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Resumen

Con esta investigacion se buscd encontrar similitudes y diferencias en la valoracion
realizada por médico especialista en Seguridad y Salud en el trabajo frente a valoracion
realizada por fisioterapeuta con especializacion en Valoracion del Dafio Corporal
(estudiante de la especializacion en Seguridad y Salud del Trabajo), de los items: Del rol
Laboral, y Otras Areas Ocupacionales en dictamenes que se realizaron en un laboratorio
universitario para calificar la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional aplicando el
Manual 917 de 1999 (MUCI) y el Manual 1507 de 2014 (MUCILO), de acuerdo al afio de
dictamen.

Se llevd a cabo un estudio comparativo Retrospectivo de calificacion de dictdmenes,
tomando las historias clinicas que se encontraron en los archivos del laboratorio.

El universo muestral estuvo conformado por 44 dictamenes disponibles.

Se encontraron diferencias significativas en la calificacion de las areas de Locomocion y
Cuidado de la Persona que son mas afines al fisioterapeuta.

Este articulo cobra importancia en la medida que es el primer acercamiento a evaluar las
calificaciones emitidas por especialistas en diferentes ramas de las ciencias de la salud
involucradas en la valoracion y calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional de un paciente y la necesidad de la participacion de un equipo
multidisciplinario donde la evaluacion de cada area contemplada en el manual, sea
realizada por el especialista dependiendo de sus competencias.

Palabras Claves: Capacidad laboral, discapacidad, minusvalia, desempefio,
funcionamiento, ocupacion, Fisioterapeuta.

Abstract

This research sought to find similarities and differences in the assessment carried out by
doctors with specialization in safety and health at work against the assessment conducted
by a physiotherapist with specialization in personal injury assessment (a student from the
specialization in Work Health and Safety.) The assessment focuses in two main items: the
job role and other occupational areas. The pronouncements obtained from the assessment
were carried out in a university laboratory to qualify the loss of labor and occupational
capacity by applying the 917 Manual from 1999 (MUCI) and the 1507 Manual from 2014
(MUCILO), according to the year of each pronouncement.

A retrospective comparative study of pronouncement qualification was conducted by taking
the clinical stories that were found in the laboratory archives.

The sample universe was composed of 44 available pronouncements.

There were significant differences in assessment in the areas of locomotion and care of the
person which are more akin to a physical therapist.

This article is important to the extent that it is the first approach to assess the
pronouncements issued by specialists in different branches of the health sciences involved
in the evaluation and qualification of the loss of working and occupational capacity of a
patient and to evidence the need for the involvement of a multidisciplinary team where the



assessment of each area referred to in the Handbook is carried out by a specialist depending
on their competencies.

Key words: Working capacity, disability, handicap, performance, operation, occupation,
physical therapist.

Introduccion

En Colombia la calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional de
cualquier origen; se realiza mediante el Manual Unico de Calificacion.

“El decreto 1352 de 2013 articulo 5 hace referencia a la conformacion de las juntas de
calificacion de invalidez, las cuales deben estar conformadas por cinco integrantes: dos
médicos con especializacion en salud ocupacional, uno con especializacién en fisiatria, un
psicologo con especializacion en salud ocupacional y un terapeuta fisico u ocupacional, con
titulo de especializacion en salud ocupacional”. (1)

El libro segundo y tercero y el titulo Il del Manual 917 de 1999 (MUCI) y el Manual 1507
de 2014 (MUCILO) representan un 50% de la calificacion, siendo un valor determinante
para el resultado final de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional.

El MUCILO acoge el principio general de “integralidad “para calificar las deficiencias
en la capacidad laboral u ocupacional. La integralidad es referida al Modelo de la
Ocupacion Humana que describe al ser humano desde tres componentes
interrelacionados: volicién, habituacion y capacidad de ejecucion; estos tres aspectos
tienen en cuenta los componentes biol6gico, psiquico y social de las personas y
permiten establecer y evaluar la manera como se relacionan con su ambiente.

