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PRESENTACION

Esta tercera edicion del Manual de procedimientos para la rehabilitacion y
reincorporacién ocupacional de los trabajadores en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, es el producto de un serio y arduo trabajo consensuado con los
profesionales de las entidades de seguridad social, empleadores y la academia de
nuestro pais, que tienen la competencia y responsabilidad de ofrecer las
actividades terapéuticas, de capacitaciéon y entrenamiento, que forman parte del
Plan de Rehabilitacion de los trabajadores con discapacidad de origen laboral,
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales.

En busca del mejoramiento continuo, la Direccion General de Riesgos
Profesionales, lider6 esta actualizacion atendiendo a uno de sus aspectos
misionales como el de ser garante de la promocion de los lineamientos que deben
aplicar las instituciones de la seguridad social, en materia de rehabilitacion
integral, con los requisitos minimos esenciales, de calidad y atencion oportuna a
los trabajadores que han sufrido accidentes de trabajo 0 enfermedades
profesionales, con el propdsito de lograr el mayor nivel de funcionalidad,
reincorporarlos ocupacionalmente y mejorar su calidad de vida.

Esta obligacion se fundamenta en la Ley 100 de 1993, articulo 153 numeral 3,
que establece: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion, informaciéon y
fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y Rehabilitacién, en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.”

El Plan Obligatorio de Salud Articulo 162 de la Ley 100/93, que estipula que este
Plan permitird la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la
intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad que se definan

Asi mismo en el Decreto 1295/94, la ley 776/02, y demas normas que
establecen el cubrimiento de los procesos asistenciales y de rehabilitacion integral,
por parte de las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), a través de las
Instituciones Prestadoras de SERVICOS (IPS), a los trabajadores que sufran
accidentes de trabajo 6 se les diagnostique enfermedades profesionales.

Relacionado con lo anteriormente expuesto, este Manual también incorpora el
manejo de la rehabilitacién ocupacional como sistema de procesos formando un
conjunto de actividades relacionadas o que interactian entre si, obteniendo como
resultado acciones eficientes y efectivas en el tratamiento de las persona con la

! Ley 100 de 1993. Sistema General de Seguridad Social.
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optimizacion de los recursos. Esto, desde la perspectiva de sistema de gestion y
posicionandolo como un modelo de atencién.

El equipo interdisciplinario, que particip6 en la actualizacion del Manual de
Rehabilitacion, estuvo conformado por profesionales de la salud de IPSs, ARPs, la
academia y sociedades cientificas, con amplia experiencia en rehabilitacion,
quienes, en mesas de trabajo, mediante un proceso metodologico; teniendo como
insumos los comentarios y sugerencias allegados a la Direccion General de
Riesgos Profesionales, por parte de los diferentes actores y conforme a la realidad
nacional, desarrollaron los ajustes que se consideraron necesarios, con el fin que
la herramienta sea concreta y clara para todos quienes la consulten,
especialmente para los empleadores, trabajadores y profesionales que participen
en los procesos de rehabilitacion.

Esta tercera edicion fue revisada y validada por un grupo de profesionales,
representantes de los diferentes sectores, del S.G.R.P. y estar4 sujeta a
sucesivas actualizaciones conforme al desarrollo y cambios tecnoldgicos,
administrativos y legales que surjan en el S.G.R.P.

A nombre de los trabajadores colombianos, expresamos un sentimiento de gratitud
al grupo de profesionales que trabajaron en la revision y actualizacion de esta
nueva edicion del Manual de Rehabilitacion.

ANA MARIA CABRERA VIDELA
DIRECTORA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
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A MANERA DE PROLOGO

Dando continuidad al trabajo iniciado desde el afio 2002, con la primera edicion
del “Manual de “Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos
Profesionales”, esta tercera edicion revisada, ajustada y validada, tiene por objeto
orientar la Rehabilitacion integral y Reincorporacion a una actividad productiva a
los trabajadores que han sufrido un ATEP.

No obstante que esta herramienta fue desarrollada desde el Sistema General de
Riesgos Profesionales, los procedimientos que en él se definen, deben realizarse
a las personas con discapacidad, sin diferencia del origen de la misma.

Asi, este Manual estd fundamentado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud, CIF y en concordancia con su
filosofia y conceptualizacion, orienta los procedimientos de la rehabilitacion
integral que debe ofrecerse a todos los trabajadores con discapacidad de origen
laboral, afiliados al SGRP.

En este Manual estamos reiterando la necesidad de trabajar el programa de
rehabilitacion, en el modelo de intervencidon con un enfoque de trabajo en equipo
interdisciplinario y transdisciplinario y en donde se_trascienda a un proceso
integral, que abarque los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ocupacionales
del trabajador, eliminando las barreras y promoviendo los facilitadores para el
desemperio integral de la persona.

Se espera que este Manual, se constituya en un aporte a la sociedad colombiana
interesada en el tema de la discapacidad, para posicionar el tema en la agenda de
la politica social y para que se de una verdadera rehabilitacion integral, en la cual
la rehabilitacion profesional es una etapa de la misma que deberia iniciarse una
vez cualquier persona adquiere una deficiencia, esto con el fin, de mitigar al
maximo las consecuencias biopsicosociales que pueden incrementar una
condicion de discapacidad particular.

Equipo de colaboradores
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INTRODUCCION

El “Manual sobre Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion
Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos
Profesionales” esta llamado a ser una herramienta fundamental de trabajo para
el desarrollo de los procesos de Rehabilitacion de los trabajadores afiliados al
SGRP, que presenten discapacidad como consecuencia directa de un ATEP.

Con objeto de aumentar su comprension y aplicacion, en el manual se divide el
proceso general de Rehabilitacion en varias etapas, a pesar que en la practica real
estas no siempre son secuenciales, es decir, puedan ser desarrolladas
simultAneamente y ajustadas de acuerdo con las necesidades de cada caso. Se
incluyen como anexos los formularios para el registro de la informacién requerida
por parte del Ministerio de la Proteccion Social para el soporte legal de la
Rehabilitacion dentro del SGRP.

Para el abordaje integral de la rehabilitacion, este manual parte del concepto del
ser humano en su dimension ecoldgica y biopsicosocial, puesto que es alli donde
radican las implicaciones éticas, que trascienden el proceso de rehabilitacién
integral.

Estas dimensiones estan dadas por una estructura biologica y funcional, un
comportamiento propio e individual y un patron de relaciones con la sociedad
determinado por factores como la edad, el sexo y las condiciones socioculturales
de los colectivos a los que pertenece y una relacién directa con el ecosistema que
lo rodea.

Con base en estas consideraciones, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2001 publica la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad
y de la Salud, CIF, que son el fundamento conceptual de este manual.

La CIF? define los términos de deficiencia, limitacién en la actividad y restriccion
en la participacion, ya que a partir de estos conceptos se ya que a partir de estos
conceptos se enmarcan las consecuencias de la discapacidad en interaccion con
el ambiente fisico, social y actitudinal en el que viven las personas.

La CIF establece que discapacidad es un término genérico que incluye
deficiencias de funcién o estructura a nivel corporal, limitacion en la actividad a
nivel individual y restricciones en la participacién a nivel social. Indica los aspectos

2 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud —CIF- aprobada en la LIV
Asamblea Mundial de la Salud, mayo de 2001.
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negativos de la interaccién de la persona (con una “condicién de salud™®) y sus
factores contextuales (factores ambientales y factores personales).

El término discapacidad puede ser, entonces, utilizado para indicar alguna
alteracion en el funcionamiento de la persona a en sus dimensiones: corporal,
individual o social, asociado a estados de salud.

Corporal cuando se presenta una desviacion o una pérdida significativa en una
funcioné una estructura corporal, se establece una deficiencia. Esta situacion
podra ser temporal 0 permanente; progresiva, regresiva o estatica; intermitente o
continua. La deficiencia puede ser leve o severa y puede fluctuar en el tiempo. La
deficiencia es parte de un estado de salud, pero no necesariamente indica que la
enfermedad esté presente o que la persona deba ser considerada enfermo.

Individual cuando la persona con una deficiencia presenta alteracion en las
capacidades para ejecutar sus actividades en ambientes normalizados, se dice
que presenta una limitacién en la actividad.

Social la persona con una deficiencia o una limitacion en la ejecucion de sus
actividades, en su entorno real (con barreras) puede experimentar dificultades en
la realizacion de sus actividades, viendo de esta forma una restriccion de su
participacion en situaciones vitales. Esta restriccion en la participacion es vista
como un fendmeno que representa las consecuencias sociales y ambientales que
afectan al individuo por el hecho de tener una deficiencia o una limitacién en la
ejecucion de sus actividades. Se podria decir que la restriccion en la participacion
es determinada por los obstaculos o barreras: fisicas, de comunicacién,
actitudinales y legales que presenta el entorno; siendo estas las que disminuyen o
niegan la oportunidad a la persona de ejercer plenamente sus roles. Por tanto, el
grado de restriccion en la participacion de la persona con discapacidad difiere de
una comunidad a otra, dependiendo de las oportunidades o restricciones que esta
le ofrezca.

La persona que por cualquier evento negativo adquiere una discapacidad, debe
enfrentar procesos de rehabilitacibn o recuperacién de las pérdidas en las
dimensiones: corporal, individual o social que haya sufrido. La rehabilitacion por
tanto, debe abordar a esa persona con discapacidad en forma integral teniendo en
cuenta sus necesidades; asi mismo, debe medir sus resultados de acuerdo con el
grado de integracion de la persona con discapacidad a la sociedad, mediante el
ejercicio de los roles que le son propios y que, ademas, desea desempefiar. En
ese contexto, se adoptan los conceptos que se presentan a continuacion:

% Es un término genérico que incluye enfermedad (aguda o crénica), trastorno, traumatismo y lesién. Una
condicién de salud puede incluir también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés,
anomalias congénitas o predisposiciones genéticas (CIF, OMS, 2001).
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La Rehabilitacion. Para los fines de este Manual se define como el “conjunto de
acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formacion, de tiempo limitado,
articuladas, definidas y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que se
involucra al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a la
comunidad laboral’ y a la comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos
trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador y en su entorno, y que
conduzcan a una reincorporacion al desarrollo de una actividad ocupacional
satisfactoria y a una experiencia de vida con calidad™

Todo proceso de Rehabilitacion debe tener duracion limitada, objetivos
claramente definidos; fomentar la participacion de la persona con discapacidad,
de los profesionales de diferentes disciplinas, de la familia y de la comunidad en
general y debe involucrar en su accionar a los diferentes sectores (educacion,
salud, trabajo, cultura, recreacion, entre otros) para asegurar la integracion social,
familiar y ocupacional® de la persona con discapacidad. Se resalta el concepto de
duracion limitada y objetivos definidos, para que se enmarque el proceso de
rehabilitacion como una metodologia que establece prioridades, define objetivos
alcanzables en el tiempo y permite un seguimiento.

Se resalta el concepto de duracién limitada y objetivos definidos para que se
enmarque el proceso de rehabilitacion como una metodologia que establece
prioridades, define objetivos alcanzables en el tiempo, y permite un seguimiento.

La Rehabilitacion integral desarrolla acciones simultdneas en tres areas: la
promocion de la salud y la prevencion de la discapacidad, el desarrollo,
recuperacion y mantenimiento funcional y la integracion socio-ocupacional.

A. Promocion de la Salud y Prevencién de la discapacidad:

La Promocidn consiste en proporcionar los medios necesarios para crear o
mantener condiciones protectoras y favorables a la salud, logrando que los
individuos, los grupos y las comunidades ejerzan un mayor control sobre su salud
y adopten patrones de vida saludables. La promocion, es considerada como una
estrategia para mantener y mejorar la salud de las personas mediante
intervenciones de comunicacion-informacion, educacion-formacion y desarrollo de
habilidades que faciliten cambios de comportamientos individuales y colectivos. En
el aspecto laboral se busca promover ambientes de trabajo seguros y saludables.

* Para los fines de este Manual, el término “laboral” se refiere a los casos en que existe un vinculo contractual
entre el empleador y el trabajador en los términos establecidos en los articulos 22 y 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo (prestar un servicio personal a otra persona natural o juridica, bajo la continuada dependencia o
subordinacion de la segunda y mediante remuneracién).

> Lineamientos de Politica de Habilitacion/Rehabilitacion Integral. Ministerio de la Proteccion Social. 2004,

% En este contexto el término ocupacional incluye las actividades laborales, las de trabajos no laborales, las de
formacién y las de mantenimiento funcional y calidad de vida.
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Prevencion: consiste en la intervencion sobre los factores de riesgo que pueden
afectar la salud, para evitar la aparicion de discapacidad o reducir su impacto
sobre el funcionamiento individual y colectivo. Implica la identificacion y evaluacion
del riesgo, asi como el establecimiento de politicas y acciones que conduzcan a su
eliminacién o reduccion. Se promociona la salud y se previene la enfermedad o
el accidente.

La prevencion en salud ocupacional implica actuar de manera sistémica sobre
los riesgos que existen en las ocupaciones o los procesos de trabajo, tomando en
cuenta cada uno de sus componentes, como son las materias primas, los medios
e instrumentos de trabajo, la organizacion del mismo, los estilos de trabajo, la
tecnologia empleada, asi como las caracteristicas especificas de la ocupacion.

La prevencién en rehabilitacién: se realiza cuando en términos de oportunidad y
calidad se le inicia el proceso de rehabilitacion integral, y de esta forma
previniendo la severidad de las secuelas funcionales, laborales y psicolégicas.
Durante el proceso de reintegro laboral de la persona con discapacidad, se
identifican no solo los riesgos que normalmente ofrece el trabajo, sino también los
que puedan aumentar el grado de severidad de la discapacidad. Es, en este
momento donde los profesionales de salud ocupacional de la empresa trabajan
mancomunadamente con los profesionales de la rehabilitaciéon y pasan a formar
parte del equipo interdisciplinario.

B. Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional

A fin de eliminar o reducir las secuelas del dafio, traducidas en deficiencias o
limitaciones en la capacidad de ejecucion de actividades, se promueve la
aplicacion de medidas terapéuticas y la utilizacién de tecnologia para el desarrollo
o mejoramiento de funciones fisicas, mentales y/o sensoriales y apoyo a la
integracion social, familiar y ocupacional.

Ante una contingencia de ATEP, esta actuacion implica no solo la evaluacion,
diagnéstico y atencidon oportuna y eficiente sobre el dafio, sino también la
aproximacién temprana al prondstico ocupacional, con el propésito de poder
establecer intervenciones adecuadas que conduzcan al reintegro laboral y apoyen
el proceso de rehabilitacion profesional. Implica la recoleccion temprana de
informacion respecto a aspectos ocupacionales de la persona y la aplicacion de
acciones de intervencion de rehabilitacion profesional, en la medida de lo posible.
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C: Integracion socio-ocupacional

Al interior del SGRP, la integracion socio-ocupacional va mas alla de la
ubicacién/reubicaciéon laboral u orientacion ocupacional, implica ademas que el
trabajador tenga la capacidad de involucrarse y desempeiiar los roles sociales y
familiares que le correspondan; por tanto, las acciones que se dirijan al logro de
este objetivo deberan estar interrelacionadas y dirigidas hacia varios frentes en
forma simultanea: hacia la persona, su familia, los sectores educativo y laboral, asi
como hacia la comunidad en general.

Para la intervencion de Rehabilitacion, los recursos con los cuales se debe contar
son: los propios de la persona con discapacidad y su familia, los comunitarios e
institucionales (IPS, ARP y empresas). Los procedimientos que se deben realizar y
su prioridad en la aplicacion estan determinados por el diagndstico, extension y
pronostico del dafio y sus secuelas; se tendra en cuenta ademas: las
caracteristicas y necesidades del trabajador, las exigencias de su puesto de
trabajo y las caracteristicas de su entorno laboral y socio-familiar.

La integracion sociolaboral es considerada como el objetivo inmediato de la
rehabilitacion profesional y final de la Rehabilitacion integral. Por lo tanto, su
intervencién esta orientada a la recuperacion y desarrollo de la capacidad de la
persona para desempefiar funciones productivas en diferentes contextos, con
base en los estandares de calidad establecidos por el sector productivo.

Para lograr el objetivo de plena integracién ocupacional al medio de trabajo de la
persona con discapacidad, la rehabilitacion profesional desarrolla acciones de
evaluacion, orientacién, adaptacion, formacién profesional, reintegro / reubicacién
y seguimiento; igualmente orienta y apoya acciones sobre el entorno en el que se
dara esta integracion.

