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Glosario

Accidente comun (AC): Significa concretamente un accidente no laboral.

Accidente del trabajo (AT): Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion de trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, durante
la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera de lugar y horas de trabajo,
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador; También es el
ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical y ademas el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta
0 en representacion del empleador.

AFP: Administradora de Fondo de Pensiones.
ARL: Administradora de Riesgos Laborales.
Capacidad: Describe la aptitud de una persona para realizar una tarea o accion.

Capacidad laboral: Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades
de orden fisico, mental y social, que permiten desempefiarse en un trabajo.

Capacidad ocupacional: Calidad de ejecucion de una persona para llevar a cabo
actividades de la vida cotidiana y ocupaciones. Depende de las habilidades motoras,
procesamiento, comunicacion e interaccion, segun las etapas del ciclo vital.

Condicion de salud: Término genérico que incluye las categorias de enfermedad
(aguda o cronica), trastorno, traumatismo y lesién. Una condicion de salud puede
considerar también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés,
anomalias congénitas o predisposiciones genéticas.

Dario corporal: Concepto que resulta de la confluencia de dos perspectivas, la médica y
la juridica. Con el nombre de dafio corporal se conoce a cualquier alteracién somatica o
Psiquica que, de una forma u otra, perturbe amenace o inquiete la salud de quien la sufre
o simplemente, limite 0 menoscabe la integridad personal del afectado ya en lo organico
ya en lo funcional; para que se configure, es suficiente cualquier merma de la integridad
de la biologia individual, con independencia de sus repercusiones practicas en uno o
mas campos de la actividad humana.

Deficiencia: Alteracion en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales de
una persona. Puede consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra
desviacidn significativa respecto de la norma estadisticamente establecida.

Discapacidad: Término genérico que incluye limitaciones en la realizacion de una
actividad. Se entiende por Discapacidad a toda restriccion o ausencia de la capacidad de



realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano, producida por una deficiencia, y se caracteriza por excesos o insuficiencias
en el desempefio y comportamiento en una actividad normal o rutinaria, los cuales
pueden ser temporales o0 permanentes, reversibles o irreversibles, y progresivos o
regresivos. Representa la objetivacién de la deficiencia y por lo tanto, refleja
alteraciones a nivel de la persona.

Enfermedad comun (EC): Enfermedad Comun se considera a aquella alteracion de la
salud que no tiene la consideracion de accidente de trabajo ni enfermedad profesional.

Enfermedad laboral (EL): Todo estado patoldgico contraido como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. El gobierno determinara la forma periodica,
las enfermedades que se consideran laborales y en los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales serda reconocida como enfermedad laboral
conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

EPS: Empresa Promotora de Salud.

FASECOLDA: Federacion de Aseguradores Colombianos.

FNSP: Facultad Nacional de Salud Publica.

JCI: Junta de Calificacion de Invalidez.

JNCI: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

JRCI: Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Minusvalia: Se entiende por minusvalia toda situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que le impide o limita
para el desempefio de un rol, que es normal en su caso, en funcién de la edad, sexo,
factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por la diferencia entre el
rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del grupo al que pertenece.
Representa la socializacion de la deficiencia y su discapacidad, por cuanto refleja las
consecuencias culturales, sociales, econdmicas, ambientales y ocupacionales, que para
el individuo se derivan de la presencia de las mismas y alteran su entorno.

MMM: Mejoria Médica Maxima, punto en el cual la condicion patolégica se estabiliza
sustancialmente y es poco probable que cambie, ya sea para mejorar 0 empeorar en el
proximo afo, con o sin tratamiento.

MUCI: Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

MUCLO: Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional.
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PCL.: Pérdida de la capacidad laboral.

Ocupacion: Actividades de la vida nombradas, organizadas y que tienen un valor y
significado en el desempefio de sus roles, incluyendo el cuidado de si mismos, el
disfrute de la vida y la contribucién al desarrollo econémico y social de sus
comunidades. Representa las ocupaciones propias de cada etapa del ciclo vital, de tal
forma que el juego y el estudio resultan ser la ocupacion principal en la infancia y la
adolescencia; el trabajo en la etapa adulta y el uso del tiempo de ocio en la etapa del
adulto mayor.

SGRL.: Sistema General de Riesgos Laborales.
Trabajo habitual: Se entiende como trabajo habitual aquel oficio, labor u ocupacién
que desempefia el individuo con su capacidad laboral, entrenamiento y/o formacion

técnica o profesional, recibiendo una remuneracion equivalente a un salario o renta, y
por el cual cotiza al sistema integral de seguridad social.
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Resumen

Objetivo. Diferencias encontradas segun origen de calificacion de personas evaluadas
por pérdida de la capacidad laboral (PCL) en el laboratorio de la Facultad Nacional de
Salud Publica (FNSP) en el periodo del 2013 a 2015.Métodos. Estudio cuantitativo
retrospectivo de fuente secundaria. Por muestreo aleatorio se seleccionaron 240
dictdmenes. Resultados. ElI 77% de las personas fueron calificadas con origen no
laboral y 47,7% con estado de invalidez. El diagndstico méas frecuente de las personas
valoradas con PCL es osteomuscular en 45%, 35,6% es de 46 a 55 afios de edad,
68,47% son hombres, 42,34% de estrato socioecondmico dos, 78,38% son empleados
de empresas particulares, 74,32% de baja escolaridad, 44.59% son casados. El promedio
de calificacion por enfermedad comun en deficiencia fue 27,43%, en discapacidad fue
5,66 % y minusvalia fue 16,66%. La mayoria de las personas fueron calificadas por
instancias, con incapacidad permanente parcial. EI mayor promedio de calificacion es
del laboratorio con 44.19%. El origen de calificacion més frecuente es enfermedad
comun, siendo mayor en el laboratorio, con 60%. Las fechas coincidieron mas veces
entre la JRCI y JNCI. Conclusiones. La calificacién de PCL, en el laboratorio de la
FNSP, en su mayoria es de origen de enfermedad comun, por afectacion osteomuscular,
en personas de mayor edad, sexo masculino, bajo nivel de escolaridad y estrato
socioecondémico, empleados de empresas particulares y casados. Comparando instancias
de calificacion, el mayor porcentaje de calificacion PCL es del laboratorio FNSP; en el
origen la enfermedad comun es mas frecuente, seguido de accidente de trabajo.

Palabras clave: Pérdida de la capacidad laboral, origen de calificacidn, accidente de

trabajo, enfermedad laboral, enfermedad comun, dictdmenes de pérdida de la capacidad
laboral.
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Abstract

Objective. Characterize the Differences according to the origin of qualification of
people tested for Loss of Working Capacity (LWC) at the laboratory of National School
of Public Health between 2013 to 2015.Methods. Retrospective quantitative study of
secondary source. from a sample of 1110 records, 240 opinions were selected by a
random sampling. Results. 77% of People were rated non-occupational origin and
47.7% with Disability status. The most frequent diagnosis of the people tested with
(LWC) is musculoskeletal, 45%, 35.6% is from 46 to 55 years old, 68.47% are men,
42.34% are socioeconomic level two, 78.38% are employees of private companies,
74.32% of low education, 44.59% are married. The average score for common illness in
deficiency was 27,43%, in disability was 5.66 % and handicap was 16.66%. Most
people were described by instances, partial permanent disability (5% -49.9%). The
highest average grade is from the laboratory with 44.19%. The origin of most common
rating is common disease, it was higher in the laboratory, with 60%. Dates agreed more
times between JRCI and JNCI.Conclusions. The rating of LWC, in the Laboratory of
FNSP, is mostly common disease origin, from musculoskeletal affectation in male
persons, with low education levels and low socioeconomic level, employees of private
companies and married. Comparing instances of qualification, the highest percentage of
qualification PCL is the laboratory FNSP; in origin the common disease is most
frequent, followed of an accident at work.

Keywords: Loss of working capacity (LWC), origin of qualification, occupational
accident, occupational disease, common disease, complete medical history.
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1. Introduccién

El presente trabajo propone identificar las diferencias segun origen de calificacion
(laboral o comun) de las personas que fueron evaluadas por pérdida de la capacidad
laboral (PCL) en el laboratorio de la Facultad Nacional de Salud Publica (FNSP) en el
periodo 2013 a 2015; Asi mismo el poder conocer la caracterizacion segun el sistema
afectado, las condiciones sociodemogréficas, la calificacion integral de la PCL dada por
el laboratorio de la FNSP y la comparacion de esta calificacion con los entes
calificadores de invalidez segun instancia de calificacién en Colombia.

Toda persona del territorio nacional, independiente de su afiliacion al Sistema de
Seguridad Social, puede solicitar la valoracion de la pérdida de la capacidad laboral, sea
esta de cualquier origen de calificacién (laboral o coman).

“Abordar un problema tan complejo y multicausal como la discapacidad y la valoracion
de la PCL y ocupacional requiere de estrategias sistematicas que respondan a esta
complejidad e incidan sobre sus multiples causas” (1).

Es muy importante realizar estudios que analicen y demuestren la realidad actual en
Colombia, de las personas valoradas por PCL, con el fin de fomentar en la comunidad
del &rea ocupacional, el interés por la actualizacion permanente del tema y cultivar un
pensamiento critico, todo lo cual garantizara la calidad y experticia profesional en el
campo tan complejo como es la valoracion humana (1).

Es por ello que este estudio es de gran utilidad, porque podra servir de informacién
actualizada y concreta para analizar y servir como fuente real de datos estadisticos en
Salud laboral, en el ejercicio de la Valoracion de la PCL del Laboratorio de la FNSP, y
pueda servir de gran aporte a la comunidad de salud ocupacional como son la
Administradora de Fondo de Pensiones (AFP), Empresa Promotora de Salud (EPS),
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), Junta Regional de Calificacion de
Invalidez (JRCI) y la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (JNCI) y ministerio de
trabajo y demas estudios de investigacion que lo requieran como referente de datos de
informacion.
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2. Planteamiento del problema

No hay informacion actualizada sobre las caracteristicas del proceso de calificacion de
PCL durante los afios 2013 al 2015 en el servicio de valoracion de la PCL del
laboratorio de Salud Publica de la FNSP.

La valoracion de la PCL, es una actividad que se esta solicitando frecuentemente a entes
privados y publicos, por existir no solo controversias, sino como un requisito para el
reconocimiento de derechos como (prestaciones econémicas como el pago de invalidez,
reconocimiento del origen, reconocimiento de fecha de estructuracion y prestaciones
asistenciales, entre otros).

Se identifica que existen varios factores determinantes que ocasionan la pérdida de la
capacidad laboral en la persona, trayendo como consecuencia perjuicios en el entorno
de su salud, actividades de la vida diaria, en el &mbito familiar, social, laboral y
econdémico, trayendo consigo la insatisfaccion a nivel personal, el aumento del
desempleo, el aumento del sector laboral informal, la reduccion de las inversiones en el
capital humano y la disminucion de las coberturas en el régimen contributivo por
incapacidad laboral, entre otros.(1) Es por ello que es de suma importancia la
calificacion de PCL para la persona con discapacidad ya que definira el derecho que
tiene por ley a las prestaciones de salud y economicas, de indemnizacion o de pension
de Invalidez.

