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ETAPA 1. Ingreso al Proceso para la Rehabilitacion Profesional

Parte 1. Para el sector formal

Contexto:

Para efectos de este Manual, la identificacion y abordaje temprano, oportuno e
interdisciplinario de eventos que sean potencialmente generadores de secuelas funcionales
y que puedan ocasionar limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion, es
fundamental para garantizar el éxito del proceso para la rehabilitacion profesional, por lo cual
se debe dar inmediatamente se finalice la etapa de estabilizacién de la urgencia en el caso
de los accidentes, y la identificacién de las patologias susceptibles de ingresar al proceso de
rehabilitacién, independientemente de su origen laboral o comun, y con base en el concepto
del médico especialista. Para aquellos territorios que por sus caracteristicas asi lo demanden,
se contara con el talento humano que de acuerdo con su perfil de competencias profesionales
puedan articular a las personas al proceso para la Rehabilitacion Profesional. Para lo anterior,
esta etapa también considera el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
disponibles en el pais.

Todo caso que ingrese al proceso de rehabilitacion debe quedar registrado en los sistemas
de informacién tanto de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios —-EAPB- o las
gue hagan sus veces, como de las empresas afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social Integral, lo cual facilita la captacion, valoracién y seguimiento.

Descripcion de la etapa:

Eventos de origen comun: Un caso de origen comun es considerado como aquel
cuya génesis 0 etiologia proviene de los riesgos no laborales, es decir, de la enfermedad y
accidente general o comun. En estas patologias se incluyen aquellas que se han calificado
como no derivadas de eventos laborales, o las que se encuentran en etapa de estudio o
controversia. (Art. 142 Decreto 019 de 2012 - Paragrafo 3, Art. 5. Ley 1562 de 2012).

Para el ingreso al proceso de rehabilitacion en salud en esta etapa, la poblacién solicita
servicios por las IPS (o las que hagan sus veces), y requiere hoy en dia de autorizaciones.
La puerta de ingreso es la consulta con Medicina General, que puede variar segun el modelo
de atencion de cada EAPB, partiendo de un manejo conservador que incluye por ejemplo,
tratamiento farmacoldégico, ciclos cortos de terapia analgésica o posquirurgica, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria, Fonoaudiologia, o Psicologia (10 sesiones
maximo de cualquiera de estos servicios).
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Posteriormente, de acuerdo con el curso clinico y el criterio médico, la persona que persiste
con sintomatologia es remitida a consulta con medicina especializada, en donde se realizan
las pruebas clinicas y paraclinicas pertinentes y se procede a la confirmacion del diagnéstico
y la estadificacion de la patologia, con lo cual se determina la necesidad o no de ingresar al
proceso de Rehabilitacion.

Eventos de origen laboral: un caso de origen laboral se define como aquel que esta

calificado en firme (ejecutoriado) aceptado por las Administradoras de Riesgos Laborales —
ARL- en primera oportunidad o por definicion de controversias en primera instancia (Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez) o segunda instancia (Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez). La génesis o etiologia proviene de los riesgos laborales (Art. 4 — 5 Ley 1562 de
2012), es decir, los que se configuran como Accidentes de Trabajo (Resolucién 1401 de 2007)
o Enfermedades Laborales (Decreto 1477 de 2014).

Para el ingreso a la rehabilitacion en salud en esta etapa, se tienen en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Se le autorizan las prestaciones asistenciales por una red propia o contratada por la
ARL y accede a los servicios segun el modelo de atencion de cada ARL (Ley 776 de
2002)

2. En casos de presuntos accidentes de trabajo, acceden a la IPS de la EPS (o la que
haga sus veces) a los servicios de urgencias y pueden ser recobrados a la ARL una
vez definido el origen laboral de los mismaos.

3. En las enfermedades laborales, inician la atencién por los servicios de consulta
externa de las IPS de la EPS o las que hagan sus veces, y pueden ser recobrados a
la ARL una vez definido el origen laboral de las mismas.

4. En los eventos de accidentes de transito tipo SOAT reconocidos como laborales, la
poblacion accede a la IPS con cargo a la péliza de accidentes de transito hasta el tope
definido y continua con la ARL de ser necesario (Ley 2161 de 2021 del Congreso de
la Republica de Colombia).