El prondstico ocupacional depende de una serie de variables, algunas propias del
trabajador como son: edad, escolaridad, caracteristicas personales; otras
pertenecientes a la patologia misma, tales como: su severidad, los dias de
incapacidad requeridos, el sistema organico comprometido, la parte del cuerpo
afectada; y otras relacionadas con el ambiente de trabajo, especialmente referidas
a los requerimientos (carga mental y carga fisica) del puesto de trabajo en el cual
se desempefia 0 al que se pretende ubicar, comparado con el prondstico de
capacidad funcional del trabajador, o las de las posibilidades ocupacionales del
trabajador. Es la comparacion del perfil del puesto de trabajo con el perfil funcional
del trabajador, el factor determinante para definir procedimientos de
adaptacién/readaptacion ocupacional, que buscan compatibilizar los dos perfiles, a
fin de obtener seguridad, confort del trabajador y productividad para la empresa.

La denominacion Readaptacion profesional incluye el conjunto de procesos que
van desde la evaluacion, orientacion, hasta la rehabilitacion profesional
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propiamente dicha, que comprende todas las intervenciones de orden cientifico,
técnico, educativo-formativo, y sociales que conduzcan a la persona con
discapacidad a la obtencion y conservacion de un trabajo concordante y acorde
con sus capacidades residuales. Esto implica una prestacién oportuna de servicios
en la llamada Rehabilitacion Funcional, que se inicie inmediatamente se haya
solucionado la urgencia en caso de un Accidente de Trabajo o se diagnostique la
Enfermedad Profesional.

Es necesario enfatizar que esta integracion de la persona con discapacidad a la
sociedad es ante todo una decision propia del individuo. El o ella ejercitara los
roles esperados siempre que, ademas de poseer el potencial para hacerlo, lo
desee, se comprometa y el medio le ofrezca las oportunidades para lograrlo. Mas
que el ejercicio de un rol social, lo que hace integral al proceso es la posibilidad
gue tiene de desempeiiarlo en la forma menos restrictiva posible.

En Colombia, el SGRP define las competencias y responsabilidades de cada uno
de los actores involucrados como son: Ministerio de la Proteccién Social, ARP,
EPS, IPS, Empresa y Trabajador; todos estos, frente a una contingencia de ATEP.

Asi y con base en esas competencias y responsabilidades el marco conceptual
adoptado para la actualizacion de este Manual, se ha organizado identificando la
intervencion en cada uno de los actores y etapas identificadas.
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Procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional en el
Sistema General de Riesgos Profesionales —-SGRP- Etapas

& + |
ETAPA [ Identificacién de casos para ingresar
en el programa de rehabilitacién
Captura de casos para ARP s g e
ETAPA Il Evaluacién del caso
1.Diagnostico [ 2 [ [
2. Pronéstico funcional laboral [
3. Plan de rehabilitacion [ g
ETAPA Il Manejo de rehabilitacion
1 Prérroga de incapacidades temporales [ [ |
2 Rehabilitacién funcional e [ I I
3 Rehabilitacién profesional QO g i ]
3.1. Readaptacion del individuo al trabajo a= (R & I _ I
3.2. Modificaciones del ambiente de trabajo
3.3. Adaptacion al ambiente extralaboral e [ I I
3.4 Reincorporacion Laboral
3. 4.1. Reinduccién (12 (2 [ 2 [
3.4.2. Prueba de Trabajo g [ &
3.4.3. Integracion Laboral e [ s @
3.5. Seguimiento
3.5.1. Seguimiento al Trabajador y la Empresa (102 (2 [
ETAPA IV Informacion y retroalimentacion del
SGRP
1 Seguimiento de casos por la ARP T C T
2. Analisis y difusién de la informacion de
rehabilitacion al SGRP [ [0 a4
Elabor6: FERF/2009.
Convenciones del diagrama de flujo: e Realiza el proceso in Asesora

Aungue el proceso de rehabilitacion se presenta por etapas, es importante aclarar que estas no se suceden muchas veces
en forma secuencial ni guardan una relacién temporal. Es posible que simultdneamente se lleven a cabo actividades de
diferentes etapas. Lo importante es cumplir con los objetivos de cada una de ellas.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: REHABILITACION FUNCIONAL Y
PROFESIONAL

1. Rehabilitacion funcional: Corresponde a las acciones que buscan recuperar la
maximo posible la funcién o compensacion de habilidades perdidas, basandose en
los principios de la biomecanica, fisiologia, y neuropsicologia, entre otras,
partiendo del diagnostico de los requerimientos individuales, laborales y/o
ocupacionales del trabajador, con el fin de eliminar o reducir las secuelas del dafo
corporal, ya sea en la estructura o funcion; esto se traduce en deficiencias, que
comprometen la capacidad de ejecucion y de desempefio en la persona.

Incluye los siguientes servicios:

e Programa terapéutico especifico (terapia fisica, ocupacional, del lenguaje,
psicologia, trabajo social, tiflologia, psicopedagogia, enfermeria entre otras)
Este programa, define las metas y estrategias, a partir de la evaluacion, el
diagnéstico y el prondstico.

e Servicios médicos especializados: ElI médico rehabilitador al igual que los
otros  médicos  especialistas como:  ortopedista, oftalmologo,
otorrinolaringélogo, neurdlogo, psiquiatra, cirujano plastico, urélogo, entre
otros; realizan los procedimientos necesarios, para optimizar el desempefio
funcional de la persona.

e Prescripcidon o elaboracién de productos de apoyo para personas con
discapacidad: protesis - ortesis - audifonos, implantes cocleares, ayudas
técnicas necesarias, aditamentos y adaptaciones para facilitar el
desempenio funcional y ocupacional, esto de acuerdo a la actualizacién de
la Norma 1SO 9999. 2007

2. Rehabilitaciéon_Profesional: es el proceso por el cual una persona logra
compensar en el mayor grado posible las habilidades y destrezas afectadas por
una condicién de discapacidad, que repercute directamente en su desempefio
ocupacional. Incluye, el conjunto de acciones que van desde la evaluacion,
orientacion, adaptacion, formacion profesional, ubicacion selectiva/reubicacion y
seguimiento; igualmente, orienta y apoya las acciones sobre el entorno en el que
se dard la integracion o inclusion de la persona con discapacidad, a fin de obtener
un de§empeﬁo ocupacional competitivo, 6ptimo para la empresa y para si
mismo’.

" Construccion colectiva del grupo de constructores con base en lo expuesto por el Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacion Profesional -GLARP. Manual Basico de Rehabilitacion Profesional. Bogota, 1991,
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Como parte del proceso de rehabilitacion profesional, se debe considerar el
pronostico ocupacional. Este, depende de mudiltiples variables algunas de las
cuales son propias del trabajador como: edad, escolaridad y caracteristicas
personales; otras pertenecientes a la condicion de salud misma, tales como:
severidad de la deficiencia, los dias de incapacidad requeridos, el sistema
organico comprometido, la parte del cuerpo afectada; y otras relacionadas con el
ambiente laboral, especialmente referidas a los requerimientos (carga mental y
carga fisica) del puesto de trabajo en el cual se desempefia o0 al que se pretende
ubicar, comparado con el prondéstico de capacidad funcional del trabajador, 6 sus
posibilidades ocupacionales. Asi, el prondstico ocupacional es el resultado de
comparar el perfil del puesto de trabajo con el perfil funcional de la persona
(trabajador). Es el factor determinante para definir procedimientos de
adaptacion/readaptacion ocupacional, contando con el compromiso del trabajador,
el conocimiento de sus potencialidades y las oportunidades ofrecidas por el
entorno.

Lo anterior, demanda la prestacion oportuna de servicios desde la misma
Rehabilitacion Funcional, la cual se inicia inmediatamente se haya solucionado la
urgencia del Accidente de Trabajo o se diagnostique la Enfermedad Profesional.

En el SGRP, la integracion socio laboral es considerada como el objetivo
inmediato de la rehabilitacion profesional y final de la rehabilitacién integral, por
tanto, su intervencion esta orientada a la recuperacion y desarrollo de la capacidad
de la persona para desempefiar funciones productivas en diferentes contextos,
con base en los estandares de calidad establecidos por el sector productivo.

Relacionado con lo anterior, en Colombia el SGRP define las competencias y
responsabilidades de cada uno de los actores involucrados (Ministerio de la
Proteccion Social, A.R.P, E.P.S, I.P.S, Empresa y Trabajador) frente a una
contingencia de ATEP; es con base en esas competencias y responsabilidades,
que se ha organizado el manual, identificando la intervencion de cada uno de los
actores en cada una de las etapas identificadas como se mencionaba en la parte
introductoria de este Manual.

PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL Y PROFESIONAL: ETAPAS

Todo trabajador que sufra una contingencia por ATEP y que esté afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales —SGRP- ingresa para la cobertura de
sus prestaciones asistenciales a que tiene derecho y dependiendo de la
complejidad del caso pasara por una o mas fases del proceso hasta cumplir con la
meta de reincorporacion al desarrollo de una actividad ocupacional.
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ETAPA I: IDENTIFICACION DE LOS CASOS A INGRESAR EN EL PROGRAMA
DE REHABILITACION

Existe una gama muy amplia de traumas y patologias que ameritan un proceso de
rehabilitacion, visto desde el contexto de la integralidad, pero con diferencias en la
complejidad del abordaje dado el prondstico funcional, laboral y social que
presente cada una de ellas. Todo caso que ingrese a procesos de rehabilitacion
debe quedar registrado en el sistema de informacién.

Uno de los parametros claramente relacionados con el éxito de los programas de
Rehabilitacion es la oportunidad en el acceso al servicio. Es fundamental iniciarla
inmediatamente se haya solucionado la urgencia, en el caso de un accidente de
trabajo, o tan pronto se determine que la enfermedad es profesional.

Objetivos

¢ Identificar todos los casos de ATEP que deben ser incluidos en el programa
de Rehabilitacion.

e Garantizar el acceso oportuno al programa de Rehabilitacion.

ACTIVIDADES

1. Seleccidn de casos para rehabilitacion funcional y profesional

Se refiere a la busqueda y definicion temprana de los trabajadores que por un
ATEP vean afectadas su capacidad de ejecucion para las actividades y nivel de
participacion sociolaboral.

1.1Criterios de Ingreso al programa de rehabilitacion

Los criterios minimos para ingresar al programa de rehabilitacion para
trabajadores que han presentado un ATEP, son:

1.1.1 Todo trabajador que haya sufrido un ATEP y presente alteraciones en su
capacidad de ejecucion de actividades, en forma temporal o permanente, debera
ingresar al programa de rehabilitacion integral y dependiendo de su evolucién y
prondstico continuara en procesos de rehabilitacion profesional o rehabilitacion
para el desarrollo de una actividad ocupacional.

A manera de ejemplo se citan algunas deficiencias o contingencias que se deben
capturar en forma temprana para incluirlos en los programas de Rehabilitacion
funcional y profesional:
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e Amputaciones de cualquier segmento corporal, independientemente de su
extension.
e Fracturas de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito).
e Quemaduras de segundo y tercer grado.
e Lesiones del sistema nervioso central y periférico tales como:
» Trauma craneoencefalico
» Trauma raquimedular
» Poli neuropatias
» Lesiones severas de plexos, raices o nervios periféricos
e Lesiones severas de mano, entre otras:
» Aplastamiento
» Quemaduras
» Avulsiones
» Rupturas tendinosas 6 de nervios.
e Lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual.
e Lesiones gue comprometan la capacidad auditiva.
e Enfermedad profesional.

1.1.2 Trabajadores lesionados con prondstico médico entre 15 a 30 dias de
incapacidad, y trabajadores con incapacidades por ATEP que superen los
términos de tiempo de recuperacion previsto para la enfermedad o trastorno.

1.1.3 Trabajadores con secuelas permanentes por lesiones graves a consecuencia
de un Accidente de trabajo o Enfermedad Profesional que interfieran con su
desempeiio laboral.

Ademas de las mencionadas anteriormente se deberan incluir todas aquellas
lesiones, enfermedades o trastornos que comprometan las funciones vy
estructuras corporales mentales, fisicas o sensoriales del trabajador y que puedan
limitar su capacidad de ejecucién para las actividades de acuerdo al criterio del
equipo interdisciplinario de rehabilitacion.

2. Remision del Caso

Como parte del proceso asistencial de la IPS controlado por la EPS, se deriva el
diagnostico y prondstico inicial. Este proceso de atencion, aporta los elementos
del diagnostico clinico soportado con historia clinica, paraclinicos y prondstico
funcional

La informacién minima que debe contener la evaluacion del caso en una etapa
inicial por parte de la IPS es:

» Resumen de historia clinica y paraclinicos.
» Cargo que desempenfiaba el trabajador en la empresa.
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Antecedentes clinicos y ocupacionales
Diagndstico clinico definitivo. Se debe utilizar el cédigo CIE 10

Tiempo y tipo de vinculacion laboral que tenia el trabajador.
Diagnéstico funcional.
Presuncion de origen

YV V VYV

Esta informacion debe ir notificada y remitida a la ARP segun Anexo 2

3. Responsables

Los responsables de la ARP deben coordinar, en el menor tiempo como sea
posible, no mayor a un mes posterior a la ocurrencia del accidente o diagnosticada
la enfermedad profesional, el ingreso al programa de casos que requieren
procesos de rehabilitacion funcional y profesional.

- Empresa En caso de ATEP, la empresa por medio de los profesionales
responsables de la salud ocupacional, diligenciara el formato Unico de reporte de
accidentes de trabajo y de enfermedad profesional (FURAT O FUREP), con una
informacion completa y clara que permita a la ARP, identificar un posible caso de
rehabilitacion integral.

Para dar cumplimiento a este requerimiento y con el fin de asesorar a la empresa
en la implementacion de sus propios programas de reincorporacion laboral, la
A.R.P debe incluir el tema de rehabilitacion integral en la agenda de capacitacion a
los directivos, supervisores y responsables de la Salud Ocupacional.

La empresa a su vez puede notificar a su Administradora de Riesgos sobre la
necesidad de asesoria de casos que no hayan sido abordados por los programas
de rehabilitacion funcional y profesional de la EPS o ARP

- IPS El personal clinico o administrativo designado por la IPS, remitira
oportunamente todos los casos de ATEP identificados de acuerdo con los criterios
enunciados anteriormente al programa de Rehabilitacion de la A.R.P
correspondiente.

La informaciéon se consolida en el formulario de Remisidon de Casos para
Rehabilitacion a la A.R.P (Reporte de la IPS de casos de ATEP para
Rehabilitacion. Anexo 2

- E. P. S. Debe reportar a la A.R.P los casos de ATEP a través de mecanismos de
busqueda activa tales como revision de los FURAT (Formato Unico de Reporte de
Accidente de Trabajo) y FUREP (Formato Unico de Reporte de Enfermedad
Profesional), los certificados de incapacidad temporal (diagndstico y mas de 30
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dias de incapacidad) y sistemas de auditoria de la prestacion de servicios de salud
de los afiliados (diagndstico y evolucién), entre otros.

- A.R.P: define la necesidad de vincular nuevos casos a su programa de
Rehabilitacion, a través de mecanismos de busqueda activa tales como revision
de los FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo) y FUREP
(Formato Unico de Reporte de Enfermedad Profesional), certificados de
incapacidad temporal (entre 15 y 30 dias), y sistemas de auditoria en la prestaciéon
de servicios de salud de los afiliados (diagnostico y evolucion), entre otros.

Asi mismo, revisa los reportes de casos para Rehabilitacion remitidos por las IPSs
y define la inclusidbn o no de cada caso en el programa, teniendo en cuenta los
planteamientos anotados para el ingreso de los mismos.

La A.R.P. siempre asumira el liderazgo y la coordinacion del proceso de
rehabilitacion integral de todos los casos.

- Ministerio de la proteccién Social: Divulgar y difundir del programa de
rehabilitacion especialmente a las IPS, EPs, ARPs, empresas y trabajadores, con
el fin de promover la deteccidon de casos susceptibles a ingresar al programa.

ETAPA | IDENTIFICACION DE CASOS A INGRESAR EN EL PROGRAMA DE
REHABILITACION
ACTIVIDADES |TIEMPO DE RESPONSABLES OBJETIVOS
REALIZACION
Empresa: OOEncargados de Salud | » Identificar todos los

Seleccion de casos
para
Rehabilitacion.