Segun estadisticas de la Federacién de aseguradores Colombianos (FASECOLDA) el
2015, refieren como datos reales, que 722,836 personas fueron reportadas con accidente
de trabajo (AT), y que 9583 personas fueron diagnosticadas por enfermedad laboral
(EL) y de ellas, 396 personas recibieron pensiones por invalidez por AT y tan solo 65
personas recibieron pension de invalidez por enfermedad laboral. Colombia requiere
estudios de origen de perdida de la capacidad laboral, para conocer y analizar la
situacion actual por la que pasan las personas con alguna invalidez, en sus funciones
fisioldgicas, bioldgicas, psicologicas que merman el completo desarrollo de las personas
en la sociedad, manifestdndose en enfermedades y accidentes de tipo laboral y comun

().

El estudio realizado por Martha Alexandra Galvis Palacio, el 2012 sobre “Factores
sociodemogréficos y laborales relacionados a la calificacion de PCL, de patologias de
origen laboral o comun por la JRCI”, encontré que la poblacion calificada por PCL, la
mayoria son de género masculino, igualmente la actividad econémica que predomind
fue la de servicios domeésticos, y el diagndstico de mayor prevalencia es la enfermedad
comun con un 84% reportada en los centros de trabajo, Ademas encontré que las
enfermedades laborares méas frecuentes fueron las lesiones musculo esqueléticas,
seguida de patologias auditivas y trastornos mentales y del comportamiento, ademas del
41.4% de Accidentes de Transito (3).

Angela Maryoure Gigliola Suarez Moya, Jorge Arturo Diaz Ruiz, el 2012, sefialan

factores considerados en la calificacion de la PCL, asi como las condiciones
sociodemograficas encontrando en su estudio que, el porcentaje de valoracion de PCL

15



fue 16,46% en mujeres y 15,51% en hombres y que la poblacion més afectada fue entre
40 y 54 afios (4).

No obstante, no se han encontrado estudios actualizados que caractericen el origen de
calificacion de PCL con sistema afectado, ni estudios recientes realizados en el
laboratorio de la FNSP que establezcan asociacion entre las condiciones
sociodemogréficas con origen de calificacion (laboral o comun), y que comparen la
calificaciones del Laboratorio de la FNSP con las instancias de calificacion de
valoracion de PCL.

La importancia de establecer con claridad las diferencias segun el origen de calificacion,
implica entre otros aspectos, conocer en las personas evaluadas por pérdida de la
capacidad laboral, condiciones como caracteristicas sociodemograficas, sistemas mas
afectados, conocer y analizar la calificacion de la PCL, de personas que han solicitado
este servicio en el laboratorio de la FNSP.

Se pretende dar respuesta a las siguiente pregunta: ¢Cuéles son las diferencias
encontradas segun el origen de calificacion (laboral o comun), de personas evaluadas
por pérdida de la capacidad laboral en el laboratorio de la FNSP en el periodo 2013 al
20157.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar las diferencias encontradas segun el origen de calificacion (Laboral o
comun) de personas evaluadas por pérdida de la capacidad laboral en el laboratorio de la
Facultad Nacional de Salud Pablica en el periodo del 2013 al 2015.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar segun el sistema afectado y el origen de calificacion de la pérdida de
capacidad laboral, para los primeros cuatro diagnosticos, de las personas evaluadas por
pérdida de la capacidad laboral en el laboratorio de la FNSP en el periodo 2013 a 2015.

Asociar el origen de calificacion de la pérdida de capacidad laboral, con las condiciones
sociodemograficas, de las personas evaluadas por pérdida de la capacidad laboral en el
laboratorio de la FNSP en el periodo 2013 a 2015.

Describir el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral (deficiencia, discapacidad y
minusvalia), segun el origen de calificacion (laboral o comdn), de las personas
evaluadas por pérdida de la capacidad laboral en el laboratorio de la FNSP en el periodo
2013 a 2015.

Comparar la calificacion de pérdida de capacidad laboral dada por el Laboratorio de la
FNSP en el periodo de 2013 a 2015, con las calificaciones dadas anteriormente por la
primera instancia, JRCI y JNCI, de las personas evaluadas por pérdida de la capacidad
laboral en el laboratorio de la FNSP en el periodo 2013 a 2015.
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4. Marcos del trabajo

4.1 Marco conceptual
4.1.1 Valoracién de la pérdida de la capacidad laboral

En la valoracion de PCL se determina la pérdida de la capacidad laboral, entendiéndose
como “capacidad laboral el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social que le permiten al individuo
desempefiarse en un trabajo habitual” (5).

La valoracion de PCL, se compone por el porcentaje, origen de calificacion (laboral o
comun) y la fecha de estructuracion de la lesion; al realizar la calificacion integral de la
invalidez se otorga un puntaje a cada criterio suya sumatoria corresponde al 100% de
total de la PCL.

El proceso de valoracién de PCL es independiente de aspectos sociodemograficos
como: edad, género, estrato socioecondémico, etnia, nivel educativo, ademas del tipo de
vinculacion laboral, afiliacion al sistema de seguridad social integral, del ejercicio o no
de su actividad laboral, de tramites legales, juridicos y administrativos (1).

A propésito de la valoracion de la PCL, el Dr. Duque Mosquera, dice: La
valoracion de la pérdida de capacidad laboral ha sido considerada por la
jurisprudencia constitucional como un derecho que tiene toda persona y tiene la
importancia en la medida que permite acceder a los derechos fundamentales
como la salud, seguridad social, el minimo vital, teniendo en cuenta que permite
establecer qué tipo de prestaciones tiene derecho quien es afectado por una
enfermedad o accidente, producido con ocasion o como consecuencia de la
actividad laboral o por causas comunes. Es indispensable la valoracion para
determinar el derecho al reconocimiento de alguna de las prestaciones
asistenciales o econémicas especialmente la pension de invalidez, valoracion
que arroja el porcentaje de PCL y desde el punto de vista médico especifica la
causa gue origina la disminucién de la capacidad laboral (6).

4.1.2 Proceso de la valoracion de PCL

En el proceso de valoracion de PCL, se debe considerar los instrumentos que se toman
como referente para el proceso de calificacion, de PCL en Colombia, es asi que tenemos
el Decreto niimero 917 de 1999, se determind el “Manual Unico de Calificacion de
invalidez” (MUCI), y el Decreto nimero1507 de 2014, por el cual se expide el “Manual
Unico para la calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”
(MUCLO).

La normatividad de ambos baremos de calificacion de invalidez, es aplicado
actualmente, segun sea conveniente, es asi que, el Decreto 1507 del 2014, tiene vigencia
6 meses después de ser publicado, es decir a partir del 12 de febrero del 2015, por lo
tanto solo se aplicard a los procedimientos, actuaciones, dictamenes y procesos de
calificacion que inicien con posterioridad a su entrada en vigencia; Con el Decreto 917
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de 1999, seqguira rigiendo para los procesos de calificacién, recursos de reposicion y
apelacion que se encuentren en curso a la fecha de entrada en vigencia del nuevo
baremo.

El Decreto 917 de 1999, se determiné para la calificacion de las siguientes variables
deficiencia, discapacidad y minusvalia, dando mayor valor de calificacion al dafio
organico o deficiencia como tal, que a los aspectos sociales; Para la realizacion de este
Manual (MUCI) tuvo como referente la clasificacion Internacional de Deficiencia,
Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) y el manual de calificacién chileno que tenia
como referente las guias de la asociacion Médica Americana (AMA) (1).

El Decreto 1507 de 2014, se determiné para la calificacién de las deficiencias dando el
mismo valor de importancia, al dafio organico o deficiencia que al rol laboral, rol
ocupacional y otras areas ocupacionales. Los criterios para la calificacién de las
deficiencias en el decreto 1507 son maés especificos, y se aplica la formula de Balthazar
original, mientras que el decreto 917 de 1999 utiliza la formula modificada. Para la
realizacion de este manual (MUCLO), se tuvo como referente la Comision de expertos
de la IOT, el Manual de consecuencias de la Enfermedad de la OMS vy la Clasificacion
Internacional del funcionamiento (CIF), y el Manual de Discapacidades de la
Asociacion Médica Americana (AMA) versiones 5y 6 y sus actualizaciones (5).

4.1.2.1 Diagnéstico clinico

Se determina el diagndstico clinico con carécter técnico cientifico soportado en la
historia médica clinica y con ayuda de examenes de laboratorios o ayudas adicionales
requeridas de acuerdo con la especificidad del problema, los cuales constituyen los
elementos de hecho.

4.1.2.2 Calificacién integral de la PCL

La calificacion integral de PCL, se registra en el dictamen o en los formularios que
fueron expedidos por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, debiendo registrar
estos tres aspectos de calificacion o por lo menos uno de ellos, dichos aspectos de
calificacion son:

e Calificacion del origen de PCL

Determina las causas que llevaron al accidente, enfermedad o muerte y de
clasifica en dos grupos: Evento Comun “Enfermedad comun (EC) y Accidente
comun (AC)” y Evento laboral “Enfermedad laboral (EL) y accidente de trabajo
(AT).

En el caso de enfermedad o accidente de origen laboral, la valoracion de la PCL
se hara una vez concluido completamente el proceso de rehabilitacion integral
y/o cuando se haya terminado el tiempo de incapacidad temporal segun lo
establecido en normas vigentes, y contando con la expedicion del certificado por
parte de la EPS, de la terminacidn del proceso de rehabilitacion para acceder a la
calificacion de PCL (1).
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e Calificacion porcentaje total de PCL

Representa la suma aritmética de aquellos porcentajes de calificacion de la PCL,
y se hacen de conformidad con las especificaciones de cada Baremo que
corresponda el caso.

Baremo del “MUCI”, con el Decreto numero 917 de 1999, para calificar
integramente el grado de la PCL, se suman aritméticamente aquellos porcentajes
correspondientes a los valores de:

Deficiencia (con un minimo de 0% y un maximo de calificacion de 50%),
Discapacidad (con un minimo de 0% y un maximo de calificacion de 20%) y
Minusvalia (con un minimo de 0% y un maximo de calificacion de 30%),
sumando un total de 100% como valor méximo de grado de PCL que el
calificador legal pertinentemente le asigne a cada uno de ellos” (7).

Baremo del “MUCLO”, con el Decreto nimero 1507 de 2014 la calificacion
integral se distribuye porcentualmente, de acuerdo a dos Titulos, como se indica:

El Titulo Primero “Valoracion de las deficiencias” (con un minimo de 0% y un
maximo de 50%). El Titulo segundo “Valoracion del rol laboral, rol ocupacional
y otras areas ocupacionales” con un minimo de 0% y un maximo de 50%, dando
un total de 100% de calificacion de grado de PCL (5).

Para determinar el porcentaje de PCL, la persona debera concluir el tratamiento
y rehabilitacion integral, donde se encuentre a mejoria médica maxima (MMM),
también se puede determinar la valoracion de PCL aln sin haber completado
este proceso y se obtenga un concepto medico desfavorable de recuperacion o
mejoria (5).

e Calificacion de la fecha de estructuracion

Es la fecha en que se genera en la persona la PCL de forma permanente y
definitiva, y que debera ser registrada en su historia clinica juntamente con los
examenes clinicos y de ayuda diagnoéstica, que podra ser anterior o corresponder
a la fecha de calificacion (7).

