de! escroto, se utiliza la tabla 6.10 y

- Las deficiencias por enfermedades de los testiculos, epididimo y cordon
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espermatico, se utiliza la tabla 6.11

Para todas estas se aplica un:

Criterio Unico. Signos y sintomas. Permite establecer los signos y sintomas relacionados
con la funcién reproductiva tanto en la mujer como en el hombre. Las deficiencias dadas por
planificacion familiar definitiva y en forma voluntaria no se les asignar valor porcentual de
deficiencia o su valor es cero.

Tabla 6.7. Criterios para la evaluacién de ias deficiencias por enfermedad del ulero y cuello uterino

CRITERIO UNICO | Deficlencia % |
Clase (Signos y sintomas) PROCEDI'MIENTO
A B '
| No requiere tratamiento a nivel cervical o presenta pérdida anatémica del 75 B
utero o cuello uterino en el periodo postmenopausico
r Requiere tratamiento permanente a nivel cervical o presenta pérdida 15 10
anatémica del Utero o cuelio uterino en el periodo_ pre menopausico
Estenosis cervical o Pérdida anatémica o funcional completa del utero o
1 . ‘ 25 15 _J
L | cuello utenno en el pericdo pre menopausico. [

Tabla 6.8. Criterios para |a evaluacion de las deficiencias por enfermedad del ovario y las trompas de Falopio
Deficiencia %

CRITERIO UNICO O
Clase (Signos y sintomas) PROCEDIMIENTO

A B
Solo un ovario o0 una trompa de Falopio funcionan (periodo pre menopausico) '
| o pérdida funcional bilateral de las trompas de Falopio o los ovarics (periodo 7:5 5
postmenopausico)
I Persiste la permeabilidad de la trompa de Falopio y la ovulacion es pesible 15 10

(periodo pre menopausico)
| Perdida de la permeabilidad de ia trompa de Falopio ¢ faila la produccion de
il 6vulos (periodo pre menopausico) o Pérdida bilateral de las trompas de 25 15
| Falopio o los ovarios ( el periodo pre menopausico)

Tabla 6.9. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades de la prostata y vesiculas

seminales
|
Deficiencia %
CRITERIO UNICO 55
Clase (Signos y sintomas) _PROCEDIMIENTO l
A B
‘ | Episodios de prostatitis o dolor en region perineal en forma episodica 75 5
m Episocdios de infeccion prostéti?:a. prostatitis recurrente, dolor perineal o 10 [ i
_hemospermia o
Il | Ablacion o pérdida de prostata y vesicula seminal | 15 10

Tabla 6.10. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades del escroto

CRITERIO UNICO | _Deficiencia %

Clase (Signos y sintomas)

\ | Presenta enfermedad o pérdida parcial del escroto. 75 5
L Presenta pérdida total del escroto. 15 10
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Tabla 8.11 Criterios para |a evaluacién de las deficiencias por enfermedades a enfermedades de los testiculos,
epididimo y cordon espermatico

| Deficiencia ° !
| Clase CRITERIO UNICO |erooncia® |
i  (Signasy slntomas) PROCEDIMIENTO
! " e A B !
| | Prgsentes, sin anormalidades hormonales o seminales J 0 0
J__'l_ Efé_rgi(_ta gnzlateral 0se| perciben anormahdades hermenales © seminales. 15 I 10
| Nl 'Percida bilateral y no se percibe funcion hormonal o seminalalguna. [ 25 | 15 |

CAPITULO 7 )
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS MUSCULOESQUELETICAS, ARTICULARES Y
RELACIONADAS CCN EL MOVIMIENTO

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad,
incluyendo los huesos, los musculos y las articulaciones

7.1 METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO

7.1.1 Reglas generales de evaiuacion.

a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta el
PROCEDIMIENTO A 0 B.

b. Determinar el diagnostico o las secuelas para la calificacion y segin el érgano, la
estructura y la funcion comprometida ubicar la tabla.

c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacién para |a deficiencia y se

asigna la clase de severidad.

d Con base en el literal (a), asignar el vaior porcentual correspondiente a la
deficiencia, segun régimen seleccionado.

e. Cuando se da la presencia de deficiencias en oftras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capitulo o al interior de! mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (PROCEDIMIENTO) combinar entre
ellas aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

7.2 FUNCIONES DE LAS ARTICULACIONES Y LOS HUESOS

7.2.1 Funciones relacionadas con el mantenimiento de la integridad estructural de las
articulaciones

Incluye: funciones relacionadas con la estabilidad de una articuiacion, de varias articulaciones
y articulaciones en general de los miembros superiores, inferiores y columna vertebral;
deficiencias tales como patologias o enfermedades articulares crénicas, esguinces,
luxaciones, fracturas, artrosis postraumaticas, otras restricciones relacionadas con la
movilidad articular y amputaciones

Excluye: funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios.
Las funciones articulares a nivel general se valoran con base en la goniometria que evalua
cada uno de ejes de movimiento articular, obteniendo un valor de deficiencia por restriccion o

anquilosis de la articulacién correspondiente a cada eje, aplicando la tabla de deficiencias
correspondiente segun régimen aplicable.

Los ejes y planos corporales estan expresadces asi:
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Plano Eje Movimientos (ejemplos)
Sagital o antero postenor Frontal Horizontal Flexo extension
Frontal (lateral) Sagital horizontal Aduccion y Abduccion
Horizontal (transversal) Vertica! Rotacion

Cuando hay deficiencias que comprometen mas de un eje, en uno o0 mas segmentos
corporales se deben tener en cuenta los criterios de valoracion que a continuacion se
describen:

Tabla 7.1 Criterios de Evaluacion Articular

Segmento

icci imi Anquilosis
Concepto ovaltiado Restriccion de movimiento 7 q J
1 Una articulacion | Columna Coliiilr defcienalis do cada oje, sumar |  Salculer deficiencias en
con alteracion de vertebral . ‘ cada eje, luego elegir el
: antméticamente los valores de todos los / 8 ol
6us arcos de Extremidades | o.0q correspondiendo a la deficiencia MEYIN VENCN (H10. 2918
movimiento en superiores e ) final unico valpr qe esla
varios ejes. inferiores. deficiencia.
Columna
2. Mas de una vertebral : Combinacién de valores de |
articulacion en el Extrem qufnbm_acmn o b c:e l%s las deficiencias de cada
: xtremidades deficiencias de cada articulacion. :
mismo superiores e articulacion.
Bapmen, inferiores B
Y- Calcular la deficiencia de
Caicular la deficiencia de cada :
Dedos : cada articulacion y combinar
articulacion y sumarias. los valores.
o n
Cojuna Combinacién de valores de las Combma.;clto QG oS o%
vertebral | ek : las deficiencias de cada
deficiencias de cada articulacion por ‘ .
y | S articulacion por segmento y
3 Mas de una Extremidades | segmento y combinacion de valores de e s akres
articulacién en superiores e cada segmento. oISl YaaraTe
diferentes inferiores. cada segmento.
segmentos ‘ ; T
Adejos Calcular la deficiencia de cada artejo y ca%:k::{?cr ulaagz nc;egg;:b?:ar
L | sumarlfas aritméticamente. fok valoros.

La suma de las deficiencias obtenidas por restriccion articular, no deben superar el valor de la
deficiencia obtenida por anquilosis de la misma articulacion y el valor de la anquilosis no debe
superar el valor del segmento amputado al mismo nivel. Cuando hay anquilosis que
comprometan varios ejes de le. misma articulacion solo se tomara la de mayor valor.

7.2.2 Miembros Superiores.

Incluye: funciones reiacionadas con la movilidad de una o varias articulaciones de los
miembros superiores (hombro, codo, muneca y dedos); deficiencias tales como: restriccion y
rigidez articular de cuaiquier etiologia.

El hombro, se tienen en cuenta estos movimientos: flexion, extension, rotacion interna y
externa, abduccién y aduccion.

El codo, se tiene en cuenta los mevimientos de flexion, extensién, pronacién y supinacion.

La mufeca, se tiene en cuenta los movimientos de flexion, extension, desviacion radial y
cubital.

En la mano, se tiene en cuenta los movimientos que involucren cada uno de sus dedos:
extension y flexion. Para el pulgar se incluye la oposicion.
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En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del individuo, dado
que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de la extremidad superior
dominante (diestro o zurdo).

La disfuncion de la extremidad superior no dominante se traduce en una menor deficiencia que
la disfuncién de la extremidad dominante.

Para la valoracion de la extremidad superior dominante, una vez se obtenga el valor de la
deficiencia del o varios segmentos de la extremidad, al valor final de Ila deficiencia se debe
adicionar el 10% mediante suma aritmética.

Pasos para obtener el valor final de la deficiencia de la extremidad superior dominante.

1. Deficiencia de la extremidad superior dominante X 0.1 = Valor para sumar en forma
aritmeética a la deficiencia de la extreridad.

2. Deficiencia final de la extremidad = Deficiencia de la extremidad superior + valor para
agregar obtenido en el numeral anterior. Ejemplo (s):

Hombro: Valor de la deficiencia por restriccion parcial del hombro es igual a 15. De este 15
se obtiene el 10%, es decir 15 x 0.1 = 1.5. Al 15 de la deficiencia de la extremidad se le suma
1.5, es decir 15+1.5, para un valor final de la deficiencia de la extremidad superior dominante
de 16.5%.

Mano: El valor de la deficiencia por amputacion parcial de la mano es igual a 9. De este 9 se
obtiene el 10%, es decir 9 x 0.1 =0.9. Al 9 de la deficiencia de la extremidad se le suma 0.9,
es decir 9+0.9, para un valor final de la deficiencia de la extremidad superior dominante de
9.9%.

7.2.2.1. Hombro.

Tabla 7.2 Articulacion unilateral del hombro: Evaluacion de la deficiencia debido a restriccion de los arcos de
movimiento y anquilosis (flexc-extension, abduccidon-aduccion, rotacion externa-interna)

% Deficiencia o |
: e losi
Angulo de movimiento medido Por Restriccion de Movimientou bPor Anquilosis |
PRCCEDIMIENTO \ PROCEDIMIENTO
L o A B — A | B
| >150°-180° 0 ] 0o 33 | 23
F"°*'°{'6° | 100° - 149° 5 2 33 21
elevacién :
' anterior 50°-99° 7 5 30 20
>0° - 49° 10 l ¥ 23 15
' Extensién o 2 40° 0 L 23 15 |
elevacion 20° - 39° 1 0,5 ; 20 13
sterior o a =
pf I 0°-19° 3 —L 1 [ 15 10
T ] 215001800 o | o | 35 | 23
Aksiiis o 100° - 149° 5 3 33 21
P — = !
ueeton 50° - 99° 5 T 30 20
>0° - 49° 10 7 23 15
> 40° 0 ] 0 35 23
Aduccion , = — _ —
A 20° - 39° 3 IL 1 rens _35 - _23 -
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0°-19° | 5 [ 2 30 20
60°-9° | 5 | 2 35 | 23

Rotacion T
orteria 30° - 59° 7 3 35 _ 23
0°-29° | 7 3 30 .,.-| 20
0°-29° 3 ] 1 30 920
Rotacion interna 30° - 59° 3 1 35 23
| 80°-90° 0 0 35 23

7.22.2. Codo

Tabla 7.3. Articulacion unilateral del codo: Evaluacion de la deficiencia debide a restriccion de los arcos de
movimiento y anquilosis (flexo-extension y pronosupinacion)

% Deficiencia

. L Por Restriccion de Movimiento Por Anquilosis
Angulo de movimiento medido
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A B A B
100° -150° 6 4 30 20
Flexion 50° - 99° 12 8 20 12
>0° - 49° 18 12 25 | 15
>0° - 49° 5 3 25 15
Extension | 50° - g9° 9 6 20 12
100° -150° 15 9 30 20
60°-80° | 3 1 30 20
) 40° - 59° 5 3 25 15
Pronacion
20° - 39° 7 4 27 18
>Q° - 19° 10 5 25 15
| >0° - 19° 10 | 5 25 15
20° - 39° 7 4

Supinacion  —— ~ i i
40° - 59° 5 3 28 19
60°-80° | 3 [ 1 30 20

7.2.23 Muneca

Tabla 7.4. Articulacion unilateral de la mufieca: Evaluacion de la deficiencia debido a restriccion de los arcos
de movimiento y anquilosis (flexién paimar y dorsal y desviacién radio-cubital)

% Deficiencia

‘ Angulo de movimiento

Por Restriccion de Movimiento Por Anquilosis
medido PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A B A B
- | 40°-60° 3 2 30 20 |
exion
paimar 20° - 39° 5 3 30 20
>0°- 19° 8 5 225 15
Flexia >0°-19° 8 5 15 10 |
exion
e 20° - 39° 5 3 225 15
40° - 60° 3 2 | 30 20 |
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Desviacion 11°-20°

3 2 30 20

radial >0° - 10° 5 3 22,5 15
Desviacion >0° - 15° 5 3 225 15

| cubital 16° - 30° 3 j 2 L 35 23

7.2.2.4. Alteraciones en el movimiento de los dedos

La deficiencia debida a alteraciones en el movimiento de los dedos de la mano debe
relacionarse con la restriccion o anquilosis de cada articulaciéon para obtener la deficiencia total
de acuerdo con las tablas 7.5y 7.6.

Tabla 7.5. Evaluacion de las deficiencias debido a restriccion de movimiento y anquilosis de las
articulaciones de cada uno de los dedos menos el pulgar

% Deficiencia
Aoauio e nivimisato medide ~ Por Restricciéon de Movimiento Por Anquilosis
f— PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO

| A B A B

Metacarpo Falangica
Extension mas de 0° 0 0 3 1
>0° - 29° 4 2 3 1
Flexion 30° - 59° 3 1 4 2
60° - 90° 1 B 0.5 5 3

Interfalangica Proximal

Extensién | mas de 0° 0 0 6 f 4
>0° - 29° 8 5 6 4
Flexion  30°- 59° 6 4 8 .
" 60°- 100° 3 1 10 7

Interfalangica Distal
Extension | mas de 0° 0 | 0 3 1
>0°-20° 5 3 3 1
Flexion 21°-40° 3 1 5 3
41°-70° 1 05 7 4

Los valores asignados para los dedo 5° (mefique) corresponde al 50% de los valores asignados en esia tabla y para los dedos 4° (anular) y
3° (medio) se le asigna el 80% de estos valores. Para el 2° (indice) se asigna el 100% del valor de la tabla

Tabla 7.6. Evaluacidn de la deficiencia debido a restriccion de movimiento y anquilosis de las articulaciones

de un pulgar
% Deficienzia
Angulo de movimiento Por Restriccion de Movimiento A Por Anquilosis
medido PROCEDIMIENTO V PROCEDIMIENTO

A | B A j B

Carpo metacarpiana

| . >0°-5° 3 2 5 3

Aduccién = 6°-10° 2 1 7 4
11°. 150 0 0 9 6 B
Abdireciba | 3 g 5 | 3 I
uccion —

| 16°-30° | 3 2 7 4
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310 - <50° 2 1 | g 6
Metacarpo falangica

Extension | mas de 0° 0 0 3 3
>0° - 20° 5 3 5 3 |

Flexién | 19°-40° 3 2 7 4

39° - <60° 2 1 | 10 7

| | Interfalangica

Extension mas de 0° 0 0 5 3

| >0° - 20° 5 3 5 3

Flexion  21°-40° 3 1 7 4
41° - <80° 2 0.7 | 10 - ]

7.2.3 Miembros inferiores.

Incluye: funciones relacionadas con la movilidad de una o varias articulaciones de la cadera,
rodilla y artejos; deficiencias tales como: restriccion y rigidez articular de cualquier etiologia.

7.2.3.1 Articulacion coxo - femoral o de |la cadera.

Tabla 7.7. Articulacion unilateral de ia cadera: Evaluacion de la deficiencia por restricciones y anquilosis en la
Flexion - Extension / Abduccion - Aduccion / Rotacion Interna - Externa.

% Deficiencia

Angulo de movimiento medido Por Restriccion de Movimiento Por Anquilosis
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A [ B A | B |
! 21° a < 30° 375 25 30 . 20
Extensién 11° a2 20° 7.5 5 27 18
>0°-10° 15 10 225 15
>(0°-30° 25 15 22,5 15
Flexion ‘ 31° a 60° I 15 10 30 20 T
61°2<100° | 7.5 5 45 |23
>0°-9° 6 4 21 14
Rotacion interna 10° a <20° 3 2 27 18
\ 16° a <30° 3 2 30 20
Rotacién externa | > 0°- 15° 5 4 225 e
i o _ 70 !
e >0 I 3 | 2 | 225 15
8° - <15° [ 15 1 0 20
| <5° 9 6 21 14
Abduccion 5% a 14° 45 3 0 17
15° a 25° 225 | 15 30 20

7.2.3.2. Articulacion de la rodilla

Tabla 7.8. Articulacion unilateral de rodilla - Evaluacion de la deficiencia por restricciones y anquilosis en la
Flexion - Extension

| % Deficiencia
__Par Restriccién de Movimiento | Par Anquilasis
— =t |

Angulo de movimiento medido
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M PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
o A B A | B
121° - <150° 0 | 0 27 | 18

1°-120° 75 ‘

Extension 8 - D i L
‘ 41° - 80° 11,25 75 24 16
>0° - 40° 15 j 10 22,5 15
>0° - 40° 15 10 225 15
| 41° - 80° 11,25 7. 4 1
Flexion — 2 £ 2
81° - 120° 7.5 5 27 18
L 121° - >150° 0 30 20

7.2.3.3. Articulacion del tobillo

Tabla 7.9 Articulacién unilateral del tobillo: Evaluacion de la deficiencia por restricciones y
anquilosis en la Flexién plantar - dorsal / Inversion - Eversién

% Deficiencia

Por Restriccion de 2
e PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A B A | B
Flexio 2= 107 - 8 . :
exion 2 R T
plantar 11*-25 45 ! 3 15 | 10
26° - <40° 15 I 1 21 14
>0° - §5° 1,5 1 9 6
Flexion PP ‘
dorsal 6°-15 0.75 0.5 15 L |
1 16° - <20° L 0 0 | 21 14
r >0° - 10° [ 1.5 l 1 I 9 6 \
Inversion 11°.20° 0,75 0.5 15 10 '
21° . <30° 0 0 21 14
l >0° . 5° 1,5 1 9 6
Eversion 6°-15° 0,75 0.5 15 10 |
16° - <20° 0 0 21 [

7.2.3.4. Articulaciones del grueso ariejo.

Tabla 7.10. Articulacién unilateral de grueso artejo: Evaluacion de la deficiencia por restricciones y

anquilosis.