Menor tiempo
posible, no mayor
a 30 dias después
de la contingencia.

Ocupacional a través de los
FURAT y FUREP.

IPS
> Personal administrativo o de
salud.

AR.P
» Grupo de rehabilitacién

E.P.S
» Personal administrativo o de
salud.

casos de ATEP que
deben ser incluidos en el

programa de
Rehabilitacion.
> Garantizar el acceso

oportuno al programa de
Rehabilitacion.
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ETAPA 1l: EVALUACION INICIAL DEL CASO

Una vez se ha definido la pertinencia de ingreso del trabajador al programa de
rehabilitacion se procede a hacer la evaluacion la cual incluye el Diagndstico,
prondstico funcional, ocupacional y formulacion del plan de rehabilitacion.

La evaluacion, incluye el diagnéstico médico y funcional a nivel corporal e
individual, el diagnostico de aspectos ocupacionales como requerimientos del
puesto de trabajo y del contexto a nivel social identificandose los factores que
pueden facilitar u obstaculizar la participacion de la persona en el entorno familiar
y sociolaboral. Informacion que determina las acciones a seguir en el plan de
rehabilitacion. La evaluacion del caso requiere la siguiente informacion: Ver Anexo
1 (informacién sociodemografica CIF).

e Resumen de historia clinica y paraclinicos.

e Cargo que desempefiaba el trabajador en la empresa

e Tiempo y tipo de vinculacion laboral que tenia el trabajador.

¢ Nivel educativo alcanzado (escolar y de formacion profesional).

¢ Responsabilidad econémica aclarando si es 0 no cabeza de familia.
e Antecedentes clinicos y ocupacionales.

e Expectativas frente al proceso de rehabilitacién y a su desempefio ocupacional
futuro.

La informacion recogida en esta evaluacion inicial debe permitir la construccion de
un perfil de discapacidad que tenga en cuenta las deficiencias, las limitaciones en
la actividad y las restricciones en la participacion que presenta la persona al
ingreso al programa de rehabilitacidon, asi como la identificacion de los facilitadores
o barreras identificados en el proceso.

Este perfil, servira de referencia para identificar el avance en el proceso de
rehabilitacion durante el seguimiento o cuando este haya concluido.

Una vez se haya superado la etapa inicial de rehabilitacion funcional, y de acuerdo
al concepto del equipo interdisciplinario, las evaluaciones deben ir profundizando
el conocimiento de las posibilidades ocupacionales del trabajador, de los
requerimientos de la ocupacion y de las oportunidades o restricciones que se
encuentran en el entorno para la plena participacion del usuario en el ejercicio de
sus roles ocupacionales.
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ACTIVIDADES
1. Diagnostico
e Objetivos

» Conocer el diagnostico clinico definitivo.

» Definir el diagnostico para construir el perfil de funcionamiento y
discapacidad del trabajador y con base en éste, orientar el plan de
rehabilitacion y tener elementos de referencia que permitan medir, una vez
haya concluido el proceso de rehabilitacion, el impacto del mismo.

» Definir las exigencias de desempeifio impuestas por el ambiente laboral, con
el fin de construir el perfil correspondiente.

» ldentificar los factores contextuales ambientales y personales que puedan
favorecer o dificultar la integracién ocupacional y social del usuario.

» Definir las expectativas de desempefio ocupacional de la persona.

Esta actividad debe permitir la determinacion del diagnéstico clinico, funcional
(nivel corporal y nivel individual) y el de requerimientos de desempeio en el
medio laboral.

Dicho diagnostico sera determinado mediante las valoraciones previas realizadas
por un equipo interdisciplinario, quienes por medio de la aplicacion de sus propias
baterias o instrumentos de evaluacion determinaran los niveles del funcionamiento
y /o discapacidad de la persona teniendo como marco referencial el instrumento
del manual anexo: Formato CIF

1.1 Diagnoéstico funcional

El Diagnéstico funcional se determina con base a la valoracion del nivel de
funcionamiento a nivel corporal y a nivel individual.

En la valoracién del nivel de funcionamiento a nivel corporal se evalian las
estructuras y funciones corporales, incluyendo las funciones psicolégicas. Para los
procedimientos de rehabilitacion en el SGRP se deberd tener en cuenta el
diagndstico clinico y el criterio del profesional evaluador para definir las funciones
o sistemas corporales a evaluar.

En la valoracion del nivel de funcionamiento a nivel individual, se evaltan las
actividades que puede realizar un individuo en su vida diaria cubriendo todo el
rango de areas Vvitales desde aprendizaje, actividades de autocuidado,
desplazamiento, actividades finas de la mano, transporte, hasta areas mas
complejas como interacciones interpersonales o empleo. Para los procedimientos
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de rehabilitaciéon en el SGRP, se evaluaran las actividades relacionadas en el
instrumento del manual y de acuerdo al criterio del profesional evaluador.

El diagndstico funcional permite establecer un perfil de capacidades del trabajador
y definir un prondéstico ocupacional. Este se establece con base en el andlisis de
variables como:

o Capacidad mental.
o Capacidades sensoperceptuales.

o Capacidades de motricidad fina incluyendo la funcionalidad de los
diferentes agarres y patrones de movimiento.

o Capacidades de motricidad gruesa.

o Capacidad de esfuerzo fisico:

o Cardiorrespiratoria.

0 Biomecénica.

o Capacidad de comunicacion.

o Capacidad de responder a exigencias del ambiente laboral y social.

0 Aspectos emocionales, autoestima y proyectos de vida.

Se debe tener en cuenta que estas evaluaciones de capacidad funcional tienen
que ser realizadas y administradas por profesionales entrenados para esta labor y
acorde a las competencias profesionales de los mismos.

La evaluacion funcional, en sus diferentes momentos muestra el estado de la
persona al ingreso al programa de rehabilitacion, el progreso realizado durante
todo el programa y el estado que presenta al ser dado de alta. Igualmente, deja
entrever si se estan cumpliendo los objetivos y las metas trazadas al inicio,
teniendo en cuenta que el tratamiento es susceptible de cambios a corto, mediano
y largo plazo.

1.2. Analisis de los requerimientos del puesto de trabajo

El procedimiento metodolégico que permite obtener toda la informacion relativa a
un puesto de trabajo y su entorno. Incluye el analisis y la descripcion del ambiente
de trabajo, enfatizando en los procesos fisicos, en los estimulos que la persona ha
de percibir y en las respuestas que ha de ejecutar. Los requerimientos de las
tareas se centran en las necesidades del rendimiento humano (conocimientos,
habilidades, componentes de ejecucion mas exigidos entre otros aspectos). Esta
informacion permitira definir el perfil de exigencias del puesto de trabajo.

El analisis de los requerimientos abarca:

o Descripcion de las condiciones de trabajo.
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Descomposicidn jerarquica del proceso: se refiere a la descomposicion de la
actividad laboral que se realiza en el puesto de trabajo del afiliado: Ocupacion,
tareas, operaciones y pasos entre otros.

Funciones del trabajador.
Aspectos organizacionales (jornada, descansos, rotaciones, turno, ritmo).

Aspectos ambientales (iluminacién, temperatura, ruido, vibracion, accesibilidad,
riesgos, elementos de proteccion).

Nivel de calificacion.
Relaciones interpersonales.
Descripcién del puesto de trabajo

- Caracteristicas del disefio del puesto de trabajo.
- Elementos de confort postural.
- Herramientas, equipos y materiales.

Evaluacion de carga fisica — biomecanica

- Descripcion de las demandas posturales.
- Descripcion de las demandas de fuerza y destreza.
- Descripcién de las demandas de movimiento.

Evaluacion de la carga mental.
- Comprension.

- Atencion.

- Concentracion.

- Memoria.

- Iniciativa

- Contenido del trabajo

Evaluacion de requerimientos sensoperceptuales y de comunicacion, o de los
componentes de ejecucion.

En el contexto de la rehabilitacién, el analisis del ambiente de trabajo objetiviza
las exigencias del desempeiio y establece los posibles riesgos a los que se
puede ver expuesto el trabajador reincorporado. Este analisis, contribuye a
definir el prondstico ocupacional-laboral del trabajador y las intervenciones
necesarias para equilibrar las exigencias del puesto de trabajo con las
capacidades del trabajador. Por tanto, se incluyen todas las variables
mencionadas, pero se enfatizan los aspectos determinantes del desempeio
laboral en cada caso en particular.
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Hoy en dia se dispone con el desarrollo de diversos protocolos de estas
evaluaciones.

1.3 Andlisis de factores contextuales.

El analisis de los factores contextuales, incluye la identificacion de las barreras o
los facilitadores que puedan obstaculizar o favorecer la rehabilitacion y la
participacion del trabajador en el entorno familiar, ocupacional o sociolaboral.

Los factores contextuales pueden ser ambientales o personales. Los ambientales,
pueden ser factores fisicos, sociales y actitudinales. Para los procesos de
rehabilitacion en el SGRP, se tendran en cuenta los factores contextuales fisicos y
actitudinales descritos en el instrumento del manual y los factores contextuales
personales.

Este analisis, permitira determinar el grado de participacién o desemperio real del
trabajador en sus actividades de la vida diaria. El grado de desempefio del
trabajador, se evaluara para las actividades de la vida diaria relacionadas en el
instrumento del manual y de acuerdo al criterio del profesional evaluador.

El conocimiento de los anteriores aspectos, se considera indispensable para la
definicion del prondstico funcional y ocupacional e igualmente para el
establecimiento de objetivos y estrategias a seguir en el plan de rehabilitacion.

En la evaluacion inicial del caso es fundamental un exhaustivo analisis de toda la
informacion obtenida, con el fin de hacer un proceso de orientacion al proceso de
rehabilitacion y al futuro ocupacional del usuario.

Esta apreciacion, implica una suma de conocimientos y el manejo de técnicas
precisas en varios campos, que no pueden ser dominadas por una sola persona
en la extension necesaria. Por ello, es indispensable el trabajo interdisciplinario en
equipo.

Responsables

- La IPS — EPS: que atienden el caso deben suministrar oportunamente la
informacion necesaria para la definicion del diagndstico y prondstico funcional.

- La A.R.P: debe contar con una estructura de servicios propia 0 contratada para
desarrollar los procesos de rehabilitacién funcional y profesional, que conduzcan a
la reincorporacion laboral u orientacion ocupacional al desarrollo de otro tipo de
actividad de acuerdo con sus necesidades particulares.

La A.R.P coordinara la fase de evaluacién del programa de rehabilitacion; para
ello debe contar con manuales de procedimientos y funciones de los profesionales
gue participen en el programa de rehabilitacion.
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En la evaluacion se recomienda involucrar como parte del equipo de rehabilitacion
las especialidades médicas que aporten a la definicion del diagndstico, prondstico
e intervencion.

Igualmente se vinculan todas las especialidades terapéuticas y otros profesionales
tales como disefiadores industriales, ingenieros, ergénomos, higienistas, entre
otros, que se requieran para adelantar los procesos de rehabilitacion en cualquiera
de sus etapas.

- La Empresa. Aportara los perfiles de los cargos actualizados, que faciliten al
equipo interdisciplinario el andlisis de puestos de trabajo. Estos deben incluir la
descripcion de las demandas fisicas, psicoldgicas, técnicas y experiencia que se
requieren para su desempefio, asi como el manual de funciones y procedimientos
seguros.

La empresa entrega todas las posibles opciones existentes para facilitar los
procesos de reinstalacion o reincorporacion laboral.

2. Pronéstico funcional Ocupacional
e Objetivo

Predecir el futuro funcional y ocupacional del trabajador con base en la
informacion recolectada durante el proceso de evaluacion.

El andlisis de todos los elementos de las actividades de diagnéstico es
indispensable para definir un prondstico real, que permita orientar a la persona
hacia su futuro ocupacional. Se deberan tener en cuenta una gran cantidad de
variables y aquellos factores contextuales ambientales o personales que
obstaculizan o facilitan el proceso de rehabilitacion, tipo de vinculacion laboral y
algunos factores contextuales ambientales.

Con base en esta actividad, se establece el plan y las metas de rehabilitacién. Por
es0, es necesaria la definicidbn concertada del equipo participante en la definicion
del pronéstico funcional ocupacional. Tal pronéstico surge de las valoraciones
sucesivas, que proporcionen una verdadera curva de la evolucion y permitan
hacer los ajustes al plan de rehabilitacion establecido.

e Responsables
Los miembros del equipo de rehabilitacion de la A.R.P deben garantizar la

prestacion del servicio a través de la I.P.S contratada o la red de prestaciones
asistenciales.



31

3.

Propuesta de rehabilitacion

e Objetivos

- Definir las metas de reincorporacién laboral.

- Plantear alternativas productivas para los casos que no puedan ser
reintegrados a supuesto de trabajo.

- Definir las actividades necesarias para la rehabilitacion funcional y
profesional, como garantes de una rehabilitacion integral.

- Proponer los periodos de seguimiento a las actividades de rehabilitacién
para la realizacion de ajustes del mismo.

Con el fin de lograr la mayor eficiencia del proceso de rehabilitacion, es necesario
establecer un plan organizado que indique los objetivos, metas, las estrategias, las
actividades, los tiempos de cumplimiento y los responsables, de acuerdo con el
diagnéstico y el prondstico de cada caso.

El plan de rehabilitacion debe ser concertado con el trabajador; éste es un proceso
dinamico, pues las condiciones del trabajador, del ambiente laboral y social son
cambiantes. Por tanto, el plan debe ajustarse a estos cambios.

Las metas de los planes de rehabilitacion son:

0]

Reintegro laboral sin _modificaciones. Cuando las condiciones individuales
corresponden al perfil de exigencias del puesto de trabajo y las condiciones de
trabajo no representen riesgo para el trabajador, éste podra ser reintegrado a
su mismo puesto de trabajo.

Reintegro laboral con modificaciones. Cuando el trabajador, para su
desempeiio en el mismo puesto de trabajo, requiere modificaciones tales
como: reasignaciones de tareas, limites de tiempos, asignacion de turnos u
horarios especificos entre otros. En los casos en los que se requieran
modificaciones de disefio o procesos, previos al reintegro, se requiere la
evaluacion del puesto de trabajo y la ejecucion de las adaptaciones del
ambiente de trabajo.

Reubicacidén laboral temporal. Cuando el trabajador no cuenta con incapacidad
médica y aun esta en tratamiento, debe ser reubicado de manera temporal en
un puesto de menor complejidad mientras se reestablece la capacidad
individual y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador.

Reubicacién laboral definitiva. En aquellos casos en los que las capacidades
del trabajador no corresponden a las exigencias del trabajo que venia
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desempefiando, debe considerarse la opcidn de reubicar al trabajador en otro
puesto de trabajo, previa identificacion y evaluacion respectiva

Reconversion de mano de obra. Esta se dara en aquellos casos en los que la
capacidad funcional del trabajador, no le permite volver a ejercer la profesion u
oficio para el cual estaba capacitado y la empresa haya agotado las
alternativas de reubicacion laboral, requiriendo un nuevo aprendizaje que le
permita reincorporarse al medio laboral idealmente en la misma empresa. Los
aspectos que se deben tener en cuenta en este proceso son:

v' La historia ocupacional de la persona y la valoracién de perfil ocupacional,
para orientar el proceso de capacitaciéon o formacién para el trabajo.

v' La reconversion de mano de obra en el mismo nivel de -calificacion
ocupacional en que se encontraba la persona antes de la contingencia (no
calificado, semicalificado, calificado y altamente calificado).

v' Asumir la reconversibn como una meta por parte del equipo de
rehabilitacion (incluyendo el usuario).

v" Todo proceso de formacién para una reconversion debe ser certificado por
una institucion reconocida.

v El proceso de reconversién no debe superar los seis meses de formacion.

Orientacion al desarrollo de una actividad laboral diferente al empleo
(microempresa, empresa asociativa de trabajo, teletrabajo, entre otras), cuando
las exigencias de los diversos puestos de la empresa en que laboraba la
persona estan por encima de sus capacidades individuales y las condiciones
de trabajo representan riesgo para la salud del trabajador.

Orientacion al desarrollo de una actividad no laboral de mantenimiento
funcional y calidad de vida en los casos en que el usuario a raiz de su
discapacidad no posee las capacidades suficientes para integrarse al mundo
laboral.
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Responsables

- El empleador, con la asesoria de la A.R.P es el responsable de la seleccion y
propuesta de los posibles puestos de trabajo para facilitar el reintegro laboral.
En caso de procesos de reconversion participar activamente en estos.