“Se entiende como fecha en que una persona pierde el grado o porcentaje de su
capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de su
enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las
secuelas que han dejado estos” (5).

4.1.2.3 Calificacion del estado de la PCL. (Se clasifica segun el porcentaje de PCL)
e Incapacidad permanente parcial: Cuando por cualquier causa de cualquier

origen (laboral o comun), presente un grado de PCL igual o superior al cinco por
ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de calificacion de PCL (8).
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¢ Invalidez: Cuando por cualquier causa, de cualquier origen (laboral o comun),
no provocada intencionalmente, presente un grado de PCL igual o superior al
cincuenta por ciento (50%) de su capacidad laboral (5).

Cabe recalcar que si la persona recibe subsidio por incapacidad temporal, no
podra recibir la prestacion de invalidez y viceversa.

Si la calificacion de PCL comprende entre el 5% y el 49.9%, la persona tiene
derecho a una indemnizacién, por el contrario si la calificacion supera mas del
cincuenta por ciento (50%) la persona tiene derecho a ser pensionada por
invalidez de origen ocupacional (1).

“Cuando la invalidez es superior al cincuenta por ciento (50%) e inferior al
sesenta y seis por ciento (66%), tendrd derecho a una pension de invalidez
equivalente al sesenta (60%) del ingreso base de liquidacion” (8).

e Gran invalidez: “Es la situacion del trabajador afecto de incapacidad
permanente total o absoluta y que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o
funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas esenciales
de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o semejantes” (9).

“Cuando la invalidez sea superior al sesenta y seis por ciento (66%), tendra
derecho a una pension de invalidez equivalente al setenta y cinco por ciento
(75%) del ingreso base de liquidacion” (8).

4.1.3 Entes de calificadoras de la PCL

Segun el Articulo 142 del Decreto 19 de 2012, las entidades calificadoras en Primera
instancia de la valoracion de PCL, son el Instituto de Seguros Sociales (ISS),
Administradora Colombiana de Pensiones —(COLPENSIONES), las Administradora de
riesgos laborales (ARL), las Compafiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y las Empresas promotoras de salud (EPS). En caso de que la persona valorada
no este conforme con la calificacion puede apelar ante instancias competentes
superiores como las Juntas de Calificacion de Invalidez, que comprende la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez (JRCI), la Junta Nacional de calificacion de
invalidez (JNCI) y Juez de la republica.

“Las Juntas de calificacion de la invalidez deben emitir el dictamen de la Invalidez el
cual, en todos los casos, es resultado de la deliberacion de los miembros encargados de
calificar. De igual modo, corresponde a la respectiva Junta notificar el dictamen al
afiliado, quien puede aceptarlo o apelarlo ante instancias competentes "(7).

La persona que requiere ser calificada, si es por origen laboral, solicita a su ARL la
valoracion de PCL, esta entidad tiene un mes para dar respuesta; Si la persona no esta
de acuerdo con el dictamen, tiene 5 dias para apelar, si no hay modificacion, la persona
entonces puede solicitar a la JRCI, luego del pago de una determinada cantidad de
dinero, solicita una nueva valoracion; Si la persona no esta de acuerdo con el nuevo
resultado del dictamen, puede solicitar valoracion de PCL a la JNCI, y si finalmente la

21



persona no esta de acuerdo, procede a la Justicia Laboral Ordinaria, para que dirima la
controversia en forma definitiva (7).

4.1.4 Contexto de valoracion de PCL de origen laboral

Segun datos mundiales de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), indico: que
en China el 2010, se notificO 27240 casos de enfermedades laborales, siendo las
enfermedades mas frecuentes, por exposicién a particulas de polvo en el lugar de trabajo
que fueron un total de 23812 casos. En Argentina el 2010 se registraron 22013 casos de
enfermedades profesionales siendo las de mayor incidencia los Trastornos Mdusculo
esqueléticos (TME) y patologias respiratorias. En Japon el 2011 notific6 un total de
7779 casos con enfermedades profesionales las que son mas frecuentes las patologias
lumbares y neumoconiosis, ademas se registro 325 casos de trastornos mentales. En el
Reino Unido el 2011, pagaron indemnizaciones por PCL a 5920 casos predominando
las patologias como la Neumoconiosis, el mesotelioma difuso y la osteoartritis. En
Estados Unidos el afio 2011, indicaron que 207500 trabajadores refieren enfermedad
laboral no mortales como Enfermedades en la piel, pérdida de la audicion inducida por
ruido y patologias respiratorias (10).

La OIT con su consejo administrativo en la 317°ava Reunion marzo del 2013, definio
sobre la Prevencion de Enfermedades Profesionales, en la que indicé que en otros paises
como Corea, los TME se incrementaron de 1634 casos notificados el 2001 a 5502 casos
notificados el 2010, En Japdn aumento las indemnizaciones por enfermedades mentales
de 108 casos en 2003 a 325 en el 2011.En el Reino Unido el 2009, se identifico las tres
primeras causas de enfermedad laborales reconocidas con mayor prevalencia la
Neumoconiosis, el mesotelioma difuso y la osteoartritis de la rodilla de mineros. En
China la neumoconiosis fue la enfermedad laboral mas diagnosticada en el 2011.En
Tailandia se notifico 4575 casos de enfermedad profesional en el 2009 (11).

En estudios internacionales sobre PCL, como el reportado en la revista Cubana de Salud
y Trabajo, realizado en la Habana-Cuba el 2009 por Waldo Jacobo Diaz Pifiera, se
encontré como patologia mas frecuente la relacionada con alteraciones musculo-
esqueléticas, seguido de enfermedades cardiovasculares, enfermedad del sistema
nervioso, organos de los sentidos y enfermedades endocrinas (12).

Un estudio realizado por Gémez Garcia, Antonio R; Suashavas Bermudez, Pablo R., en
Ecuador el 2011-2012, se encontrd que los accidentes de trabajo (AT) con lesion en los
miembros superiores son los de mayor incidencia, seguida por las lesiones en miembros
inferiores. Lo que origind los accidentes de trabajo (AT), fueron en orden de incidencia,
las fracturas y luxaciones, torceduras y esguinces, conmociones y traumatismos
internos, amputaciones, traumatismos superficiales, contusiones y aplastamientos y
otras heridas son las de mayor incidencia (13).

En un estudio sobre Enfermedades profesionales declaradas en varones y mujeres en
Esparfia el 2004, por Montserrat Garcia Gomez y Rosario Castafieda LOpez, donde se
encontré que las enfermedades profesionales que mas se declaran corresponden a las
enfermedades por agentes fisicos, en particular por movimientos repetidos y posturas
forzadas, en concreto las Enfermedades Osteomusculares como la tenosinovitis de
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mano-mufieca, las epicondilitis y las bursitis de rodilla, representan el 71% de todas las
enfermedades profesionales declaradas en el afio 2004. El dolor de espalda, afecta a un
75% de las personas adultas a lo largo de su vida y en el 90% de los casos se debe a una
alteracion mecéanica de las estructuras vertebrales. Esta patologia es la causa mas
frecuente de la limitacién de la actividad laboral en menores de 50 afios, atribuyendo el
36% de las personas que padecen lumbalgia a su actividad laboral. EI sequndo grupo de
enfermedades laborales son las cutaneas, en su mayoria dermatitis, y el tercero las
neuroldgicas, fundamentalmente el sindrome del tinel carpiano. Llama la atencién que
s6lo se han declarado 11 casos de cancer (corresponden a 5 mesoteliomas, 2 leucemias,
2 cancer de pulmény 2 de laringe), y 13 enfermedades cardiovasculares (14).

En la Revista Colombiana Médica de medicina Fisica y de rehabilitacion, Angela
Maryoure Gigliola Suarez Moya, Jorge Arturo Diaz Ruiz, el 2012 hicieron un analisis
de la calificacion de la PCL por trastornos musculo esqueléticos en miembros
superiores, encontraron que las principales enfermedades fueron el sindrome del tunel
del Carpo, la tendinitis del hombro, Epicondilitis y terminando en la Teno sinovitis de la
mufieca (4).

El estudio hecho por Martha Alexandra Gavis Palacio el 2012 y 2013, que es
relacionado con calificacion de PCL de patologias de origen laboral y comun evidencio
“La tendencia de la enfermedad laboral en los ultimos 4 afios por EPS, indica que las
lesiones musculo esqueléticas, patologias auditivas y trastornos mentales y del
comportamiento contindan siendo los de mayor reporte a las ARL (Administradoras de
Riesgos Laborales) por parte de las EPS (Entidades Promotoras de Salud)” (3).

Monica Perdono Hernandez, en Huila en el periodo del 2009 al 2012, realiz6 un estudio
sobre PCL asociada a comorbilidad de DME (Desordenes Musculo Esqueléticos), se
confirmé que la mayor causa de invalidez segun la PCL, es los DME, donde los
desordenes musculo esqueléticos y los trastornos depresivos generaron mayor pérdida
de capacidad laboral (15).

Segin Marisol Moreno Angarita, encontré en el 2010, en Colombia, que el sistema
osteomuscular es el mas afectado en las personas con discapacidad con el 48,4%,
seguido del sistema nervioso con 41,7%, sistema visual con 40,7%, y el sistema cardio-
respiratorio con 30,3% (1).

4.1.5 Contexto de valoracion de PCL de origen no laboral

Segin Marisol Moreno Angarita, en el afio 2010 en Colombia se determind la
distribucion porcentual del origen de discapacidad, encontrandose con discapacidad por
enfermedad de origen comdn, el 35,8% fueron hombres y el 48% fueron mujeres; Con
discapacidad por accidente de origen comun, el 21,9% fueron hombres y el 11,1%
fueron mujeres (1).

4.1.6 Aspectos sociodemograficos de personas con discapacidad

En un estudio realizado por Monserrat Garcia GOmez sobre  enfermedades
profesionales declaradas en hombres y mujeres en Espafia en 2004, se notificaron
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28.728 enfermedades profesionales. La incidencia en mujeres fue de 188,7 por 100.000
trabajadoras, y en hombres fue de 217,8. La edad media de presentacion en hombres fue
de 39,4 = 11 afos, y en mujeres de 37,6 £ 11 afios. Aunque la incidencia global es
mayor en hombres que en mujeres, en la mayoria de actividades econdémicas y
ocupaciones, las tasas especificas son mayores en mujeres (14).

En un estudio realizado por Eliane de Freitas Drumond y Jussara Medeiros Silva en
Brasil, el afio 2013, sobre la medicion de Accidentes de trabajo mortales, indicaron que
el 94,3% eran hombres, con menos de 8 afios de educacion (36,9%). Solo uno de los
trabajadores era menor de 18 afos, pero siete de ellos eran mayores de 65 afios. En
cuanto a la ocupacion, hubo una mayor frecuencia de accidentes de trabajo entre los
trabajadores de las industrias de mineria y construccion (25,5%), seguido de
trabajadores motociclistas y vendedores de comercio (18,4%) y conductores de
vehiculos (18,4%) (16).