Angulo de movimiento medido

% Deficiencia

Por Restriccion de Movimiento

Por Anquilosis

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

S S — S —
}; Metatarso falangica (MTF) o
T |
o N 2 1.5 3 2
| Flexion dorsal . >0°-20 e T T
l 21° . <50° 15 1 6 4
-
>o“ . 1°° 2,25 1|5 3 2
Flexion plantar a4 <30t 15 S -y 4
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l__ s Interfalangica (IF)
I ©.10° | 3 % 2 3 2
Flexién dorsiplantar 28519 -

11°-<30° | 15 1 45 3 ‘

7.2.3.5. Articulaciones de los artejos, excepto el grueso artejo

Para cada artejo comprometido se aplica la tabla 7,11 de acuerdo con los criterios de
evaluacion articular de la tabla 7.1.

.

Tabla 7.11. Articulacién unilateral por cada uno de los artejos, excepto el grueso artejo: Evaluacion de la
deficiencia por restricciones y anquilosis.

% Deficiencia

Angulo de movimiento medido PO’::::;:?:’:?: “ Por Anquilosie
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A ! B | A '} B8

| _Interfalangica distal (IFD)
Flexion dorsal >0°- 5° 0,75 0.5 075 0.5
Flexién plantar >50 | 0 0 15 1
Interfalangica (IF)
Flexion dorsal >0°-5° | 0,75 0.5 0,75 0,5
Flexion plantar >5° 0 0 1,5 1

7.2.3.6. Acortamiento extremidad inferior

En caso de acortamiento debido a faita de alineacion, deformidad o fractura secundaria, se
deben considerar los siguientes valores a las secuelas funcionales.

Tabla 7.12. Evaluacién de ia deficiencia por acortamiento unilateral de la extremidad inferior

Criterios de severidad Deficiencia %

Clase Criterio 1 PROCEDIMIENTO
. Desigualdad en centimetros
[ [ >0-1,9
I 2-29
i ' 3-39
[ W 4-49
l v 5" l 5

" Por cada centimetro de acortamiento superior a ios primeros cinco centimetros, se le adiciona al 5% de
deficiencia un uno por ciento, sin superar el 15% de deficiencia.

7.2.4 Columna.

S—

alw N m

AR RN REARE ST

Para calificar las deficiencias por restricciones en la movilidad y anquilosis de la columna
dersal se utiliza la tabla 7.13.

7.241 Regidn cervical

Tabla 7.13. Columna cervical: Evaluacion de |a deficiencia por restricciones en la movilidad y anquilosis.

% Deficiencia ]

Por Restriccion de Por A St |
Movimiento or Anquilosis

Angulo de movimiento medido

L
— mogemmﬁum__emmmmo___}_



DECRETO NUMERS DE 2015  HOJANo. 110

L Cutit 16585

Continuacion Decreto. “Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Educacion para reglamentar el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012 sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo
para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras
disposiciones”

l - 1 A [ B =K | B
31° a < 50° 2,25 15 30 20 |
Flexion 16° a 30° 45 3 22,5 15 |
* > (0°- 16° = 9 8 15 10 |
- = = | W]
> 09 - 20° g 8 15 10 |

Extension | 21° a 40° 45 3 225 15

r | 41° a < 60° 2,25 [ 15 v | 20
{ |
l ——— I > 0% - 15° | 6 ‘ 4 5 | 10 |

nclinacion latera > o |

deretha o Raiierds 16°a 30 [ 3 2 | 225 | 15 |
31°a <45° , 1,5 1 3 | 20 |
B T T .l
. Rotaci6n interna o >0° -30° 9 6 15 | 10 |
| externa 31 - 60° 6 4 0 15 J
' 61° - <80° 3 2 30 20 |

l Nota' Para los educadores que presenten restriccion de la movilidad articular de la inclinacion lateral derecha
0 1zquierda, o de la rotacidn interna o externa, por cada una de ellas se aplica ia tabla 7,14 siguiendo los
criterios dados en la tabla 7,1,

7.2.4.2 Reqion dorsal

Para calificar las deficiencias por restricciones en la movilidad y anquilosis de la columna
dorsai se utiliza la tabla 7.14.

Tabla 7.14. Columna dorsal: Evaluacion de la deficiencia por restricciones en 'a movilidad y anquilosis

a % Deficiencia

f Anguio de movimiento Por Restriccion de Movimientﬂ Por Anquilosis
| medido PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO 1
| A B | A 8
| -
 61°a<90° | 2,25 jr 15 1 40 20 ?
Flexion  31°360° 45 3 20 [ 15
>0°-30° | 675 45 | 15 | 10
> 0° - 10° 225 15 ,’ 15 | 10
| Extensién | 11° 3 20° 1,5 1 . 25 18 |
| [ 21°a<30° | 075 05 40 B 20
r—Rotack!m | >0°-10° [ “‘Z‘s - 3 75 | 5 el
internao | 11°a 20° 3 , 2 0 [ 10
externa J?léfﬁqu\l 1.5 = o 1 20 ' 15

“Nota' Para los educadores que presenten restriccion de la movilidad articular de la rotacion interna o externa,
por cada una de ellas se aplica la tabla 7,15 siguiendo los criterios dados en la tabla 7,1.

7.2.4.3 Region lumbosacra.

Para calificar las deficiencias por restricciones en la movilidad y anquilosis de la columna
lumbosacra se utiliza |a tabla 7.15.
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Tabla 7.15. Columna lumbosacra: Evaluacién de la deficiencia por restricciones en la movilidad y anquilosis.

% Deficiencia

——

Por Restriccion de Movimiento Por Anquilosis
Angu'o de movimiento medido
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
A | B A . B
| 41" <B0° | 45 3 40 | 20
Flexion 26° 3 40° S 6 30 18
> 0° - 259 13,5 9 15 .10 |
>0°-10° | 10,5 7 15 10
Extension 11° a 20° 6 4 30 18
21°a < 25° 3 2 40 20
>(0°-15° 9 6 15 10
Inclinacion So—— = SR -
lateral 16° 2 30 __® 4 0 20
31°a <40° 3 2 40 20

Nota: Para los educadores que presenten restriccion de la movilidad articular de la inclinacién lateral derecha
0 izquierda, por cada una de ellas se aplica la tabla 7,16 siguiendo ios criterios dados en la tabla 7,1

7.2.5 Amputaciones

Para el caso de la evaluacién de los dedos y la aplicacion de este manual, se entiende por
amputaciéon cuando la pérdida compromete el tejido dseo. Aquellas amputaciones que sean
menores del 50% del tamano de la falange, se les asignara el valor equivalente a la mitad de
la falange comprometida. Si son mayores o iguales al 50% del tamano de la falange, se les
asignara el valor total de la deficiencia correspondiente a ella.

En aquellos casos cuando se requiere de multiples procedimientos quirdrgicos para reparar
lesiones de tejidos Gseos o blandos, por etapas, dentro de los doce meses posteriores al inicio
de estos tratamientos cuyo objetivo es el de recuperar y/o restaurar la funcion principal de la
extremidad superior o inferior, y si dicha funcién no se ha conseguido restaurar en el tiempo
mencionado, se debe considerar una deficiencia igual a la amputacion a ese nivel o segmento.

Para amputaciones de uno o varios segmentos de los dedos o artejos, se combinan los valores
de las deficiencias. Cuando la deficiencia corresponde a la amputacion de todos los dedos o
de todos los artejos, el valor a asignar es el correspondiente por amputacion
transmetacarpiana o transmetatarsiana y no aplicar la combinaciéon de valores de todos los
dedos o de todos los artejos.

Para calificar las deficiencias por amputaciones en extremidades superiores se utiliza |la tabla
7.16.

Tabia 7,16. Amputaciones por cada extremidad superior

Criterio vinico - ”D'e’ﬁ‘ciencia Yo
Amputaciones PROCEIﬂMIENTO PROCE%MIENTO
Amputacion del brazo por encima de la insercion del deltoides, 75 50
Amputacion desde el 1/3 proximal del aniebrazo hasta la insercion 70 45
del deltoides.
Desarticulacion de la mufieca hasta la amputacion del 1/3 proximal 60 40
del antebrazo, inclusive
Amputacion transmetacarpiana ¢ de todos los dedos a nivel IFP 45 23
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Criterio unico Deficiencia %
Amputaciones PROCE(%MIENTO PROCEDBINHENT (o]
Amputacion todos dedos excepto pulgar 35 20
' Amputacién pulgar 24 16
Amputacién pulgar en IF 15 10
Amputacion indice 12 8
Amputacién indice IFP g 6
' Amputacion indice IFD 4 2
' Amputacion dedo medio 12 B
Amputacion dedo medio en IFP 9 6
Amputacion dedo medio en |FD 4 2
Amputacién anular 6 ] 4 ‘
Amputacién anular en IFP 5 | 3 B
Amputacion anular en IFD 3 1
Amputacion mefique 6 4
Amputacion menique en IFP 5 3
Amputacion menique en IFD - 3 1

NOTA: En aquellos casos que presenten amputacion bilateral a nivel o por encima de la mufieca se considera

una pérdida del 75% para el PROCEDIMIENTO A o el 50% para el PROCEDIMIENTO B.

Cuando hay mas de un segmento comprometido en un dedo y/o en diferentes dedos, estas deficiencias se
| combinan con la formula.

Para calificar las deficiencias por amputaciones en extremidades inferiores, se utiliza la tabla
717

Tabla 7.17. Amputaciones por cada extremidad inferior

|

| Criterio Unico Deficiencia %

F Amputaciones PROCE(::MIENT (o} PROCEQBIMIENTO
Henr:upelvectomla. desarticulacion cadera o amputacion 1/3 proximal 50 25
muslo
Amputacion 1/3 medio o distal de! muslo o desarticulacion rodilla 50 23
Amputacion por debajo de la articulacidn de la rodilla 30 20

. Amputacion tobilio 25 15
Amputacion pie — Chopart 23 12
Amputacion medio tarso 20 10
Amputaciéon 10. Artejo a nivel de la MTF 10 6
Amputacién 10. Artejo a nivel de 13 IF 6 “

| Segundo Artejo 6 4
Segundo Artejc a nivel IFP 4 3
Segundo Artejo a nivel IFD 2 1
Tercero Artejo 4 3

| Tercero Artejo a nivel IFP 2 1

 Cuarto Artejo 2 1
Cuarto Artejo a nivel IFP 1 0.5

Cuarto Artejo a nivel IFD - 0,75 0,5

' Quinto Artejo B - 1 0.5
NOTA En aguellos casos gue presenten amputacién bi'ateral a n ve! 0 por encima del tobillo se considera una |
peérdida del 75% para €l PROCEDIMIENTO A o el 50% para el PROCEDIMIENTO B.

Cuando hay mas de un segmento comprometido en un artejo y/o en diferentes artejos, estas deficiencias se
combinan con la formula.

7.2.6 Enfermedades reumaticas
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Para evaluar las deficiencias por enfermedades reumaticas se debe tener en cuenta |a tabla
7.18 de acuerdo con el estado clinico y radiologico.

Las restricciones de los arcos de movimiento ¢ las anquilosis articulares derivadas de estas
patologias se debe evaluar en las tablas correspondientes y aplicar la suma combinada segun
los criterios dados en la tabla 7.1.

Cuando hay compromiso extra articular se deben evaluar estas deficiencias en los capitulos
correspondientes, segun el 6rgano o la estructura afectada y se combinan. ;

Tabla 7.18 Evaluacion de la deficiencias por enfermedades reumaticas

r % Deficiencia
CLASES CRITERIOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS PROCEDllMlENTO

A B

| | Las radiografias no evidencias cambios destruclivos aunque puede existir 7.5 5

| osteoporosis incipiente.

La radiografia muestra osteoporosis, destruccién leve del hueso
subcondral y se evidencia darnic del cartilago sin defermidad articular y |
| presenta restriccion del movimiento articular. Se evidencia atrofia muscular
| adyacente a la(s) articulacion (es) comprometida(s). Presentan lesiones
| extra-articulares de tejidos blandos tales como nédulos y tenosinovitis.

il 30 20

Las radiografias muestran destruccion del cartilago y hueso, se evidencia

osteoporosis, deformidad articular - subluxacién, desviacién cubital o

hiperextensidén sin anquilosis fibrosa u ¢sea. La atrofia muscular es 60 40

evidente y se extiende mas alla de las zonas contiguas a las articulaciones |
| comprometidas y presentar lesiones extra-articulares de tejidos blandos
| tales como nadulos y tenosinovitis y de otros érganos.

v T;Ademas de los criterios de la clase Il presenta anquilosis fibrosa u ésea o 75 50
| destruccion dsea y presenta compromiso del estado general.
CAPITULO 8
FUNCIONES DE LA PIZL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre las funciones y estructuras relacionadas con la piel, las ufias y el
pelo.

Incluye: funciones tales como de barrera, de termorregulaciéon y de queratinizacion;
deficiencias como fisuras de la piel, Glceras, cicatrices y formacion de queloides, ente otras.

Excluye: sensacion de dolor.
8.1 METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO
8.1.1 Reglas generales de evaluacion.
a. Para efectos de la calificacion, el evaluador debe tener en cuenta el
PROCEDIMIENTO A 0 B.

b. Determinar el diagnostico para la calificacion y segin el érgano y la funcién
comprometida ubicar |a tabla.
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c. En la tabla se procede a ubicar los criterios de calificacion para la deficiencia y se
asigna la clase de severidad.

d. Con base en el literal (a), asignar el valor porcentual correspondiente a la
deficiencia, segun régimen seleccionado.

e. Cuandc se da la presencia de deficiencias en otras estructuras y funciones
corporales, diferentes a las de este capituio o al interior del mismo, el porcentaje
obtenido por las deficiencias se deben sumar (PROCEDIMIENTO) o combinar entre
ellas aplicando la formula (PROCEDIMIENTO B).

8.2 Cnterios para la calificacién de la deficiencia por patologias de la piel.

La calificacion de la deficiencia por alteraciones en la estructura o en la funcién debe ser de
caracter permanente y de curso cronico, que se consideran no recuperables en cualquiera de
sus funciones después de realizado el tratamiento adecuado, es decir 12 meses después del
inicio del tratamiento. Para la evaluacion de las lesicnes en piel se debe tomar en cuenta las
zonas afectadas, la profundidad y la extension de la lesién.

Si como consecuencia de la enfermedad de |a piel se afectan las funciones de otro érgano,
tales como el compromiso en la movilidad articular y en Ia sensibilidad por el dafc en el nervio
periférico, estas deben caiificarse en los respectivos capitulos y sus deficiencias deben
combinarse mediante la formula de valores con las deficiencias obtenidas por la enfermedad
de la piel.

Criterio 1. Extension por superficie corporal compromexida. Se refiere al area corporal
comprometida por cualquier enfermedad de la piel, excepto las quemaduras, soportado con la
historia clinica y los hallazgos al examen fisico tales como vesiculas, exudacion, descamacion,
engrosamiento de la epidermis y aparicion de fisuras profundas dolorosas sobre las zonas de
movimiento o traumatismos.

Criterio 2, Tratamiento. Se refiere a la temporalidad al tratamiento.

Para la calificacion de las deficiencias por deficiencias de la piel relacionadas, se utiliza la
tabla 8.1.

Tzbla 8 1 Criterios para la evaluacion de la deficiencia por enfermedad de la piel

]

~ Grados de severidad Deficiencia
0,
| Clase | e (%)
Criterio 1 . Criterio 2 ' PROCEDIMIENTO
1 (Extension por superficie corporal) o (tratamiento) ‘ A B
! | Area comprometida del 5% al 10%, excluye | Requiere tratamiento durante as | 75 5 |
‘ cara, cuelio, manos y pliegues | exacerbaciones '
I Area comprometida del 11% al 25% Requiere tratamiento durante 'as 15 10
‘ excluye cara, cuello, manos y pliegues ] exacerbaciones |
1 3 .
Area comprometida de! 26% al 50%, . . |
‘ i | incluye menos de la mitad de la caray de | EqUiere tratamiento durante las 30 20
exacerbaciones
1 la parte anterior del cuello L ‘
Area comprometida del 51% al 75% o
l : promeves . Requiere tratamiento
| IV | ademas de lo anterior incluye todo la regidn permanente 60 | 40 !
palmar. R - Y | I [ o
[ ' Area comprometida es mayor del 75% e |
| > Reauiere tratamiento
v involucra todo la region palmar y mas de la 1 permanente 75 50

mitad de ia caray del cuello. . —

8.2.2 Criterios para la evaluacion de las deficiencias por quemaduras.
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Para determinar el grado de deficiencia ocasionada por una quemadura, se tiene en cuenta
la extensién y la profundidad

Criterio 1. Extension al finalizar el tratamiento. Para estc se seguira la R_egla de los nueve
de Pulanski y Tennison, divide la superficie corporal en areas de 9% o muitiplos de 9 asi.