La calificacion integral de la invalidez, es decir del 50% o méas de pérdida de la
capacidad laboral, procede conforme a lo dispuesto en la Sentencia C-425 de 2005 de la
Corte Constitucional y su precedente jurisprudencial; que dispone que las entidades
competentes deberan hacer una valoracion integral, que comprenda tanto los factores de
origen comun como los de indole laboral. (2)

De acuerdo a lo anterior surge la duda, si al realizar una calificacion un solo especialista, si
se alcanza una calificacion integral.

Para este estudio la pregunta de investigacién planteada fue: ¢Existe alguna diferencia en
la calificacion del titulo 11 y capitulo 11 y 11l del MUCI y el MUCILO, al ser realizada por
médico especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo versus fisioterapeuta especialista en
Seguridad y Salud en el trabajo?

Al realizar la revision bibliografica no se encontraron estudios similares sobre este tema.

Meétodo

Se llevo a cabo un estudio comparativo Retrospectivo de calificacion de dictdmenes
realizados por médico laboral en un laboratorio universitario, donde se oferta el servicio de
calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y Determinacién de Origen; y la calificacién
realizada por una fisioterapeuta especialista en Valoracion del Dafio Corporal y estudiante



de la Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, tomando las historias clinicas
realizadas por el médico laboral previamente.

El universo muestral estuvo conformado por 44 dictdmenes disponibles, que se encontraban
escaneados en el laboratorio en el periodo: 2014 a 2017. En esta valoracion fueron
aplicados los Manuales: 917 de 1999 Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez
(MUCI) y 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional (MUCILO) de acuerdo al manual vigente para la época de la
calificacion. Se excluyeron 7 dictamenes de acuerdo a los criterios de exclusion, quedando
una muestra de 37 dictdmenes junto con sus respectivas historias clinicas. 16 dictdmenes
utilizando el MUCILO y 21 dictdmenes el MUCI.

Los datos fueron consignados en un formato en Excel para cada manual; se incluyeron
datos sociodemograficos del paciente, informacién laboral, diagndstico, y areas a calificar
del Titulo 11y capitulo 11'y 111 del MUCI y el MUCILO.

La investigadora realiz6 lectura de la historia clinica y el resumen del dictamen, se excluy6
de la lectura la calificacién emitida por el médico calificador en su momento, esto con el
fin de evitar sesgos.

De las historias calificadas aplicando el Manual 917 de 1999 se extrajo informacion de 14
categorias y de las historias calificadas con el Manual 1507 de 2014 se extrajo informacion
para 8 categorias.

Cada categoria corresponde a una muestra estadistica, a las cuales se aplico el siguiente
andlisis estadistico:

En andlisis de las muestras se emplearon la media y la desviacion estandar de la variable
aleatoria estudiada, como datos estadisticos de tendencia central, las cuales se estiman
mediante las siguientes ecuaciones:

x Y S son respectivamente, la media y la desviacion estandar de la muestra de tamafio n
constituida por las observaciones Xxi. En la comparacion de muestras correspondientes a la
aplicacion de cada uno de los manuales se utilizd asi mismo el coeficiente de variacion
muestral (CV), el cual est& dado por:

S

X

En la tabla 1 se presenta la informacién base empleada en el analisis de la diferencia entre
calificacion de fisioterapeuta y médico aplicando el Manual 917 de 1999.

CV =



Tabla 1. Muestra para evaluacion diferencial entre calificacion de fisioterapeuta y médico aplicando
Manual 917 DE 1999.