Segin  Monica Perdomo Hernandez, el 2009-2012 en Huila, encontrd6 que hubo
incapacidad permanente parcial en 73,3% e invalidez en 26,7%; se encontrd asociacion
con respecto a la edad, el rango de 50-65 afios de edad, siendo el sexo femenino el mas
prevalente en la invalidez, y que hay asociacidn entre la comorbilidad, edad avanzada,
sexo femenino, origen no ocupacional y menor educacion a la presencia de PCL (15).

Segun Marisol Moreno Angarita, encontrd en el 2010, en Colombia que “existe relacion
directa entre la prevalencia de la discapacidad y la edad, afecta a ambos sexos de
cualquier edad, y se va incrementando segun el nimero de afios vividos; mientras el 5,5
de cada 1000 personas de cero a 4 afios presentan esta condicion, en las personas
mayores de 80 afios la relacion sube al 115,1 por cada mil”. Ademas refieren que el
37,7% de las personas registradas requieren ayuda permanente de otras personas, para
actividades cotidianas de la vida y esta dependencia es fuerte en las personas con
deficiencias relacionadas al sistema nervioso (46,5%), deficiencias osteomusculares
(44%) y con dificultades en la voz y habla (42,2%), también se encontraron que las
personas con edad productiva (15 y 44 afios) presentan una discapacidad y relacion de
dependencia del 26% (1).

Con lo referente al estado civil por género, se muestra que hay una mayor porcentaje
entre los hombre y mujeres discapacitados que tienen la condicion se separado o
divorciado (1).

En lo referente a personas con discapacidad segln estrato socioeconémico, se indica
que el 44,5 del total de personas informa que pertenecen al estrato uno (1), el 35, 3% se
encuentra en estrato dos, sumando entre el estrato uno y dos 79,8% de toda la poblacion
con discapacidad registrada (1).

4.2 Marco legal
Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones; En el libro primero (sistema general de pensiones), determina las
norma de calificacion de invalidez.
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Art.12 Regimenes del sistema general de pensiones: “El sistema general de pensiones
estd compuesto por dos regimenes solidarios excluyentes pero que coexisten, a saber:
régimen solidario de prima media con prestacién definida y régimen de ahorro
individual con solidaridad” (17).

En el Titulo I, capitulo Il (pensién de invalidez por riesgo comun). Art. 41
Calificacion del estado de invalidez. “El estado de invalidez serda determinado de
conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual Unico
para la calificacion de invalidez, expedido por el Gobierno Nacional, que debera
contemplar los criterios técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga
el afectado para desempefiar su trabajo por pérdida de la capacidad laboral” (17).

Decreto 1281 de 1994. Por el cual se reglamentan actividades de alto riesgo; En el
capitulo | (actividades de alto riesgo para la salud del trabajador), capitulo 1l (régimen
especial de pensiones de invalidez de sobrevivientes y de vejez para periodistas), se
asignan pensiones de invalidez y de sobrevivientes, asi como pensiones de vejez (18).

Decreto 917 de 1999. Por el cual se modifica el decreto 692 de 1995; Se crea el
“Manual Unico de Calificacion de Invalidez” que tuvo vigencia hasta el 11 de febrero
del 2015, se aplicaba a todos los habitantes del territorio nacional, trabajadores del
sector publico oficial semioficial, en todos sus 6rdenes, y del sector privado en general
para determinar la valoracion de pérdida de la capacidad laboral, origen de calificacion
y fecha de estructuracién; Este Baremo, tiene un mayor valor de calificacion para el
dafio organico o deficiencia que para los otros aspectos sociales (7).

Decreto 2463 de 2001. Por el cual se reglamenta la integracion, financiacion y
funcionamiento de las juntas de calificacion de invalidez. Determinando el grado de
pérdida de la capacidad laboral, los términos para la calificacion del origen y los
parametros para la determinacion de invalidez, segun instancias de calificacion (19).

Ley 776 de 2002. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y
prestaciones del Sistema General de riesgos Profesionales, donde se remarca los estado
de invalidez y reconocen las prestaciones asistenciales y econémicas que se refieren por
ley (20).

Resolucion 1401 del 2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

Art. 2°. Objeto “Establecer obligaciones y requisitos minimos para realizar la
investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, con el fin de identificar las causas,
hechos y situaciones que los han generado, e implementar las medidas correctivas
encaminadas a eliminar o minimizar condiciones de riesgo y evitar su recurrencia” (21).

Resolucion 2346 de 2007. Por la cual se regula la Practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Art. 10 “Las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones
médicas ocupacionales y deberan programarse con anterioridad a su realizacion; en ellas
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participaran diferentes profesionales de la salud, segun se requiera. Los resultados de las
valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia clinica ocupacional y
serén analizados por el médico en la respectiva evaluacion médica ocupacional” (22).

Decreto 1352 del 2013. Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. Aplica a las
funciones e ltinerario de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, por las
diferentes instancias de calificacion.

En el Capitulo II “De la Organizacion e integracion de las juntas de calificacion de
invalidez. Art. 4. Naturaleza de las juntas regionales y Nacional de calificacion de
Invalidez” (23).

Decreto 1477 del 2014. Por la cual se expide la tabla de Enfermedades Laborales en
Colombia. En su contenido presenta dos secciones: la primera que detalla los agentes
etiologicos tener en cuenta para la prevencion de enfermedades, mientras que en la
segunda seccion establecen el grupo de enfermedades para determinar el Diagnostico
Médico que lleva asi misma 15 grupos de enfermedades clasificadas (24).

Decreto 1507 del 2014. Por el cual se expide el Manual unico para la Calificacion de la
Péerdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. Es aplicable a todos los habitantes del
territorio nacional, a los trabajadores del sector publico o privado en general, este
manual sirve para determinar y unificar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
de cualquier origen que proporcione un lenguaje unificado y estandarizado para el
abordaje de la valoracion del dafio, con un enfoque integral. Presenta en su estructura 15
capitulos con la valoracion de las deficiencias clasificadas por trastornos y sistemas y la
Valoracion del rol laboral, rol ocupacional dividido en 04 capitulos; Esta norma que
derog6 a decreto 917 de 1999 y entro en vigencia el 12 de febrero del 2015 (5).

Decreto 1072 del 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo. Se aplica a los afiliados al sistema general de riesgos laborales o sus
beneficiarios. En el Titulo 3. Fondos Especiales, Parte 2 Sector Descentralizado Titulo
1. Entidades Adscritas, en el Art. 1.2.1.5. Juntas Regionales y Nacional de Calificacion
de Invalidez (25).

4.3 Marco institucional

La siguiente informacion (Resefia histdrica, plataforma estratégica, Area de salud
ocupacional y Politicas de confidencialidad) fueron tomados de la pagina web
Laboratorio de FNSP.

4.3.1 Resefa de histérica del laboratorio de la FNSP

“La Escuela Nacional de Salud Publica fue creada el 31 de diciembre de 1963, en virtud
de un contrato celebrado entre la Universidad de Antioquia y el Ministerio de Salud
Publica. EI Consejo Superior de la Universidad, por Acuerdo No. 3 del 1 de agosto de
1980 y No. 5 del 3 agosto de 1982, procedié a reestructurarla y le dio la denominacién
de Facultad Nacional de Salud Publica”(26).
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El Laboratorio de FNSP ha tenido su implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad desde el afio 2007, realizando procesos normalizados, procedimientos
documentados y registros que evidencian la eficacia del sistema y el cumplimiento de
requisitos, logrando la certificacion en la NTC 1SO 9001:2008 para Sistemas de Gestion
de Calidad. (SGC). En el afio 2008, 2009 continu6 con el mantenimiento del SGC y
logré la renovacion del certificado a finales del afio 2010 por tres afios mas (27).

Los servicios que se prestan en el Laboratorio de la FNSP actualmente, son: Salud
ocupacional, Analisis fisico-quimico, Analisis microbioldgico e Higiene ambiental (27).

4.3.2 Servicio de salud ocupacional del Laboratorio de FNSP

Para los empleadores, la salud ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del
trabajador y al mantenimiento de su capacidad de trabajo. Los problemas méas usuales
de los que debe ocuparse la salud ocupacional son las fracturas, cortaduras y
distensiones por accidentes laborales, los trastornos por movimientos repetitivos, los
problemas de la vista o el oido y las enfermedades causadas por la exposicion a
sustancias antihigiénicas o radioactivas, por ejemplo. También puede encargarse del
estrés causado por el trabajo (27).

4.3.3 Politica de confidencialidad

El laboratorio de Salud Publica garantiza a todos los usuarios que el resultado obtenido
en los muestreos y/o analisis solicitados en el Laboratorio sera conocido por la persona
u organizacion que contrato sus servicios. El laboratorio de FNSP se compromete en
herramientas que manejen debidamente la informacion de caracter confidencial (27).

Es muy importante sefialar que el Laboratorio de FNSP cumple con la politica de
confidencialidad, es asi que:

Articulo 10 de la resolucién 2346 de 2007. “Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales” (22). En el laboratorio de la FNSP se cumple esta disposicion, es asi que
en el momento del ingreso de la persona para su valoracion de PCL, se le da un folio
que contiene “Consentimiento informado” donde se pide la aprobacion voluntaria de la
persona de hacerse esta valoracién por PCL (Anexol).

Articulo 8 de la resolucion 8430 de 1993. “La importancia de proteger la privacidad
del individuo, que es sujeto de investigacion” (28). En el presente estudio esta
consideracién es cumplida a cabalidad ya que el laboratorio de FNSP, emite la
“Encuesta del Servicio Merma de capacidad laboral”, ofrecido a las personas valoradas
por PCL, en el cual les hace participe de forma voluntaria de participar en las
investigaciones dentro de la FNSP, el cual se mantiene en completa privacidad y
confidencialidad (Anexo 2).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo retrospectivo con informacion suministrada por
el Laboratorio de La Facultad Nacional de Salud Publica durante 2013 a 2015, a través
de los dictamenes de calificacion laboral del laboratorio de la FNSP.

5.2 Poblacién de referencia y poblacion objeto de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los usuarios que han sido
atendidos por valoracion de la pérdida de la capacidad laboral en el Laboratorio de
FNSP, durante el tiempo comprendido entre 2013 y 2015, que hace un universo total de
1010 usuarios calificados por PCL, distribuidos en los 3 afios como detalla: afio 2013:
366, afo 2014: 379, afo 2015: 265.

Las personas que conformaron la muestra fueron obtenidas de los 1010 usuarios que
accedieron a los servicios del area de Salud Ocupacional de 2013 a 2015, se tom6 como
referencia la principal prevalencia de enfermedad laboral calificada en Colombia que
son las enfermedades osteo-musculares con una prevalencia del 82%, considerandose
prevalencia esperada del 80%.

Para lo anterior se utilizo la siguiente formula:

2 . 2
A al2 T O

n=
2 ' 2
)2 L al2* O
N

Ecuacion 1. Muestreo aleatorio por asignacion proporcional;

La muestra de las atenciones se obtuvo por medio del programa Epidat 3.1 cuya licencia
estd autorizada en la Facultad Nacional de Salud Puablica de la Universidad de
Antioquia; mediante un muestreo aleatorio por asignacion proporcional; porque cada
individuo tuvo probabilidad de seleccién conocida y mayor que cero.