Area corporal. Cuerpo del adulto Porcentaje )
Cabeza g -
Cuello 1
Trenco anterior 18
Tronco Posterior 18
Pierna 18
Brazo 9

Criterio 2. La profundidad residual de la quemadura. Esta se clasifica de la siguiente
manera.

« Quemaduras tipo A o superficial o epidérmicas: da como resuitadc cosmeético hipo o
hiperpigmentacién definitiva.

« Quemaduras tipo AB o de profundidad intermedia que involucra la epidermis o la dermis:
da como resultado cosmeético cicatrices hiperiréficas, queloides o retracciones; y

o Quemaduras tipo B que involucra desde la dermis hasta el hueso: da como resultado
una cicatriz seca, dura, apergaminada, marron, negruzca, anestesia y/o perdida de
sustancia.

Para asignar los valores de deficiencias, segun el tipo de régimen se multiplica la superficie
corporal comprometida por los valores correspondientes a la profundidad segun la tabla 8,2

Tabla 8.2 Critarios para la calificacién de la deficiencia por quemaduras

Criterios de severidad de la deficiencia por quemaduras
Clase [ Criterio 1 Criterio 2
Tipo Valor de |2 deficiencia de acuerda Superficie Corporal de |a lesicn — SCL
o =——— PROCEDIMIENTO

A 8 \

L A SCL * 0,17 SCL * 0,13 \
i AB SCL*045 [ SCL*0.3 \

I B ~ SCL*0,75 SCL*0.5 |

8.2.3. Criterios para la evaluacion de la deficiencia por secuelas faciales.

El dano estético representa una alteracion de importancia social debido a la relevancia que
tiene la apariencia corporal para cualquier tipo de actividad y relacién, en especial para los
educadores. Es asi que para su valoracion se debe considerar la extension y el resultado del
proceso de cicatrizacion como son la formacion de hipertrofias y queloides.

Criterio Unico. Extensién y cicatrizacion. Estas cicatrices se valoran de acuerdo con la
extension y tipo de cicatrizacidon que generan una deformidad facial. Incluye el compromiso
nasal o del tabique o de los labios.




DECREFONUMEROY 650 0E 2015  HoJANo. 116

Continuacién Decreto: “Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector

Educacion para reglamentar el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012 sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo

Zara Io.s. educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras
isposiciones”

En aquellos casos que comprometan estructuras y funciones peri orbitarias, del olfato, de otros
6rganos de los sentidos o nervios periféricos, entre otros, estas deficiencias se deben valorar
en los capitulos respectivos y aplicar la suma de valores combinados.

La calificacién de la perdida de la capacidad laboral de las cicatrices que produzcan
desfiguracion facial se realiza por medio de la tabla 8 3.

Tabla 8.3, Criterios para la evaluacién de la deficiencia por secuelas faciales

f v
|

Deficiencia %

CRITERIO UNICO

hunserd (Extension y cicatrizacion) ,PR(A)E.EP_','KNBTL
1 Perdida de! tabique nasal en menos del 50% I 75 5
2 Pérdida de tabique nasal mayor 50% 15 10
3 Pérdida o deformidad que compromete mas de! 50% de una oreja 7.5 5
4 Peérdida o deformidad que compromete mas del 50% de ambas orejas 15 10
I> 5 Cicatrices no queloideas mencres del 30% de la superficie facial que 75 5
, comprometen |a region supra orbitaria, nasal o labial. _-. i
8 Cicatrices no queloideas entre 30 y el 50% de la superficie tacial que 15 10
comprometen la regidn supra orbitaria, nasal o labial.
| 7 Cicatrices no queloideas mayores del 50% de la superficie facial que 25 15
: comprometen |a regién supra orbitana, nasal o |abial
8 Cicatrices queioideas menores del 30% de la superficie facial que 25 15
comprometen ia regién supra orbitaria, nasal o labial. :
9 Cicatrices queloidea entre 30 y el 50% de ia superficie facial que 30 20
[ comprometen |a region supra orbitaria, nasal o labial. .
10 Cicatrices queloideas mayores del 50% de la superficie facial que 75 50
comprometen la region supra orbitaria, nasal o labial

8.2.4. Funciones del pelo y las ufas
8.2.4.1. Funciones del pelo
Funciones del pelo tales como la proteccion, coloracion y la apariencia.

Incluye: funciones relacionadas con el crecimiento, pigmentacion y localizacion del pelo;
deficiencias tales como pérdida definitiva del pelo o alopecia patolégica o traumatica.

Criterio Unico. Extension de arrancamiento o alopecia.

Para calificar las deficiencias generadas por alteraciones en I3s funciones del pelo se utiliza la
tabla 8.4.

Tabla 8.4 Criterios para la evaluacion de la deficiencia por cuero cabelludo

f Criterios de severidad de la deficiencia por cuero Deficiencia %
cabelludo B
Clase Criterio unico PROCEDIMIENTO
Extension de arrancamiento o alopecia (%) , A 1 B
| entreun 10-20 7.5 5
It entre un 20-40 15 ‘ 10
] entre 40 - 70 20 15
v ] de! 70 del cuero cabelludo 30 20

8.2.4.2. Funciones de las unas.

Funciones de las ufias tales como la proteccion, apariencia y posibilidad de rascarse.
Normalmente no generan deficiencias.
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TiTULO Il
LIMITACIONES DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES Y LAS LIMITACIONES PARA LA ACTIVIDAD LABORAL Y
RESTRICCIONES COMO EDUCADOR

INTRODUCCION

Este titulo contiene dos capitulos que tratan de: 1) De las limitaciones en las actividades de la
vida diaria y actividades instrumentales que solo aplica para el PROCEDIMIENTO By 2) de
las limitaciones para la actividad laboral y restricciones como docente (opcién Ay B).

Este titulo, ha sido elaborado con base en los dominios descritos por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud CIF- (2001), con sus listas cortas,
el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, diferentes baremos utilizados
en el mundo y herramientas para la valoracion de las actividades de la vida diaria y actividades
instrumentales.

Estos han sido adaptados segun las condiciones de aplicacion de este baremo, con énfasis
en la ocupacién como educador, en concordancia con los regimenes que regulan a los
educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

CAPITULO 1.

LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES (AVD-AIVD)

Las actividades de la vida diaria (AVD), también conocidas como Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD) o Actividades Personales de la Vida Diaria (APVD), estan orientadas al
cuidado del propio cuerpo; las mismas resultan fundamentales para vivir en un mundo social,
que permiten la supervivencia y el bienestar. Las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), son aquellas de apoyo a |la vida cotidiana en la casa y en la comunidad que a menudo
requieren mas interacciones complejas de las utilizadas en las actividades de auto-cuidado
utilizadas en las AVD.

Incluye: actividades seleccionadas acorde a cinco dominios descritos por la Clasificacion CIF,
seleccionados para efectos de este manual a saber: aprendizaje y aplicacion del conocimiento,
comunicacioén, movilidad, auto cuidado y vida doméstica.

Excluye: las aclividades relacionadas con los dominios de interacciones y relaciones
interpersonales, vida comunitaria social y civica y areas principales de la vida.

1.1. METODOLOGIA GENERAL DEL CAPITULO
1.1.1 Reglas generales de evaluacion.

a. Para efectos de calificacién, el evaluador debe tener en cuenta si utilizara el
PROCEDIMIENTO A o B, segun el caso y que deben coincidir con la columna aplicada
en el Titulo | de Deficiencias.

b. Para efectos de calificacion, se deberan aplicar las tablas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4y 1.5. en
todos sus criterios.

c. En el cuadro 4, se encuentran los criterios que expresan la gravedad, magnitud o
compromiso para la ejecucion de cada una las actividades de la vida diaria y actividades
instrumentales (AVD-AIVD) que se presentan en las tablas 1.1a 1.5
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e. Con base en la valoracion del educador, se correlacionan los resultados obtenidos con
la gravedad en la ejecucién de las actividades, asignando el valor correspondiente al
PROCEDIMIENTO A o B segun el caso.

f. Con base en el literal (d), se asigna el valor de puntuacién correspondiente segun el
PROCEDIMIENTO A o B seleccionada.

g. Los valores obtenidos en todas las tablas (1.1-1.5) se suman, siendo este el valor final
del capitulo 1. Titulo II.

Cuadro 4. Criterios para valorar la gravedad, magnitud 0 compromiso en la ejecucién de actividades

} ' PROCEDIMIENTO |
B

Valores de

puntuacién

Descripcion de los criterios para valoracion de actividades

' Dificultad severa-dependiente: El educador (docentes o directivos

docentes) para iniciar, desarrollar y finalizar la actividad o

mantener la conducta, requiere ayuda persenal total, no realiza 08
las actividades por si solo y/o puede depender de dispositivos ©
tecnologia de asistencia.

Dificultad moderada- semi-dependiente: El educador (docentes o
directivos docentes) para iniciar, desarrollar y finalizar la actividad
o mantener la conducta requiere del uso de ayudas técnicas 03
(Ortesis, protesis, aditamentos, entre otros) para la ejecucion de
las mismas o |la ayuda parcial de otra persona. |
| Sin dificultad-independiente: El educador (docentes o directivos {

docentes) puede iniciar, desarroliar y finalizar la actividad o 0.0
mantener |a conducta sin ayuda y por su propia cuenta, sin ’
dificuitad.

Nota:' las ayudas técnicas se definen como los productos o sistemas de productos nalurales o fabricados por el
hombre, el equipamiento y la tecnologla existentes en el entorno inmediato de un individuo que se recogen, crean,
producen o manufacturan. La clasificacion de ayudas técnicas 1SO9999 las define como “cualquier producto,
instrumento, equipo o sistema técnico utilizado por una persona con discapacidad, creado especificamente para
ello o de uso general, que sirva para prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la discapacidad” Se
considera que cualquier producto o tecnologia puede ser considerado como una ayuda. (Ver. 1ISO9999: Technical
aids for disabled persons- Ciassification (second version)), ISO/TC 173/SC 2, ISO/DIS 9399 (rev.).)

Tabla 8.1 Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

Descripcion de las actividades PRO:.'E.glMIE

Aprendizaje y apiicacion del conocimiento trata sobre el aprendizaje, la
aplicacion de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, |a resolucion de B

| problemas y la toma de decisiones
‘ 06 /03|00

Mirar: Usar el sentido de la vista intencionaimente para apreciar estimulos
visuales, como ver un acontecimiento deportivo © nifos jugando o
Escuchar: Usar el sentido del oido para apreciar estimulos auditivos, como |
| escuchar la radio, musica o una leccion.
Pensar : Formular y manipular ideas, conceptos e imagenes, tanto orientadas |
como no a metas especificas, y que pueden ir acompanadas ¢ nc, como crear
una ficcién, probar un teorema, jugar con ideas, hacer una tormenta de ideas, J
‘meditar, valorar o ponderar, especular o reflexionar. : . -
Leer; Realizar actividades involucradas en la comprension e interpretacion de
lenguaje escrito (ejemplo: libros, instrucciones o periddicos, en texto o Braille) |
con el proposito de obtener conocimientos generales © informacién
 especifica. o i
Escribir: usar o producir simbolos escritos para transmitir informacién, como ’
describir por escrito un evento o hacer un borrador de una carta.

Tabla 9.2 Comunicacicén
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Valores
posibles de
puntuacion,

segun
PROCEDIMIEN
T0

Descripcion de las actividades

'Trata sobre los aspectos generales y especificos de la comunicacion a través del lenguaje, |
signos y simbolos, incluyendo la recepcion y produccién de mensajes, llevar a cabo una B
| conversacion y utilizacion de instrumentos para la comunicacién.

0603 00

Comunicarse con---recepcion de---mensajes escritos: comprender el significado literal e | w
implicito de mensajes que estan estructurados a través del lenguaje escrito (incluido Braille),
como seguir eventos politicos en el periddico o entender el mensaje de una escritura
religiosa o de una historia.
Habla: producir palabras, frases y parrafos en mensajes hablados con significado literal e
implicito, como la habilidad de expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral.
Produccion de mensajes no verbales: usar gestos, simbolos y dibujos para dar a entender
mensajes, come la habilidad de asentir con la cabeza para indicar que estamos de acuerdo
o dibujar un diagrama para ilustrar 0 expresar una idea compleja Incluye: producir gestos !
corporales, sefiales, simbolos, dibujos y fotografias. S |
Mensajes escritos' La habilidad de producir de mensajes con significado literal o implicito, | ]
expresados mediante el lenguaie escrito, como escribir una carta a un amigo.
Conversacion: iniciar, sostener y finalizar un intercambio de pensamientos e ideas, lievado |
a cabo a través de lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas de lenguaje, con una |
| 0 mas personas conocidas o extraios, en un ambiente formal o informal |

Tabia 9.3 Movilidad y desplazamiento

Descripcién de las actividades Valores posibles |

Trata sobre moverse cambiando de posicion el cuerpo, 9€ puntuacion,
desplazarse de un sitio a otro, y llevar, mover o manipular segun
objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de PROCEDIMIENTO
transporte B

l [ 06 ! 03100
Mantener y cambiar la posicion del cuerpo y posturas

corporales: Mantener el cuerpo en fa misma posicion durante

el tiempo necesario, como permanecer sentado 0 permanecer

de pie en el trabajo o coiegio. Levantarse, arrodillarse o

' dejarse caer entre otras. |

Uso de la mano y el brazo realizar las acciones coordinadas ? | l
que se requieren para manipular y mover objetos utilizando las

manos y los brazos, como girar tiradores/perillas/picaportes o
lanzar o coger un objeto Incluye: tirar/ha lar o empujar objetos;
l alcanzar, girar o torcer las manos o los brazos, lanzar; atrapar
Desplazarse en el entorno: Mover todo el cuerpo de un sitio a
otro, como caminar, escalar una roca, correr por una calle,
|saltar en un pie, corretear, brincar, correr esquivando
obstaculos.

Utilizacion de transparte como pasajero: la habilidad para
utilizar cuaiguier tipo de transporte para desplazarse como
pasajero, como ser llevado en un coche, autobus, minibus,
carro tirado por personas, animal, transporte impulsado por
animales, taxi publico o privado, autobus tren, tranvia, metro,
barco o avion

Conduccion: dingir y mover un vehicuio o el animal que lo
empuja, viajar bajo nuestro propio mando o tener cualquier
medio de transporte, ya sea con motor, de traccion humana o
de traccion animal, como un coche, una bicicleta, un
barco/bote 0 montar animales. j

Tabla 9.4 Auto cuidado
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[ ' Valores posibles
de puntuacion,
segun

Descripcion de las actividades
PROCEDIMIENTO

Trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y
secarse uno mismo, el cuidado del cuerpo y partes del B
cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar de la propia salud.