- El trabajador, quien debe participar en forma activa en la construccion del
plan, aportando ideas, concertando propuestas con el equipo, y formalizando
compromisos frente al plan de rehabilitacion propuesto.

- Los miembros del equipo de rehabilitacién de la A.R.P con el trabajador y
en caso necesario incluyendo la familia, construirdn y concertaran el plan de
rehabilitacion que dara respuesta a las necesidades de integracion social y
ocupacional del trabajador.

- La A.R.Py el empleador de manera concertada son responsables de la
seleccidon de posibles puestos de trabajo para la reubicacion en caso de no ser
posible el reintegro. De igual forma, deben asumir la responsabilidad de
plantear otras alternativas de ubicacion ocupacional en caso de no ser posible
un reintegro laboral. Asi mismo, deben asumir la responsabilidad de plantear
otras alternativas de ubicacion laboral u ocupacional en caso de no ser posible
ninguna de las anteriores opciones.

ACTIVIDADES | TIEMPO DE |RESPONSABLES OBJETIVOS

REALIZACION
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Diagndstico. - Equipo de -Conocer el diagnéstico  clinico
rehabilitacion: definitivo.

i EEPEPS - Definir el diagnéstico para construir

- Empresa e! perfl! de funmonamlento y

discapacidad del trabajador y con

base en éste, orientar el plan de

rehabilitaciéon y tener elementos de

referencia que permitan medir, una

vez haya concluido el proceso de

rehabilitacién, el impacto del mismo.

- Definir las exigencias de
desempefio impuestas por el
ambiente laboral, con el fin de
construir el perfil correspondiente.

- Identificar los factores contextuales
ambientales y personales que
puedan favorecer o dificultar la
integracion ocupacional y social del
usuario.

- Definir las  expectativas de
desempefio ocupacional de la
persona.

Pronéstico Prondstico inicial. | - Equipo de - Predecir el futuro funcional vy
funcional Puede variar rehabilitacion: ocupacional de la persona con base
ocupacional. segun la A.R.P. - IPS en la informacion recolectada
evolucion del durante el proceso de evaluacion.
caso.
Propuesta de Al concluir las - Equipo de - -Definir las metas de
rehabilitacion actividades de rehabilitacion: reincorporacion laboral.
SI'; ?ggslfilcnocional érEpFr)esaIPS - Plantear alternativas laborales
- . para los casos que no puedan ser
y pronaostico. Trabajador

reintegrados a un trabajo.

- Definir las actividades necesarias
para la rehabilitacion funcional y
profesional

- Proponer los periodos de
seguimiento a la propuesta de
rehabilitacion para la realizacién de
ajustes en caso necesario
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ETAPA lll: DESARROLLO DEL PLAN DE REHABILITACION

Una vez realizada la evaluacion y definicion del plan de rehabilitacion funcional y
profesional, se da inicio a las intervenciones cientificas o técnicas que permitan la
reincorporacién ocupacional de la persona con discapacidad acorde con sus
capacidades funcionales residuales.

PROCEDIMIENTOS
1. Rehabilitacion funcional

Corresponde a las acciones que buscan recuperar la maxima funcién o compensar
las habilidades pérdidas basandose en los principios de la biomecanica, fisiologia,
antropometria aplicada, neuropsicologia, etc, partiendo del diagnostico de
requerimientos individuales, laborales y/o ocupacionales del trabajador.

Objetivo

Recuperar, en la medida de lo posible, la funcion perdida y potencializar las
capacidades remanentes necesarias para un desempefio funcional, ocupacional y
social.

Incluye la ejecucion de las siguientes actividades:

o Programa terapéutico especifico (terapia fisica, ocupacional, del lenguaje,
psicologia, trabajo social, tiflologia, psicopedagogia, enfermeria), que define
las metas y estrategias a partir de la evaluacion, el diagnostico y el pronostico
funcional y ocupacional.

0 Servicios médicos especializados requeridos de acuerdo a las necesidades del
caso, que permitan optimizar el desempefio funcional de la persona.

o Prescripcion y adaptacion de protesis, ortesis, audifonos, implantes cocleares,
férulas y cualquier otro producto de apoyo necesario para facilitar el
desempefo funcional, ocupacional y social, de acuerdo a la ISO 9999
actualizada en el 2007.

Responsables

- El trabajador se debe comprometer en la participacion activa en los
programas terapéuticos necesarios para lograr su recuperaciéon funcional.

- El empleador permitird y facilitara al trabajador su participacion en los
programas necesarios para lograr su recuperacion funcional.

- IPS realizara las actividades de rehabilitacién funcional, con la orientacion y
coordinacién del equipo de Rehabilitacion de la A.R.P.

- A.R.P, realiza el monitoreo de los casos que estén siendo atendidos en la IPS
propias o contratadas con el fin de garantizar la oportunidad y calidad de la
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rehabilitacion funcional.
2. Rehabilitacion profesional

En este manual, se desarrollara la rehabilitacion profesional como parte del
proceso de rehabilitacion integral para los trabajadores que tienen posibilidades de
una reincorporacion al trabajo. En aquellos trabajadores que por la severidad de
su discapacidad no tengan éstas posibilidades, el alcance de esta rehabilitacion va
hacia el desarrollo de una actividad de mantenimiento funcional y de calidad de
vida. Este proceso de rehabilitacion profesional debe iniciarse simultaneamente
con las acciones de rehabilitacion funcional.

El proceso de rehabilitacion profesional puede requerir uno 0 mas procedimientos,
gue correspondan a las acciones concretas sobre el trabajador, el ambiente
laboral y extralaboral o del contexto en el que interactia el mismo. Estas buscan
equiparar las capacidades de la persona con las exigencias de desempefio laboral
y del ambiente.

Objetivos

o Promover actitudes, habitos laborales y destrezas del trabajador para facilitar
su desempefio productivo.

o Determinar las opciones reales de reintegro laboral o alternativas de
reconversion laboral u ocupacional.

o Proponer las modificaciones o ajustes al ambiente y puesto de trabajo que se
requieran y que sean viables, para garantizar el desempefio productivo del
trabajador en condiciones seguras y eficientes, haciendo uso de la tecnologia
disponible y asequible.

o Orientar y asesorar al trabajador y a su familia en la adecuacion de la vivienda
y de elementos personales que le faciliten el desarrollo de las actividades de la
vida cotidiana.

Incluye las siguientes actividades que se desarrollan de acuerdo a las
necesidades particulares de cada caso, de acuerdo al criterio del grupo de
rehabilitacion integral y de acuerdo al prondéstico ocupacional.

En consecuencia, pueden existir dos opciones para el plan de rehabilitacion
profesional, (para efectos de organizar las actividades en esta guia).

a. Plan de rehabilitacion profesional para los trabajadores con prondstico de
reincorporacion laboral a la misma empresa




37

b. Plan de rehabilitacion ocupacional para los trabajadores que no se van a
reincorporar a la misma empresa.

2.1 Actividades para el Plan de Rehabilitacion Profesional
1. Informar el plan de rehabilitacion

En esta actividad se debe informar al trabajador, su familia y la empresa los
siguientes aspectos

e Objetivos y alcances del plan rehabilitacién
e Deberes y derechos de los actores involucrados

La informacion se puede dar desde la etapa de evaluacion.
2. Readaptacion de la persona al trabajo

Comprende las siguientes acciones terapéuticas concretas sobre y con el
trabajador, que buscan desarrollar o recuperar habilidades, actitudes, habitos y
destrezas para su desempefio en el ambiente laboral de la empresa: Técnicas
especiales de tratamiento psicoldgico, cognitivo o fisico que buscan desarrollar o
fortalecer las capacidades necesarias para el desempefio de la actividad laboral
de forma eficiente y segura, entre las cuales se incluyen:

v' Manejo del duelo.

v" Manejo emocional, cognitivo e intelectual del trabajo.

v' Recuperacion de habitos laborales perdidos (manejos de jornadas, horarios,

etc.).

Manejo de habitos y rutinas de trabajo seguros.

Manejo de relaciones interpersonales con autoridad y con comparieros de

trabajo.

v' Adaptaciones fisicas especiales, mediante aditamentos para el desempefio

laboral.

Entrenamiento en destrezas fisicas especiales.

Entrenamiento 6 reentrenamiento en la utilizacion de herramientas, elementos

y materiales propios del puesto de trabajo

v' Entrenamiento 6 reentrenamiento en el manejo de los riesgos propios del
puesto de trabajo y de los que puedan aumentar el grado de discapacidad.

v' Desarrollo de destreza en la utilizacién de las ayudas técnicas suministradas
para facilitar la realizacion del trabajo.

v' Entrenamiento en la correcta utilizacion de 6Ortesis o proétesis dentro del
ambiente laboral en el que se desempefiara.

s

AN

3. Adaptacién al puesto de trabajo o reinduccion: Es una actividad
fundamental del proceso de rehabilitacion integral, en donde el trabajador, con el
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apoyo del responsable de salud ocupacional de la empresa y el profesional del
equipo de rehabilitacién de la A.R.P., se va involucrando con actividades de su
puesto de trabajo en forma paulatina.

Este proceso debe garantizar que no se obstaculice la recuperacion funcional y/6
se agrave su discapacidad.

Esta actividad involucra actividades de formacién o entrenamiento en los procesos
productivos de la empresa, asi como temas de salud y seguridad en el trabajo,
reforzando los conocimientos sobre los factores de riesgo propios de la actividad y
los controles para éstos.

4. Modificaciones al ambiente de trabajo

Se refieren a los cambios administrativos, organizacionales, de disefio del puesto
trabajo, de seguridad y del ambiente laboral en general, que se requieren para
compensar las capacidades de la persona con los requerimientos de desempefio
del trabajo. Esta actividad es un deber de la empresa en la cual se desempenia el
trabajador.

Para garantizar estas modificaciones es muy importante la participacion de los
responsables de la salud y seguridad en las empresas.

Una vez se han realizado las actividades anteriores y se considere que el
trabajador esta preparado para enfrentarse al medio laboral, se inicia su proceso
de reintegro al trabajo.

5. Reintegro al trabajo en la misma empresa
Es la actividad en la que se concreta la estrategia de retorno laboral en una
actividad productiva en la misma empresa, en condiciones de desemperfio,

seguridad y confort.

De acuerdo con el plan de rehabilitacién y las metas planteadas, el tipo de
reintegro puede ser:

Reintegro laboral sin modificaciones.
Reintegro laboral con modificaciones.
Reubicacion laboral temporal.
Reubicacion laboral definitiva.

5.1 Prueba de Trabajo hace parte del seguimiento a la estrategia de reintegro al
trabajo definida, y permite verificar el desempefio del trabajador en el puesto
seleccionado mediante la observacion directa, la verificacion de los estandares
propios del puesto y la percepcion del trabajador en términos de:
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- Productividad de acuerdo con los estandares de la empresa.
- Seguridad segun los parametros del programa de la empresa.
- Confort en términos de la percepcion subjetiva del trabajador.

Como resultado se puede concluir que se requieren nuevas adaptaciones al
individuo, al puesto de trabajo o al ambiente laboral, o que se ha cumplido la meta
planteada.

6. Reconversion de mano de obra

Es la actividad de formacion profesional que se dara en aquellos casos, en los que
la capacidad funcional de la persona no le permite volver a ejercer la profesiéon u
oficio para el cual estaba capacitado.

Requiere un nuevo aprendizaje en otro oficio que le permita desempefarse en la
misma empresa.

7. Adaptacion al entorno

La ARP orienta y asesora al trabajador y a las familias en las modificaciones al
ambiente extralaboral que se requieran para facilitar el desempefio de los roles
personales, sociales y ocupacionales estableciendo vinculos con redes sociales y
en lo posible dar continuidad con la estrategia de rehabilitacion basada en la
comunidad.

2.2 Actividades para el Plan de Rehabilitaciéon Ocupacional
Son las actividades del plan de rehabilitacion ocupacional dirigidas a los

trabajadores que no se van a reincorporar a la misma empresa, razon por la cual
los alcances seran:

e Desarrollar un proceso de reconversion de mano de obra.
e Orientacion al desarrollo de actividades de mantenimiento funcional y de
calidad de vida de caracter no laboral.
Las actividades a desarrollar en el plan de rehabilitacion ocupacional son:
» Informar el plan de rehabilitacion ocupacional.
» Readaptacion de la persona al trabajo.

» Orientacion ocupacional.

Aplican para los casos que ameritan cambio de ocupacién o ingresar a procesos
de reconversion laboral. Asi, se definen como las actividades que identifican las
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opciones ocupacionales, y plantean las necesidades de formacién profesional e
integracion, acordes con las expectativas, demandas y oportunidades de cada
persona; entre las estrategias de integracion se pueden considerar las siguientes
acciones de orientacion:

e Orientacion al desarrollo de una actividad laboral para un nuevo empleo
gue incluya las recomendaciones y restricciones acordes a la condicion de
discapacidad.

e Orientacion al desarrollo de una actividad laboral diferente al empleo
(microempresa, empresa asociativa de trabajo, teletrabajo, entre otras),
cuando el usuario por dificultades de la empresa donde se desempefaba
no puede ser reintegrado a esta y tampoco se cuenta con oportunidades
laborales en otras empresas.

e Orientacion al desarrollo de una actividad no laboral de mantenimiento
funcional y calidad de vida en los casos en que el usuario a raiz de su
condicion de discapacidad no posee las capacidades suficientes para
integrarse al mundo laboral.

2.3 Reconversion de mano de obra.
Los aspectos que se deben tener en cuenta en este proceso son:

e Tener como referente el historial ocupacional de la persona para orientar el
proceso de capacitacion para el trabajo.

e Ofrecer procesos de reconversion o cambio de ocupacion en el mismo nivel
de calificacidn ocupacional en que se encontraba el usuario antes de la
contingencia (no calificado, semicalificado, calificado y altamente calificado).

e Debe ser definido como una meta por parte del equipo de rehabilitacion.

e Se debe garantizar una orientacion y formacién efectiva al cambio de la
ocupacioén, en la cual se respetara la autonomia de la persona para decidir
sobre su proyecto ocupacional.

e Todo proceso de formacion para una reconversion debe ser certificado por
una institucion reconocida.

e El proceso de reconversion o de cambio de ocupacion, no debe superar los
seis meses de formacion.

2.4 Adaptacion al entorno:

La ARP orienta y asesora al trabajador y a las familias en las modificaciones al
ambiente extralaboral que se requieran para facilitar el desempefio de los roles
personales, sociales y ocupacionales estableciendo vinculos con redes sociales y
en lo posible dar continuidad con estrategia de rehabilitacion basada en la
comunidad.
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2.5 Seguimiento

Tiene como objetivo verificar el impacto de las actividades desarrolladas en el plan
de rehabilitacién ocupacional de la persona con discapacidad y su calidad de vida,
asi como, la generacién de procesos de retroalimentacion necesarios.

RESPONSABLES

La ARP, con su equipo de rehabilitacion, la empresa y el trabajador proponen las
modificaciones necesarias, estableciendo su viabilidad, necesidades de formacién
y entrenamiento a desarrollar, de acuerdo con la evolucion y seguimientos del
caso.

La EPS debe brindar informacion clara y oportuna sobre los procesos de
rehabilitacion al equipo de rehabilitacion de la ARP. La EPS no emitird conceptos
de pérdida de capacidad laboral.

LA EMPRESA, Por medio del profesional responsable del programa de salud
ocupacional y el departamento de talento humano o relaciones industriales,
facilitan el proceso de reincorporacion laboral; ademas coordina, realiza y
supervisa las modificaciones al ambiente de trabajo sugeridas por el equipo de
rehabilitacion de la A.R.P.

EL TRABAJADOR participa y se compromete como miembro activo del todo el
proceso del plan de rehabilitacion.

LA FAMILIA O CUIDADOR-RA se comprometen como facilitadores para el
desarrollo del plan de rehabilitacion concertado con el equipo de la ARP.

Nota: La Prorroga de incapacidades temporales, tiene como objetivo garantizar el
tiempo necesario para permitir la recuperacion de la estructura o funcién alterada
por la patologia, enfermedad o trastorno actual y/o adelantar las acciones propias
del programa de rehabilitacion. Acorde con la legislacion vigente (Ley 776/02,
articulo 1; Decreto 2463/01, articulo 23).