De conformidad con la Resolucion 1570 de 2005 o la que haga sus veces, las ARL ingresan
los casos que son reportados en la base de datos, con una periodicidad mensual al Ministerio
del Trabajo y de acuerdo con los criterios del médico tratante inicia el tratamiento.

Poblacion:

Eventos de origen comun: personas afiliadas al SGSSI quienes estén diagnosticados de
acuerdo con los pardmetros para enfermedad o accidente general (Ver tabla adaptada del
Decreto 1507 de 2014).



ﬁ MINISTERIO DEL TRABAJO DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 553 ° UNIVERSIDAD

© NACIONAL

DEL TRABAJO Y LA UNIVERSIDAD DE COLOMBIA

NACIONAL DE COLOMBIA

Eventos de origen laboral: personas afiliadas al SGRL quienes estén diagnosticadas de
acuerdo con los parametros para enfermedad o accidente de trabajo (Resolucion 1401 de
2007 Ministerio de la Proteccién Social — Decreto 1477 de 2014 del Ministerio del Trabajo).

Objetivos:

Identificar todos los casos de Accidentes y Enfermedades que independientemente
del origen, deben ser incluidos en el Proceso para Rehabilitacion Profesional.
Garantizar el abordaje temprano, oportuno e interdisciplinario del Proceso para la
Rehabilitacion Profesional.

Actividades:

1.

Identificacion de casos

Eventos de origen comuan: busqueda y definicion temprana de personas que cumplan
los perfiles del listado indicativo de la tabla adaptada del Decreto 1507 de 2014, o que
se identifiquen con alguna afectacién de su capacidad funcional, y/o que tengan una
limitacion en sus Actividades de la Vida Diaria Basicas -AVDB- y/o Actividades de la
Vida Diaria Instrumentales -AVDI- o restricciones en la participacion.

Eventos de origen laboral: busqueda y definicién temprana de personas que cumplan
los perfiles del Decreto 1477 de 2013, o el que se encuentre vigente, 0 que se
identifiquen con alguna afectaciéon de su capacidad funcional, y/o que tengan una
limitacién en sus AVDB - AVDI o restricciones en la participacion.

Andlisis de fuentes de datos

Eventos de origen comun: revision de Historia clinica de conformidad con los
lineamientos de la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, Profesiogramas,
Reportes de condiciones de salud generados en la empresa, perfil ocupacional del
puesto de trabajo, y verificacién de incapacidades segun Resolucion 1333 de 2018 y
el Decreto 1427 de 2022 del Ministerio del Trabajo.

Eventos de origen laboral: revision de Historia clinica de conformidad con los
lineamientos de la Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio del Trabajo, Matriz de
Identificacion de peligros y valoracion de riesgos de la empresa, profesiogramas,
reportes de condiciones de salud generados en la empresa, perfil ocupacional del
puesto de trabajo, FURAT — FUREL; investigacion de accidentes y enfermedades,
ademas de la verificacion de incapacidades de acuerdo con el marco legal vigente.
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3. Entrada al proceso para la rehabilitacion profesional:

- Todo caso que haya ingresado a la rehabilitacion en salud debe continuar a la etapa
Il en la cual se inicia la evaluacién del caso, donde se definira su permanencia en el
proceso (Resolucion 1570 de 2005).

Flujograma: en construccion de acuerdo con los ajustes obtenidos en las mesas de
trabajo:

- Esta etapa se complementa con las siguientes tablas de referencia:
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TITULO PRIMERO

Capitulo 1 Deficiencias por
alteraciones debidas a neoplasias
0 cancer.

Todos los tipos de cancer

Tabla 2.1. Deficiencia por enfermedad valvular cardiaca

Tabla 2.2. Deficiencia por enfermedad arterial coronaria.

Tabla 2.3. Deficiencia por enfermedad pericardica.

Tabla 2.4 Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias.

Capitulo 2 Deficiencias por
alteraciones del sistema | Tabla 2.5 Deficiencias por arritmias
cardiovascular. Tabla 2.6. Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva.
Tabla 2.7 Deficiencia por enfermedad vascular periférica de miembros superiores.
Tabla 2.8. Deficiencia por Enfermedad vascular periférica de miembros inferiores.
Tabla 2.9 Deficiencia por enfermedad arterial pulmonar
Capitulo 3 Deficiencias por Tabla 3.2 Criterios para la calificacidon de la deficiencia por disfuncién pulmonar.
trastornos del sistema | Tabla 3.3. Criterios para la calificacion de las deficiencias por asma
respiratorio. Tabla 3.4. Criterios para calificar la deficiencia por SAHOS
Tabla 4.5. Criterios para la calificacién de las deficiencias por alteraciones de la masticacion y la fase oral de Ia
deglucioén.
Tabla 4.6. Criterio para reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por desdrdenes del tracto digestivo
Capitulo 4 Deficiencias del | superior (eséfago, estomago y duodeno, intestino delgado y pancreas

sistema digestivo.