06 | 03 /00

Lavarse: lavarse y secarse todo el cuerpo o partes del
cuerpo, utilizando agua y materiales 0 meétodos apropiados |
de lavado y secado o métodos, como bafarse ducharse,
lavarse las manos y |a cara, el pelo, y secarse con una toalla. |
Cuidado de partes del cuerpo. como por ejemplo la piel, la
cara, los dientas, el cuero cabelludo, las ufas y genitales,
_que requieren mas gue lavar y secar. L
Vestirse: llevar a cabo las acciones coordinadas
relacionadas con ponerse y quitarse ropa y calzado en el
orden correcto y de acuerdo con las condiciones climaticus,
como poner, colocar y quitar, camisas, faldas, blusas,
pantalones, ropa interior, medias. sombreros, guantes,
abrigos, zapatos, botas, sandalias y zapatillas/pantufias
Comer; llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas
relacionadas con comer la comida que esta servida, llevarla
a la boca y consumirla de una manera culturaimente
aceptable, en un contexto/entorno uniforme, cortar o partir la
|comida en pequenos trozos, abrir botellas y latas, usar
cubiertos; actividades relacionadas con banquetes, fiestas o |
cenas.
Beber. Sujetar ia bebida, llevarla a la boca y consumir la |
bebida de una manera culturalmente aceptable, en un.
contexto/entorno uniforme, mezclar, revolver y preparau
liquidos para ser bebidos, abrir botellas y latas, beber a|
través de una paja/popote/sorbete o beber agua corriente,
' como de un grifo o fuente; mamar/lactar

Tabia 9.5 Vida domestica

[_ Descripcion de las actividades PROCEDIMIENTO |

Trata sobre como llevar a cabo tareas y acciones '
domesticas y cotidianas. Las areas de la vida domestiza
incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras
necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los
objetos personales y de los del hogar, y ayudar a otras
personas

[ 06 | 03/00

Adquisicion de lo necesario para vivir. adquisicion de un
lugar para vivir. comprar, alquilar, amueblar y organizar una
casa, apartamento u otra vivienda,
I Adquisicién de bienes y servicios: Seieccionar, obtener y
transportar todos los bienes y servicios necesarios para la
vida diaria, como seleccionar, obtener, transportar y
amacenar comida, bebida, ropa, productos de limpieza,
combustible, articulos para la casa, utensilios, baterias de
'cocina, aparatos domésticos y herramientas; procurarse
_servicios y utilidades domesticas. )
Preparar comidas: Idear, organizar, cocinar y Servir I
comidas sencilias y complicadas para uno mismo o para
otras personas, como decidir el menu, seleccionar
aiimentos y bebidas, reunir los ingredientes para preparar
una comida, poner al fuego los alimentos y preparar
comidas y bebidas frias, y servir la comidas ( preparar
 comidas sencillas y complicadas)

Realizar los quehaceres de la casa: Ocuparse de la casa
limpiandola, lavando la ropa, usando aparatos domesticos,
almacenando comida y eliminando la basura, como barrer,

Lpasar la freganaftrapeadar limpiac las. egcimeras. pacedes, .
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[ Descripcion de las actividades PROCEDIMIENTO
Trata sobre como lievar a cabo tareas y acciones
domesticas y cotidianas. Las areas de la vida domestica

incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras

' necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los B
'objetos personales y de los del hogar, y ayudar a otras

Epersonas

| 06 | 0300

y otras superficies; recoger y eliminar la basura de la casa; |
ordenar habitaciones, armarios y cajones,; recoger, lavar, )

secar, doblar y planchar ropa, limpiar calzado; utilizar
escobas, cepillos y aspiradoras, utilizar lavadoras,
 secadoras y planchas !
Ayudar a los demas: Ayudar a miembros de la casa y a otras
personas en su aprendizaje, en la comunicacion, en el auto ‘

cuidado o en el desplazamiento dentro o fuera de la casa,
preccuparse por el “bienestar” de los miembros de la casa
y de otras personas

CAPITULO 2
LIMITACIONES PARA LA ACTIVIDAD LABORAL COMO EDUCALOR

Para efectos de este manual, la actividad laboral como educador (docentes o directivos
docentes) afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Reglas generales de evaluzacion:

a. Para efectos de calificacion, el evaluador debe continuar aplicando el
PROCEDIMIENTO A o B, segun el caso.

b. Se tienen en cuenta la siguiente definicion:

o Limitaciones en la actividad laboral: Son las dificultades que un educador
(docentes o directivos docentes) experimenta en |la ejecucion de las actividades
propias de su cargo, puesto de trabajo, edad y entorno social, asi como los
aspectos que demanda la actividad como educador: objetos y sus propiedades
(Herramientas, materiales y equipo utilizado en el proceso de realizar la
actividad), demandas del espacio (requisitos del entorno fisico que tiene la
actividad (por ejemplo, tamafio, distribucién, superficie, iluminacién, temperatura,
ruido, humedad y ventilacidon entre otros), demandas sociales (el entorno social
y el contexto cultural que pueden ser requeridos por la actividad), acciones
requeridas y destrezas de ejecucion (las habilidades usuales que serian
requeridas por cualquier ejecutante para realizar |la actividad).

Cada una de las destrezas de ejecucién sensoriales, perceptuales, motoras,
praxis, emocionales, cognitivas, de comunicacién y sociales deben ser
consideradas a la hora de evaluar a un educador con este capitulo.

Las destrezas de ejecucion demandadas por una actividad deben ser
correlacionadas con las demandas de otros aspectos de la actividad (por
ejemplo, con los obietos y el espacio) con o sin la necesidad de uso de
dispositivos o tecnolegia de asistencia.

a. Para calificar las limitaciones para |la actividad laboral, se hace uso de la tabla 2.1
en el cual se describe la gravedad, compromiso o magnitud para la ejecucion en la
actividad laboral como educador.
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b. Para calificar las limitaciones, se debe valorar al educador y correlacionar los
hallazgos obtenidos con los criterios expuestos en la tabla 2.1

c. ElI criterio seleccionado, se ubica en !a Tabla 22, haciendo uso Del
PROCEDIMIENTO A o B seleccionado, para elegir el valor del puntaje aplicable.

Tabla 10.1 Criterios cualitativos para valorar las limitaciones en la actividad laboral como educador

Criterio Criterios a tener en cuenta para su asignacion
cualitativo

Clase

Desempena las actividades como educador (docente, directivo docente — rectores,
No hay dificultad |directivos rurales y coordinadores) sin limitacidn aiguna para el desempefio respecto del
o dificultad leve |area fisica o geografica del trabajo, entre otras después de recibir 0 no requerir
rehabilitacion integral sin la necesidad de uso de dispositivos o tecnologia de asistencia.
Desempefia las actividades como educador (docente, directivo docente - rectores,
Dificultad directivos rurales y coordinadores) sin modificaciones en el puesto o area del trabajo
moderada (fisica o geografica) del establecimiento docente después de recibir rehabilitacion integral
con la necesidad de uso de dispositivos o tecnologia de asistencia.
Desempena las actividades como educador (docente, directivo docente — rectores,
Bt savers ds‘rectivos rurales y coordinadorgs) con modificaciones en el puesto o area del _trabajo
(fisica o geografica) del establecimiento docente después de recibir rehabilitacion integral
| con la necesidad de uso de dispositivos 0 tecnologia de asistencia.
' Dado el compromiso funcional y las deficiencias presentes, el educador (docente, directivo
docente — rectores, directivos rurales y coordinado.es) no cuentan con posibilidades de

?grl'g::‘ea'g reintegro 0 no pueden volver a trabajar como educador después de recibir 0 no recioir
‘ rehabilitacion integral con o sin la necesidad de uso de dispositivos o tecnologia de
asistencia.
Tabla 10.2 Limitaciones en la actividad laboral como educador
Criterio 1 PROCEDIMIENTO |
Clase
Limitaciones en actividad A B
| No hay dificultad o dificuitad leve 0 0
Il Dificultad moderada 10 15
1] Dificultad severa 18 25
IV Dificultad completa 25 35
TiTuLo

HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO, PERFIL DE
DISCAPACIDAD, COMPETENCIAS Y RESTRICCIONES PARA LA LABORAL COMO
EDUCADOR (DOCENTES O DIRECTIVOS DOCENTES) AFILIADOS AL FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

En orden a objetivar el concepto médico contemplado en el numeral 3 del articulo 210 del
Codigo Sustantive del Trabajo que define que “Cuando la lesiéon o perturbacion funcional tenga
influencia especial sobre el oficio habitual del trabajador, la prestacion puede ser aumentada,
pero sin que la cuantia total exceda de veinticuatro (24) meses de salario, y el aumento se
hara por los médicos de la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial, previo estudio
del grado de alteracion de la habilidad profesional del lesionado”.

Se hace necesario relacionar la lesion, las secuelas sufridas y calificadas en el MANUAL DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE INVALIDEZ PARA LOS
EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO, del educador por sus “influencias” scbre el “oficio habitual®, mediante un
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“estudio del grado de alteracion de la habilidad”.

Por lo anterior se debera implementar una herramienta gue permita evaluar, por un lado el
puesto de trabajo y sus exigencias, que para este documento se denominara: “ANALISIS
OCUPACIONAL DE PUESTO DE TRABAJO", y por otro lado las habilidades, competencias y
condiciones del Educador, que se denominara "ANALISIS OCUPACIONAL DEL EDUCADOR".

El ANALISIS OCUPACIONAL DE PUESTO DE TRABAJO servira para determinar cuales son
las exigencias de puesto de trabajo bajo los siguientes criterios:

Descripcion de factores psicolégicos
Descripcion de responsabilidad
Descripcién de comunicacion

Descripcion de conocimientos academicos
Sensopercepcion

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Asi, por ejemplo, un educador cuya labor es en educacién fisica tendra habilidades
principalmente frente a la motilidad gruesa, en tanto que para un educador de artes, sera la
motricidad fina, estas conclusiones saldran de la evaluacion del puesto de trabajo del Educador
Es de anotar que habilidades como la sensopercepcion son comunes a todos los Educadores

EI ANALISIS OCUFACIONAL DEL EDUCADOR evalua por su lado cuales son las habilidades,
capacidades y competencias afectadas por la lesidon calificada en el MANUAL DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE INVALIDEZ PARA LOS
DOCENTES AFILIADOS AL FONDC DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Las habilidades, capacidades y competencias evaluadas son las siguientes:

Descripcion de facteres psicolégicos
Descripcion de responsabilidad
Descripcién de comunicacion

Descripcion de conocimientos acacéemicos
Sensopercepcion

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Ellas seran fruto de la evaluacién consignada por el profesional interconsultante (por ejemplo
terapia ocupacional), y que sera aportada al médico calificador

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL GRADO DE ALTERACION DE LA HABILIDAD
PROFESIONAL DEL EDUCADOR

Con base en la herramienta descrita de ANALISIS OCUPACIONAL DEL EDUCADOR se

deberan calificar la afectacién de cada Criterio y sus factores correspondientes, en las
diferentes clases, es decir 0, |, [, Ill o IV, Consignandolo en la tabla siguiente:

Tabla 11.1 Analisis ocupacional del educador

ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD

CRITERIO FACTORES o vl miwv

ATENCION: [ [ I
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l MEMORIA ' ‘

COMPRENSION Y RESOLUCION ] N g
PROBLEMAS '

INICIATIVA/ AUTONOMIA

DESCRIPCION DE OBSERVACION ]

FACTORES
PSICOLOGICOS

CAPACIDAD DE ANALISIS Y SINTESIS PR

COMPRENSION ESPACIAL

ADAPTACION: \

RELACIONES:

TOMA DE DECISIONES

RESPONSABILIDAD POR HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS

RESPONSABILIDAD POR MATERIALES Y
. PRODUCTOS

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDAD POR INFORMACION Y/O ‘
RESPONSABILIDAD CUIDADO DE VALORES.

| RESPONSABILIDAD POR EL TRABAJO DE
OTROS.

'RESPONSABILIDAD POR LA SEGURIDAD DE |
OTROS |

o | |
DESCRIPCION DE ORAL ]

LECTURA:
DESCRIPCION DE

CONOCIMIENTOS ESCRITURA:

ACADEMICOS | - -
MATEMATICAS [

VISION

PERCEPCION DEL COLOR
| FERCEPCION DE LA FORMA , |
| PERCEPCION DEL TAMANO i

DESCRIPCION DE | PERCEPCION TEMPORAL | '
SENSOTERGERGION ORIENTACION ESPACIAL '! ’
| - B — L
AUDICION ' |

UBICACION DE LA FUENTE SONORA ‘

DISCRIMINACION AUDITIVA i I i

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL ' ' [ =
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ESTEROGNOSIA

o BAROGNOSIA

" PROPIOCEPCION Y SENTIDO KINETICO

|

OLFATO

GUSTO

MOTRICIDAD GRUESA

DESPLAZAMIENTO

TRANSPORTAR PESO

ALCANZAR

HALAR

EMPUJAR

LEVANTAR

POSICION SENTADO

SUPLENCIA

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

POSICION DE RODILLAS

POSICION EN CUCLILLAS (agacharse):

EQUILIBRIO ESTATICO:

DESCRIPCION DE
MOTRICIDAD FINA

AGARRE A MANO LLENA

AGARRE CILINDRICO

DIGITO-DIGITAL

ENGANCHE

PINZA FINA

PINZA TRIPODE

PINZA LATERAL

EXACTITUD

PRECISION

PULSO

AGILIDAD

DESTREZA MANUAL

DESTREZA DIGITAL

ARMONIA

Sumatoria
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De acuerdo con el ANALISIS OCUPACIONAL DE PUUESTO DE TRABAJO se determina cudles
son las los criterios y factores a evaluar, los que no aplican se deben diligenciar con un NA y
con una X se marcan en la clase correspondiente aquellos que si aplican, al final de cada
columna se debe sumar, obteniendo un valor por cada clase.

La clase final sera aquella en la que presenta mayor cantidad de criterios-factores.

Una vez se tiene dicha clase se debe llevar la siguiente tabla denominada Tabla de evaluacion
del Grado de alteracion.

Tabla 11.2 Tabla de evaluacion del Grado de alteracion

Clase Descripcion Valor % a agregar
0 Inexistente 0%
| No hay dificultad o dificultad leve 8%
T 'Dificuitad moderada 16%
I ‘ Dificultad severa 24%
Y, }Difacultad completa 32%

Como resultado de la aplicacion de esta tabla se obtendra un valor porcentual, que puede ser
del 0% al 32%. Este valor se aplica al valor obtenido de la pérdida de la capacidad laboral y
su resultado porcentual se suma al valor de esta pérdida de la capacidad laboral obteniendo
el valor definitivo.

Asi por ejemplo, si la calificacion de la perdida de la capacidad laboral obtenido al aplicar el
MANUAL DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DE INVALIDEZ
PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO es del 72%, se aplica a este 72%, el 24% (porc.2ntaje correspondiente a la clase
Il de |a tabla), dando un 17,28%. Este 17,28% se incrementa al 72% , es decir que obtenemos
un valor final del 89,3%.

Para ilustrar mas ampliamente, e! cuadro siguierte ilustra, a manera de ejemplo, cual sera el
incremento para una calificacién del 72% en las 5 clases:

Tabla 11.3 Ajuste porcentual

"7 Clase Descripcion Valor % a agregar Valor final
| 0 Inexistente | 0% | 72%

K [ Leve 8% 77,8% 1
J. o

[ Moderado | 16% 83,5 %

T Severo . 24% 89,3 %

v Muy severo _ 12% 95 %
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El detalie de las tablas a aplicar son las siguientes:

ANEXO 1. HERRAMIENTA PARA DETERMINAR PERFIL DE COMPETENCIAS EN EL PUESTO DE TRABAJO.

DESCRIPCION DE FACTORES PSICOLOGICOS

FACTORES CLASE O CLASE | CLASE Il CLASE 1| | cLasewv
ATENCION: NO exige atencion L3 actividad se La actividad se La actividad se realiza - La actividad se
Desponibilidad selectiva de los una ve: que se haya | realiza en un medio realiza en un en ur medio rco en realizaenun
estimulos peruinentes para la tarea automatizado el pobre en estimulos | medio con pocos | estimulos ajenos a ella. | medie rico en
o sltuacion en la que esta proceso y exge fijar ia estimuios ajenos & Exige mantener la estimulos ajenos
actuando. atencion en un solo | ella. Exige fijar la atencion durante el aella
No requiere elemento atencién en todos desarrollo de la Exige fijar la
Disposicion general del organismo | esfuerzo cansciente, l0s elementos de actividad. atencion
para procesar (o informacion. es rapida y efiiento Atencion baja la actividad, Atencion intensa en | simuitaneamente
y e Atencion Normal. periodos regulares. €n varios
inveluntariamente, eclementos de
igual
mportanca.
Atencion intensa
| y constante.
MEMORIA; No exmge memoria Exige retener poca Exige retener | Exige retener Exige retener
Facultad para retener y evocar una ve informacién, solo de | informacidnensu | informacign general informacion
experiencias e instrucciones automatizada cardcter practicoy | mayoria practica. tanto teorica como compleja tanto
tedricas y/o précticas. permite recordaria practica durante toda Ledrica como
Capacidad para retener y recordar durante el I3 actividad practica de los
hechos y utilizar esa informacion desarrolio de la procesos y
en la ejecucion de su trabajo. tarea. procedimientos
durante toda la
actividad.
COMPRENSION Y RESOLUCION Requiere asimilar La actividad L3 actindad requiere La actvidad
PROBLEMAS nstrucciones requiere asimilar | asimilar instrucciones | requiere asimiiar
Capacidad para entender repetidas sobre instrucciones detalladas sobre procedimientos o
relaciones y aproplarse de aspectos o sobre acciones y actividades o nstrucciones
instrucciones y situaciones., sitvaciones practicas situaciones situaciones que poco detalladas,
Habilidad para buscar soluciones sencillas. sencidlas conun impliquen manejo de que impliquen
definitivas, rapidas y electivas a los La solucion de minimo de teoria CONOCIMIENTOS conocimentos,
problemas que se presentan problemas Requiere tedrcos hasicos. abstraccian y
relacionados con su capacidad para Requiere capacidad juicio para la
traba o esta a cargo resolucionde | para la resolucion de resolucion de
de otros. problemas pero | problemas de caricter prodlemas,
positvlita fa ayuda practico.
de otros,
INICIATIVA/ AUTONOMIA Las actividades son | Las actividades que Trabajo varado Trabajo muy varado Trabajo
Habilidad para Iniciar acciones, sencillas y realiza son poco gue implica que implica resolver altamente
proponer ideas concibiendo y repetitivas y no variagas e implhca resoher inquietudes dificiles vanado que
adoptanda sistemas, normas, implican ningin resolver inquietudes inquistudes constantemente, implica resolver
estrategias y procedimientos que proceso de sencillas, Permite dificiies Exige capacidad para nquetudes de
contribuyan al logro de resultados. iniciativa orientacion y eventualmente. iniciar acciones, gran complejidad
Permite supervisidn | asesoria pard wiciar Exige iniciar proponer ideas y Exige habllidad
parainiciary acciones en accionesen forma resolver probiemas para incrar
finalizar acciones. stuaciones independiente en cotidianos. accones,
conocidas. situaciones proponer ideas y
conocidas, resotver
problemas en
\ siiuaciones
nuevas e
imprevistas.
OBSERVACION No exige Exige observacion | Requiere observar | Requiere observar los Exige observar
Facultad de examinar una phservacian una vez del aspecto mas los aspectos mas Aspectos notoros y detalladamente
situacion u objeto en forma autamatizada. notorio una o dos notorios durante algunos detalies. todos los
desallada. veces durante la todo 2l tiempo aspectosde la
Implica esfuerzos de agudeza eyecucion de la que realiza la actividad
visual. actividad actividad.