2.6 cierre de caso: Corresponde a la informacion por cada caso que, durante el
periodo de reporte, ha tenido cierre de su programa de rehabilitacion. Se diligencia
solo cuando se realiza el cierre del caso de rehabilitacion integral y se conoce con
base en las metas, objetivos y tiempos de rehabilitacion funcional y profesional el
desempefio de la persona. EIl cierre de caso implica: contar con todas las
actividades pertinentes de rehabilitacion funcional y la identificacion, aplicacion y
seguimiento por lo menos durante 3 meses de las actividades de reintegro a
laboral o de reincorporacion ocupacional. Demanda, dejar como minimo para los
casos de mayor gravedad y por tanto de condicién severa de discapacidad una
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orientacion minima sobre posibles alternativas ocupacionales para la persona, en
términos de roles ocupacionales y mantenimiento de la calidad de vida. Esta
actividad implica también, el conocer y registrar como parte de un sistema de
informacion y de seguimiento al sistema los procesos de calificacion que surgieren
en términos de IPP e invalidez; todo esto, desde la perspectiva de integralidad y
con base en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud —CIF-
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ACTIVIDADES |RESPONSABLES OBJETIVOS
Revision y andlisis |- A.R.P. - IPS - Garantizar el tiempo necesario para permitir la
de incapacidades |- EPS OMédico recuperacion de la estructura o funcién alterada
temporales. encargado del por la patologia, enfermedad o trastorno actual
proceso de y/o adelantar las acciones propias del programa

rehabilitacion.

de rehabilitacion.

Rehabilitacion
funcional.

- Trabajador EPS
IPS AR.P-IPS

- Recuperar en la medida de lo posible las
funciones perdidas y potencializar las
capacidades remanentes necesarias para un
desempeiio individual, laboral y/o ocupacional.

Readaptacion de la

- Trabajador A.R.P

-Desarrollar o fortalecer las capacidades

persona al trabajo —IPS necesarias para el desempefio eficiente y
- UEquipo de| seguro de la actividad laboral y/o ocupacional
rehabilitacion especifica, de acuerdo con la meta de
rehabilitacion.
- ARP-IPS - Proponer las modificaciones que se requieran y
- Equipo de| su viabilidad para garantizar el desempefio
Modificaciones del rehabilitacion productivo del trabajador en condiciones
ambiente de Empresa seguras.
trabajo. - [HJefe Inmediato

- [OProduccion

- Empresa
- Jefe Inmediato
- [OProduccion

- Modificar las condiciones necesarias para el
desempefio laboral eficiente.

Adaptacion al
ambiente
extralaboral.

- ARP

- [DEquipo
rehabilitacion
Trabajador y su

de

- Establecer si existen aspectos extralaborales
que puedan alterar el desempefio laboral.

- El trabajador y su
familia.

- Implementar las acciones sobre los aspectos
extralaborales que faciliten el desempefio laboral
y/o ocupacional de la persona con discapacidad.
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REINCORPORACION OCUPACIONAL

ACTIVIDADES TIEMPO DE RESPONSABLES OBJETIVOS
REALIZACION
Reinduccion Reincorporacién al | Empresa - Facilitar al trabajador el
Prueba de trabajo y/o roles - Jefe inmediato proceso de reincorporacion a
trabajo. ocupacionales - Trabajador su puesto de trabajo 6 a la
-AR.P actividad laboral ylo
Una vez finalizado | - Equipo de ocupacional.

el programa de
rehabilitacion.

rehabilitacion

- Garantizar que el trabajador
rehabilitado cumpla con las
expectativas de desempefio

en el puesto y ambiente
laboral.

- Verificar que las
modificaciones del ambiente
laboral cumplan con su
obijetivo.

Reintegro laboral. | Una vez realizada | Empresa - Integrar al trabajador al
la prueba de - Profesional de mundo laboral en condiciones
trabajo, en los SO [D. Talento |de equidad.
casos de los Humano;
trabajadores que Trabajador
tienen esa
posibilidad.

Reincorporacion
ocupacional

Cierre de caso

Durante el proceso
de rehabilitacion, a
los trabajadores
que no tiene la
posibilidad de
reincorporacion
laboral.

Finalizado el
proceso de
rehabilitacion
integral

Trabajador y su
familia.

- Equipo de
rehabilitacion de la
A.R.P.

- ARP

- Equipo de
rehabilitacion de la
A.R.P

- Orientar al trabajador en los
roles ocupacionales y
mantenimiento de la calidad de
vida.

-Dar  informacion  asertiva
respecto a la realidad de la
persona en condicion de
discapacidad o de invalidez
segun gravedad del caso y con
pobre pronostico ocupacional.
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ETAPA IV: RETROALIMENTACION DEL SISTEMA

Esta etapa se inicia con la sistematizacion de la informacion de las actividades de
seguimiento que se realizan al trabajador que se ha reintegrado, por parte de la
A.R.P y termina con los informes que el Ministerio de la Proteccién Social expedira
anualmente de las conclusiones y recomendaciones a la informacion enviada por
las A.R.Ps sobre el desarrollo de sus sistemas de rehabilitacion.

ACTIVIDADES
1. SEGUIMIENTO

El seguimiento de los procesos de rehabilitacion implica la verificacion de los
resultados y logro de los objetivos de los procesos individuales en el trabajador y
la empresa y los colectivos en las A.R.P y el SGRP. Esto permite acopiar la
informacion necesaria para retroalimentar los procesos de rehabilitacion en el
SGRP.

1.2. Seguimiento al trabajador y la empresa

Todos los trabajadores reincorporados laboralmente y los orientados hacia el
desarrollo de una actividad ocupacional no laboral, requieren seguimiento,
mediante técnicas de evaluacion del desempefio ocupacional, de asesoria en caso
de cambios en las condiciones laborales 6 la aplicacion de medidas
complementarias de rehabilitacién.

Se considera que esta etapa se inicia a partir del momento en que se tomoé la
conducta definitiva de reincorporacion laboral o de orientacion hacia el desarrollo
de una actividad ocupacional no laboral.

El seguimiento determina el éxito de la rehabilitacion por lo tanto los resultados a
medir estaran de acuerdo a la conducta seguida.

- Reincorporacion laboral: los resultados se miden de acuerdo con el grado de
competencia laboral del individuo, que incluye el mantenimiento de un vinculo
laboral eficiente.

- Orientados hacia el desarrollo de una actividad productiva no laboral: los
resultados se miden con base en la ejecucion y sostenimiento de unidades
productivas en el medio econémico del pais.

- Orientacion hacia el desarrollo de actividades de mantenimiento: los resultados
se miden por el mantenimiento funcional y calidad de vida del usuario.
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Cuando la conducta seguida es de reincorporacion laboral, se da un tiempo entre
uno y tres meses, para que el trabajador y su jefe inmediato realicen la
recopilacion de informacion fundamental para el seguimiento, la cual contempla
los siguientes aspectos:

- Trabajador
= Percepcion de confort.
= Percepcion de seguridad.
= Percepcion de eficiencia.
= Relaciones sociales dentro de la empresa.

- Jefe inmediato
= Cumplimiento de estandar de productividad.
= Cumplimiento de normas de seguridad.
= Relaciones sociales dentro de la empresa.

Si los resultados son satisfactorios, el caso se considera cerrado y el equipo de
rehabilitacion de la A.R.P. emite el certificado correspondiente, el cual sera
anexado al expediente del trabajador (Anexo 4) - Certificado de Rehabilitacién
Profesional). Si se encuentra alguna alteracion en el desempefio, se requerira la
reorientacién de la Reincorporacion Ocupacional.

La A.R.P recalifica las condiciones del trabajador segun el instrumento de
evaluacion (deficiencia, limitacion en la actividad, restriccion en la participacion),
con el fin de comparar con la evaluacion inicial, realizada en la actividad de
Diagnostico de la Etapa 2, y verificar el impacto del programa de rehabilitacion en
las condiciones del trabajador.

En los casos en los que los trabajadores no tengan la opcién de reincorporacion
laboral, y se le haya orientado hacia el desarrollo de una actividad ocupacional no
laboral, se considera entre uno y tres meses después de dado por terminado el
proceso de rehabilitacion, para hacer la verificacion de la situacién funcional y
ocupacional del usuario, la cual se basa en la observacion de la calidad de vida
que este tenga en el momento del seguimiento. En los casos en que se observe
una disminucién de la calidad de vida, se analiza la conducta a seguir para
remediar la situacion, de lo contrario se da por cerrado el caso y el equipo de
rehabilitacion de la A.R.P emite el certificado de Rehabilitacion Profesional, el cual
sera anexado al expediente del trabajador.
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Objetivos

Verificar el desempefio del trabajador en su apreciacion subjetiva, en términos
de seguridad y confort.

Comprobar el rendimiento del trabajador en términos de productividad.

Verificar el desempefio del trabajador en su apreciacion subjetiva de su
reincorporacion ocupacional.

Verificar el estado de funcionamiento y desempefio ocupacional en los
usuarios orientados hacia el desarrollo de actividades ocupacionales no
laborales.

Cerrar el caso y emitir el certificado correspondiente o reorientar el proceso de
reincorporacion laboral, de orientacidbn ocupacional no laboral o de
rehabilitacion.

Verificar el impacto del programa de rehabilitacion sobre la situacién de
discapacidad del trabajador.

Responsables

La empresa, mediante el jefe inmediato, el departamento de produccién o
talento humano, y el trabajador y la A.R.P verifican el desempefio bajo
parametros objetivos y subjetivos.

El equipo de rehabilitacion de la A.R.P se encarga de cerrar el caso o
reorientar el proceso de reincorporacion laboral, orientaciéon ocupacional no
laboral de rehabilitacion.

La A.R.P por medio de su equipo de rehabilitacion califica la condicién final del
trabajador con el instrumento inicial de evaluacidon de deficiencia, limitacion en
la actividad, restriccion en la participacion.

2. Seguimiento de los casos por laA.R.P

Las A.R.P recopilan, analizan y consolidan la informacion correspondiente a todos
los casos de trabajadores afiliados que hayan requerido de rehabilitacion vy
ademas realizan un seguimiento procedimental y estructural de su programa.

El analisis de la informacién debe definir las causas de accidentalidad de alta
severidad y detectar grupos demograficos, empresas, oficios o actividades
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econdémicas de alto riesgo, para orientar actividades de promocién y prevencion
sobre bases objetivas.

Asi mismo, valoran el impacto en cada caso en términos de la diferencia lograda
durante todo el proceso y el cumplimiento de la reincorporacién ocupacional.

Estos seguimientos permitiran a la A.R.P evaluar su proceso y hacer los ajustes
necesarios. Tienen una periodicidad semestral y anual, ajustada con los
requerimientos de informacion por parte del Ministerio de la Proteccion Social, con
el fin de facilitar el manejo de la informacién.

- Seguimiento semestral. Se incluyen los casos nuevos que ingresan al
programa de rehabilitacion en el periodo y se anotan las siguientes variables
(Anexo N° 5) :

Jud vl

Uud

Nombre de la empresa.

NIT.

Tamafio de la empresa segun el decreto 2013.

Actividad econdmica segun el decreto 1607/02.

Clase de riesgo segun el decreto 1607/02.

Oficio segun la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO).

Edad en afos.

Sexo.

Diagnéstico segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
version 10.

Los casos cerrados se registran como novedad, adicionando la siguiente
informacion (Anexos 6y 7):

=

=

=
=

Instrumento de evaluacion y seguimiento del proceso de rehabilitacion
(pendiente de disefio y validaciéon) y Anexo 3.

Resultado de cierre en términos de reincorporacion laboral, reubicacion,
orientacién ocupacional.

Anotar si el caso fue pensionado o indemnizado.

Tiempo total en meses que se requiri6 para finalizar el proceso de
rehabilitacion.

- Seguimiento anual. La A.R.P consolida la informacién de todos los casos que
han requerido rehabilitacion generando indicadores anuales, como los siguientes:
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Indicadores de procedimientos

# de casos de AT ingresados a rehabilitacién x 100
# de AT reportados

# de casos de EP ingresados a rehabilitacion x 100
# de EP reportados

# de casos de AT ingresados a rehabilitacién x 100
# de AT remitidos a rehabilitacion

# de casos de EP ingresados a rehabilitacion x 100
# de EP remitidos a rehabilitacion

Indicadores de resultados

# de casos reintegrados x 100
# de casos ingresados a rehabilitacion

# de casos reubicados ~ x100
# de casos ingresados a rehabilitacion

# de casos con orientacién ocupacional x 100
# de casos ingresados a rehabilitacion

# de pensionados x 100

# de casos ingresados a rehabilitacion

# de indemnizados x 100
# de casos ingresados a rehabilitacion

Indicador de estructura

# de profesionales del programa de rehabilitaciéon
# de trabajadores afiliados a la A.R.P

La informacion se debe ser remitida al Ministerio de la Proteccion Social
conforme a las disposiciones de la Resolucién 1570 de 2005. Se espera que
las ARP realicen el analisis de la informacion que incluya:

- Definicion de las causas de accidentalidad y enfermedad profesional de alta
severidad.

- Distribucion de los diagnoésticos mas frecuentes que requieren procesos de
rehabilitacion.

- Deteccion de grupos demograficos, empresas, oficios o0 actividades
economicas de alto riesgo.
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- Valoracion del impacto en los casos en términos de la diferencia lograda en
la calificacion de invalidez.

- Cumplimiento de la reinsercion laboral por tipo y distribucién, segun sexo,
edad, tipo de ocupacioén, diagnéstico y calificacion de invalidez.

e Objetivos

- Realizar un seguimiento operativo y de resultados de los casos en periodos
semestrales.

- Evaluar si el programa de rehabilitacion de la A.R.P. cumple con las metas
planteadas.

- Orientar los programas de promocion y prevencion sobre las condiciones
determinantes de accidentalidad de alta severidad.

- Reportar la informacién semestral y anual al Ministerio de la Proteccién Social.
Responsables

- La A.R.P, mediante el equipo de rehabilitacion y de todos los involucrados en
el manejo de la informacion.
- El empleador.

3. Seguimiento del Ministerio de la Proteccion Social

Conforme al marco normativo vigente (Resoluciéon 1570 de 2005) las —ARPs-
tienen la obligacion de remitir mensualmente la informacion relacionada con la
gestion de rehabilitacién integral realizada a sus trabajadores afiliados que
sufrieron accidentes de trabajo o enfermedad profesional; al Ministerio de la
Proteccion Social, quien consolida los datos y establece la distribuciéon de los
casos por:

- Actividad economica.

- Clase de riesgo.

- Tamafio de las empresas.

- Grupos de edad.

- Género.

- Diagnosticos.

- Causas de accidente o enfermedad profesional.

- Calificacion de deficiencia-discapacidad-minusvalia inicial y final.
- Tiempo de duracién del programa de rehabilitacion.

- Tipo de Reincorporacion Ocupacional.
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- Reportes de casos cerrados de acuerdo a lo considerado desde la perspectiva
de rehabilitacion integral expuesta por este manual.

3.1. Analisis y difusién de la informacion de rehabilitacién al SGRP

El andlisis de la informacion le permitira caracterizar las condiciones relacionadas
con accidentes y enfermedades de alta severidad y el impacto de los procesos de
rehabilitacion aqui planteados en un contexto nacional. Esta informacion sera
resumida y difundida a todos los participantes del SGRP y servira para orientar
las acciones, no solamente de los procesos de rehabilitacion, sino del sistema en
general.

e Objetivos

- Dar a conocer los resultados del andlisis de la informacion respecto al
desarrollo e impacto de los procesos de rehabilitacion.

- Proponer los ajustes requeridos a los procesos de rehabilitacion, de acuerdo
con los resultados.

Responsables
La Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion,

recopilara la informacion y la analizara, emitiendo un comunicado anual a todos
los integrantes del SGRP.
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REINCORPORACION OCUPACIONAL

ACTIVIDADES TIEMPO DE RESPONSABLES OBJETIVOS
REALIZACION

Seguimiento al|Entre 1 y 3|Empresa Verificar el desempefio

trabajador y a la|meses después| - Jefe inmediato del trabajador en su

empresa de la| - COPASO apreciacion subjetiva, en

reintegracion

Responsable

términos de seguridad y

de salud confort
ocupacional Verificar el desempefio
- trabajador del trabajador en su
apreciacion subjetiva de
su reintegracion laboral
ocupacional.
Comprobar el
rendimiento del
trabajador en términos
de productividad
ARP Cerrar el caso o
- equipo de reorientar el proceso de
rehabilitacion reintegro laboral u

orientacion ocupacional
Verificar el impacto del
programa de
rehabilitacion, con base
en el instrumento de
evaluacion y
seguimiento del proceso
de rehabilitacion.