Diferencia de calificacion de la pérdida de capacidad laboral entre
fisioterapeuta y médico, Decreto 917
Calificacion de PCL, Decreto 917
Discapacidad

Diferencia porcentual con

Dato (i) Fisioterapeuta Médico Diferencia respecto a la calificacién
absoluta s
del meédico (%)

1 5,60 6,60 1,00 15,15
2 6,60 8,00 1,40 17,50
3 7,50 7,90 0,40 5,06

4 5,50 5,00 0,50 10,00
5 6,60 9,40 2,80 29,79
6 5,70 5,70 0,00 0,00

7 3,00 2,90 0,10 3,45

8 6,40 7,90 1,50 18,99
9 6,40 7,20 0,80 11,11
10 3,80 5,00 1,20 24,00
11 6,70 8,00 1,30 16,25
12 4,90 2,90 2,00 68,97
13 4,50 2,40 2,10 87,50
14 3,70 4,20 0,50 11,90
15 6,40 5,00 1,40 28,00
16 4,80 6,50 1,70 26,15
17 5,80 3,70 2,10 56,76
18 2,90 0,80 2,10 262,50
19 5,70 7,00 1,30 18,57
20 5,50 8,70 3,20 36,78
21 3,90 6,00 2,10 35,00

La Diferencia porcentual se calculé con la siguiente expresion:
A abs
A(%) = x100
m

Donde, A%) es la diferencia porcentual con respecto a la calificacion del médico, Aabs es la
diferencia absoluta entre las calificaciones y Cm la calificacion del médico.

Muestras similares se extrajeron para cada una de las categorias y fueron sujetas al mismo
andlisis.

Se estudiaron los casos en ambos manuales para los cuales se originé calificacion por parte
de un solo profesional. Se estimaron los porcentajes mediante la siguiente expresion:



M .
Ct(%) — Z]:l C]
Donde Ct (%) es el porcentaje de casos en los que hubo calificacion por uno de los
profesionales y por el otro no. M es el total de categorias evaluadas por cada manual, Cj es
el nimero de casos sin calificacion por uno de los profesionales para cada categoria jy N
es el total de datos, definido por la multiplicacion del nimero de categorias y el tamafio
muestral.

En el estudio se ponderd la diferencia en la calificacién para cada categoria y criterio,
teniendo en cuenta el peso porcentual de cada uno de ellos en la calificacion total del
paciente para cada manual. Est& ponderacidn se hizo con base en la siguiente formula:

. _AG
Pj =—=x100
Rj
Donde Pj es el promedio ponderado de la diferencia entre la calificacion de médico y
fisioterapeuta para la categoria o criterio j; ACj es el promedio numérico de la diferencia de
las calificaciones entre médico y fisioterapeuta y Rj es el peso porcentual de la categoria o

criterio j en la calificacion del paciente de acuerdo con el manual.

Resultados

En la tabla 2 se aprecia una comparacion entre la calificacion emitida por el médico vy el
fisioterapeuta con el Manual 917 de 1999.

Tabla 2. Diferencia entre calificacion de fisioterapeuta y médico aplicando Manual 917 DE 1999.

Diferencia porcentual entre la calificacion del médico y del
Criterio  fisioterapeuta (%)

Promedio Desviacion estandar ~ Coeficiente de variacion
Discapacidad 37,31 56,00 1,50
Minusvalia 10,08 9,41 0,93
PCL 4,62 4,55 0,99

e En discapacidad se tiene la mayor diferencia promedio entre calificaciones del
fisioterapeuta y el médico, con un 37,31%. EI mejor conocimiento y competencia del
fisioterapeuta para calificar este criterio, posiblemente explique este hecho. Muestra asi
mismo este criterio una alta variabilidad muestral en la variable estudiada (diferencia
entre calificaciones). No hay por lo tanto consistencia en las diferencias de criterio.
Depende mucho de cada caso particular, contrario a la minusvalia donde se aprecia
mayor consistencia en la diferencia, asi como en la apreciacién de cada caso.

e Las diferencias en la calificacion final (PCL) tienden a compensarse, lo que se
evidencia en promedio (4,62).