Tabla 4.7. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por desdrdenes del colon y recto.

Tabla 4.8. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por trastornos del ano.

Tabla 4.9. Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por fistulas entero cutaneas.

Tabla 4.10. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por enfermedad del higado.
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Tabla 4.11. Criterios para el reconocimiento y la evaluacién de las deficiencias por enfermedad del tracto
biliar.

Tabla 4.12. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por hernias.

Capitulo 5 Deficiencias del
sistema urinario y reproductor.

Tabla 5.2. Criterios para la evaluaciéon de las deficiencias por desordenes del tracto urinario superior.

Tabla 5.3. Criterios para la evaluaciéon de las deficiencias por derivaciones del tracto urinario superior

Tabla 5.4. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad de la vejiga.

Tabla 5.5. Criterios para la evaluacidon de las deficiencias por enfermedad de la uretra.

Tabla 5.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad del pene.

Tabla 5.7. Criterios para la evaluacidn de las deficiencias por alteraciones del escroto.

Tabla 5.8. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad del testiculo, el epididimo y el
corddn espermatico.

Tabla 5.12. Criterios para la evaluacidn de las deficiencias por enfermedad de las trompas de Falopio y el
ovario

Capitulo 6 Deficiencias por
trastornos de la piel, faneras y
dafio estético.

Tabla 6.1. Criterios para la calificacion de las deficiencias por alteraciones de la piel y faneras

Tabla 6.2 Criterios para la calificacion de las deficiencias por desfiguracion facial

Tabla No. 6.3. Criterios para la evaluacién de la deficiencia global por quemaduras

Capitulo 7 Deficiencias por
alteraciones del sistema
hematopoyético.

Tabla 7.2. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por anemia

Tabla 7.3. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por alteracion de los leucocitos
(neutropenia).

Tabla 7.4. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por el SIDA

Tabla 7.5. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias relacionada con trastornos de las
plaguetas.

Tabla 7.6. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias relacionadas con la hemofilia.




ﬁ MINISTERIO DEL TRABAJO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 553
DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
DEL TRABAJO Y LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA

> UNIVERSIDAD

NACIONAL

) DE COLOMBIA

Tabla 7.7. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por otros trastornos hemorragicos
(enfermedad de Von Willebrand).

Tabla 7.8. Criterios para el reconocimiento y evaluacidn de las deficiencias por trastornos trombaticos.

Tabla 8.5. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por trastornos del eje hipotaldmico-pituitario (HPA).

Tabla 8.6. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades de la tiroides.

Tabla 8.7. Criterios para la evaluaciéon de las deficiencias por enfermedades de las glandulas paratiroides

Tabla 8.8. Criterios para la evaluaciéon de las deficiencias por enfermedades de la corteza suprarrenal

ecxl?ef)rggilgnesg szgl:iemii?steﬁ?; Tabla 8.9. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades de la médula suprarrenal.
endocrino. Tabla 8.10. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por diabetes mellitus.
Tabla 8.11. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por hipoglicemia.
Tabla 8.12. Criterios de valoracion del daio corporal por alteracidn de las génadas.
Tabla 8.13. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por alteraciones de las glandulas mamarias.
Tabla 8.14. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad metabdlica dsea.
Tabla 9.1 deficiencia Monoaural
Capitulo 9 Deficiencias  por|Tap)5 9.2 deficiencia Binaural

alteraciones del sistema auditivo
y vestibular.

Tabla 9.3 Conversidon de deficiencia Binaural a Deficiencia auditiva global

Tabla 9.4 Criterios para estimar la deficiencia por enfermedades vestibulares

Capitulo 10 Deficiencias por
alteraciones del olfato, del gusto,
de la voz, del hablay de las vias
aéreas superiores.

Tablas 10.1 y 10.2 Hipo y Ageusia / Hipo Anosmia

Tabla 10.5. Deficiencia global por alteraciones de la voz y el habla.