Se tomé un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcion (p) estimada de 0.5, el
calculo se realizo considerando un error maximo permisible del 5%. Posteriormente, se
ajusto el tamafio de muestra calculado un sobre-muestreo del 20%, con el fin de prever
posibles pérdidas de dictdmenes incompletos, asi la muestra finalmente obtenida
ascendio a 240 personas, de los cuales 8 no aportaron informacién de los diagndsticos ni
de la calificacion, y 10 registros estaban duplicados debido a la forma de nombrar los
archivos, dichos registros fueron eliminados de la base de datos, quedando una total de
222 registros.
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Para un adecuado manejo de la informacion, se decidio trabajar en funcion del objetivo
uno, con cuatro de los ocho diagndsticos, que se registré en la base de datos, a los
cuales, los médicos en los expedientes asignaron un porcentaje, con el fin de obtener el
porcentaje total de la deficiencia. Dichas deficiencias se agruparon segun sistema
afectados, como se detalla: osteomuscular, mental, reumatica, 6rgano de los sentidos,
sistema nervioso central, sistema nervioso periférico, cardiovascular, endocrino, piel,
respiratoria, autoinmune, digestiva, génito-urinario, neoplasica, hematopoyético.

5.3 Fuentes de informacion y técnicas de recoleccién de la informacion

Se utilizaron fuentes secundarias de informacion como los dictdmenes de valoracién de
pérdida de la capacidad laboral de usuarios atendidos de 2013 a 2015 en el area de salud
ocupacional del Laboratorio de la Facultad Nacional de Salud Publica. Para el analisis
de la informacién, se recogié la informacion en el programa Excel y se analizd
utilizando el programa SPSS version, posteriormente se ajusto al sistema IBM -SPSS-
Statistics para permitir el analisis bivariado de datos del estudio, la codificacion y la
tabulacion de la informacion.

5.4 Plan de andlisis

Para cumplir los objetivos del estudio, se obtuvo de la base de datos variables de
importancia, éstas fueron:

e Estado Civil (asi se categorizo el estado civil: soltero, unién libre, casado y viudo.)

e Edad agrupada (asi se categorizd la edad en grupos: 5-15 afios, 16-25 afios, 26-35
afos, 36-45 afos, 46-55 afios, 56-65 afios, y 66-75 afios de edad respectivamente.

e Nivel educativo (asi se categorizd el nivel educativo: analfabeta, primaria y
secundaria completa e incompleta, técnico y tecn6logo, universitario).

e Sexo (asi se categorizd el sexo: hombre y mujer).

e Estrato socioecondmico (asi se categorizd el estrato socioecondmico de menor a
mayor estrato: 1, 2, 3, 4, 5, 6).

e Oficio (asi se categorizo el oficio: no labora, empleado doméstico, estudiante,
obrero empleado de empresas particulares, obrero empleado de gobierno, trabajador
familiar sin remuneracion, trabajador por cuenta propia.

e Variable segun sistema afectado.

Variable de origen de PCL (asi se categorizo: enfermedad comun (EC), accidente

comun (AC), enfermedad laboral (EL) y accidente laboral (AL).

Deficiencia

Discapacidad

Minusvalia

Gran invalidez.

Invalidez.

Incapacidad permanente Parcial).

Porcentaje de PCL.

Origen de calificacion de PCL.

Fecha de estructuracion de PCL.

Calificacion de primera instancia
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e Calificacion de primera instancia Invalidez (JRCI)
e Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (JNCI)
e Calificacion del laboratorio de FNSP

5.5 Criterios de inclusion

-Dictamen clinico completo de la Valoracion de PCL del Laboratorio de la FNSP de la
Universidad de Antioquia.

-Dictamen donde la persona valorada por PCL aceptd y firmd voluntariamente, él
consentimiento informado para investigaciones futuras en laboratorio de la FNSP.

5.6 Criterios de exclusion

-Dictamen clinico incompleto de la valoracion de PCL del Laboratorio de la FNSP de la
Universidad de Antioquia.

- Dictamen donde la persona valorada por PCL no aceptd ni firmo voluntariamente, él
consentimiento informado para investigaciones futuras en laboratorio de la FNSP.

5.7 Consideraciones éticas

La resolucion 8430 del 4 de octubre 1993, Por la cual el Ministerio de Salud establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud; En la
investigacion que realizaremos se tomaran en cuenta como base los articulos 5, 6 E y
G, 8,11 Ay 14 que establecen:

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar.

Articulo 6: La investigacion que se realice en seres humanos se deberd desarrollar
conforme a los siguientes criterios:

Criterio E: Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucion.

Criterio G: Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion del representante legal
de la institucién donde se realice la investigacion; el consentimiento informado de los
participantes y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del

individuo, sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.
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Articulo 11. Literal a: Investigacidn sin riesgo: Este estudio es un tipo de los estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de las HHC que participan en el
estudio, entre los que se consideran: Revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta (28).
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6. Resultados

6.1 Estado de PCL segun origen de calificacion

Al 77% de las personas valoradas se le determin6 que era de origen no laboral y al
22.55% fue de origen laboral. EI mayor porcentaje corresponde al estado de invalidez
con el 47,7%. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Calificacion de origen de PCL segun el estado de PCL. Laboratorio de
FNSP. Medellin 2013-2015

Origen calificacion de PCL

Laboral % No laboral % Por otra % Totd %
consulta
Gran invalidez 0 00 1 05 000 1 05
Incapacidad
Estado de permanente 33149 28 126 000 61 275
PCL  parcial
Invalidez 11 50 94 423 105 106 47,7
Sin dato 6 27 48 216 000 54 243
Total 50 225 17 70 105 222 1000

Todos los dictdmenes tenian de uno a ocho diagnosticos médicos. Con 1 diagnostico
222, con 2 diagndsticos 38, con 3 diagnosticos 44, con 4 diagndsticos 31, con 5
diagnosticos 31, con 6 diagnosticos 8, con 7 diagnosticos 18 y con 8 diagndsticos 4.

Debido a que siete dictamenes tenian dos calificaciones de origen a la vez, se establecid
la categoria “Mas de 1 origen”.

6.1.1 Sistema afectado segun origen de calificacion
En el caso del primer diagnostico, se encontrd que el mayor porcentaje correspondia a

trastornos osteomusculares con un 455%, corresponden a calificaciones por
enfermedad comdn en un18.47%, y enfermedad laboral en un 3.15%.
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El diagnostico con menos porcentaje estuvo relacionado con enfermedades de los grupos: Autoinmune, Digestivo, Génito-urinario y
Neoplasico con un 0.45% para cada una de ellas respectivamente, que pertenece a calificaciones de enfermedad comun. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Calificacion de origen de PCL segun primer diagnostico. Laboratorio de FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

Diagnéstico 1 No labo ral. Laboral _ . .

Enfermedad comin Accidente comin Enfermedad laboral Accidente laboral Sin dato Mas de 1 origen Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Osteomuscular 41 1847 24 10,81 7 3,15 24 10,81 1 045 4 18 101 455
Mental 29 1261 0 045 1 0 0 045 0 0 1 045 31 13,96
Reumatica 20 9,01 0 0 0 0 2 09 0 0 1 045 23 10,36
Sentidos 10 45 2 09 2 09 1 045 0 0 0 0 15 6,76
Sistema nervioso central 11 495 1 045 0 0 1 045 0 0 0 0 13 586
Sistema nervioso periférico 3 13 3 13 2 09 4 18 0 O 1 045 13 586
Cardiovascular 8 3,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 36
Endocrina 7 315 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 315
Piel 1 045 1 045 0 0 2 09 0 0 0 0 4 18
Respiratoria 2 09 0 0 1 045 0 0 0 o0 0 0 3 135
Autoinmune 1 045 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 045
Digestiva 1 045 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 045
Genito-urinario 1 045 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 045
Neoplésica 1 045 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 1 045
Total 135 60,81 32 1441 12 541 35 15,77 1 045 7 315 222 100
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Para el segundo diagndstico, se encontré que el mayor porcentaje correspondia a diagnoésticos médicos de trastornos osteomusculares con
un 61.49%, que pertenecen a calificaciones por enfermedad comudn en un 28.16%, y enfermedad laboral en un 2.3%.EIl diagnostico con
menos porcentaje fue el grupo de enfermedades de piel con un 1.15%, que pertenecen a personas calificados con accidente de trabajo con
un 0.57%, y con accidente comun 0.57%. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Calificacion de origen de PCL segun segundo diagndstico. Laboratorio de FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

S, No laboral Laboral
Diagnostico 2 Enfermedad comdn Accidente comin Enfermedad laboral ~ Accidente laboral Sin dato Mas de 1 origen Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Osteomuscular 49 2816 23 1322 4 23 24 13,79 1 057 6 345 107 61,49
Mental 13 6,9 0 057 1 0 0 057 0 0 1 057 15 862
Cardiovascular 14 805 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 14 8,05
Organo de los sentidos 9 517 1 057 0 0 0 0 0 0 0 0 10 575
Sistema nervioso central 8 46 1 057 0 0 0 0 0 0 0 0 9 517
Endocrina 7 402 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 402
Reumatica 5 287 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 287
Sistema nervioso periférico 2 115 1 057 1 057 1 0,57 0 0 0 0 5 287
Piel 0 0 1 057 0 0 1 057 0 0 0 0 2 115
Total 106 60,92 28 16,09 5 287 27 15,52 1 057 7 402 174 100
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En el tercer diagnostico, se encontrd que el mayor porcentaje correspondia a diagndsticos de trastornos osteomusculares con un 52.94%,
que corresponde a calificaciones por enfermedad comun en un 27.21%, y enfermedad laboral en un 2.21%. EIl diagndstico con menos
porcentaje fue el grupo de enfermedades digestivas con un 0.74%, que pertenece a personas calificadas con enfermedad comun. (Ver tabla

4).