En la tabla 3 se aprecia la diferencia por categorias en las calificaciones promedio con el

manual 917 de 1999.



Tabla 3. Diferencia porcentual por categoria entre calificacion de fisioterapeuta y médico aplicando
Manual 917 de 1999.

Diferencia porcentual entre la calificacion del médico y del
fisioterapeuta (%)

Categoria
Promedio Desviacion estandar  Coeficiente de variacion

1. Conducta 31,24 23,47 0,75
2.Comunicacion 28,91 34,89 1,21
3.Cuidado de la
persona 74,21 84,71 1,14
4.Locomocién 64,29 165,15 2,57
5.Disposicion del
cuerpo 25,51 19,44 0,76
6.Destreza 44,51 36,73 0,83
7.Situacion 43,96 30,30 0,69
8.0rientacion 3,33 14,91 4,47
9.Independencia fisica 44,44 56,59 1,27
10.Desplazamiento 34,21 49,53 1,45
11.Ocupacional 10,00 14,56 1,46
12.Integracion social 46,25 50,47 1,09
13.Autosuficiencia
econdémica 17,06 24,22 1,42
14.Funcién de la edad 0,53 2,42 4,58

Se encontré significativa variabilidad entre las calificaciones de médico y el
fisioterapeuta. En todas las categorias excepto EDAD Y ORIENTACION, dicha
diferencia de las calificaciones promedio supera el 10%; Por encima del 50% estan
Cuidado de la Persona y Locomocidn, lo cual puede corresponder a un sesgo por la
especialidad y especificidad del trabajo del fisioterapeuta.

Coeficientes de variacién por encima de 1, indican que la diferencia entre la
calificacion del fisioterapeuta y el médico, es mayor significativamente que su valor
promedio.

Asi cuando la diferencia promedio es baja se tienen coeficientes de variacién altos, Es
el caso de EDAD, un solo valor en el que se encontrd diferencia (el paciente 10), afecta
significativamente la desviacion estandar, En muestras pequefias como la empleada en
este analisis los puntos espurios pueden llegar a afectar significativamente los
estadisticos del analisis.

El promedio de diferencia mas alto fue Cuidado de la Persona con un 74,21%.

En la tabla 4 se observa el promedio de la diferencia de las calificaciones de ambos
profesionales ponderado con el valor que le corresponde a la categoria en el manual 917 de
1999.



Tabla 4. Comparacién de las diferencias en calificacidn por categoria aplicando Manual 917 de 1999.

Casos en los que el fisioterapeuta calificd mas Casos en los que el fisioterapeuta calificd

gue el médico menos que el médico
. Promedio de la diferencia . Promedio de la diferencia

Cantidad en la calificacion Cantidad en la calificacion

Ndmero % Valor % NUmero % Valor %
11 52,4 0,22 7,27 9 42,9 0,40 13,33
5 23,8 0,26 8,67 8 38,1 0,24 7,92
7 33,3 0,56 18,57 13 61,9 0,43 14,36
9 42,9 0,68 22,59 10 47,6 0,35 11,67
8 38,1 0,38 12,50 13 61,9 0,22 7,18
6 28,6 0,52 17,22 12 57,1 0,27 8,89
3 14,3 0,30 15,00 18 85,7 0,38 12,78
1 4.8 0,50 20,00 1 4,8 1,00 33,33
9 42,9 0,67 26,67 3 14,3 0,50 16,67
4 19,0 0,63 25,00 8 38,1 0,56 18,75
4 19,0 2,50 16,67 4 19,0 2,50 83,33
5 23,8 0,70 28,00 9 42,9 0,67 22,22
4 19,0 0,63 25,00 4 19,0 0,75 25,00
1 4.8 0,25 10,00 0 0,0 - -

26,2 38,1

e La fisioterapeuta calificO mayor puntaje que el médico en un 26,2% de los casos, se
obtuvo igual calificacion en 35,7% y menos calificacion asignada por la fisioterapeuta
en un 38,1%.

e En un 52,4% de los casos estudiados, la fisioterapeuta calific6 mayor puntaje que el
médico en la categoria de Conducta.

e Al ponderar el promedio de la diferencia de la calificacion con el rango de valores de la
misma, se encontrd para la muestra estudiada que la diferencia mas significativa fue en
la categoria de Integracion Social con un 28%.

e La diferencia promedio entre calificaciones en la Conducta fue del 7,27% siendo la
menor en las categorias.