CAPACIDAD DE ANALISIS ¥ SINTESIS | Las actividades no Las actividodes Las actividades las actividades que las actividodes
Grado en que a persona puede requicren de requieren algin que realiza realiza requieren que realiza
descomponer una situacion en sus | luncione: de sintesis | grado de andlisis y/o = requieren utilizar | capacidad de andlisis requieren aita
partes constitutivas y Jograr asi una y/o andlizis. sintesis pProcesos y/o sintesis para la capacidad de
MeLOr COMprension en procura de cognitivas toma de decisiones anilisis y/o

una torna de decision No requiere toma No requiers tomd normales de ? complejas. sintesis para la
Grado en gque una persona puede de decisiones, de decisiones analisis y de 1oma de
agrupar diferentes eventos o sintesis paraly decisiones
hechos por sus caracteristicas toma de | complejas.
I comunes y comprenderla como un decisiones .
t — v e pe—— T
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10da en procura de una toma de
decisiones, ‘
COMPRENSION ESPACIAL No exige 12 Exige ls Exige la interpretacion Exige
Capacidad para identificar las interpretacién de nlerpretacion de y aphicabilidad ge interpretacion de
caracteristicas esenciales de un disenas o planos, disenos graficos planos sencilios, can planos en
modeio, establece relaciones entre sencilos. vista en un solo diferentes
ellas e integrarias en angulo. perspectivas y
conflguraciones. angulos.
ADABTACION: Las actividades son Excepcionaimente No se presentan Exige Apustarse 3 Exige rapwdez y
Presencia de Situdciones Gue exiyan estables y presentan camblos cambios sltuaciones nuevas e flexibilidad para
ajustes socio-emocionales, repetitivas, QU Bxigen ajustes. significativos en imprevisias pero sin ajustarse a
mentales y fisicas del trabajador. las activsdades. rapider. situaciones
\ Exige ajustes nutvas e
| ocassonales. imprevistas,
| RELACIONES: | Lasactividadesque | Lacomunicackony Las actividades Se requiere establecer Las
Grado de interaccion soclal en 1as se realizan los contactos requieren el comunicacion y comunicaciones y
comunicaciones de indole persenal requieren de establecidos para establecimiento relaclones vanas con las relaciones
que exige o posibliita 2! trabajo. interaccion minima. | realizar ef trabajo de persanas de diferentes | necesarias para
La comunicacion 0N POCos. comunicacior 5 y | areasy niveles de la realizar \as
que se estabiece se Comunricacion relaciones al organizacion. funciones del
reduce a seguir vertical mismo nivel Comunicacidn cargo, Involucra a
instrucciones Comunicacion horizontal y vertical. todos los niveles
minimas. vertical y dentro y fuera de
Comunicacion eventualmente 13 organizacion
vertical. norzontal
TOMA DE DECISIONES No exige toma de | Exige tomar algunas Normalmente [ Frecuentemente toma | Las actividades
Capacidad de asumir situaciones decisiones, decrsiones simples toma decisiones decisiones que realiza o
relacionadas procesos relacionadas con la | relacionadas con relacionadas con su requiere niveles
administrativos y productives, fabor que su trabajo. | trabajoy el trabajo de altos y
personas y funciones. desempena ‘ los demas permanentes de
: ‘ toma de
| decisiones
relacionadas con
el trabajo de los
demas y fos
objetivos de la
CMPresa.
ANALISIS OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO
DESCRIPCION DE RESPONSABILIDAD
[ FACTORES CLASE O | CLASE | CLASEN | CLASE I CLASE iV
RESPONSABILIDAD POR Poco valor de los Requiere escaso 1 Requiere un
HEARAMIENTAS Y EQUIPQS equipos y cuidado. Deterioro cuidado y atencién
| herramientas minimo de equipos. permanente para
| evitar dafos.
RESPONSABILIDAD POR No hay | Requiere un minimo Requisre atennién
MATERIALES ¥ PRODUCTCS probabilidades de de atencidn y y cautela normales
dafos, ni cautela para evitar para evitar daios y |
desperdicios. dafosy desperdicios,
desperdicios.
RESPONSABILIDAD POR El trabajo no exige | Eltrabajo exige poco | £1trabajo exge el Eitrabajoexige el | Eltrabajo exige el
INFORMACION Y/Q CUIDADD DE manejo de manejo de manejo de mane;zo de ‘ manejo de
VALORES informacion ¢ mnformacon informacion y/o informacson | nformacion
valores No manejo de valores de alguna confidencial y/o altamente
valores. importancia. valores de confidencialy fo |
importancia. valores de gran ‘
; importancia. |
RESPONSABILIDAD POR EL Ne posee ninguna Dcasionalmente Frecuentemente Coordina y responde Requiere
TRABAID DE CTROS. responsadllidad por debe coordinar el requiere coordinar | por el trabajode | coordinar, proveer
Ejecutar acciones para que el el trabzjo de otros, trabajo de otros ¢l trabajo de otros | otros a mvel de area medios y
trabajo de otros se reakice a $in que | 0 secclon. | responder por los
traves de: Prevision de medios; necesariamente | resultacgos del
coordinacion y supervision; deba responder por grupo acorde a los
entrenamiento, resultados. objetivos
organizacionales.
RESPONSARILIDAD POR LA £5C352 0 NInguna Probabildad de Probabildad de | Probabilidad de
SEGURIDAD DE OTROS probabilidad de producir lesiones producir lesiones producir lesiones
producir lesiones. feves. moderadas. I graves.
DESCRIPCION DE COMUNICACION
{ £ACTORES CLASE 0 | CLASE | | CLASE 11 | CLASE 1l| ! CLASE W |
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ORAL No requiere Admite alguna | La actividad
Capacidad para transmitir y comunicacién oral dificultad en la requiere
recibir mensajes cognitivos © comprension y/o comprendery
afectivos a traves del lengudje expresion de trasmitie mensajes
oral mensajes orales (no orales con facilidad.
requiere de fluidez | Requiere adecuada
verbal) fluidez verbal.
GESTUAL: No requiere Sdlo requiere La actividad
Capacidad para transmitir comunicacion comprender requiere transmatir
mensajes cognitivos o afectivos gestual mensajes pestuales y recibir mensajes
través de gestos naturales y/o . sencillos. gestuales con
codificados, facifidad y
codificados
DESCRIPCION DE CONOCIMIENTOS ACADEMICOS
FACTORES CLASE O CLASE | CLASE |l CLASE 1l CLASE IV
LECTURA: No exige uso de la Exige comprender Exige comprender Exige comprender | Exige comprendery
Capacidad de comprender ¢ lectura. oraclones escritas oraciones escritas textos de mediana analizar textos
interpretar un texto escrito simples. en lenguae complejidad. especializados de
cotiglano. gran complejidad
ESCRITURA. No exige usc de |3 Lxige escribir Exige escribir Exige expresar ideas Exige expresar
Capacidad de expresar ideas a escritura, oraclones simpies. oraciones complejas con buena Ideas de alto
traveés de simbolos escritos. compuestas y redaccion y grado de
expresar ideas con ortogralia. complejdad . Altos
redacoon nivelzs de
comprensible: redaccion y
ortografia.
MATEMATICAS: No requiere manejo Solo requiere el Requiere el manejo | Requiere solucionar implica la
Facilidad de comprender las de conceptos manejo de de las cuatro problemas resolucion de
propiedades y significados de las matemancos. conceptos pre- operaciones basicas, matematicos problemas
cantidades y aplicaria a la matematicos y usando las cuatro complejosy
resolucion de problemas, asociar 1a cantidad a operaciones basicas. abstractos
numeros, aphcando
conceptos
matemalicos,
SENSOPERCEPCION
FACTORES CLASE 0 CLASE ! | CLASE 1l CLASE It CLASE IV
VISION No exige vision | Permite pérdida Exige vision
Capacidad de percibir estimulos moderada de 'a normal. Permite
visuales vision (semividente). alteraciones de
Solo exige percibir convergenciay
| siluetas, sin detalies correccion con
lentes.
PERCEPTION DEL COLOR No exige percepcion | Exwge parear colores | Exige discriminacién | Exige discriminacion Exige constancia
Habilidad de recibir el estimulo del color (con muestra sin de colores primarios | de colores primarios perceptual del
sensorial del color @ interpretatio necesidad de (amarillo, verde, secundanos y cotor (seleccionar
identificarlo) azwul, rojo, blanco y 1onakidades concepto-obeto o
negro) nivel absiraclo
PERCEPCION DE LA FORMA No exige percepcién  Exge parear formas Exige discriminar Exige discriminar Exige constancia
Habilidad de recibir el estimulo de la forma {con muestra sin formas primarias formas primarlas y perceptual de
sensorial de forma e interpretarlo necesidad de circulo, cuadrado y secundarias, forma (relacionar
identficarlo) trangulo {en una incluyendo tercera | conceplo-objeto o
| sola situeta dimension nivel abstracto
PERCEPCION DEL TAMARO No exige percepcion Exige parear Exige discriminar Exge discriminar Exige constancia
Habiidad de recibir el estimulo del tamaso tamados {con tamafos grande, tamanios perceptual de
sensorial de tamafo ¢ muestsa sin mediano y pequeno intermedios, forma (relacionar
nterpretario necesidad de utifizande relatvos | concepto-objeto o
identificario) nivel abstracto
PERCEPCION TEMPORAL No exige manejo de | Exige ubicarse en los Exige ia refacion Exige manejo de Exige el manejo de
Habilidad de percibir el paso del conce| tos dias de la semana dia/hora/minuto y conceptos todo tipo de
tiempo conceptualizario y temporales mane@ndo la ubicarse en los temgorales, medir ¢l conceptos
adecuar 1as actividades a &l relacion antes y meses del afio tiempo con ayuds de temporalesy

después o identificar
Ia hora en el reloj

manejando la
relacién antes y
después

relojesy
cronémetros y
calcular tiempos
cortos y medanos

calcular tiempos,
relacionandolos
con actwvidades de
a3l manera que
pueda planear y
supervisar las

actividades propias

de otros y manejar

la relacidn tiempo-
espacio




DECRETO NUNVERO 1

1

-

655 DE 2015

HOJA No. 130

Con!inugcion Decrelo: “Por el cual se adicicna el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Educacién para reglamentar el articulo 21 de la Ley 1562 de 2012 sobro la Seguridad y Salud en el Trabajo
para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras

disposiciones”

ORIENTACION ESPACIAL No exige @l manejo | Solo exige manejar Exigge manejar los Exige el manejo de | Exige el manejc de
Copacidad de orentacion en el de conceptes de los conceptos concapios de cunceptos de lateralidad en otros
espacio con relacion a: su propic pOSAcION deposicion en su posicidn de los relacion objeto- y la arientacian
cuerpo, Cuerpo-objeto y objeto- | propio cuerpo, sin | objetos en relacion a | objeto y el concepto sigwendo los
objeto | inchair lsteralidad, U Cuerpo y el de izquierda- puntos cardinales
concepto de derecha en abjetos
izquierda y derecha | (imagen en espejo)
en ¢l
AUDICION No requiere Solo exige percibir SGlo exige percibie | Exige perabir tnco
Capacidad de perciir los | audicion sonidos fuertes de! sonidos de tipo de sonidos.
est:mulos auditivos e | amuients Intensidad
interpretarios | moderada del
' | ampientey del
| lenguaje
UBCACION DE LA FUENTE No exige discriminar Exige la ubicacion
SONCRA 13 ubicacion de a de |a fuente sonora
Capacidad de dentificar la fuente sonora
direccion de donde proviene el
somdo.

DISCRIMINACION AUDITIVA | No exige discoiminar | Exige discriminar los I Exige ciscriminar
Capacidad de diferenciar sonidos ningun sonido condos los sanidos
semeiantes del medio ambiente y contrastantes del similares y

de lenguae, ‘enguaje y del contrastantes, del
ambente lenguaje y del
— B ambiente,
SENSISILIDAD SUPERFICIAL La actividad no Exige sélo Exige discrimmAacion Exige
Capacidad de sentir el dolor, (3 | requiere sensibilidad sensbiiidad de estimulps tactdes discrimiracion de
temperatura y diferenciar superticial protectora contrastantes estimulos tactdes
texturas a traves de la piel similares
ESTEROGNQSIA NO requiere Exige Jdiscriminar Exige discriminar
Capacidad para reconocer 13 discriminacién de objetos objetos semajantes
configuracion espacal de los objetos por contrastantes por por exploracidn
objetos por medio de la wexploracion 1actll, exploracian tactil tacuil,
exploracion tactil, l R
BAROGNOSIA No requede | Exige disciiminar el Exige diferenciar ef
Capacidad para estimar ¢l peso ‘ discriminar el peso peso de objetos peso de objetos
de i5s obelos sin la ayuda visual de objetes contrastantes simifares.
PROPIOCEPCION ¥ SENTIDO £l trabajo no 1 séio exige reconocer | Solo exige reconocer Exige reconocer
KINETICO requiere i3 | 13 posicion de fa posicion y el posicion y el
Parcepcion de fa poscion y percepcion de ‘a articulaciones movimiento de movimiento de las
movimeento de fos diferentes posicon oe las grandes Hombros, articulaciones articulaciones
segmentos corporales sin ayuda articulaciones. codos, muflecas, grandes: Hombros, pequenas (dedos
de lavists cadera, roditla, codos, mufiecas, de 1as manos!
tobidlo. cadera, rodila, |
obillo
OLFATO No exige diferenciar Exge dferenciar | Ixige diterenciar
Capaciddad para recibir ef estimulo olores, olores contrastantes olores semejantes.
sensorial del olor o interpretario o L
GUSTO No exsge discriminas | SSlo exige reconocer Exige discriminar Exige discriminar
Capacidad de percibir los sabores, sabores dcido, Sabores semejantes, Ingredientes
dferentes sabores dulce, amargo v especificos.
salado
MOTRICIDAD GRUESA
FACTORES CLASED CLASE | CLASE N CLASE 1l CLASE IV
DESPLAZAMIENTO El trabajo no exige Eitrabajo requiere El trabajo solo Edtrabajo requiere e | Eftrabajo requiers
Capacidad de trasladarse de un ningun tipo de desplazamientos requiere trasladarse scbre | el trastadarse sobre
lugar a otro, sobre diferentes desplazamiento minimos muy desplazamienta plano horizontal e todo tipo de
tipos de superficies y pfanos. especificos, sobre superficies inclinado y superficies y
Incluye escalas, escaleras, uniformes y permite superficees planos, $in permitic
rampas, superlicies inestables. e! uso de ayudas con ualformes ningun tipo de
apoyo en MMSS permitiendo ayodas | ayuda mecanica y
mecanicas que deg@an ’ exige variaciones
Iibras ios MMSS de valocidad.
TRANSPORTAR PESO tlrabajo es £1trabajo es Ivieno Eltradp0 es €l tranajo es pesado | Eltrabajo es muy

Trasladar onetes pesados, sedentario no y requiese mediann y requiere y requiere pesado y requiere
llevd@ndoics ¢n las manos, brazos | requiers transportar | transporiar objetos | transportar objetos | transpociar obletes | transportar cbjetos