Tabla 10.6. Deficiencia global por alteraciones de las vias respiratorias altas.

Capitulo 11 Deficiencias por
alteraciones del sistema visual.

Tabla 11.1. Deficiencia visual por pérdida de agudeza visual funcional

Campo visual

Tabla 11.4 Diplopias
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Tabla 11.5 Lesiones no consideradas en puntos anteriores

Capitulo 12 Deficiencias del
sistema nervioso central 'y
periférico.

Tabla. 12.1 Deficiencia cerebral.

Tabla. 12.2 Extremidad superior.

Tabla. 12.3. Porte Postura y movimiento

Tabla. 12.4 Disfuncion intestinal

Tabla. 12.4 Disfuncion neurogénica de la vejiga

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de médula espinal y dolor
crénico somatico

Tabla 12.6. Calificacidn de las deficiencias por Cefaleas - migrafia

Tabla 12.7. Criterios para la calificacion de la deficiencia por neuralgia del trigémino o del glosofaringeo
unilateral o bilateral.

Tabla 12.8. Criterios para la calificacion de nervios periféricos misceldaneos

Deterioro de la calidad sensorial T 12.9

Tabla 12.10. Deficiencia Global de los dedos por pérdida de la sensibilidad longitudinal y transversal en todos
los dedos segun la longitud comprometida

Tabla 12.11. Grado de Severidad por déficit sensorial y motor.

Tabla 12.12. Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros del plexo braquial (unilateral).

Tabla 12.13. Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de nervio periférico.

Tabla 12.15 Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del plexo lumbosacro —unilateral.

Tabla 12.16. Deficiencia por alteraciones de nervio periférico de miembros inferiores

Tabla 12.14. Graduacidn de la Severidad de la Neuropatia por atrapamiento.

Tabla 12.17. Criterios diagndsticos objetivos para SDRC tipo |

Tabla 12.18. Calificacién del Sindrome de Dolor Regional Complejo Tipo | - miembro superior (unilateral).
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Tabla 12.19. Calificacién del Sindrome de Dolor Regional Complejo Tipo | -miembro inferior (unilateral).

Tabla. 12.20. Pares craneanos.

Capitulo 13 Deficiencias por
trastornos mentales 'y del
comportamiento.

Tabla 13.2 Trastornos psicoticos y del humor

Tabla 13.3 Trastornos de ansiedad y somatomorfos

Tabla 13.4 Trastornos por estrés

Tabla 13.5 Trastorno de Dependencia debido al uso de Sustancias Psicoactivas

Tabla 13.6 Discapacidad Intelectual

Tabla 13.7. Puntaje de deficiencia por trastornos generalizados del desarrollo.

Tabla 13.8 Trastornos de Aprendizaje

Tabla 13.9 Trastornos de Personalidad y Cambios Perdurables de Personalidad (Eje I1)

Capitulo 14 Deficiencias por
alteracién de las extremidades
superiores e inferiores.

Tabla 14.1. Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad del pulgar

Tabla 14.2. Deficiencias globales por disminucidn de los rangos de movilidad de los dedos indice, medio,
anular y pequefio (excepto el pulgar):

Tabla 14.3. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad de la mufieca

Tabla 14.4. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad del codo/antebrazo.

Tabla 14.5 Metodologia de cdlculo restriccion de movimiento y anquilosis

Tabla 14.7 Deficiencia de los dedos 20 al 50 del pie.

Tabla 14.8. Deficiencias primer dedo.

Tabla 14.9. Deficiencia en el movimiento del retropié.

Tabla 14.10. Deficiencias por deformidad en tobillo o retropié

Tabla 14.11. Deficiencias en el movimiento del tobillo.

Tabla 14.12. Deficiencias en el movimiento de la rodilla

Tabla 14.13. Deficiencias en el movimiento de cadera.
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Tabla 14.6. Calificacidn de deficiencias por amputacién de la extremidad o de un miembro superior

Tabla 14.14.Deficiencia por amputacidon en miembro inferior.

Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucran el sistema osteomuscular.

Capitulo 15 Deficiencias por
alteraciones de la columna
vertebral y la pelvis.

Tabla 15.1 Calificacidn de deficiencias de la columna cervical.

Tabla 15.3. Calificacidon de deficiencias de la columna lumbar.

Tabla 15.2 Calificacidn de deficiencias de la columna toracica

Tabla 15.4. Calificaciéon de deficiencias de pelvis