En la figura 1 se cuantifican las diferencias de los criterios de calificacion para el manual
917 de 1999.



Figura 1. Comparacion del nimero de casos en calificacion de criterios generales aplicando Manual
917 de 1999
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M Minusvalia 38,1 42,9 19,0
CPL 47,6 47,6 4,8

e En un 61,9% de los casos el médico califica mayor puntaje que el fisioterapeuta en
Discapacidad.
e Enun 19% de los casos el médico y el fisioterapeuta califican igual en Minusvalia.

En la tabla 5 se aprecia una comparacion entre la calificacion que da el médico y el
fisioterapeuta en las areas que comprenden el manual 1507 de 2014.

Tabla 5. Diferencia entre calificacion de fisioterapeuta y médico aplicando Manual 1507 de 2014.

Diferencia porcentual entre la calificacion del médico y del

Criterio fisioterapeuta (%o)
Promedio  desviacion estandar Coeficiente de variacion
Rol laboral 23,84 34,17 1,43
Otras areas 26,02 25,41 0,98
ocupacionales
Total 10,19 10,81 1,06

e En Otras Areas Ocupacionales se tiene la mayor diferencia promedio entre las
calificaciones del fisioterapeuta y el médico, con un 26,02%.

e EI Rol Laboral muestra una alta variabilidad en la calificacion, posiblemente porque los
rangos de calificacion en estas categorias son amplios.

En la tabla 6 se aprecia la diferencia por categorias en las calificaciones en promedio en el
Manual 1507 de 2014



Tabla 6. Diferencia entre calificacién de fisioterapeuta y médico por categoria aplicando Manual 1507

de 2014.

Categoria

Diferencia porcentual entre la calificacion del médico y del
fisioterapeuta (%o)

Promedio desviacién estandar

Coeficiente de variacion

1.Restricciones del rol laboral
2.Autosuficiencia econdmica
3.Edad cronoldgica
4.Aprendizaje y aplicacion del
conocimiento

5.Comunicacién

6.Movilidad

7.Cuidado personal

8.Vida doméstica

33,54
26,56
0,00

35,00
44,34
42,17
40,03
25,10

52,99
34,32
0,00

48,30
93,87
48,53
32,25
22,75

1,58
1,29

1,38
2,12
1,15
0,81
0,91

e La diferencia porcentual mayor fue en la categoria de Comunicacion con un 44,34%,

seguido de Movilidad con un 42,17%.

e Se observa un coeficiente de variacion significativo en Comunicacion, la diferencia
entre la calificacion del fisioterapeuta y del médico, es mayor que su valor promedio.

En la figura 2 se cuantifican las diferencias en los criterios de calificacion para el manual

1507 de 2014.
Figura 2. Comparacion del nimero de casos en la calificacion de Criterios generales. Manual 1507 de
2014
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En un 50% de los casos el fisioterapeuta calificO mayor puntaje en el Rol Laboral que el
médico.

En un 56,3% de los casos el médico califica mas que el fisioterapeuta en Otras Areas
Ocupacionales.

Los casos coincidieron solo en la categoria del Rol Laboral en un 25%.

Tablas comparativas de los Manuales

En la tabla 7 se observa la diferencia en el porcentaje de la calificacion que se dio en ambos
manuales.

Tabla 7. Comparaciéon entre Manuales para evaluar diferencias entre calificaciones de médico y
fisioterapeuta. Diferencia en las calificaciones finales.