0 500re jos hombros. Para objetos. asi asi ask: ash

calcular ¢l esfuerio we aebe tener Hombres; . Hombres: . Hombres: Esporddicamente
en cuenta la frecuencia con que £sporddicamente o Esporddicamente Esporadicamente hasta S0 kg
debe tener debe realizario v el Frecuentemente hasta 25 kg. hasta 45 kg Frecuentemente
peso del objeto hasta 12 kg Frecuentemente Frecuentemante hasta 35 kg.
Permanentemente hasta 18 kg. hasta 25 k8. Permanentemente
hasta 8 kg Permanentemente | Permanentemente hasta 25 kg.
Mujeres: hasta 12 kg, Nusts 15 kg,
. Mujares; . Mujeres:
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| Esporadicamente o | Esporddicamente Esporddicamente
Frecuentemente nasta 22 kg hasta 25 kg.
- hasta 8 kg Frecuentemente Frecuentemente
Permanentemente hasta 12 kg. hasta 15 kg.
hasta 4 kg Permanentemente Permanentemente ‘
hasta 7 kg, hasta 1C kg |
ALCANZAR La acthvidad no Qcasionaimoente el £ltrabajo requiece E! trabajo requiere | E! trabajo requiere
Accién de llevar fa mano o las requiere alcance de trabajo exige alcanzar obietas que | alcanzar objetos en | akaniar objetos en
manos hacia el obeto, objetos alcanzar objetos que  estan proximos todos los planos, con | todos los planos,
extendiendo los brazos, estén proximos. El | frecuentemente. Ei arcos medios de con la maxima
individuo utiliza indwiduo utiiza movimientos. El amplitud articular
rangos de rangos de individuo utiliza de cada segmento
movimiento de mavimiento de arcos de movilidad
menores entre el membros de miembros
areade lacinturay | supenoresentreel | superiores mayores
el hombro. areadelacinturay al drea entre la
el hombro, cintura y ¢l hombro
no extremos,
HALAR £/ trabajo no £l trabajo sélo Eltrabajo requiere Eltrabajo requiere | Eltrabajo requiere
Accion de desplazar objetos hacia requiere halar requiere halar halar objetos de hatar objetos kalar objetos muy
uno con fuerza constante, mover objetos, objetos Ivianos asi: | peso mediano asi: pesados asi: pesados asi
a tirones o subirfos de un nivel a . Hombres: . Wombres: . Hombres: . Hombres:
otro. Se debe tener en cuenta i@ Esporddicamente o Esporadicamente Esporadicamente Esporadicamente
friccion de la superficie y 1a Frecuentemente hasta 25 kg hasta 45 kg hasta 50 kg
Inciinacion del plane para calcular hasta 12 by, Frecuentemenie Frecuentemente Frecuentemente
el peso del objeto y la frecuencia Permanentemente hasta 18 kg hasta 25 kg. hasta 35 kg,
con que lo realiza. hasta 8 kg. Permanentemente = Parmanentemente | Permanentemente
. Mujeres: hasta 12 kg hasta 15 kg. hasta 25 kg
Esporddicamente o . Mujeres: Mujeres: Mujeres:
Frecuentemente Esporidicamente Esporddicamente No se consideran
hasta 8 kg. hasta 22 kg hasta 25 kg en este rango
Permanentemente Frecuentemente Frecuentemente
hasta 4 kg, hasta 12 kg. hasta 15 xg.
Permanentemente Permanentemente
hasta 7 kg. hasta 10 kg. o
EMPUJAR El trabajo no El trabajo solo El trabajo requiere Eltrabajo requiere | El trabajo requiece
Impulsar o hacer fuerza constante | requiere empular reguiere empujar empujar objetos de empujar objetos empujar objetos
contra un objeto para alejario de objetos, objetos asi: peso mediane asi: pesados asi: muy pesados asi:
uno, Este incluye; Palmotear, . Hombres: , Hombres: , Hombres: Hombres:
golpear, patear, oprimir, Esporddicamente o Esporadicamente gsporadicamente Esporadicamente
pedalear. Se debe tener en Frecuentemente hasta 25 kg hasta 45 kg hasta 50 kg
cuenta la friccion ofrecida por la hasta 12 kg Frecuentemente Frecuentemente Frecuentemente
Inclinacién del plano para calcular Permanentemente hasta 18 kg. hasta 25 kg. hasta 35 kg.
el peso del objeto y la frecuencia hasta 8 kg, Permanentemente | Permanentemente | Permanentemente
con que lo realiza, . Mujeres; hasta 12 kg. hasta 15 kg. hasta 25 kg
Esporddicamente o . Mujeres: . Mujeres: . Mujeres.
Frecuentemente Esporadicamente Esporddicamente No se consideran
hasta B kg, hasta 22 kg hasta 25 kg en este rango.
Permanentemente Frecugntemente Frecuentemente
hasta & kg hasta 12 kg hasta 15 kg.
Permanentemente | Parmanentemente
hasta 7 kg. hasta 1C kg.
LEVANTAR Eltrabajo es El trabajo sélo £l trabajo requiere Eltrabajo requiere | El trabajo requiere
Elevar o bajar un objeto de un sedentarnio y no requiere levantar levantar objetos de lpvantar objetos levantar objetos
nivel a otro. Para calcular el peso, | requiere levantar objetos asi: peso mediano asi pesados asi: muy pesados asi:
se debe tener en cuenta la objetos. . Hombres: Hombres: . Hombres: . Hombres:
frecuencia y el nivel en que se Esporadicamente o Esporddicamente Esporiddicamente Esporadicamente
realiza, Frecuentemente hasta 25 kg hasta 45 kg hasta 50 kg
hasta 12 kg. Frecuentemente frecuentemente Frecuentemente
Permanentemente hasta 18 kg hasta 25 kg. hasta 35 kg.
hasta 8 kg Permanentemente Permanentemente | Permanentemente
Mujeres: hasta 12kg. hasta 15 kg. hasta 25 kg.
Esporadicamente o Mujeres: Mujeres: Mujeres:
Frecuentemente Esporadicamente Esporadicamente No se consideran
hasta 8 kg. hasta 22 kg hasta 25 kg en este rango.
Permanentemente Frecuentemente frecuentemente
hastad kg hasta 12 kg, hasta 15 kg.
Permanentemente Permanentemente
hasta 7 kg. hasia 10 kg.
POSICION SENTADO No requiere £l trabajo requiere £l trabajo requiere £l trabajo requiere | Eltrabajo requiere
Mantener en posicion sentado | mantener la posicion mantener ia mantener 1a pasicion | mantener la posicion manteners la
para realizar un trabajo. Permite sentado posicidn sentado sentado por 1 hora | sentado por 2 haras | posicion sentado
ajustes posturales. por 30 minutos cabo al cabo de la cual alcabo delacual | por 4 horasal cabo
SUPLENCIA de |a cual permite permite suplencas permite suplencias | de la cual permite
Implica cambios de posicidn o suplencias suplencias.
desplazamiento,
POSICION DE PIE No requiere El trabajo requiere El trabajo requiere El trabajo requiere | El trabajo requiere
Mantenerse en posicion de pie | mantener k3 posicion mantener la mantener i3 posicién | mantener |3 posicon mantener ka
para realizar un trabajo. Permitp | de pe. posicion de pie por de pie por 30 de pie por 2 horas al | posicidn de pie por
STOSTeT pOSToTaeT T ST TOTOS Tt
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SUPLENCIA - 1a cual permite cual permite ¢cabo de ta cual 1a cual permite
implica cambios de posicion o suplencias suplencias permite suplencias suplencias.
desplazamientos,
POSICION DE RODILLAS No requiere £l irabajo exige El trabajo exige £l trahajo exige
Mantenerse con el peso del mantener 1a posicion ocasionalmente Ia frecuentemente la frecuente o
cuerpo descargado sobre uno o de rodillas posicion de rodilias | posicidn de rodillas | permanentemente
las dos rodillas (equilibrio). para realizar | para trabajar con lag Ia posicion de
Permite ajustes posturales, Se operaciones cortas G905 Manos e rodillas para
debe tener en cuenta la que permiten inclindndose hacia  trabajar con (a5 dos
frecuencia. apoyarse coruna | delante 0 a los lados, manos y con
mano meniras en arcos minimosde  inclinaciones hacia
trabaja con la otra. movimiento, delante y hacia los
lados en arcos
medios de
movimiento
POSICION EN CUCLILLAS Eltrabajo no £l trabajo exige £l trabajo exige £l trabajo exige
(agacharse): requiere agacharse. ocasionalmente agacharse agacharse
Flexionar caderas, rodillas y agacharse para frecuentemente frecuente o
tobillos, acercando ¢l cuerpo al realizar operaciones | para trabajar con las | permanentemente
piso {equilibrio). Se debe tener COMas que permiten dos manos para trabajar con
en cuenta la frecuencia, apoyo en un realizando 1as dos manos
miembro Supe “ior melinaciones realizando
mientras trabaja con adelante y a los inclinaciones
el otro. lados en arcos adelantey a los
minimos de lados en arcos
movimiento. medics de
maovimiento.

EQUILIBRIO ESTATICO.
Capacdad para mantener las
posiciongs, de pie, sentado,
cuchlias, rodillas, v realizar
movimentos sin apoyarse,
Incluyendo inclinaciones

Eltrabae no
rEQUIErE posiciones
que imphguen
equilibrio,

£l trabajo requiere
sclamente asumir y
mantener fa
pasicion sentado,
realizando
inchinaciones y

tltrabajo requiere
asumir y mantener
la posicion sentado,
realizando
Inclinaciones y
movimientos sin

Eltrabajo requiere
asumir y mantener
las posiciones de pie
y sentado realizando
inclinaciones con
olros segmentos, sin

| Eltrabajo requiere
asumir y mantener
tas cuatro
posiclones y ser
capaz de realizar
inclinaciones y

adelante, atris v a los lados. movimientos de perder el =quiibrio,  perder el equilibrio movimientos, sin
poca amphitud, perder el equilibrio.
permitiendo apoyo
en un miembro
supenor
DESCRIPCION DE MOTRICIDAD FINA
FACTORES CLASE O CLASE | | CLASE CLASE 1N CLASE IV
AGARRE A MANO LLENA La actwvidad no La actvidad exige Exge adoptar y Exige adoptar y Exige adoptar y
Intervienen los 4 dedos, el pulgar | reguiere adoptar ni | adoptar patron pero | mantener patron mantener patron mantener patrén
y la palma de la mano. Losdedos | mantener agarre a no mantenerio. contra resstencia contra resistencia contra gran
y ¢l pulgar se flexionan mano llena leve y/o contra moderada. resistencia.
ligeramente sobre el objeto, gravedad
permaneciendo la mano abierta y
los dedos en abduccion
AGARRE CILINDRICO La actividad no La actividad exige Exige adoptary Exige adoptary Exige adoptar y
intervienen los 4 dedos en llexion | requiere adoptar nl | adoptar patron pero | mantener patron mantener patrén mantener patrén
de la metacarpofaldngica y las mantener agarre 3 no mantenerio. contra resistenca contra resistencia contra gran
interfalingicas y el pulgar mano lena leve y/o contra moderada. resistencia
cerrdndose alrededor del cojeto gravedad
con flexion de sus articulagiones y
movimiento ge oposicidn. |
DIGITO-DIGITAL La actividad no Laactividad exige |  Exige adoptary Exige adoptary | Exige adoptar y
Se realiza con el pulgar en requiere adoptar ni | adoptar patron pero mantenar pairén mantener pateén mantener patron
oposicon alos otros dedos, mantener agarre a no mantenerio. contra resistencia contra resistencia contra gran
apoyando los pulpejos de los mano llena leve y/o contra moderada, resistencia
dedos contra el objeto | _gravedad
ENGANCHE La actividad no | La actividad exige | Exige adoplar vy |Exige adoptac vy | Exige adoptar y
Se reakza con los 4 dedos sinla | requiere adoptar ni | adoptar patrdn pero | mantener  patron  mantener  patrdn | mantener  patrén
intervencion del pulgar. LoS | yantener agarre a | no mantenerlo. contra  resistencia contra  resistencia | contra gran
dedos se ubichn con ia MEtALITPO | ) weng |leve y/o contra | moderada. resistenca
falangica en neutro y flexion de |
las interfaldngicas gravedad
PINZA FINA La activdad no L3 actividad requiere Exige adoptar vy
Se realiza entre el pulpejo de! | requiere  utilizacion adoptar y mantener mantener  patrén
pulgar y el del indice colocando | 4o ninza patrdn contra  resistenca
los tres dedos en semiflexion, love
mas acentuada la del dedo
medio, es una forma tipica para
utilizar una 3guja 0 Introducir
monedas en una alcancia |
PINZA TRIPODE I La actividad no L3 actividad requiere La actividad
Se realiza entre @l pulgar, el requiera la adoplar y maniener requiere adoplar y
in slgatron
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controfa entre los puipejos del ulilizacion de esta mantener el
pulgar y el indice y se apoya en la pinza patron.
cara radial dei dedo medio. Esia
farma tipica para el control de
objetos de precision como un
lapiz, un bisturi, |
PINZA LATERAL La activioad no La actividad requiere La actividad
Intervienen el pulgar y el indice. requiere la adoptar y mantener requiere agoptary
El pulgar se apoya en L3 cara utilizacion de esta el patrén mantener patron
radial del indice. Es una pinza de pinza. contra resistencia
mucha fuerza pero poca destreza, y leve,
es la forma tipica para utiizar una
Hlave en una chapa.
EXACTITUD El trabajo no exige | Elrabajo solo exige £itrabajo exige El trabajo exige El trabajo exige
Grado de desviacion de exactitud precision gruesa. El precision media y precision fina y precision y pulso

Capacidad de realizar
maovimientos disociados y répidos

requiere destreza
manual ni digital

de destreza manual

realizar movimientos | realizar movimientos

de destreza manual

realizar movimientos
ae destreza manual

MOoVAMIENto que permite una punto de referencia pulso grueso. El pulso medic: Con finos. £l punto de
accion, Comprende precision y es ampho punto de referencia | punto de referencia referencia es
pulso, permitiendo esamplioy no reducide sin reducido y no
PRECISION desviatianes y permite desviacion o | desviacion, estando | permite desviacion
Exactitud de movimieato de estando la mano si es reducido Ia mano lejos de! y la mano lo guia
acuerdo a un limite o medida cerca del objero. permite ligera objeto: al mantener | estando alejado de!
demarcada con un elemento de desviacion, el movimiento objeto.
trabajo. permite 'igera
PULSC Mantiene la desviacion.
Precisidn continuada precision zon un
manteniendo igual velocidad, punto de referencia
fuerza y direccion, sin tener un amplo y
elemento que guie el permitiendo |igera
maovimiento, desviacion
AGILIDAD La actividad no La actividad requiere ’, La actividad requiere | La actividad requiere L2 actividad

requiere realizar
movimientos que

con diferentes segmentos media y digital finay digital media: | fina y digital media: | impliquen destreza
corporales gruesa: Cisociar los Disociar los Qisociar los manual y digital
Comprende destreza manual y movimientos de movimigentos de movimientos de fina: Individualizar
digital antebrazo y mufieca | antebrazo y mufieca | antebrazo y mufieca | antebrazo, muneca
DESTREZA MANUAL con clena rapidez y con rapidezy con rapidezy y dedos con
Disoclacion y rapidez en el uso de cambios de cambios bruscos de | cambios bruscos de | rapidez y cambios
las manos. Incluye movimientos direccion que no direccion pero los direccion pero los bruscos de
de muieca y antebrazo, sean bruscosy movimientos de los  movimientos de fos dirgccion.
DESTREZA DIGITAL disociar los dedos disociarlos dedos disoclarlos Manejar objetos
Disoclacion y rapidez en el uso de movimientos de l0s  con menor rapidez. | con menor rapidez, poco controlabies
los dedos dedos con lentitud. ~ Controlar objetos de | Controlar objetos de | y/o muy pequedos.
' Dominar objetos tamafo mediano 0 | tamano mediano o
faclimente pequedio, pequedo
controlables de
tamano mediano.

ARMONIA No requiere |a Exige realzar Requiere realizar Requiere realizar La actividad
Coordinacién de movimientos de realizacidn de actividades que movimientos de movimientos de requiere realizar
diferentes segmenios corporales. movimientos requieran el uso de cgordinacion coordinacion mavimientos de
Comprende uso de ambas manos | simultineos de dos | ambas manos. Una | bimanual o mano- bimanual 0 mano- coordinacion
y coordinacion bimanual y mano- 0 mas segmentos sostiene y la o173 ple gruesa: Realizar | pie media: Realizar | bimanual o mano-