Seguimiento de
la  ARP de
casos

Semestral y
anual

ARP

equipo de
rehabilitacion

involucrados en
manejo de

informacion

Realizar un seguimiento
operativo y de
resultados de los casos
en periodos trimestrales
Evaluar si el programa
de rehabilitacion de la
ARP cumple con las
metas planteadas.

Orientar los programas

de promocion y
prevencion sobre las
condiciones

determinantes de
accidentalidad de alta
severidad.

Reportar la informacion
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semestral y anual al

Ministerio de la

Proteccion Social.
Seguimiento por | semestral La Direccion Dar a conocer los
parte del General de resultados del analisis
Ministerio de la Riesgos de la informacion
Proteccion Profesionales del respecto al desarrollo e
Social al Ministerio de la| impacto de los procesos
Sistema de Proteccion Social de rehabilitacion.

Rehabilitacion

Proponer los ajustes
requeridos de los
procesos de

rehabilitacion de acuerdo
con los resultados.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Realizacion de una tarea o0 accion por una persona.

Actividad Representa la perspectiva de la persona respecto al
funcionamiento.

Adaptacion Proceso de ajuste entre las capacidades del individuo y los
requerimientos de desempefio.

Aditamento Elemento que se usa para mejorar la funcionalidad o el confort
para el desarrollo de una actividad especifica.
"Constructo” que indica, como calificador, el maximo nivel
posible de funcionamiento que puede alcanzar una persona en
un momento dado, en alguno de los dominio incluidos en

Capacidad Actividad y Participacion. La capacidad se mide en un

contexto/entorno uniforme o normalizado, y por ello, refleja la
habilidad dla persona ajustada en funcion del ambiente. Se
puede utilizar el componente Factores Ambientales para
describir las caracteristicas de este contexto/entorno uniforme
o0 normalizado.’

Capacidad funcional

Conjunto de destrezas individuales que permiten el adecuado
desarrollo de una actividad determinada.

Carga fisica

Demandas posturales, de fuerza y de movimiento que
caracterizan un puesto de trabajo.

Condicién de salud

Es un término genérico que incluye enfermedad (aguda o
cronica), trastorno, traumatismo y lesion. Una “"condicion de
salud" puede incluir también otras circunstancias como
embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o
predisposiciones gen éticas. Las "condiciones de salud" se
codifican utilizando la CIE-10.

Deficiencia

Anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una
funcién fisiologica. Las funciones fisioldgicas incluyen las
funciones mentales. Con "anormalidad” se hace referencia,
estrictamente, a una desviacién significativa respecto a la
norma estadistica establecida ( ej. la desviacion respecto a la
media de la poblacion obtenida a partir de normas de
evaluacion estandarizadas) y soOlo debe usarse en este

8 Op.cit
9
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sentido.

Desempefio/Realizacién

"Constructo” que describe, como calificador, lo que los
individuos hacen en su ambiente/entorno real, y, de esta
forma, conlleva el aspecto de la participacion de la persona en
situaciones vitales. El contexto/entorno actual también se
describe utilizando el componente Factores Ambientales.™®

Discapacidad

Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con
una "condicion de salud") y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales). **

Escala de evaluacion
funcional

Método para valorar la competencia del individuo para el
desempefio de algunas funciones, con un resultado numérico
gue caracteriza el grado de dependencia o independencia por
categorias.

Equipo interdisciplinario

Forma de trabajo que se caracteriza por dar una participacion
activa a profesionales de diferentes disciplinas, representantes
de diversos sectores de la comunidad y lo mas importante a la
persona con discapacidad. Este estilo de trabajo exige de los
diferentes miembros, el aporte de informacion desde su
campo de accion, permitiéndoles su complementacién con la
suministrada por los demas. La informacion que se obtiene se
convierte en la base de la discusién y toma de decisiones que
el grupo hace para el logro del objetivo comun.

Estructuras corporales

Partes anatomicas o estructurales del cuerpo como 6rganos o
miembros, y sus componentes clasificados en relacion con los
sistemas corporales. El estdndar empleado para valorar estas
estructuras es lo que consideramos la norma estadistica para
los seres humanos. *

Facilitadores

Todos aquellos factores en el entorno de una persona que,
cuando estdn presentes o0 ausentes, mejoran el
funcionamiento y reducen la discapacidad. Entre ellos se
incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea
accesible, la disponibilidad de tecnologia asistencial
adecuada, las actitudes positivas de la poblacion respecto a la
discapacidad, y también los servicios, sistemas y politicas que

10

1 Ibid.. Organizacién Mundial de la salud. (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y la Salud. p.

12 0P cit
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intenten aumentar la participacion de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida. También la
ausencia de un factor puede ser un facilitador, por ejemplo la
ausencia de estigma o actitudes negativas entre la poblacion.
Los facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacidén en
la actividad se convierta en una restriccion en la participacion,
puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar
a cabo una accion, con independencia del problema que tenga
la persona respecto a la capacidad para llevar a cabo dicha
accion. =2

Factores Ambientales

Constituyen un componente de la CIF y se refieren a todos los
aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el
contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta el
funcionamiento de esa persona. Los Factores Ambientales
incluyen al mundo fisico natural con todas sus caracteristicas,
el mundo fisico creado por el hombre, las demas personas con
las que se establecen o asumen diferentes relaciones o
papeles, las actitudes y valores, los servicios y sistemas
sociales y politicos, y las reglas y leyes.

Factores contextuales

Son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto
completo de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo
sobre el que se clasifican los estados de salud en la CIF. Los
Factores Contextuales tienen dos componentes: Factores
Ambientales y Factores Personales.

Factores Personales

Son los factores contextuales que tienen que ver con la
persona como la edad, el sexo, el nivel social, experiencias
vitales, etc., que no estan actualmente clasificados en la CIF
pero que los usuarios pueden incorporar al aplicar la
clasificacion.

Funcionamiento

Es un término genérico que incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participaciéon. Indica los
aspectos positivos de la interaccion entre un individuo (con
una "condicion de salud") y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales).

Funciones corporales

Funciones fisiolégicas de los sistemas corporales, incluyendo
las funciones psicoldgicas. Con "cuerpo” nos referimos al
organismo humano como un todo, y por tanto se incluye la
mente en la definicion. Por ello, las funciones mentales (o
psicolégicas) estan incluidas dentro de las funciones
corporales. El estAndar empleado para valorar estas funciones

3y consecutivos..... Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2001). Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud. Ginebra
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es lo que consideramos la norma estadistica para los seres
humanos.

Integracion

Proceso por el cual el individuo ingresa y hace parte de un
todo, en este caso de la comunidad.

Limitacion en la actividad

Dificultades que un individuo puede tener para realizar
actividades. Una "limitacion en la actividad" abarca desde una
desviacidon leve hasta una grave en términos de cantidad o
calidad, en la realizacion de la actividad, comparandola con la
manera, extension o intensidad en que se espera que la
realizaria una persona sin esa condicion de salud.

(1)"Limitacion en la actividad" sustituye al término
"discapacidad" usado en la version de 1980 de la CIDDM:
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias.

Participacion

Es el acto de involucrarse en una situacion vital. Representa
las perspectiva social del funcionamiento (OMS 2001)

Orientacion Ocupacional

Conjunto de procesos que comprenden todas las
Intervenciones cientificas o técnicas que permitan al
trabajador con discapacidad, su plena reincorporacion en
todos sus roles ocupacionales, incluyendo una actividad
productiva.

Ortesis

Elemento externo adaptado a un segmento corporal, que se
adapta para alinear o mejorar la funcion del cuerpo 6 una de
sus partes.

Participacion

Implicacion de la persona en una situacion vital. Representa la
perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento. **

Perfil de funcionamiento

Descripcion del funcionamiento del individuo a nivel corporal,
individual o social, asociado a estados de salud. Especificando
los aspectos positivos de la interaccion del individuo (con una
“condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores
ambientales y factores personales)

Perfil de discapacidad

Descripcién de las alteraciones en el funcionamiento del
individuo a nivel corporal, individual o social, asociado a
estados de salud. Especificando los aspectos negativos de la
interaccion del individuo (con una “condicion de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y factores

1 Op. cit
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personales)

Perfil de puesto de
trabajo

Descripcién de las demandas fisicas, psicologicas, técnicas y
de experiencia que se requieren para su desempefio, asi
como el manual de funciones y procedimientos seguros.

Perfil del trabajador

Esquema del nivel de desarrollo de las capacidades y
aptitudes individuales (fisicas, mentales y técnicas).

Persona con
discapacidad

Persona que presenta alteraciones a nivel fisico, mental,
intelectual, sensorial visual o auditivo, que la coloca en
desventaja frente a sus semejantes; dificultando o limitando en
algunas ocasiones su participacion en actividades personales,
educativas, laborales, recreativas, culturales, deportivas,
comunitarias, familiares y sociales entre otras.

Productos de Apoyo

(ayudas técnicas)

Cualquier  producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologia y software) fabricado especialmente
0 generalmente disponible en el mercado, para prevenir,
compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Pueden ser personas, utensilios, aparatos o adaptaciones,
producto de la tecnologia para suplir o complementar las
limitaciones funcionales, que el individuo con discapacidad
tiene en sus capacidades para la ejecucidon de alguna
actividad; estas se consideran como elementos que mejoran la
calidad de vida y favorecen la participacion de la persona en
actividades personales, educativas, laborales, sociales, etc.

Los productos de Apoyo pueden ser disefladas para: el
desarrollo funcional y entrenamiento en actividades de la vida
diaria; para suplir una funcion corporal o ayudas ortopédicas
(protesis y ortesis); para el cuidado personal (aditamentos
para el vestir, la alimentacion o la higiene); para el transporte y
la locomocion; para el desarrollo de labores domésticas; para
el desempefio en espacios interiores; para el desarrollo de
actividades laborales, educativas/formativas; para la
comunicaciéon e informacion; y para el desarrollo de
actividades recreativas, deportivas o culturales.

Barreras

Factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan
discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como que
el ambiente fisico sea inaccesible, falta de tecnologia
asistencial adecuada, actitudes negativas de la poblacién
respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y
politicas que bien, no existen o dificultan la participacion de las
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personas con una condicion de salud en todas las areas de la
vida.

Pronéstico funcional

Juicio respecto a los cambios, duracion, curso y secuelas de
una enfermedad, en los aspectos de capacidades de
desempeiio del individuo.

Prétesis

Elemento externo que reemplaza una extremidad o parte del
cuerpo.

Restriccion de la
Participacion

Hace referencia a los problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales (OMS
2002).

Readaptaciéon
profesional

Conjunto de procesos que comprenden todas Ilas
Intervenciones cientificas o técnicas que permitan el empleo
selectivo de las personas con discapacidad.

Reconversién de mano

Entrenamiento o capacitacion en un arte laboral de obra
diferente al habitual, debido a que las capacidades residuales
del individuo le impiden el ejercicio de la misma actividad.

Rehabilitacion

Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de
formacion, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un
equipo interdisciplinario, que involucran al usuario como sujeto
activo de su propio proceso, a la familia, a la comunidad
laboral y la comunidad social, en el cumplimiento de los
objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el
trabajador, su entorno, que le permitan la reincorporacion
ocupacional y experimentar una buena calidad de vida.

Rehabilitacion
profesional

Proceso por el cual una personal logra compensar en el mayor
grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o
una discapacidad que afecte su desempeiio laboral,
dificultandole o impidiéndole la integracion social y laboral.
Busca su ubicacion o reubicacion en una actividad productiva
gue se adapte a sus intereses, expectativas y capacidades.

Rehabilitacion funcional

Proceso terapéutico que busca recuperar la funcién perdida,
usando los principios de la biomecanica, fisiologia,
antropometria aplicada y neuropsicologia, a través de los
servicios de rehabilitacion.

Rehabilitacion social

Proceso que establece mecanismos de interacciébn con el
entorno familiar, social y laboral, que facilitan la integracion de
la persona al mismo.
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Rehabilitacion integral

Proceso que incluye la rehabilitacibn funcional, social y
profesional, que resulta de la integracion del individuo con
discapacidad a la sociedad, a través del ejercicio de los roles
gue le son propios.

Rehabilitador

Profesional de la salud especializado en rehabilitacion.

Reincorporacion laboral

Retorno del trabajador a su puesto habitual, en Iguales
condiciones de desempefio, con menores riesgos.

Reincorporacion
Ocupacional

Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales, en Iguales
condiciones de desempefio.

Reubicacion laboral

Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de ocupacion,
ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la
severidad de la lesion y del analisis del puesto de trabajo.

Restricciones en la
participacion

(2) son los problemas que puede experimentar un individuo
para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una
restriccibn en la participacion viene determinada por la
comparacion de la participacion de esa persona con la
participacion esperable de una persona sin discapacidad en
esa cultura o sociedad.

(2)"Restricciones en la participacion” sustituye al término
"minusvalia” usado en la version de 1980 de la CIDDM:
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias.
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AR.P
AT
ATEP
EP
EPS
FURAT
FUREP
IPS
oIT
OMS
R.P
SGRP

ABREVIATURAS

Administradora de Riesgos Profesionales

Accidente de Trabajo

Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional
Enfermedad Profesional

Entidad Promotora de Servicios de Salud

Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo.
Formato Unico de Reporte de enfermedad Profesional.
Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud

Rehabilitacion Profesional

Sistema General de Riesgos Profesionales
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ANEXO No 1
MARCO CONCEPTUAL

La Constitucion Politica de 1991, consagré el papel del Estado en la proteccion
especial para los “grupos marginados o vulnerables de la sociedad que, en razén
a su situacion suelen ver limitado el ejercicio y el goce efectivo de sus derechos
fundamentales”. Particularmente, en su articulo 47, define que el Estado debe
adelantar una politica de integracion social para los discapacitados. De esta
manera la accion del Estado colombiano se ha desarrollado bajo los preceptos y
principios constitucionales y en respuesta a la preocupacion internacional vy
regional sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

A partir de 1995, se han impulsado politicas y programas con el fin de reducir el
riesgo de la poblacion a la discapacidad e intervenir en aquellas que la presentan,
los avances del Estado y la sociedad se han expresado en: el desarrollo de un
marco normativo amplio, que reconoce los derechos y determina deberes de los
diferentes actores, junto con la ratificacion de convenios internacionales; la
construccion de una politica publica de Discapacidad con participacion de la
sociedad civil, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales; y la
creacion de redes institucionales gubernamentales y no gubernamentales. Todo lo
anterior busca prevenir, brindar atencion e incrementar la cobertura en los
sistemas de seguridad social (en particular en salud y pensiones), ademas de
promover la equiparacion de oportunidades para las personas en condicion de
discapacidad.

Los principios que orientan la politica publica frente a la situacion de discapacidad
se enmarcan en los derechos fundamentales, econémicos, culturales, colectivos y
del ambiente, que consagra la Constitucion Politica de 1991 y son consecuentes
con los principios del Sistema de Proteccion Social, los cuales se constituyen en
los instrumentos con que el Estado procura garantizarlos. La politica se rige por
los principios de igualdad, Solidaridad y corresponsabilidad, descentralizacion y
participacion social, equidad

El concepto de discapacidad, ha evolucionado desde una perspectiva biomédica
hacia una vision mas amplia, de caréacter inclusivo, que involucra a la persona, su
cuidador-cuidadora, familia, entorno y sociedad. La discapacidad se concibe en
estos momentos como una condicion que afecta mas que al cuerpo y que genera
por tanto limitaciones en el mismo, es decir en sus estructuras y funciones. La
misma, incluye elementos que afectan el reconocimiento, el desarrollo de las
capacidades y funcionalidades como individuos pertenecientes a la sociedad. Esta
situacion o condicibn menoscaba la capacidad econdémica de la familia
(aumentando la vulnerabilidad de la misma) al tenerse que disponer de mayores
recursos para la atencion y cuidados de la persona.
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Lo anterior, requiere un enfoque que permita reducir y superar la problematica,
razon por la cual se hacen necesarias acciones colectivas y cambios sociales por
parte de los diferentes actores: persona con discapacidad, familia, empleador,
organizaciones y sociedad en general, puesto que la intervencion en discapacidad
y el riesgo de padecerla, sefiala la importancia de generar estrategias
transversales y coordinadas que involucren a los diferentes ambitos y sectores en
Su prevencion, mitigacion y superacion.