Tabla 4. Calificacién de origen de PCL segun tercer diagndstico. Laboratorio de FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

Diagnssti No laboral Laboral
lagnostico 3 Enfermedad comdn Accidente comin  Enfermedad laboral ~ Accidente laboral Sin dato Mas de 1 origen Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Osteomuscular 3r 2121 10 735 3 2,21 17 125 1 0,74 4 294 72 5294
Cardiovascular 12 882 0 000 0 0,00 0 0 0 0 0 0 12 8,82
Mental 9 662 0 2% 0 0,00 0 0 0 0 1 074 10 735
Sistema nervioso periférico 2 147 2 147 2 147 1 0,735 0 0 1 074 8 5,88
Reumatica 7 515 0 000 0 0,00 0 0 0 0 0 0 7 5,15
Génito-urinario 5 368 1 074 0 0,00 0 0 0 0 0 0 6 441
Endocrina 5 368 0 000 0 0,00 0 0 0 0 0 0 5 3,68
Sentidos 3 22 1 074 0 0,00 0 0 0 0 1 074 5 3,68
Piel 1 074 3 22 0 0,00 1 0735 0 0 0 0 5 3,68
Sistema nervioso central 2 147 1 074 0 0,00 0 0 0 0 0 0 3 2,21
Respiratoria 2 147 0 000 0 0,00 0 0 0 0 0 0 2 147
Digestiva 1 074 0 000 0 0,00 0 0 0 0 0 0 1 0,74
Total 86 6324 22 16,18 5 3,68 19 1397 1 0,74 7 515 136 100
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El cuarto diagnostico reveldé que el mayor porcentaje correspondia a diagndsticos de trastornos osteomusculares con un 55.43%, que
corresponde a calificaciones por enfermedad comun en un 31.52%, y enfermedad laboral en un 2.17%. El diagnéstico con menos
porcentaje fue el grupo de enfermedades del sistema nervioso central con un 1,09% que pertenece a personas calificadas con enfermedad
comun. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Calificacién de origen de PCL segun el cuarto diagnostico. Laboratorio de FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacién de origen

Diagnéstico 4 No laboral Laboral

Enfermedad comin Accidente comun Enfermedad laboral Accidente laboral Sin dato Mas de 1 origen Total

Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Osteomuscular 29 3152 6 652 2 2,17 10 1087 1 1,09 3 326 51 5543
Mental 8 8,70 0 0 1 1,09 0 0,00 0 0 0 0 9 978
Endocrina 6 6,52 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 6 652
Digestiva 4 435 0 0 0 0 0 0,00 0 0 1 1,09 5 543
Génito-urinario 4 435 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 4 435
Sentidos 2 2,17 1 1,09 0 0 0 0,00 0 0 1 1,09 4 435
Cardiovascular 2 2,17 1 1,09 0 0 0 0,00 0 0 0 0 3 326
Reumatica 2 2,17 1 1,09 0 0 0 0,00 0 0 0 0 3 326
Hematopoyético 2 2,17 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 2 217
Piel 0 0,00 1 1,09 0 0 1 1,09 0 0 0 0 2 217
Sistema nervioso periférico 0 0,00 1 1,09 0 0 0 0,0 0 0 1 1,09 2 217
Sistema nervioso central 1 1,09 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 1 1,09
Total 60 65,22 11 11,96 3 3,26 11 11,96 1 1,09 6 6,52 92 100
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6.2 Condiciones sociodemograficas segun origen de calificacion

La edad de las personas se distribuyé entre los 8 y 71 afios, el promedio fue de 49 afios de edad, con una mediana de 50 y una moda de 48
afios. El grupo de edad con mas porcentaje es de 46 a 55 afios con un 35.59%, que corresponde a personas calificados con enfermedad
comun en un 22.52%, accidente comun en un 2.7%, enfermedad laboral en un 1.35% Yy accidente de trabajo en un 8.56%. (Ver tabla 6).

Tabla 6. Calificacion de origen de PCL segun grupos de edad. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacién de origen

Grupos de No laboral Laboral
edad Enfermedad comin Accidente comun Enfermedad laboral ~ Accidente de trabajo Sin dato Total
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
5-15 0 0,00 1 045 0 0 0 0 0 O 1 045
16-25 4 1,80 5 225 0 0 0 0 0 0 9 4,054
26-35 11 495 3 135 0 0 4 1,80 0 O 18 8,108
36-45 25 1126 10 45 4 1,80 8 3,60 0 O 47 2117
46-55 50 2252 6 27 3 1,35 19 8,56 1 05 79 3559
56-65 42 18,92 2 09 5 2,25 7 3,15 0 O 56 25,23
66-75 7 3,15 5 225 0 0 0 0,00 0 O 12 541
Total 139 6261 32 144 12 541 38 17,12 1 05 222 100
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El 68.47% de las personas son hombres, de éstos, el 37.84% se calific6 como enfermedad comdn. El 31.53% son mujeres, y de éstas el
24.77%, califico como enfermedad comun. (Ver figura 1).
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Figura 1. Calificacion de origen de PCL segun sexo. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015



El 42.34 %, de las personas son de estrato socioeconomico 2. De éste el 25.68% con enfermedad comdn y el 1.80% como enfermedad
laboral. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Calificacidn de origen de PCL segun estrato socioecondémico. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

Estrato No laboral Laboral
socioeconomico Enfermedad com(n Accidente com(n Enfermedad laboral Accidente de trabajo  Sin dato Total
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %

1 18 8,11 10 450 1 045 6 2,10 0 0,00 3H 158
2 57 25,68 9 405 4 180 23 1036 1 045 9% 423
3 51 2297 8 360 5 2,25 7 3,15 0 0,00 71 320
4 7 3,15 4 180 0 0,00 1 045 00,00 12 54
5 2 0,90 0 000 1 045 0 0,00 00,00 3 14
6 1 045 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 05

No sabe 0 0,00 0 000 0 0,00 1 045 0 0,00 1 05

Sin dato 3 1,35 1 045 1 045 0 0,00 00,00 5 23

Total 139 62,61 32 1441 12 541 B 1712 1 045 222 100
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En la distribucion del oficio se aprecia que el mayor porcentaje pertenece a obreros o empleados de empresas particulares, con un 78.38%,
de los cuales el 48.20% fueron calificados con enfermedad comun. El 1% son estudiantes, de los cuales el 0.90% fueron calificados con
accidente comun. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Calificacion de origen de PCL segun oficio. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

Oficio No laboral Laboral

Enfermedad comin Accidente comun Enfermedad laboral Accidente de trabajo Sin dato Total

Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Obrero o0 empleado de empresa particular 107 4820 24 1081 1 4,95 31 1396 1045 174 7838
Obrero o empleado del gobierno 4 180 0 000 0 0,00 1 045 0 0,00 5 225
Trabajador familiar sin remuneracion 5 225 0 000 0 0,00 0 0 0 0 5 225
Trabajador por cuenta propia 4 180 3 13 0 0,00 0 0 0 0 7 315
Empleado doméstico 4 1,80 1 045 1 045 0 0 0 0 6 270
Estudiante 0 000 2 090 0 0,00 0 0 0 0 2 090
No labora 10 450 0 000 0 0,00 0 0 0 0 10 450
Otro 5 225 2 090 0 0,00 6 2,10 0 0 13 586
Total 134 6036 0 1351 12 541 32 1441 1045 222 100
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El 74.32% de las personas tenia primaria y secundaria completa o incompleta. De éstos el 45.50%, fueron valorados con enfermedad de
origen comun. El 6.31% obtuvo titulo universitario, de los cuales el 3.60% fue calificado con enfermedad comun. (Ver figura 2).
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Figura 2. Calificacion de origen de PCL segun nivel de escolaridad. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015
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Respecto a la variable estado civil, se encontrd que el mayor porcentaje es de la categoria casado, con un 44.59%, que corresponde a
personas calificadas con enfermedad comun con un 27.03%. ElI menor porcentaje pertenece a la categoria viudo con un, 3.15%, del cual el
1.80% es de personas calificadas con enfermedad comdn. (Ver tabla 9).

Tabla 9. Calificacién de origen de PCL segun estado civil. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015

Calificacion de origen

Estado civil No laboral Laboral

Enfermedad comdn Accidente comin Enfermedad laboral Accidente de trabajo Sin dato Total

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Casado 60 27,03 10 450 6 270 22 991 1045 99 4459
Soltero 43 1937 9 405 3 135 7 3,15 0 0,00 62 2793
Separado 11 4% 1 045 1 045 1 045 0 0,00 14 631
Unidn libre 21 946 10 450 1 045 8 3,60 0 0,00 40 18,02
Viudo 4 180 2 090 1 045 0 0,00 0 0,00 7 315
Total 139 6261 2 144 12 541 38 17,12 1045 222 100
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6.3 Deficiencia, discapacidad y minusvalia segun origen de calificacion

Deficiencia. Se obtuvo en enfermedad comun un minimo de 2% y un maximo de 50% y
para accidente laboral un minimo de 0 % y un maximo de 50 %. EI mayor promedio fue
de 27.43% para enfermedad comdn.

Discapacidad. Se obtuvo en enfermedad comdn un minimo de 0.7% y un maximo de
16.10%, y para accidente laboral un minimo de 0 % y un maximo de 12 %. EI mayor
promedio fue de 5.66% para enfermedad comdn, seguido de accidente comdn con un
5.62%.

Minusvalia. Se obtuvo en enfermedad comun, un minimo de 0% y un maximo de 29%
y para accidente laboral un minimo de 0 % y un maximo de 29 %. ElI mayor promedio
fue de 16.66% para enfermedad comin (Ver tabla 11).

Tabla 10. Porcentaje de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral segun
origen. Laboratorio de la FNSP. Medellin 2013-2015

16,66
13,69
10,45

Calificacion de origen Deficiencia Discapacidad Minusvalia

Min. Max. Promedio Min. Max. Promedio Min. Max. Promedio
Enfermedad comun 2 50 2743 0,7 161 5,66 0 29
Accidente comun 124 50 189 11 13 562 175 235
Enfermedad laboral 25 2871 1414 16 68 357 65 165
Accidente laboral 0 50 15,36 0 12 4,89 0 29

12,55

6.4 Instituciones calificadoras de la pérdida de la capacidad laboral

En las medidas de tendencia central (media y mediana) se encontré que el laboratorio de
la FNSP tiene mayor calificacion del porcentaje de PCL en relacion a las otras
instancias de calificacion., con un valor de 44,19 % y 46,97% respectivamente. El
minimo de porcentaje de calificacion fue 0% en la mayoria de entes calificadores,
excepto en el ente FNSP que fue de 3.4%. ElI m&ximo porcentaje de calificacion fue
similar en los entes, menos en el de la FNSP que fue de 94% (Ver tabla 12).

Tabla 11. Comparacion de porcentaje de calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, segun instancia calificadora. Medellin 2013-2015

Medidas
de  Primera o jpcl PCL-INCI PCL-FNSP
tendencia instancia
central
Media 34,42 35,53 31,33 4419
Mediana 35,32 37,18 35,59 46,97
Desuv. tip. 18,73 16,84 171 17,67
Minimo 0 0 0 34
Maximo 74,35 71 71 9
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Persona PCL primera

Las cuatro instancias de calificacion, dieron la misma fecha de estructuracion en 3
ocasiones; El laboratorio de la FNSP con la primera instancia, coincidieron 2 veces en
las mismas fechas de estructuracién; La FNSP, la JRCI y la JNCI, coincidieron 9 veces
en las mismas fechas de estructuracion; Entre la JRCI y la JINCI hubo mayor nimero de
coincidencias en la fecha de estructuracion, en namero de 19 veces; Finalmente en la
Primera instancia, JRCI, JNCI coincidieron 3 veces en las mismas fechas de
estructuracion. (Ver tabla 13).