pie corporales, realiza la accion. movimientos movimientos pie fina. Reakizar
simultaneos e simultineos e movimientos
Iguales repetitivos iguales repetitivos simultaneos y
con apllidad y con agllidad y disociados con
exactitud gruesas. exactitud medias, | exactitud y ag:ledad
finas,
DESCRIPCION DE FACTORES PS'COLOGICOS
FACTORES CLASED CLASE | CLASE It CLASE i CLASE IV
ATENCION: No tene atencion Realiza la Realiza la Realiza la La actividad se
Disponibilidad selectiva de los estimules unave: que se actividad enun | actividad enun | actvidad en un reakza en un
pertinentes para la 1area o situacidn en la que haya medio pobre en medio con medio rico en med:o rico en
esta actuando, automatizado el | estimulos y exige | pocos estimulos | estimulos ajenos | estimulos sjenos a
proceso. fijar ia atencidn ajenos a3 ella, aella. elia
Disposion general del organismo para procesar en un solo Fija la atencion Mantiene la Fija la atencion
la informacion. No realiza un elemento en todos los atencion simultaneamente
esfuerzo elementos de la durante el en varios
consciente, es Atencion baja. actidad, desarrollo de la | elementos de igual
rapido y eficiente Tiene una actividad. importancia.
y puede operar atencian Logra atencion Logra atencion
involuntariamente Normal ntensa en intensa y
periodos constante.
regulares.
MEMORIA; No utiliza la Retiene poca Retiene Retieng Retiene
| e ; o 5 ) S it ok ok .
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Facultad para retener y evocar experiencias e I que automatiza la | solo de cardcter su mayoria general tanto compheja tanto
INSIrUCCIones 1eencds y/o praclicas tarea. pricticoy practica. tedrica como tedrica como
Capacidad para retener y recordar hechos y permite practica aurante practica ce los
utilizar esa informacion en la ejecucion de su recordarla toda ia procesos y
trabajo. durante el actividad, procedimientos
desarrello de ly | durante toda la
= tarea, ' actividad.
COMPRENSION Y RESOLUCION PROSLEMAS Asimila Asimila Asimida Asimila
Capacidad para entender relaciones y Instrucciones Instrucciones Instrucciones procedimientes o
apropiarse de instrucciones y sitluaciones. repetidas sobre | sobre acciones | detalladas sobre | instrucciones poco
Habibdad para buscar soluciones definitivas, aspectos o y Situaciones actividades o detailadas, que
rapidas y efectivas a los probiemas que se situaciones senciflas conun | situaciones que Impliquen
presentan. practicas minimo de impliquen conocimientos,
senciltas. teori. manejo de abstraccion y juxc:o
La solucidn de Requsere conotimientos | parala resolucién
problemas capacidad para | tedricos bdsicos de problemas.
relacionados con | resolucién de | Tiene capacidad
su trabajo estd a ' problemas pero parafa
cargoe de otros. posivilita la resolucicon de
ayuda de otros. | problemas de
caracter
practico.
INICIATIVA/ AUTONOMIA Realiza Realiza Realiza trabajo | Realiza trabajo Reatiza trabajo
Habididad para iniciar acciones, proponer ideas actividades actividades poco | variado que muy variado que | altamente variado
concibiendo y adoptando sistemas, normas, senaillas y variagas e implica | implica resoiver | implica resolver que implica
estrategias y procedimientos que contribuyan al repetitivas y no resolver inquietudes inquietudes resolver
logro de resultados imphican ningun inquietudes dificiles dificiles inquietudes de
proceso de sencillas, Permite | evenfualmente. | constantemente | gran complejdad.
iniciativa. orentacion y Inicia acciones . Tiene Tiene habilidad
Necesita asesorla para en forma capacidad para para iniclar
supervision para Iniciar acciones independiente | iniciar acciones, acciones,
iniciar y finalizar en situaciones en situaciones | proponer ideasy | proponer ideasy
acciones. conockdas, conocldas. resolver resolver
problemas problemas en
cotidianos. sttuaciones
nuevas ¢
imprevistas.
OBSERVACION No reaiiza Reaiiza Observa los Reatiza Realiza
Facultad de exammar wna situacidn u objeto én abservacion observacion del aspectos mis | observacion de obssrvacion
forma detallada, detallada, aspecte mas notorios los aspectos detalladamente
Implica esfuerzos de agudeza visual ' notorio una o dos | durante todo el notorios y de todos los
veces durante la tiempo que algunos detalles. aspectos de fa
ejecucion de ia realiza la actividad.
actividad, actividad.
CAPACIDAD DE ANALISIS ¥ SINTESIS Norealiza | Tiene algun grado Realiza Reahiza Realiza |
Grado en que [3 persona puede descomponer una funciones de de andlisis y/o actividades que | actividades que | actividades que |
situacion en sus partes constitutivas y lograr asi sintesis y/o sintesis requieren requieren requieren alta
| UN3 MEjOr Comprension en procura de una loma andlisis. utifizar procesos | capacidad de capacidad de
de decision, CORNItivos analisis y/o anilisis y/o
Grado €n que una persona puede agrupar normaies de sintesis para la sintesis para la
diferentes eventos o hechos por sus andlisis y de toma de toma de
caraclerist:cas comunes y comprenderla como un sintesis paralfa declsiones decisiones
todo en procura de una toma de decisiones toma de complejas, complejas.
decisiones
simples.
COMPRENSION £SPACIAL No redlsza Reaiiza la Realiza ia Realiza
Capacidad para identificar las caracteristicas interpretacion interpretacion | interpretaciony | interpretacitn de
esenciales de un modelo, establece refaciones de disedns o de disefios aplicabilidad de planos en
entre elias e integrarias en configuraciones. pianos graficos planos sencillos, diferentes
senciflos. con vista en un perspectivasy
solo dngulo. angulos.
ADAPTACION: Reatiza Excepcionalment No realiza Se ajusta a Tiene rapidez y
Presencia de sitluaciones que exijan austes socio- | actwvidades que € puede realzar cymbios situaciones flexibilidad para
emocionales, mentales y fisicas del trabajador. son estables y cambios que | significativos en nuevas € ajustarse a
repetitivas, exigen ajustes, fas actividades. | imprevistas pero situaciones
Puede tener sin rapidez, nuevas e
3justes imprevistas,
ocasionales.
RELACHONES: Sigue Los contactos Realiza Tiene Tiene
Grado de interacc:On social en 1as comunicaciones instrucciones establecidos para | actividades que | comumcacion y comunicacion y
de indole personal que exige o posibilita el minmas, realizar el trabajo requieren ¢l refaciones con las relaciones
trabajo. Comunicacion 0N POCos. establecimiento | varias personas | necesarias para
vertical. Comunicacion de de diferentes realizar fas
verteal comunicaciones | areasy nveles funciones del
y refpciones al dela Carge, involucrd 3
mismo nivel. arganizacian. todos los niveles
Comunicacién dentro y fuera de
— TITITY = T
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oventualmente = Comunicacion |
horizontal, horizontal y
vertical.
TOMA DE DECISIONES No puede tomar Puede tomar Normaimente | Frecuentemente Las actividades
Capacidad de asumir situaclones relacionadas decisiones. algunas toma decisiones | toma decisiones que realiza
procesos administrativos y productivos, personas decisiones relacionadas | relacionadas con | requiere niveles
y funciones. simples con su trabajo. su trabajo y e altosy
relacionadas con trabajo de los permanentes de
i abor que demas toma de
desempena decisiones
A refacionadas con
el trabajo de los
demasy los
objetivos de la
empresa.
DESCRIPCION DE RESPONSABILIDAD
FACTORES CLASE O CLASE | CLASE I CLASE 1t CLASE IV
RESPONSABILIDAD POR HERRAMIENTAS ¥ Solo Cuentacon | Cuentacon la Cuenta con la
EQUIPOS la habilidad para = habilidad para habilidad para dar
responder por responder por un cuidado
equipos y equipos y normal a los
herramientas de | herramientas equipos y
poco valor que requieren herramientas.
poco cuidado
por su
resistencia
RESPONSABILIDAD POR MATERIALES Y Es poco Cuenta con la Cuenta con la
PRODUCTOS cuidadoso y con habilidad para habilidad para
frecuencia poner un poner atencion y
desperdicia o minimo de cautela normales
dafia materialesy atencion y para evitar danos
productos cautela para y desperdicios.
evitar dafos y
desperdicios
RESPONSABILIDAD POR INFORMACION ¥/O No cuenta con la Cuentaconla Cuenta con la Puede manejar Cuenta con 13
CUIDADO DE VALORES. habilidad de hablidad para nabilidad para informacién habilidad para
manejar manejar alguna manejar confidencial y/o manejar
informacion informacion informaciony/o | valores de Informacion
confidencial o sencilly, valores de Importiancia, altamente
valores. No maneja alguna confidencialy /o
valores. importanca, valores de gran
mportancia.
RESPONSABILIDAD POR EL TRABAIO DE OTROS. Ocasionalmente | Frecuentement Coordina y Coordina y
Ejecutar acciones para que el trabajo de otros se Cuenta con fa e coording el responde por el | provee mediosy
realice a través de: Prevision de medios; habildad para | trabajo de otros | trabajo de otros | cesponde por los
coordinacion y supervision; entrenamiento. proveer medios @ sin que anivelde drea o resultados del
otros necesarlamente seccion. grupo acorde a los
deba responder objetivos
por resultados, organizacionales,
RESPONSABILIDAD POR LA SEGURIDAD DE OTROS | No cuenta con la Sélo puede Cuentacon la Cuenta con la
habilidad de responder siel habilidad para habilidad para
responder porla | riesgo de lesiones | responder ante responsabilizarse
seguridad de 08 leve, nesgos ampliamente por
otros moderados, el trabajo de
01708,
DESCRIPCION DE COMUNICACION
FACTORES CLASE D CLASE | CLASE I CLASE 111 CLASE IV
ORAL Su expresion oral es Utihza su lenguaje Faciimente y con
Capacdad para transmitir y incomprensible y/o oral con dificultad clardad logra
recibir mensajes cognitivos o no comprende pero logra hacerse expresar mensajes
afectivos a través ded lenguaje mensajes Jrales. entender y/o en forma oral de
oral {especificar causa) comprende manera que es
mensajes oraies con comprendido por el
dificultad. No logra receplory
comuaicarse comprande los
verbalmante pero si mensajes del
comprende el emisor.
lenguaje verbal.
GESTUAL: No logra Sélo transmite Logra expresar
Capacidad para transmitir comumicarse a mensajes sencillos, todo tipo de
mensajes cognitivos o afectivos a través del gesto. o comprende mensaes en forma
través de gestos naturales y/o mensajes gestuales gestual de manera
codificados. pero no logra que es

» =
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] expresarse en forma | receplor y
gesteal, comprende los
mensajes gestuales
del emisor,
DESCRIPCION DE CONOCIMIENTOS ACADEMICOS
FACTORES l CLASED CLASE -1 CLASZ 11 CRASE IV CLASE V
LECTURA; No realiza ningun Comprende Comprende Comprende lextos Comprende y
Capacidad de comprender e tipo de lectura oraciones escritas oraciones escritas de medang analiza textos
interpretsr un texto escrito. simples (sujeto, en lenguaje complejidad.. especializados de
verpo y articulo). cotidano, gran complajidad
ESCRITURA: No manea simbolos Cuenta con iz Pueda escribir Expresa deas Expresa ideas de
Capacidad de expresar ideas a escritos. habilicad para oraciones complejas con buera alto grado de
traves de simbalos escrites escnbir Oracones compuestasy redaccion y complejidad  Altos
simples {sujeto, expresar ideas con ortografia niveles de
verbo y articulo) . redaccion redaccion y
comorensible. ortorrafia,
MATEMATICAS: No maneja Maneja conceplos Maneja las cuatre | Soluciena probiemas  Puede selucionar
Faciligad de comprender las conceptos pre-matematicosy | operaciones ba: icas. matematicos problemas
propedades y significacos de 1as matematicos. asoca la cantidad a usando las cuatro cemplejcs y
cantidades y aplicarlz ala numMeros. operaciones basicas. abstractos
resolucion de pioblemas. aplicando
CONCEPIoS
matematicos
SENSOPERCEPCION
FACTORES | CLASE O | CLASE ! | CLASE Il | CLASE 1li  CLASE IV
VISION | Invidente Semvicente Sélo Vidente: Se
Capacwad de percibir estimulos ‘ ‘ percibe silustas, sin permiten &n aste
wisuales | detalles grado alteraciones
‘ de convergencia y
' refracciédn.
PERCEPCION DEL COLOR No parea colores | Parea colares (con Discrimina coiores Céscriming colores Tiene constancia
Habllidad de recibir el estimuic Muestra sin primarios {amarlio, primanos perceptual del
sensorial def color e interpretario necesidad de verde, azul, roje, | secundarios y color [Relaciona
identificarlo) blanco y negro) tonakdades concepte -objeto a

| nivel abstracto
PERCEPCION DE LA FORMA No parea tormas | Parea formas (con Discriming formas Discrimina formas Tiene constancia
Habilidad de recibir el estimulo : Mmuestra sin primarias circulo, primarias y perceptual de
sensorlal de forma e interpretario | necesisd 08 cuadrago y tnangulo secundanas, forma {relaciona
| identificarlo) incluyendo tercera | concepto -objeto o
| o dimension nivel abstracto)
PERCEPCION DEL TAMANO No parea tamafios | Pareatamados [con | Discriming tamafios | Discrimina tamafios | Tiene constancia
Habisdad de recibir el estimulo muestra sin grande, mediancy intermedios, perceptual de
sensonial de tamzio @ necesidad de pequefio | utilizando refativos | forma {relaciona
interpretarlo identificario) ‘ concepto -objeto o
| | nivei abstracto
PERCEPCION TEMPORAL NOo maneja Se ubica en lps dias Mangja 1z relacion ] Maneja conceplios Maneja toda tipo
Habdidad de percibr ef paso de! conceptos de la semana diafhora/minutoy | temperales, mide el de conceptos
tiempo conceprualizatio y temporales manejando 13 se udica en los | tiempo con ayuda de temporalesy
adecuar 'as actvidades a & relacion antes y meses del alo relojes y calcuia tiempos,
después o wentifica manejanco a | crondmetros y relacionandolos
1a hora en e relnj refacion antes y 1 calcula tiempos con actividades de
despues cortos y mediancs tal manera que
puede planeary
supervisar 1as
actividaces propias
da olros y manejar
la relacion Lempo-
espacio
ORIENTACION ESPACIAL Na maneja Maneja los Maneja los Manejz conceptos | Manejz laterahidad
Capacidad de orientacion en ef conceptos de conceptos de conceptos de de relacon objeto - €N olrosy se
espacio con relacidn a: su proplo posicion en su POSICION €N $u posicion de los objeto y el concepld | orenta siguiendo
cuerpo, Cuerpo-objelo y objeto- propio cuerpo | propio tuerpo, sin | cbjetos en rafacion a de lzquierda - los puntos
objeto Incluir lateralidad, su cuerpo y el derecha en objetos cardinales
\ concepto ce {imagen en espejo]
l izquierda yderecha |
en éi |
AUDICION Sordo ‘ Hipoacusia Hipoacusia Leve, Normal.
Capac:dad de percbir los | moderada, percibe | perche sonidos de
estimulos auditivos ¢ somdos fuartes del intensidad
interpretarios, ‘ ambiente. | moderada dél
ambiente y de!
{ lenguaje

UBICACION DE LA FUENTE

Percibe el sonido,

!

Percibe el sonido ¢
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Capacidad ce identificar la acertadamente b B | acortadata
direccidn de donde proviene el ubicacion de la ubicacion de la
sonidg, fuente fuente sonom
DISCRIMINACION AUDITIVA Mo discrimina Discrimina los | Discriming 105
Capacidad de diferenciar sonidos somdos somdos sonidos sirmitares y
semojantes del medio ambientey | contrastantes ni de! contrastantes del contrastantes, del
de ‘enguaje. lenguaje ni del lenguaje y del lenguaje y del
ambiente. ambiente ambYiente
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Anestesia Tiene saio Discriming de Discrimina los
Capacidad de sentir el delor, la sensibilidad estimiulos tictiles estimulos tactiles
temperatura y difergnciar protectora contrastantes similares
texturas a través da ja piel
ESTEROGNOSIA No discriming Discrimina objetos | Discrimina las
Capaadad para reconocer 1a ningun tipo de contrastantes por objetos semejantes
configuracion espaciai de los | objetos por exploracion tactil por exploracion
objetos por medio de la | exploracién wdcul, téctil.
exploracion tactd.
BARCGNOSIA No discrimina el Discrimina ¢ peso Discrirvna el peso
Capacidad para estimar el peso peso de objetos ni de objetos de objetos
de tos objetos sin la ayuda visual semejantes ni contrastantes. similares
contrastanies
PROPIOCEPCION Y SENTIDOD No reconoce la feconoce la Reconoce [a posicion Reconoce posicion
KINETICO posicion de ningan posicion de y el movimiento de v el movimiento de
Percepcidn de 1a posicion y segmento corporal. articulaciones articulaciones las articulaciones
movimientc de los diferentes grandes: Hombros, | grandes: Hombros, pequenas (dedos
segmentos corporales sin ayuda codos, mufiecas, codos, mufiecas, de las manos)
de ta vista cadera, rodila, cadera, rodi'la,
tobille. 1obillo.
OLFATO Anogsmia Discrimina olores Diferencia olores
Capacidad para recibir el estimulo cantrastantes semejantes.
sensorial del olor o interpretario
GUSTO Disgzusa Discnimira sabores Discrimina sabores Discrimina
Capacidad de percibir los basicos salado, semejantes. ingredientes
diferentes sabores dulce, amargoy especificos.
Jcido.
MOTRICIDAD GRUESA
FACTORES CLASE 0 CLASE | CLASE 1l CLASE int | CLASE IV
DESPLAZAMIENTO Ausencia de Logra Marcha Independiente con | Indegendients con
Capacidad de trasladarse de un desplazamiento desplazamientos independiente con patrdn rigrdo de buen pateon de
lugar a otro, sobre diferentes minimos cen Apoyo en MMSS (usa marcha, Marcha marcha, en todo
upos de superficies y planos. dificultad evidente bastones muletas, independiente con  tipo de superficias
Incluye escalas, escaleras, silla de ruedas) algdn tipo de ayudas y niveles y
rampas, superficies inestables. maecanicas que dejan desarrolla
libres los MMSS diferentes
{aparatos largos, velocidades,

cortos, o protesis)