En cuanto a la prevencion, la politica nacional busca impulsar procesos
individuales y colectivos con el fin de evitar la aparicibn de la condicion de
discapacidad (reducir la probabilidad de ocurrencia de los riesgos asociados a tal
condicidn). Por tanto, las politicas, estrategias e intervenciones, deben apuntar a
la reduccion de los factores de riesgo.

La mitigacion hace referencia a las estrategias utilizadas para reducir el impacto o
repercusion del evento, en la persona y la familia, en caso de que el riesgo se
materialice entre aquellos individuos y grupos sociales especialmente vulnerables.
Los sistemas de pensiones, de riesgos profesionales, y de salud a través del
aseguramiento son las principales estrategias y acciones en este sentido. Las
estrategias y acciones de mitigacion se establecen antes de que el evento ocurra.

Complementariamente, las estrategias de superacion son las dirigidas a disminuir
o superar el impacto generado por la materializacion del riesgo sobre la persona,
la familia o la comunidad. Ante los eventos negativos, éstos y el Estado actuan de
diferente forma con el fin de otorgar instrumentos que les permitan recuperar su
condicion inicial o aliviarla ante los hechos irreparables. Esto incluye, entre otros,
mecanismos que procuran la igualdad de condiciones en términos de lograr la
mayor autonomia posible en las actividades que conforman el quehacer cotidiano
de las personas, integracion social; lo cual tendra a su vez un efecto positivo y
protector en las familias con personas con discapacidad. Estas estrategias
funcionan una vez se produce el evento.

Si bien las recomendaciones de Naciones Unidas orientan sobre la medicion de la
discapacidad, la gran mayoria de los paises de América han empleado el enfoque
de la deficiencia. No obstante, esta tendencia evoluciona hacia un enfoque
ecoldgico, donde la identificacion de las restricciones en la participacion toma
importancia, involucrando diferentes dimensiones: corporal, personal, familiar y
social. ElI cambio de enfoque responde a la evolucién del concepto de
discapacidad incorporado en la nueva Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a la
importancia de la corresponsabilidad social que deben asumir los agentes publicos
y privados en su prevencion y control.

En el marco de esta Politica Publica de Discapacidad, la Direccion General de
Promocién del Trabajo ha venido desarrollando una serie de instrumentos
encaminados a complementar los procesos de integracion laboral y promocién
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rehabilitacion de las personas con discapacidad, en concordancia con lo
establecido en |la Ley 361 de 1997.

Por lo anterior, el Ministerio de la Proteccién Social por medio de la Direccion
General de Promocion del Trabajo, en cumplimiento de la funcién relacionada con
“proponer y promover la ejecuciéon de politicas de readaptacién profesional y
generacion de empleo para personas con discapacidad, en coordinacion con las
demas Direcciones Generales del Ministerio”, actualizo la Cartilla “Discapacidad e
Integracion Sociolaboral en Colombia: Guia metodoldgica para la implementacion
del modelo”; de la cual, se espera contribuya con su divulgacion tanto al
mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos, en especial de la
poblacién con discapacidad, como a la sensibilizacion de los diferentes actores
relacionados con el tema.

El “Manual Guia Sobre Procedimientos para la Rehabilitacion Funcional y
Profesional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales”
entiende la Rehabilitacién Integral como el conjunto de acciones coordinadas e
interinstitucionales, basadas en recursos humanos y logisticos que buscan brindar
la atencidn y rehabilitacion a las funciones y estructuras corporales afectadas en
una persona como consecuencia de un ATEP, mediante acciones ocupacionales
como la evaluacion, orientacion, adaptacion de la persona a su entorno inmediato
como son el familiar y la ubicacion laboral.

Este Manual, es una herramienta fundamental de trabajo para el desarrollo de los
procesos de Rehabilitacion de los trabajadores afiliados al SGRP, que presenten
discapacidad como consecuencia directa de un ATEP.
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Anexo No 2

LA REHABILITACION INTEGRAL COMO SISTEMA DE GESTION

El hombre desde sus inicios ha tenido el concepto de calidad, desde la
construccion de instrumentos para cazar su alimento, la elaboracion de su vestido
y las diferentes formas de mejora de las condiciones de vida. En las culturas mas
antiguas también se hace presente el concepto de calidad, ejemplo de ello son las
pirAmides Egipcias, los frisos de los templos griegos. Sin embargo, la Calidad
total, como concepto, tuvo su origen en Japon con el advenimiento de la era
industrial y el desarrollo de nuevas teorias sobre los sistemas administrativos y de
procesos.

A comienzos de la década de los 40 se da inicio a investigaciones en Seguridad
y Salud Ocupacional, a partir de las secuelas que genero en la poblacion
trabajadora la segunda Guerra Mundial. Generando la necesidad de crear
procesos planificados y estructurados que procuraran una mejora continda.

Posteriormente y luego de afios de investigacidon el consorcio liderado por British
Standards Institute (BSI) inicio la estandarizacidén de los procesos en Seguridad y
Salud Ocupacional orientado en un enfoque basado en procesos “Sistema de
Gestion” que sirviera como una herramienta administrativa la cual permitiera
planear e implementar las oportunidades de mejoramiento en busca de resultados
especificos.

Asi fue como en 1999 la Norma OHSAS 18000 para la Seguridad y Salud
Ocupacional fue publicada a nivel mundial haciendo de este un sistema de
gestion en beneficio de los trabajadores y las empresas. La utilizacion de esta
herramienta trae como resultados; mejora continua de los procesos, identificacion
de las necesidades, reduccion de costos, prevencion de fallas, cumplimiento de
las reglamentaciones vigentes.

La base sobre la cual se logro estandarizar los procesos en Seguridad y Salud
Ocupacional parte de la aplicacion del ciclo PHVA “Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar” el cual fue desarrollado inicialmente por Walter Shewhart, y fue
popularizado luego por W.Eduards Deming, por esta razon se conoce como el
CICLO DE DEMING.

El concepto de PHVA es algo que esta presente en todas las areas de nuestra
vida profesional y personal en todo lo que hacemos o emprendemos por simple o
complejo que parezca este ciclo se crea y se genera indefinido numero de veces
en las actividades que se desarrollan a diario.
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PLANIFICAR HACER

P o e
£Qué hacer? {Camo Hacer lo planeado
hacerla?

— ]
u ~L

\
VERIFICAR

éLas actividades se
desarrollaron segun
\' lo Planeado

El Ciclo de DEMING PHVA se define como:

ACTUAR

iComo mejorar la
proximavez ?

Planear

+ Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados,
alcanzar las metas, reconocer la situacion actual.

+ Definir los métodos que permiten alcanzar las metas y objetivos:
Identificar los riesgos, elaborar un plan de manejo.

Hacer

+ Desarrollar los planes de manejo establecidos

+ Recolectar los datos generados durante la ejecucion.

Verificar
+ Realizar el seguimiento y la mediciéon de los procesos
+ Comparar los resultados finales con la meta planteada.

Actuar
+ Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

El MANUAL DE REHABILITACION dentro del contexto de Sistema de Gestion, se
despliega dentro de su proceso de organizacibn como un ciclo dinamico, el cual
esta intimamente asociado a la Planificacion, Implementacion, control y mejora
continla en el desarrollo de las actividades.

Este aparte del Manual esta orientado a fortalecer el manejo de la rehabilitacion
Ocupacional como sistema de procesos formando un conjunto de actividades
relacionadas o que interactian entre si, dando como resultado acciones eficientes
y efectivas en el tratamiento de los pacientes con la optimizacion de los recursos.
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Ciclo de manejo de la Rehabilitacion Funcional parte de la Planificacion del
sistema de gestidén es aqui en donde no solo se efectlua la identificacion de casos,
sino que se jerarquizan las actividades que se van a desarrollar, la evaluacion de
los casos, los planes de accion y la interaccion con las guias de manejo
terapéutico propuestas para las diferentes patologias, el control, seguimiento de
casos Yy la proyeccion de las actividades, los tiempos de ejecucion y los
responsables de su implementacion.

-IMPLEMENTACION Y OFERACION

i — +Evalusciones de caso
=ldentificacionde casos .

Bl S «Prongstico :
l =Cntenos de Ingreso +Plan de Rehabilitacion

~ oy
=Cuadmo de resumen .
% B -Reincorpaorscion ocupacianal

» PLANIFICACION

“Responsables Manejo Rehsbiltacion
kT
‘ " VERIFICACION
“Medicion y seguimiento del desempania
+Retroalimentacion del sistema
\ «Seguimiento sl trabajsdory a ls empress
. «Seguimiento s los cesos porla ARP
'ACC,IGH,I.EE DE ME.JORA R | «Evaluscion del cumplimiento: indicadares
=Evsluacion deresultados de e —— Ind. Gestian
indicadaores 7

-Verficacion del cumplimiento L S

«Historico de casos y manejo de
los mismos
=Generscion de acciones

comectivas y preventivas !

«Accionesde mejoremiento del I
Sistema )
A

Para el desarrollo de la Implementacion se requiere de la conjugaciéon de
actividades en donde se despliega un ciclo de PHVA el cual parte de la en la
identificacion de casos, para establecer un diagnostico de clase de discapacidad
que presenta el trabajador, definiendo las exigencias del desempefio laboral y la
identificacion de factores asociados a la integracién ocupacional.

Posteriormente se genera un prondstico de la situacion actual de cada caso y la
viabilidad en cuanto a tratamiento y recuperacién, se genera un plan de
rehabilitacion (Aqui se relaciona con las guias de manejo de acuerdo a la
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patologia), paso a seguir es efectuar una reincorporacion ocupacional verificando
la evolucién del plan de tratamiento, por ultimo se hace un seguimiento y control
en el manejo de la rehabilitacion.

En el siguiente Flujograma se plasma el ciclo PHVA para la intervenciéon y plan de
rehabilitacion el cual se utilizara segun sea el caso.
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GUIAS DE REHABILITACION PROFESIONAL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
PROPUESTA FLUJOGRAMA

Ocupacional basado enla CIF

v

Valoraciones para ingreso a la fase de Rehabilitacion Profesional que
incluye:

» Historia Ocupacional

o Andlisis Ocupacional

o Perfil del trabajador

o Andlisis ergondmico del puesto de trabajo

[ Concepto Ocupacional de la Rehabilitacién Funcional emitido por Terapia ]

v
| RECONVERSION DE MANO DE OBRA

!

REINTEGRO

REUBICACION

TEMPORAL

DEFINITIVA

SIN CON
RESTRICCIONES RESTRICCIONES l ORIENTACION VOCACIONAL
Acompafiamiento ACOMPANAMIENTO
REINDUCCION y concertacion Y A 4
con la empresa CONCERTACION B EDA DE REDES DE
para definir si CON LA EMPRESA usau s
PRUEBA aplican o no APOYO
DE restricciones
TRABAIO
>
\ 4
NO INDUCCION Y
CAPACITACION CIERRE DE CASO
\ 4
A 4

MES

REINCORPORACION PRUEBA
DE

TRABAJIO

MES +

PRUEBA NO
DE

TRABAJO

CIERRE DE CASO
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO

Fuente: equipo de profesionales que participaron en la elaboracion del Manual. Bogota, 2009

CIERRE DE CASO

SEGUIMIENTO

En la Verificacion y medicion del desempefio se evalla la concordancia entre las
actividades planeadas, el desarrollo de la implementacion, dando como resultado
retroalimentacion de los procesos, evaluacion del seguimiento a casos, la
cobertura, el impacto. Involucrando a cada una de las partes que integran el
desarrollo de las actividades (Empresa, EPS, ARP) y las responsabilidades frente
al proceso.
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Mejoramiento Continuo

J 'JACCIGH DE "

WEJORA & i 3
o / PLANIFICACION /
. Fi BB A _
/ VERIFICACION /| | /IMPLEMENTACION /
& | | ; i ¥ r.
| v A/ £ OPERACION /

En las Acciones de Mejora se evallan los resultados de los indicadores
propuestos (cobertura, impacto), se hace una verificacion del cumplimiento de las
actividades planeadas e implementadas, posteriormente se establece un
comparativo con un histérico de casos y manejo de los mismos. Los
procedimientos o acciones en los que se obtuvieron buenos resultados serviran
para unificar conceptos respecto a un modelo o norma comun (estandarizar).

En el proceso de estandarizacion, es importante desarrollar un programa de
educacion y entrenamiento permanente que permita homogeneizar conocimientos
y formas de trabajar que se generan por la constante dinamica de mejora.

La ruta de la Rehabilitacién Funcional no termina con el logro de objetivos o en la
solucion y cierre de casos. Implica la identificacion de dificultades en el sistema,
requiere de la planeacion de nuevos proyectos, la verificacion de resultados para
dar inicio a un nuevo ciclo PHVA.
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Como consideracion final retomo un fragmento de la Dra. Olga Luz Pefias
Felizzola, terapeuta ocupacional, en su Ensayo La rehabilitacion profesional,
fundamentos y procesos desde la terapia ocupacional.

“La rehabilitacion profesional es un medio, no un fin, y por

lo tanto debe responder al compromiso ultimo de insertar
productivamente a la persona con discapacidad en su contexto

social, atendiendo para ello los mas elevados estandares de rendimiento,
calidad y satisfaccion personal”
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ANEXO No 3

NORMAS DE COMPETENCIAS DE DESEMPENO EN REHABILITACION

N

CENTRO DE SERVICIOS
A LA SALUD REGIONAL

MESA SECTORIAL SALUD

NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: No 1

SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD POR ATEP DE

ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION VIGENTES

F2 -014
V-1
Pagina 82 de 102

BOGOTAD.C.
VERSION VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AVALADA MESA
INICIAL VERIFICACION VERIFICACION TECNICA CONSULTA PUBLICA SECTORIAL
METODOLOGICA
MESA SECTORIAL: SALUD
REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
CENTRO: SERVICIOS A LA SALUD
METODOLOGO: ELBA JOSEFINA CORDOBA
TITULO DE LAN.C.L. SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES EN SITUACION DE CODIGO N.C.L.
DISCAPACIDAD POR ATEP DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE 230101072

INCLUSION VIGENTES

FECHA:

COD_ELEMENTO

TITULO DEL ELEMENTO DE COMPETENCIA

230101072-01

Analizar la informacion previa de los trabajadores remitidos teniendo en cuenta los diagnésticos contenidos en el manual de
rehabilitacién
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230101072-02 Evaluar la discapacidad y funcionalidad del trabajador a rehabilitar de acuerdo con la CIF (clasificacion integral de la funcién de la
discapacidad y la salud)

CODIGOS DE TITULACIONES QUE CONTIENEN ESTA NORMA

130101021
Aprobado Acta No. del Consejo Directivo Nacional del SENA de fecha:
Version No. 01 Que reemplaza la Version No. de fecha:

SUBDIRECTOR DE CENTRO METODOLOGO
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Nombre de la Norma de Competencia 230101072 SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES DISCAPACITADOS POR ATEP DE ACUERDO CON LOS
CRITERIOS DE INCLUSION VIGENTES

Elemento: 230101072-01 Analizar la informacion previa de los trabajadores remitidos teniendo en cuenta los diagnésticos contenidos en el manual de
rehabilitacion

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

A.

Las limitaciones temporales y permanentes del trabajador con
ATEP son identificadas de acuerdo con su actividad ocupacional
y extraocupacional.

Los tiempos de incapacidad del trabajador con ATEP son
relacionados con el tiempo de recuperacion previsto para la
patologia.

Las inquietudes o dudas son resueltas a través de entrevista
personal o llamada telefonica al trabajador o a la empresa, flia, 0
red disponible

El listado de los trabajadores que cumplen con los criterios con
los criterios de seleccion es reportado de acuerdo con manual
guia de rehabilitacion

Los trabajadores sin ATEP son incluidos en el reporte segin
autorizacion de la persona competente

La persona conoce y comprende

1.

pON

©No !