Promedio de diferencia en la
calificacion total

917 1507

Criterio de comparacion

Valor (%) Diferencia
Cago_s en I,os que el f|,5|_oterapeuta 160 449 2.89
califico mas que el médico
Casos en los que el fisioterapeuta 257 2,53 0,04

calificé menos que el médico

De acuerdo con las muestras estudiadas el manual 1507 de 2014 es mas sensible al
criterio del fisioterapeuta, como lo muestra la mayor diferencia porcentual cuando este
califica mayor puntaje.

La diferencia promedio fue del 2,89% mas para el manual 1507 del 2014 en donde
califico mas el fisioterapeuta.

Conclusiones y Discusion

Del Manual 917 de 1999

Se evidencia una diferencia significativa en la calificacion de Locomocién por parte del
fisioterapeuta respecto al médico. La competencia laboral del fisioterapeuta, le permite
realizar una valoracion objetiva y desde el conocimiento y experticia de las limitaciones
que puede presentar un paciente.

El fisioterapeuta calificé en mas categorias que el médico, ya que teniendo en cuenta
los diagndsticos del paciente se hizo un analisis sobre que otras areas podrian estar
afectadas. Al parecer el médico no siempre tenia en cuenta todos los diagndsticos a
calificar para esta parte del manual.



e El médico no tenia muchas veces en cuenta las consecuencias de una enfermedad en la
parte fisica.

e Los promedios de calificacion del médico en las categorias del capitulo 11 y 11l son por
debajo de 1%.

e El resultado de la Pérdida de Capacidad Laboral del fisioterapeuta fue menor que el del
médico.

e El resultado de los casos en los que la calificacion coincidié en ambos profesionales fue
mucho mayor que el que no coincidio.

e Hubo una diferencia significativa en la calificacion de Integracion Social, ya que no se
encontraba suficiente informacion en la historia clinica, ni en el dictamen para dar un
puntaje objetivo. Seria necesario la participacion de un psicologo o un trabajador social.

e La categoria en la cual se presentd mayor diferencia entre los casos calificados por
ambos profesionales fue en Discapacidad.

Del Manual 1507 de 2014

e El resultado final de la valoracién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional
fue mayor en el fisioterapeuta que en el médico.

e Se evidencié una diferencia en la calificacion en la categoria de Movilidad, en la cual el
puntaje otorgado por la fisioterapeuta fue mayor que el otorgado por el médico.

e La mayor diferencia porcentual en la calificacion del consolidado de las categorias fue
en el Rol Laboral.

Ambos Manuales

e El fisioterapeuta otorgd mayores puntajes cuando emple6 el Manual 1507 de 2014
comparado con los puntajes otorgados con el Manual 917 de 1999.

e Para la Autosuficiencia Econdmica no se encontrd ninguna evidencia que pudiera
soportar la calificacion del médico. El fisioterapeuta se bas6 en el estrato
socioecondmico, la situacion laboral del paciente y la edad. Para objetivar esta categoria
es necesario una visita domiciliaria para conocer la condicion real del paciente y su
familia.

e Cuando hay diagndsticos por psiquiatria y pruebas neuropsicolégicas, permite calificar
las areas de conducta, comunicacion e integracion social, aprendizaje y comunicacion
de manera mas objetiva.

En conclusion: Una calificacion objetiva y justa en la valoracién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral de una persona, debe ser realizada por un grupo interdisciplinario donde
cada uno aporte su conocimiento en la valoracion de las areas especificas.

De acuerdo a las intervenciones y contacto que realiza el paciente a lo largo del tratamiento
de su patologia, el fisioterapeuta especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo deberia ser
el profesional que califique la segunda parte de los manuales, ya que este profesional es el
indicado para determinar que discapacidades y minusvalias puede presentar una persona
secundarias a unas deficiencias.
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