Tabla 12. Fecha de estructuracion de pérdida de la capacidad laboral, segun
instancia calificadora. Medellin 2013-2015

Fecha de estructuracion

Persona PCL primera

Fecha de estructuracion

instancia PCL-JRCI PCL-INCI PCL-FNSP instancia PCL-JRCI PCL-JNCI PCL-FNSP
1 30/07/2010 09/05/2012 18/05/2011 18/08/2011 31 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 08/04/1988
2 14/07/2006 SIN DATO SIN DATO 14/07/2006 32 17/07/2007 21/09/2004 21/09/2004 02/12/2009
3 SIN DATO 21/08/2013 SIN DATO 21/08/2013 33 SIN DATO 15/03/2007 15/03/2007 27/01/2009
4 03/02/2010 08/11/1958 09/11/2010 09/11/2009 34 SIN DATO 11/10/2006 11/10/2006 11/10/2010
5 17/03/2010 14/11/2008 14/11/2008 02/12/2008 35 SIN DATO 18/04/2006 18/04/2006 06/5/2014
6 13/09/2001 17/01/2008 17/01/2008 20/02/2013 36 03/07/2012 19/02/2013 19/02/2013 15/02/2012
7 26/04/2012 09/11/2007 25/04/2012 03/10/2014 37 SIN DATO 19/06/2012 19/06/2012 02/12/2009
8 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 15/04/2013 38 15/10/2009 28/10/2009 28/10/2009 03/09/2013
9 SIN DATO 17/07/2008 17/07/2008 27/02/2013 39 SIN DATO 15/05/2014 15/05/2014 25/03/2015
10 31/03/2009 31/03/2009 14/10/2010 24/10/2011 40 19/03/2009 14/04/2009 14/04/2009 21/08/2013
11 SIN DATO SIN DATO 03/03/2010 10/08/2010 41 SIN DATO 16/09/2009 16/09/2009 16/09/2011
12 07/10/2009 04/11/2008 01/11/2007 05/11/2004 42 SIN DATO 25/02/2008 25/02/2008 27/08/2014
13 13/02/2007 13/03/2007 13/02/2007 13/02/2007 43 SIN DATO SIN DATO 23/05/2013 09/09/2011
14 17/02/2012 17/02/2012 17/02/2012 SIN DATO 44 14/02/012 14/02/012 26/08/2009 20/05/2010
15 30/08/2010 30/08/2010 30/08/2010 27/07/2010 45 23/04/2013 23/04/2013 23/04/2013 23/04/2013
16 SIN DATO 01/09/1995 01/09/1995 01/09/1995 46 20/08/2010 18/06/2010 18/06/2010 29/07/2014
17 SIN DATO 17/02/2009 17/02/2009 12/02/2009 47 09/02/2011 06/12/2011 06/12/2011 06/12/2011
18 19/11/2010 19/11/2010 23/06/2011 21/10/2011 48 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 04/10/2013
19 01/08/2008 01/08/2008 01/08/2008 01/08/2008 49 23/10/2012 02/08/2011 02/08/2011 23/10/2012
20 07/07/2010 22/09/2010 22/09/2010 22/09/2010 50 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 15/11/2013
21 26/03/2007 30/04/2007 30/04/2007 25/07/2007 51 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 19/01/2013
22 SIN DATO 07/10/2008 07/10/2008 24/04/2013 52 01/07/2010 13/04/2009 13/04/2009 13/04/2009
23 16/07/2013 26/02/1999 SIN DATO 16/06/2013 53 SIN DATO SIN DATO SIN DATO 15/07/2008
24 05/05/2009 14/07/2010 14/07/2010 14/07/2010 54 SIN DATO 22/09/2012 15/09/2011 15/03/2013
25 15/03/2007 07/05/2012 24/11/2008 17/08/2012 55 01/06/2011 01/06/2011 SIN DATO 01/05/2011
26 04/03/2010 06/04/2010 06/04/2010 06/04/2010 56 23/09/2010 SIN DATO 23-9-201 14/10/2011
27 03/02/2011 07/10/2010 07/10/2010 07/10/2010 57 05/06/2007 15/01/2008 15/01/2008 15/01/2008
28 SIN DATO 10/05/2010 10/05/2010 01/10/2014 58 40905 40905 40905 29/12/2011
29 SIN DATO 04/01/2013 04/01/2013 13/08/2013 59 23/11/2011 23/01/2012 23/01/2012 26/04/2013
30 SIN DATO 30/06/2010 30/06/2010 22/03/2005 60 39891 39917 39917 21/08/2013
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La mayor cantidad de personas fueron calificadas entre el 5%-49,9% (incapacidad
permanente parcial), con 76,7% emitido por la primera instancia y el menor nimero de
personas calificadas con mayor o igual a 66% (estado de gran invalidez) fue emitida por
la Primera instancia, JRCI, JNCI y Laboratorio FNSP, con un caso cada uno
respectivamente (Ver tabla 14).

Tabla 13. Porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, segun agrupacion de
calificacion (estado de invalidez), instancia de calificacion. Medellin 2013-2015

Entes calificadores

Porcentaje PCL Primera instancia PCL JRCI PCL IJNCI PCL Laboratorio FNSP
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0%-4.9% 10 16,7 6 10,0 10 16,7 0 00
5%-49.9% 46 76,7 45 75,0 44 733 31 51,7
50%-65.9% 3 50 8 13,3 5 83 28 46,7
>66% 1 1,7 1 17 1 1,7 1 17
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

El mayor porcentaje de calificacion de la FNSP fue para enfermedad comudn, con un
60%, y el minimo de 7% para accidente comun. Por otra parte el mayor porcentaje de
calificacion de la primera instancia, fue para enfermedad comdn con un 42%, y el
minimo de 7% para enfermedad laboral.

El mayor porcentaje de calificacion de la JRCI fue para enfermedad comun, con un
45%, y el minimo de 5% para enfermedad laboral. Por otra parte el mayor porcentaje de
calificacion de la JNCI fue para enfermedad comun con un 40%, y el minimo de 5%
para enfermedad laboral. (Ver figura 3)

«=@==PCL FNSP =®==PCL ARL PCL JRCI =@==PCL JNCI

ENFERMEDAD COMUN ACCIDENTE COMUN ENFERMDAD LABORAL ACCIDENTE DETRABAJO SIN DATO

Figura 3. Origen de pérdida de la capacidad laboral emitido por Instancias de
calificacion. Periodo.2013-2015
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7. Discusién

En el presente trabajo, se encontro que las tres cuartas partes de la muestra, son personas
calificadas con enfermedad comun, y que mas de la mitad son personas que consultan
para valoraciéon de PCL en el laboratorio FNSP, tienen afectacion del sistema
osteomuscular, seguida de trastornos mentales, y cardio vasculares, se encontrd
similitud con lo encontrado por Martha Alexandra Galvis Palacio, el 2012-2013 en
Colombia, donde determind que la mayoria de las personas valoradas por PCL, tienen
enfermedad comun, y el diagndstico méas frecuente son los de tipo osteomuscular,
seguidas de patologias auditivas y trastornos mentales (3). También se comparé con el
estudio de Monica Perddbmo Hernandez el 2012 en Huila, donde refiere tener una alta
prevalencia de la comorbilidad con los de desérdenes musculo esquelético, el cual esta
presente en mas de la mitad de los pacientes (56,2%), seguida de la trastornos mentales,
donde la depresién generé una mayor pérdida de capacidad laboral por invalidez
(44,4%)” (16). Marisol Moreno Angarita el 2010 en Colombia, encontré como principal
sistema afectado el osteomuscular seguido de sistema nervioso, del sentido de la vista y
cardiovascular (1), se encuentra similitud con el primer diagnostico principal
encontrado validez en nuestro estudio, sobre el diagnostico méas afectado. Por lo
expuesto, es importante mencionar que la mayoria de personas que vienen a valoracion
de la PCL son origen de enfermedad comln y que afectan en la gran mayoria al sistema
osteomuscular.

Entre los hallazgos del estudio se encontré que el origen comun fue més prevalente la
invalidez (42,3%) que en el origen laboral (5%); Se encontrd similitud con el estudio
realizado por Monica Perdémo Hernandez el 2012 en Huila, donde encontré que en el
origen comun fue mas prevalente la invalidez (45,3%) que en el origen laboral (14,5%)
(16); es importante mencionar que la gran mayoria de los calificados con estado de
invalidez obedecen a enfermedad no laboral.

El estudio realizado por Martha Alexandra Galvis Palacio el 2012 en Colombia por la
JRCIM, refiriendo que la edad de las personas valoradas por PCL, oscil6 entre 18 y 93
afios, y con una edad promedio de 46 afios (3), encontrandose resultados similares con
este estudio donde el grupo de edad oscilé entre los 8 y 71 afios de edad, con una edad
promedio de 49 afos.

El presente estudio mostré que el género masculino fue mayoria en las personas con
calificacion de PCL, encontrandose una relacion de 2 hombres por una mujer valorados
por PCL, datos similares se encontraron por Montserrat Garcia Gomez el 2004 en
Esparfia, donde encuentra relaciéon en el nimero de enfermedades laborales notificadas
fue mayor en hombres que en mujeres, en una proporcion de 2 a 1 (14).

El estudio realizado por Marisol Moreno Angarita el 2010 en Colombia, encontré que el
estrato socioecondmico mas vulnerado por PCL, son los estrato uno y dos en casi dos
tercios de la poblacién (79,8%), con nivel educativo de primaria y secundaria completa
e incompleta y que la mayoria de las personas con valoracion de PCL, tienen estado
civil casado (1), resultados similares encontramos en nuestro estudio donde, los estrato
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socioecondmico mas vulnerado es el dos y tres en casi dos tercios de la personas
valoradas por PCL (74,53%) , con nivel educativo de primaria y secundaria completa e
incompleta, y el estado civil casado, ademas que en todas estas variables, la prevalencia
es el de origen de calificacion de enfermedad comun, por lo que encontramos similitud
y concordancia de la realidad actual que se refleja en Colombia, con referente a la
valoracion de pérdida de la capacidad laboral, condiciones sociodemogréaficas y sistema
con mayor afectacion y que casi dos tercios de las personas calificadas por PCL son de
enfermedad comun, seguidas de accidentes de trabajo.

El estudio realizado por Ménica Perdomo Hernandez en el 2012 en Huila, presentd una
asociacion significativa con el trastorno mental, donde la depresion generé una mayor
pérdida de capacidad laboral por invalidez (44,4%) (15), en comparacion con este
estudio donde se vio un mayor porcentaje en la enfermedad osteomuscular de origen
comun.

En el estudio realizado por Suarez Moya Angela Maryoure Gigliola en el 2008,
Colombia, se determind que el porcentaje de PCL muestra relacion estadisticamente
significativa con las variables de sexo, siendo mayor el porcentaje para el género
femenino, con la edad hay una relacion directa, encontrdndose mayores porcentajes de
PCL a mayor edad, y por ultimo con la mayor afectacion por multiples diagndsticos,
siendo mayor el porcentaje PCL cuando se asocian varios desdrdenes musculo
esqueléticos (4); Comparando estos datos con el presente estudio, se encontré mayor
afectacion entre el sexo masculino. En lo referente a la edad y el sistema afectado se
encuentra similitud y concordancia con este estudio, ya que se presenta en personas
mayores y se afecta los sistemas osteomusculares.

En relacion al estudio realizado por Marisol Moreno Angarita el 2010 en Colombia,
encontramos que reporta mayor discapacidad producto de accidente de trabajo en
hombres que en mujeres, en relacién a la edad existe una relacion directa entre la
prevalencia de la discapacidad y la edad, y el sistema afectado segun localizacion
corporal es el “movimiento del cuerpo” con 48,4% (1), por lo que encontramos
concordancia con los datos encontrados en este estudio.