= TONES U SUDTIOS YT O Tver T |

TIUSCOTIT e UMD, |
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TRANSPORTAR PESO No cuenta con a S6lo Cuenta con la Cuenta con la Cuenta con la Cuentaconla
Trasladar abjetos pesados, habiidad de habikdad para habilidad para habilidad para habildad para
Hevandolos en fas manos, brazos transportar peso realizar trabajos de reakzar hasta r@alizar trabajos de realzar trabajos
o sobre los hambros, Para Solo pueda realizar | esfuerzo liviano por  trabajos de esfuerzo | esfuerze pesado, por | muy pessdos que
calcular 2l esfuerzo se debe tener | trabajos sedentanos, | tener marcha con mediano por {ener tener marcha raquiere marcha
en cuenta Iz frecuencia con que | por 1ener marchano | ayudas mecanicas marcha con ayudas independiente con | independiente con
debe tener debe realizarloy el luncional o debilidad en miembros ‘ mecanicas en buen patrdn de buen patrdn de
peso del objelo. muscular que impide inferiores o con miembros inferiores |  fuerza muscular y fuerza muscular
realizar movimienios | patron alterado o 0 con patron agarre contra qQue pueda vencer
y dgarres conira fuerza muscular que alterado o fuerza gravedac y grandes
gravedad y solo le permite muscular que le resistencia media. resistencias: por
resistencia movimientos contra permite vencer la o5ta raon se
gravedad sin gravedad y contempla este
rosistencia o agarres | resistencia leves y grado sdlo para
en las mismas agarres en ias hombres.
condiciones mismas condiciones
ALCANZAR No tiene patron de tl alcance de Cuenta con la Cuenta con la Alcanza los objatos
Accién de levar la mano o las alcanzar objetos esta muy habilidad para habtilidad para en todos los
manos hacia el objeto, limitada en todos los alcanzar objetos alcanzar objetos, planos, con i3
extendiendo los brazos. planes, sélo logra cercanos que utilizando fas % maxima amplitud
realizar |/3 defarco | impliquen arcos de | partes del arco total | articular de cada
de hombro o codo movimiento de movimiento en segmento
en uno o en los dos equivalentesalp todos los planos,
brazos, mitad de la amplitud
total en uno o los
dos drazos.
HALAR Na tiene I3 hahilidad Sélo tiene la Tene la habikdad | Tiene la habilidad de No tiene la
Accion de desplazar objetos hacia | de halar objetos por |  habilidad de hatar para halar objetos halar objetos nabildad de capaz
uno con fuerza constante, mover tener fuerza objetos livianos por de peso mediano pesados, por tener de hatar objeros
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otro. Se debe tener encuenta lp
friccion ce la superficie y 1a
Inclinacion del plano para calcular
el peso del objeto v la frecuencla
con gue lo realiza.

miembros
SUPETiOres y agarres
s0lo para realizar
MOVIMIENLOS QUE No
implguen vencer 2
gravedad.

tronco, brazos y
agarres suficienzes
5010 para vencer fa
fuerea de gravedad

Pera sin resistencia.

muscular en tronco,
brazos y agarres
suficlente pa a
vencer 15 fuerza de
la gravedad y
resistencias leves,

tronco, brazocy
agarres suliciente
para vencer la
gravedad y las
resistencias medias.

| gravedad y oponer

tener luerza
muscular en
trenco, brazosy
agarres suficientes
pars vencer 13

gran resistencia,
por esla razén se
contempla este

debe tener en cuenta la

con dificultad,

miembro superior

grado sdlo para
= hombres
EMPUJIAR No cuenta conia Sélo Cuenta ¢on la Cuenta con fa Cuenta con la Cuenta con ia
impulsar o hacer fugrza constante habilidad de de habitidad para habltidad para habilidad para habitidad para
contra un objeto para alejario de  empujar objetos por empujar objetos empujar objetos por empujar objetos empujar ahjelos
uno. Estencluye: Palmotear, tener debilidad lvianos por tener tener fuera pesados, por lener | muy pesados, par
golpear, patear, oprimir, muscular en tronco, | fuerza muscularen  muscular en tronco, | fuerza muscular en tener fuerza
pedalear. Sedebe tener en miembros tranco, brazosy braros y peernas tronco, brazos y muscylar en
cuenta 1z friccdn ofrecida por la superiores & piernas suficiente suficiente para piernas suficiente tronco, brazos y
inchinacion del plano para caicufar  inferiores que salo para vencer la vencer |a fuerza de para vencer la piernas suficiente
elpeso delobyeto v la frecuencia e permite realizar tuerza de gravedad gravedad y gravedad y para vencer la
con que lo realiza MOVIMI2n1os s pero sin resktencia. resistencia leves resistencia medias. gravedad y
gravedad ni resistencias
resistencia, grandes. Se
contemplz este
grado sdlo para
hombres.
LEVANTAR No cuenta con la Sdlo cuenta con la Cuenta con e Cuentaconla Cuentaconla
Elevar ¢ bajar un objeto de un habilidac de haollidad para habiidad para habilidad para habilidad para
nivel 2 otro. Pars calcular el peso, | levantar objetos por levantar objetos levantar objetos por fevantar objetos levantar objetos
3¢ debe tener en cuenta la tener debilidad livianos por tener tener fuerz® pesades, por 1ener | muy pesados, por
frecuencia v ¢l nivel en que se muscularen tranco, | fuerza muscularen | muscutar en tronco, | fuerza muscular én tener fuerza
resliza. miembros ronco, brazosy brazos y plernas tranco, brazosy muscular en
superorese piernas, suficiente suticiente pam pierras suficiente tronco, brazos y
inleriores que salo para vencar la vencer b3 tuena de para vencer la piernas suticiente
le permite realizar | luerza de gravedad pravedad y gravedad y para venter la
mavimientos sin pero sin resiftencia resistencia leves resistencia medias. gravedad y
gravedad nl resistencias
rosistencia. 1 grandes. Se
contempla este
grada solo para
hombres.
POSICION SENTADO No cuenta con la ( Cuenta cor i3 Cuenta con la Cuenta con la Cuenta con la
Mantener en posicion sentaco habilidad de habilidad para habilided para habiidad para habilidag para
pard realizar un trabajo. Permite | mantener 12 posicidn mantener 1a mantaner a | mantener 1a posicion mantener la
ajustes posturales. sentado pasicion sentado posicion seatado por ' sent3co por 2horas | posicion sentado
SUPLENCIA par 30 minutos al 1hora alcabo de la 2! cabo de 'a cual por 4 horas 3l cabo
caho de los cuales cual requiere reguiere suplencias | de la cual requiere
Implica cambios de posicion o requiere suplencias. suplencias i suplencias
desplazarmiento,
POSICION DE PIE No cuenta con la Cuentaconia Cuentz con la Cuenta con ia Cuentgconia
Mantenerse en posicion de pie habllidac ge na wiidad pars habilidad para habilidad para habilidad para
para reahizar un trabaje. Permite mantener 13 mantener I3 mantener [a posiclon | mantener 1a posicion mantener fa
ajustes posturales posicion de pie, posicion de pie por ce pre por 30 de ple por 2 horas at | posicion de pie por
SUPLENCIA | 30 minutoscabo de | minutos cabo de la cabo de la cual 4 horas al cabo de
Implica cambios de posicion o la cual reguiere cual requiere reguiere suplentias | 13 cuales requilers
desplazamientos. suplencias suplencias suplencias
POSICION DE RODILLAS Na cuenta con la Logra ponerse de Se pone de rodillas | Se pone de rodillas
Mantenerse cor el peso del habiicdad de asumir rothllas y levantarse sin necessdad de y se levanta con
tuerno gescargado sobre uno o la pasicion de con apoyo, Necesita | apoyo o Con apeyo facilidad sin
las dos rodillas (equilibrio]. rodillas logra mantenerse momentaneo de un necesidad de
Parmite ajustes postuiales. Se ponerse de rodillas apoyado con un solo miembro apoyo. Estando de

supearior. Cuenta

rodillas Cuenta con

Irecuencia necesitando apoyo para no perder el con la habldad fa habihdad para
para asumir la equilibrio, mientras | para realizar tareas | inclinarse adefante
posicion, utiliza elotroen la que involucren los y i Jos lados sin
manteneria y realizacion ge la dos brazos, apoyo mientras
ievantarse. No es accion, incindndose hacia | utiliza 1os vos
una pesicién util delante 0 3 los lados | miembros
para reak2ar angén on apayo superiores en i3
trabajo. momentineo. realizacion de la
accion.
POSICION EN CUCLILLAS No cuenta con la Cuenta con fa Cuenta con la Cuenta conla
{agacharse). habidad de habiidad para habiiidad para habilidad para
Flexionar caderas, rodillas y agacharse o lologra agacharse y agacharse y agacharse y
tolios, acercando el cuerpo &l con apoyo bitateral, levantarse, pero levantarse sin apoyo ‘ levantarse con
piso {equilibrin), Se debe tener | reguiriéndolo para apoyandose ton un con uno | facitidad sin ningin
en cuenta la frecuencia, no perder el miembro superios momentaneo de un | Upo de apovo, Se
equilibsio. No &5 mientras realizauna | miembro supenor. | Inclina adelantey a
una posicidn Ll #ccidn con el otro, Se inclina hacia tos lados sin
1 ﬂe.'an!e yva ICH necesiaas qe
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Para realizar ningun Se inclina pero con lados con apoyo apoyo. Puede
trabajo. apoyo. momentineo. wtilizar los dos
Puede utilizar los | brazos para realizar
dos brazos para una accion
realizar una accion.
EQUILIBRIO [STATICO: No mantiene Pude asumiry Asume y mantiene la | Asume y mantiene | Asume y mantiene
Capacidad para mantener las posiciones que mantener |3 posicidn sentado, las posiciones de pie las cuatro
posiciones, de ple, sentado, impligue equilibrio posicion sentado, realizando y sentadd reakzando posiciones y ser
cuchiltas, rodillas, y realizar realizando Inclinacianes y nclinaciones con Capar de realizar
movimientos sin apayarse, inclinaciones y movimientos sin otras segmenlos, sin inclinaciones y
incluyendao inclinacionas movimentos de perder el equilibrio. | perder el equilibrio mavimientos, sin
adelante, atrds y a los lados. poca amplitud, perder el equilibrio
permitiendo apoyo
en un miembro
superior.
DESCRIPCION DE MOTRIC!DAD FINA
FACTORES | CLASE 0 CLASE | CLASE 1) | CLASE |1l CLASE IV
AGARRE A MANO LLENA £l usuanio no adopta | El usuario adopla Adopta y mantiene  Adoplay mantiene | Adopta ¥ mantiene
Intervienen los 4 dedos, el pulgar | nimantiene agarre a | patron pero no logra patron contra patron contra patron contra gran
y 1a palma de la mano. Los dedos mano llena mantenerio, resistencia leve y/o resistenca resistencia.
y el pulgar se flexionan contra gravedad moderada
ligeramente sobre el objeto,
permaneciendo la mano abierta y
los dedos en abduccidn
AGARRE CILINDRICO El usuario no Adopta patrén pero | Adoptay mantiene | Adopta y mantiene | Adoplay mantiene
intervienen los 4 dedos en flexidn | adopta ni mantiene no puede patron contra patrén contra patron contra gran
de la metacarpefalingica y las agarre amano llena mantenerlo. resistencia leve y/o resistencia resistencia
interfaldngicas y el pulgar ‘ contra gravedad maoderada,
cerrindose alrededor del objeto
con flexion de sus articulaciones y |
movimiento de opasicion. {
DIGITO-DIGITAL | El usuario no adopta | Adopta patrdn pero | Adoptay mantiene | Adoptay mantiene | Adopla y mantieng
Se realiza con el pulgar en nlmantiene agarre a no puede patron contra patron contra patron contra gran
oposicién a los otros dedos, mano llena mantenerio. resistencia leve y/o resistencia resistencia
apoyando  los pulpejosde los contra gravedad moderada.
dedos contra el objeto
ENGANCHE El usuarnio no Adopta patrdn pern | Adoptay mantiene | Adoptay mantiene | Adopta y mantiene
Se realiza con los 4 dedos sinla | adopta ni mantiene no puede patron contra patron contra patrén contra gran
intervencion del pulgar, Los  agarre a mano llena mantenerlo. resistencia leve y/o resistencia resistencia
dedos se ubican con la metacarpo contra gravedad maoderada.
faldngica en neutro y flexidn de
las mmdalig!_ms
PINZA FINA £l usuario no adopta La sctividad requiere Exige adoptary
Se realiza entre el pulpejo det m Mantene patron adoptar y mantener mantener patedn
pulgar y el del indice colocando de pinza patron contra resistencia
los tres dedos en genuflexion, leve
mads acentuada la del dedo
medio, es una forma tipica para
utilizar una aguja o ntroducir
manedas en una akcancla. |
PINZA TRIPODE El usuario ne tiene Adopta y mantiene Adopta y mantiene
Se reakiza entre el pulgar, ef patrén de esta pinza el patrén. el patron.
indice y el medio. Eiobjeta se
controfa entre los pulpejos def
puigar y el Incice v 5¢ apoya en la
cara radial del dedo medio, £5la
forma tipica para el control de
objetos de precsién como un
fapiz, un bisturi. |
PINZA LATERAL El usuacio no tiene Adopta y mantiene Adopta y mantiene
Intervienen el puigar v el indice, | pairdn de esta ginza el patrén patron contra
El pulgar se apoya en la cara | resistencia leve
radial del indite. £s una pinza de
mucha fuerza pero poca destreza,
es 1a forma tipica para utilizar una
llave en una chapa. : ‘
EXACTITUD Se desvia de ia tarea Cuenta con la Cuenta con i3 Cuenta con i3 | Cuentacon ia
Grado de desviacion de PO’ No tener habilidad para habildad para habilidad para habilidad para
movimiento que permite una exaclitud, precision | realigar actividades | realizar actividades | realizar actvidades — realizar actividades
accién, Comprende precision y v puisa solamente de que imphguen de precision fina y que impliquen

pulso.
PRECISION
Exactitud de movimiento de
acuardo a un limite o medida
demarcada con un elemento de

labao.

precsion gruesa.
Llega a un punto de
referencia amplio
con kgera
desviacion y estando

precision media v
pulso gruese. Llega
2 un punto de
referencia amplio
sin desviacion o si 25

pulso medio: Llega 2
un punto de
referencia reducido
sin desviacion,
estando la mano

e

precision y pulso
finos. El punto de
referencia es
reducide y no
permite desviacion

p—
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PULSO la mano cerca del reducido presenta Cuenta con la y estando la mano
Precision continuada objeto. ligera desviacion, habilidad para alejada del objeto.
manteniendo @ual velocidad, mantener el
fuerza y direccian, sin tener un Salo Cuenta con la movimiento con un
elemento gue guie el habilidad para punto de referencia
movimiento. mantener el reducido
movimiento conun | presentando ligera
punto de referencia desviacion.,
amplio y con ligera
desviacion.
AGILIDAD Se le dificulta Cuenta con la L2 actividad requiere Cuenta con la Cuenta con la
Capacidad de realizar controlar todo tipo habilicad para realizar movimientos habilidad para habilidad para
movimientos disociados y rapidos de objetos por la realuar actividades | de destreza manua! | reallzar actividades realizar
con diferentes segmentos falta de disociacion que reguieran media y oigital que impliquen movimientos que
corporales de los mavimientos destreza manual gruesa: Disocia los | destreza manual fina | impliquen destreza
Comprende destreza manual y de antebrazoy gruesa: Disocia movimientos de y digital media. manual y dightal
digital muiecs, mavimientos de antebrazo y muiieca Disocia los finas: Individualiza
DESTREZA MANUAL antebrazoy mufieca  con clena rapidez y movimientos de antebrazo, muneca
Disociacion y rapidez en ¢l uso de con leatitud y sin cambios de antebrazo y muiieca y dedos con
las manos. Inciuye movimientos cambios bruscos de direccion que no con rapidez y rapidez y cambsos
de mufieca y antebrazo. direccién Solo sean bruscos pero | cambios bruscos de bruscos de
DESTREZA CIGITAL domina objetos de | los movimientosde | direccian, perotos direccidn,
Disociacrdn y rapide: en el uso de tamafio mediano, | los dedos los disocia | movimientos de los Maneja objetos
los dedos con lentitud. dedos los disocia poco controlables
Solo define abjetos | con menor rapidez. | y/o muy pequeos.
facilmente Cuenta con la
controfables o de habilidad para
tamano mediano 0 | controlar objetos de
pequefo, tamado medianu o
pequenc
ARMONIA Se le dificulta Realiza actividades | Realiza movimientos | Realiza actividades | Realiza actvidades
Courdinacion de movimientos de | realizar actividades  gue sdlo reguieren de coordinzcion de coordinacion de coordinacion
diferentes segmentos corporales. Que impliguen el uso de ambas bimanual o mano bimanual o mano- bimanual 0 mana-
Comprende uso de ambas manos movimientos manas, Una pe gruesa: Reallzar ple media: Realiza pie fina, Realiza
y coordinacion bimanualy mano- | simultdneos de dos sostiene y la otra movircientos maovimientos movimientos
pie 0 Mas segmentos realiza ia accion, simultineos e simultdaneos e simultaneos y
carporales. lguales repetitvos iguales repetitivos disociados con
conagiidady | conagilidad y exactited y agilidad
exactitud gruesas. ‘ixumud medias. finas

ANEXO 2. FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Enfermedad o
accidente

Decreto 1848 de 1969 0
Laboral - Profesional

Ley 100 de 1993

_ |
- |
e escolaridad: Estado civil: X4
4L X GES Edad :l (afos) j
|

o l Departamento

"~ Forma de vinculacién:

Cigos ()
CIE-10
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[ o

Clase Criterio 1 ~ PROCEDIMIENTO

5

"No hay dificultad o dificutad leve
~ Dificultad moderada

LT
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Valor de la Deficiencia Titulo | + Valor de las limitaciones y restricciones Titulo Il = % (Valor
Pérdida de Capacidad Laboral)

Valor Pérdida de Capacidad Laboral X Valor Titulo Il = % (Valor Para para adicionar por
Titulo II)

Valor Para para adicionar por Titulo /Il + Valor Pérdida de Capacidad Laboral = %
(Valor final ajustado de PCL)

PROCEDIMIENTO B

Valor de la Deficiencia Titulo | + Valor de las limitaciones y restricciones Tituloll= %

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:

6. Nombres , Firmas y registros del equipo calificador

Firmas ccn nombres, apellidos y registros