Martha Alexandra Galvis Palacio el 2012, en Colombia indic6 que el mayor porcentaje
de PCL, encontrado fue 30% (3), dato que es diferente al encontrado por el Laboratorio
de FNSP, que el mayor porcentaje de PCL fue de 49,75%, por lo que refleja que el
laboratorio de la FNSP da mayores calificacion del Porcentaje de PCL.

Se cuenta con limitacion de comparar los datos de calificacion de los entes (Primera
instancia, JRCI, JNCI), con los del laboratorio FNSP, por la carencia de estudios al
respecto, no obstante se puede comparar entre si, los datos que se encontraron en este
estudio.

En cuanto a la calificacion del porcentaje de PCL, el laboratorio FNSP, otorga mayor

calificacion en comparacion con las otras instancias, la JRCI con JNCI otorgan
calificaciones similares, y la Primera instancia otorga la mas baja calificacion.
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La enfermedad comun es el mayor origen de calificacion de PCL, en las cuatro
instancias (Primera instancia, JRCI, JNCI, Laboratorio FNSP), seguida de accidente de
trabajo.
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8. Conclusiones

El estudio cumplio él logré de los objetivos propuestos, ya que se
identifico diferencias encontradas segun el origen de calificacion de
personas evaluadas por valoracién de la pérdida de la capacidad laboral,
dichas diferencias son segin el sistema afectado, condiciones
sociodemogréficas, calificacion integral de PCL dado en el laboratorio
FNSP, comparado con otros entes de calificacion.

Para el objeto de estudio, fueron usados un total de 222 dictamenes de
valoracion de PCL del laboratorio de la FNSP, durante los afios 2013 -
2015, hay una prevalencia en el origen de calificacion de tipo comdn
frente a lo laboral, indicados en una relacion de dos es a uno, es decir que
por cada dos casos que vienen por origen comun hay uno de origen
laboral. La mayoria de personas tienen afectado el sistema
osteomuscular. seguido de trastorno mental y cardiovascular, que a su
vez tienen el origen de calificacion en su mayoria de enfermedad comun.
En cuanto a los accidentes laborales, se ven en menor porcentaje que los
accidentes comunes siendo la causa de origen para ambos la afectacion
del sistema osteomuscular

De acuerdo a las condiciones sociodemograficas y el origen de
calificacion, la mayoria de las personas tienen una situacion desventajosa
en la sociedad con bajos niveles de escolaridad y estratos
socioecondmicos bajos, dedicados a oficios de obreros de empresas
particulares, y que la gran mayoria son de sexo masculino, con estado
civil casado, de los cuales se concentra en el grupo de edad de 46-55
afios; Dentro del proceso de calificacion del origen, la mayoria son de
enfermedad comun.

Segun el porcentaje de PCL y el origen de calificacion, en el laboratorio
de la FNSP, la enfermedad comdn es la méas frecuente en los tres
aspectos de calificacion, y el mayor porcentaje de calificacion lo da la
deficiencia, seguido de la minusvalia y en menor porcentaje la
discapacidad.

En cuanto a la comparacion de la calificacion de PCL del laboratorio
FNSP, con las otras instancias de calificacion (Primera instancia, JRCI,
JNCI), se encontré que el laboratorio da mayor porcentaje de calificacion
de PCL con un valor maximo de 94%, frente a las otras instancias que
dieron menor porcentaje. Se concluye que el mas alto valor de
calificacion de PCL, lo da el laboratorio de la FNSP, que la JRCI y la
JNCI tiene en su mayoria las mismas calificaciones de PCL, y la Primera
instancia tiene por lo general menor calificacion de PCL; En cuanto al
origen de calificacion la mayoria de los entes de calificacion dan un
origen de “enfermedad comuin”, seguido de “accidente de trabajo”.
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Respecto a las fechas de estructuracion, se encontr6 mayor coincidencias
entre la JRCI y JNCI, seguido del laboratorio FNSP con JRCI y JNCI, y
solo hubo diferencias importantes con la valoracion de la fecha de
estructuracion que da el laboratorio de la FNSP y la primera instancia.

La calificacion de PCL, en el Laboratorio de la FNSP, estd marcada en su
mayoria de casos por factores tales como el origen enfermedad comun,
con el sistema afectado el osteomuscular, que pertenecen a caracteristicas
como la edad mayor y el género masculino, con bajo nivel de escolaridad
y estrato socioecondmico, oficios de obreros de empresas particulares.
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9. Recomendaciones

Seria de vital importancia seguir investigando las diferencias y similitudes en la
calificacion de la PCL por las instancias de calificacion de PCL en Colombia, ya
que se tiene escaza informacion al respecto, y asi se podria llegar a concluir con
estudios de analisis completos que reflejen la realidad de valoracion de PCL, y
que mejore la gestion y proceso de valoracion de PCL en las personas con
incapacidad.

Los resultados de este estudio, permiten ver que hay un mayor numero de
personas valoradas por enfermedad comun, que por enfermedad laboral, y que
por la edad son personas econOmicamente activas, entonces surge una la
pregunta: ¢Porque hay mayor nimero de personas, afectadas por el sistema
osteomuscular por origen comun, que por origen laboral? Esta pregunta, puede
servir como hipotesis para futuros estudios, ya que llama la atencion las posibles
causas 0 sub registros de las enfermedades osteomusculares, notificadas por la
primera instancia, como de origen no laboral. El presente estudio pueda servir de
punto de enlace para continuar con el desarrollo de futuras investigaciones, que
permitan realizar analisis y aumentar la confiabilidad al calificar el origen de
PCL, en las diferentes instancias de calificacion.
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Anexo 1

Consentirpiento informado. Facultad Nacional de Salud Publica Laboratorio de Salud
Publica, Area de Salud Ocupacional

F-B501-03-0018
CONSENTIMIENTO INFORMADC
VERSION 01
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBILICA
LABCRATORIO DE SALUD POBLICA PAGINAZ DE 2
AREA DE SALUD OCUPACIONAL

Anexo 1

Consantmiento Informado para ks packentes atendidos en el servico de salud
ocupaconal:

De conformidad con el paragrafo Gnico del articulo 10 de la Resolucion 2346
de 2007 certifico que he sido Informado por el empleador y el médico
ocupacional (examenes de laboratorio y otros paraclinico) que me deben
realizar de acuerdo con el grado al cual aspiro o desempefio segln
profesiograma o Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajo de ks empresa,
por tanto autorizo su realizacidn, al igual que su uso para el sistema de
vigilancia epidemioldgico empresarial.

El examinado expresa que no omitid ninguna Informaclén importante sobre
sus antecedentes personales, familiares y laborales que puedan Influir sobre
sus estado de salud y que todo lo aqui registrado es cierto.

Resolucion 2346 del 11 de jullo de 2007 del Ministerio de la Proteccldn Social:
‘Por la cual 58 regula la practica de evaluaciones madicas ccupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ccupacionales”

Aticulo  10; Valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas
ocupacionaes, Las valoraclkones médicas complementarias forman pare de las
evaluaciones médicas ccupacionsies y deberan programarse con anteroridad a su
realzacitn; en ellas particparan dferentes profesionales de la salud, segin se
requiera.

Los resultados de las valoraciones complernentarias deben hacer parte de la histodia
clinica ccupacional y seran analizados por e médico en & respectiva evaluacion
medica ocupacional

El médico informard al trabajador el resullado de las pruebas o valoraciones
complemeantarias.

Paragrafo: Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias se neoeuta o
consentimiento informado por parte del trabaador. g

Lasomtoro Sabud PUtics « Calle 62 Mo 22-26, tlogee 3] ofcire 100122
Teloro 293GA8) - Fax 2190001 « Aparacc: 1236 « Nt 390 200.040-8
Coeo wei3nea
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Anexo 2

Encuesta servicio merma de capacidad laboral. Facultad Nacional de Salud Publica.
Laboratorio de Salud Publica, Area de Salud Ocupacional

F-UuuUT-03-00Z0
ENCUESTA SERVICIO MERMA DE CAPACIDAD
LABORAL VERSION 01
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PAGINA 1 DE 2

Para el Laboratorio de Salud Piblica es de suma importancia su opinién acerca de la
atencién y la prestacion de nuestros servicios, para asi poder cumplir con sus
expectativas y necesidades, y de ésta forma poder servirle con calidad.

El laboratorio de Salud Pablica garantiza la confidencialidad de los datos del usuario,

Datos del usuario
Nombre completo
Empresa
Teléfono
Correo electronico
Fecha de elaboracion de la encuesta

1. Marque con una equis “X" Sl o NO segln su respuesta a cada criterio:

item | Criterio | si | NO
Atencién, Trato y Amabilidad
1 [LE médico fue respetuoso y amable en el trato?

LUsled sintid que el médico o atendid de forma completa?

Explicaciones sobre el procedimiento
¢ Usted como paciente firmd el consentimiento informado?
(El médico inicialmente le explico en que consiste el examen y cual es el objetivo
de su consulta en el serviclo de Salud Ocupacional?
¢ Usted tuvo oportunidad de explicar su situacion respecto a su problema de salud?
LEI médico le explico en que consiste una calificacion de invalidez?
¢ El médico, le hizo examen fisico?
¢ El médico le comunicé los hallazgos y presunciones al paciente?
LEl médico |e preguntd si usted como paciente tenia dudas?

Documentos y soportes

10 | LEI médico le sugirio olras ayudas dagndsticas o por especialista?

11 | ¢Usted entregd la Historia Clinica?
12 | LUsted entregd los reportes de accidente de trabajo?
Autorizacion del paciente atendido
Lo invitamos o participar como voluntario en las investigaciones que el Laboratorio de lo Facultad Nocional de
Salud Pdblica tenga pensado desarrollar ahora o en un futuro, utilizondo sus datos chinicos que se encuentran
custodiados en el archivo del Laboratorio de Salud Piblica, slempre conservando la confidenciolidod de los
mismos,

Dimi~Ndmion] & w

Se me ha informado que El Laberatorio de Salud Piblica de la Facultad Naclonal
de Salud Plblica de la Universidad de Antioquia, lo constituye tres pilares
fundamentales en su despliegue misional como son: la Exlensidn, la Docencia y
13 la nvestigacidn, por tal molive, conozeo que mi informacion clinica y mis datos

personales actuaimente custodiados por el Laboratorio de Salud Piblica, autorizo
voluntariamenta o no autorizo, proporcionar dicha informacion para que sean
utiizados en estudios o investigaciones dentre de la Facuitad Nacional de Salud
Pdblica.
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ENCUESTA SERVICIO MERMA DE CAPACIDAD

F-8801.03-0020

LABORAL VERSION 01
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PAGINA2 OE 2
2, Califique de 1 a 5, los siguientes items, donde:
1:Muymalo 2:Malo  3:Regular 4:Bueno  5: Excelente
IREETEN: T | Calificacién
. liblirsinavd T2 s e s
La oportunidad en la atencién

La atencion por el médico

La amabilidad del personal que le prestd el servicio

solicitado

La informacién y asesoria recibida con respecto al servicio

Remiﬁdé por:

Firma del paciente atendido:

Nota: i no sabe firmar deje su huella digital

Médico responsable de la atencion:
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