Marco legal vigente del sistema general de Riesgos Profesionales
(A, B, C,D)

Conocimientos en Rehabilitacion funcional y profesional (A, B,C,D

Manejo del manual guia de Rehabilitacion ( A, B, C)
Estandares de tiempos de recuperacion previstos por patologia
(B)

Comunicacion asertiva y relacion terapéutica ©

Manual de procedimientos (E)

Manejo y uso de la red del sistema de informacién ( E,D)
Manejo de conflicto y negociacion ( C, D)

Nombre de la Norma de Competencia: 230101072 SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES DISCAPACITADOS POR ATEP DE ACUERDO CON LOS
CRITERIOS DE INCLUSION VIGENTES

Elemento: 230101072-01 Analizar la informacion previa de los trabajadores remitidos teniendo en cuenta los diagnosticos contenidos en el manual de
rehabilitacion
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RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA

Medios

CLASES
Sistematizado
Manual

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita:
De los conocimientos del 1-8

DE DESEMPENO

Observacion directa de:
Manejo del sistema operativo
Atencién al usuario en la recoleccién de la informacion

DE PRODUCTO:
Diligenciamiento del formato de los usuarios a ingresar al grupo de rehabilitacion
profesional.
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Nombre de la Norma de Competencia 230101072 SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD POR ATEP
DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION VIGENTES
Elemento 230101072-02; Evaluar la discapacidad y funcionalidad del trabajador a rehabilitar teniendo en cuenta CIF (clasificacion integral de la
funcion de la discapacidad y la salud)

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

A. La entrevista al trabajador con ATEP es desarrollada de

manera interdisciplinaria segun el formato establecido por
la institucion

La valoracion de la capacidad fisica, emocional,
ocupacional y social del trabajador se lleva a cabo con la
instrumentaciéon del Manual Guia de Rehabilitacién y los
formatos vigentes

Los requerimientos del puesto de trabajo y el entorno
sociofamiliar son verificados de acuerdo con los resultados
obtenidos en la entrevista y la valoracién previa

El plan de rehabilitacion integral es proyectado a través
del diagnostico y pronostico funcional

Los resultados de las evaluaciones y el plan de
rehabilitacion integral quedan consignados en la historia
clinica del usuario

La persona conoce y comprende:
1. Técnicas de Entrevista ( A,C,B)
e Escucha activa
e Comunicacion asertiva
¢ Manejo de relaciones interpersonales
2.Aplicacion del instrumento de entrevista interdisciplinaria (A)
3.Habilidades de trabajo en equipo y relacion terapéutica (A, B, C, D,E)
4.Manejo de criterios de rehabilitacion funcional y profesional en el marco
del Sistema General de Riesgos Profesionales (A, B, C,D,E)
5.De la clasificacidn internacional del funcionamiento de la discapacidad
CIF (AB,C, D,E)
6.Técnicas de valoracién de acuerdo a cada disciplina (B,C)
7.Diferentes métodos para realizar analisis ocupacional: laboral y
extralaboral (C)
8.Interpretacion y andlisis de la informacién obtenida a través de los
instrumentos aplicados (A,B,D, E)




88

Nombre de la Norma de Competencia 230101072 SELECCIONAR A LOS TRABAJADORES DISCAPACITADOS POR ATEP DE ACUERDO

CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION VIGENTES
Elemento: 230101072-02 Evaluar la discapacidad y funcionalidad del trabajador a rehabilitar de acuerdo con la CIF (clasificacion integral de la

funcion de la discapacidad y la salud)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA

CLASES

PRSONA

TRABAJO

ENTORNO

Entrevista- historia clinica

Pruebas
Examen fisico

Entrevista
Andlisis ocupacional
Visita a la empresa

Visita domiciliaria y comunitaria
Entrevista
Redo social

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita
Conocimientos del 1-8

DE DESEMPERNO
Observacion directa de:
Procedimientos propios de la evaluacion de la funcionalidad del trabajador

DE PRODUCTO: Diligenciamiento del instrumento de evolucion inicial y
seguimiento de asistencia.

Verificacion del plan de rehabilitacion integral de acuerdo con el Manual
Guia de Rehabilitacion




89

MESA SECTORIAL SALUD

SENA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: No 2 F2-014
7/6 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO V-1
FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL Pagina 89 de 102

CENTRO DE SERVICIOS
A LA SALUD REGIONAL

BOGOTAD.C.
VERSION VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AVALADA MESA
INICIAL VERIFICACION VERIFICACION TECNICA CONSULTA PUBLICA SECTORIAL
METODOLOGICA
MESA SECTORIAL: SALUD
REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
CENTRO: SERVICIOS A LA SALUD
METODOLOGO: ELBA JOSEFINA CORDOBA
TITULO DE LAN.C.L. EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL CODIGO N.C.L. 230101073
PROPOSITO FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL
FECHA:
COD_ELEMENTO TITULO DEL ELEMENTO DE COMPETENCIA
230101073-01 Establecer recursos técnicos, econémicos , humanos, empresariales y educativos de las redes de apoyo social de acuerdo con las
condiciones individuales y entorno sociolaboral
230101073-02 Recuperar la funcionalidad de la estructura, la actividad y el desempefio del trabajador de acuerdo con los protocolos de intervencion

segun patologias

230101073-03 Reincorporar al trabajador en proceso de rehabilitacién a su entorno social y laboral de acuerdo con su proyecto de vida
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CODIGOS DE TITULACIONES QUE CONTIENEN ESTA NORMA

130101021
Aprobado Acta No. del Consejo Directivo Nacional del SENA de fecha:
Version No. 01 Que reemplaza la Versién No. de fecha:

SUBDIRECTOR DE CENTRO

METODOLOGO
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Nombre de la Norma de Competencia 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO

FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL

Elemento: 230101073-01 Establecer recursos técnicos, humanos, empresariales y educativos de las redes de apoyo social de acuerdo con las

condiciones individuales y entorno sociolaboral

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

F. El directorio de las entidades publicas y privadas que ofrecen
el servicio de formacidn profesional, educacién, salud (ayudas
técnicas, ortesis y prétesis) y bienestar social es elaborado y
difundido, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios
y calidad de los servicios ofrecidos

G. Las empresas afiliadas a la ARP son contactadas y
sensibilizadas en relacidn con los beneficios legales sobre
discapacidad descrito en la normatividad vigente

H. Los trabajadores son orientados hacia programas formadores
en los diferentes accesos a las modalidades de trabajo

I. La organizacion y participacion activa de los usuarios es
promovida hacia la consecucién de los recursos para
desarrollar los proyectos productivos.

Las fuentes de financiamiento son identificadas de acuerdo con la

informacion disponible

La persona conoce y comprende
1. Normativa legal vigente sobre sistema general de riesgos,
discapacitado profesionales, vinculacion laboral, emprendimiento (A,
B.C)
Manejo base de datos (A, B,C)
Recursos humanos funcional y profesionales (A, B,C)
Manejo y uso de la red de informacion (A, B,C)
Observatorio de empleo existentes y fuentes de informacion de empleo
y trabajo, ( B)
Elaboracion de proyectos (D)
Fuentes de financiacion (D)
Red de apoyo intersectorial (A,B,C,D, E,)
Manejo de la discapacidad en el area productiva (A, B,C)

aghrwn

©CoNOo

Nombre de la Norma de Competencia: 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO

FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL

Elemento 230101073-01: Establecer recursos técnicos, humanos, empresariales y educativos de las redes de apoyo social de acuerdo con las

condiciones individuales y entorno sociolaboral




92

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIAS
MEDIOS

CLASES

ELECTRONICOS
VISITA INSTITUCIONAL

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita :

Sobre los conocimientos 1-9
DE DESEMPENO
Observacion directa :

Orientacion al usuario con relacion directa a la red de apoyo y atencién al
proveedor ( servicios contratados )

DE PRODUCTO:
Directorio de entidades que conforman la red actualizada
Registro de actas de las sesiones de concertacion
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Nombre de la Norma de Competencia 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO
FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL
Elemento 230101073-02: Recuperar la funcionalidad de la estructura, la actividad y el desempefio del trabajador de acuerdo con los protocolos de
intervencién segun patologias

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

F.

La estructura y la funcionalidad alterada es recuperada de
acuerdo a las caracteristicas individuales del lesionado y
estandares de tiempo previsto para cada patologia

El programa terapéutico especifico es aplicada de acuerdo a
las metas establecidas en la evaluacion.

El desempefio funcional ocupacional y social es facilitado por
la formulacién de ayudas técnicas y tecnoldgicas teniendo en
cuenta las necesidades del trabajador y los objetivos de
intervencién previamente establecidos.

El seguimiento a las intervenciones es realizado de acuerdo
con el plan individual de rehabilitacién, social familiar y
ocupacional.

La persona conoce y comprende:

1.

aprLOD

o

Consenso interdisciplinario en el manejo del trabajador
lesionado (A, B)

Relajacion terapéutica (A, B)

Manejo de conflictos (A, B)

Rehabilitacion funcional y profesional (A, B)

conocimiento y manejo de las patologias, diagndstico y entorno
social y familiar. A,B,C,

Manejo de criterios de rehabilitacion funcional y profesional en
el marco del sistema general de Riesgos Profesionales. A,B,C,
Manejo del manual guia de RHB vigente A,B,C,

habilidades de trabajo en equipo y relacion terapéutica. A,B,C,
Técnicas de intervenciones de acuerdo con cada disciplina ( B,
C)
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Nombre de la Norma de Competencia 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO

FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL
Elemento 230101073-03: Recuperar la funcionalidad de la estructura, la actividad y el desempefio del trabajador de acuerdo con los protocolos de

intervencién segun patologias

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA

CLASES

Programa terapéutico

Médico tratante

Fisica
Psicologia
T. Social

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita
De los items del 1 al 9

DE DESEMPERNO
Observacion de directa de la realizacién del programa terapéutico

DE PRODUCTO:

Cumplimento de las metas de t tratamiento y grado de recuperacion funcional
ocupacional y social lograda para cada usuario

Registro de las acciones del plan de rehabilitacién parad cada usuario de
acuerdo con la planeacion inicial y del manual.
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Nombre de la Norma de Competencia 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO
FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL
Elemento 230101073-03: Reincorporar al trabajador en proceso de rehabilitacién a su entorno social y laboral de acuerdo con su proyecto de vida

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

A.

Las modificaciones al ambiente de trabajo son desarrolladas
de acuerdo con la evaluacién previa del trabajador, su entorno
y sus condiciones laborales

La adaptacién del trabajador con ATEP al ambiente
extralaboral es llevada a cabo segun las condiciones
psicologicas, educativas, familiares, sociales

El reintegro laboral del trabajador a su entorno laboral se
lleva a cabo a través de la reinduccién y la prueba de trabajo
La reincorporacion laboral del trabajador es llevado a cabo
mediante los criterios de reintegro sin modificacion, reintegro
con modificacion, reubicacion temporal, reubicaciéon temporal,
reubicacién temporal, reubicacién definitiva, y reconversion de
mano de obra.

Los informes del resultado de los procesos son elaborados y
remitidos a la instancia correspondiente

Los registros estadisticos de los trabajadores en proceso de
rehabilitacion seran consignados en el sistema de informacion
correspondiente

La persona conoce y comprende:

1.

Capacidad para analizar la informacion del perfil del trabajador
segun funcién y el cargo (A,B,C, D, E, F)

Conocimientos en rehabilitacion profesional ( A,B,C, D, E, F)
habilidad para la toma de decisiones( A,B,C, D, E, F)
Manejo del manual guia de rehabilitacion( A,B,C, D, E, F)

Capacidad de negociacién con las empresas ( A,B,C, D, E, F)
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Nombre de la Norma de Competencia 230101073 EJECUTAR EL PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL DE ACUERDO AL PROPOSITO
FUNCIONAL, OCUPACIONAL Y SOCIAL
Elemento: 230101073-03 Reincorporar al trabajador en proceso de rehabilitacion a su entorno social y laboral de acuerdo con su proyecto de vida

RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
CATEGORIA CLASES DE CONOCIMIENTO:
Persona Prueba trabajo Prueba oral o escrita

De los conocimientos del 1 al 5

DE DESEMPENO:
Observacion directa :

Trabajo De la ei 60 de | dimi d . . L,
Entrevista e la ejecucion de los procedimientos de reintegro y reincorporacion
Visita a empresa
'S pres DE PRODUCTO:
Entorno Visita domiciliaria

Elaboracion de informes a la entidad competente
Formatos institucionales debidamente diligenciados
Evaluacion de los resultados del proceso de rehabilitacion integral.
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.- MESA SECTORIAL SALUD
7 v NORMA DE COMPETENCIA LABORAL: No 3 F2-014
A REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON LOS INDICADORES V-1
CENTRO DE SERVICIOS A LA SALUD ESTABLECIDOS PREVIAMENENTE Pagina 97 de 102
REGIONAL BOGOTAD.C.
VERSION VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AJUSTADA VERSION AVALADA MESA
INICIAL VERIFICACION VERIFICACION TECNICA CONSULTA PUBLICA SECTORIAL
METODOLOGICA
MESA SECTORIAL: SALUD
REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
CENTRO: SERVICIOS A LA SALUD
METODOLOGO: ELBA JOSEFINA CORDOBA
TITULO DE LAN.C.L. REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON CODIGO N.C.L.
LOS INDICADORES ESTABLECIDOS PREVIAMENTE 230101074

FECHA:

COD_ELEMENTO

TITULO DEL ELEMENTO DE COMPETENCIA

230101074-01

Analizar los resultados de los indicadores de gestion interna de acuerdo con los protocolo institucional establecido

230101074-02

Analizar los datos recogidos del sistema de informacion de acuerdo con el sistema operativo vigente
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CODIGOS DE TITULACIONES QUE CONTIENEN ESTA NORMA

130101021
Aprobado Acta No. del Consejo Directivo Nacional del SENA de fecha:
Version No. 01 Que reemplaza la Versién No. de fecha:

SUBDIRECTOR DE CENTRO

METODOLOGO
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Nombre de la Norma de Competencia 230101074 REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON LOS INDICADORES ESTABLECIDOS
PREVIAMENENTE

Elemento: 230101074-01 Analizar los resultados de los indicadores de gestion de acuerdo con el protocolo institucional establecido

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

J.

Los factores criticos de rehabilitacién son identificados
teniendo en cuenta aspectos de oportunidad y tiempos de
ejecucion, acciones de acompafiamiento y modalidades de
cierre

Los indicadores de gestion son formulados de acuerdo con los
factores criticos definidos y cumplimiento de los estandares de
calidad

Las recomendaciones al proceso de rehabilitacién se efectian
teniendo en cuenta la informacién obtenida a través de los
indicadores

La informacién es registrada de acuerdo con el sistema
operativo establecido en el manual de rehabilitacion

Los errores en los registros seran identificados teniendo en
cuenta los requerimientos del sistema

La persona conoce y comprende
1. Manual del proceso de rehabilitacion (A, B, C)
2. Construccion y analisis de indicadores (B, C)
3. Manejo del sistema de informacion gerencial (A,,B, C, D)
4. Normativa institucional para el sistema general de seguridad social y
sus entes de control (B, C, E)
Andlisis estadisticos D
Elaboracion de informes C,D
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Nombre de la Norma de Competencia: 230101074 REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON LOS INDICADORES
ESTABLECIDOS PREVIAMENENTE

Elemento 230101074-01: Analizar los resultados de los indicadores de gestion de acuerdo con el protocolo institucional establecido
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RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIAS
MEDIOS

CLASES

ELECTRONICOS
MANUALES

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita :
Sobre los conocimientos 1-6

DE DESEMPENO

Observacion directa

Observacion directa del procedimiento,recoleccion y aplicacion de
herramientas de informatica

DE PRODUCTO:
Indicadores de oportunidad, tiempos de ejecucién, acciones de
acompafiamiento y modalidades de cierre.
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Nombre de la Norma de Competencia 230101074 REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON LOS INDICADORES
ESTABLECIDOS PREVIAMENENTE
Elemento 230101074-02: Analizar los datos recogidos del sistema de informacién de acuerdo con el sistema operativo vigente

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

La persona es competente si:

J.

K.

L.

La informacién registrada es seleccionada de acuerdo a los
indicadores propuestos

La informacién es consolidada y relacionada segun las metas
y objetivos propuestos

El informe es realizado y enviado de acuerdo con los
reguerimientos del sistema

Los resultados del andlisis son difundidos de acuerdo con los
medios disponibles

La persona conoce y comprende:

2.

Manejo del sistema institucional (A,B)

Capacidad de andlisis de los factores criticos en el proceso de
rehabilitacién integral institucional (A,B)

Habilidad para interpretar y transmitir la informacion obtenida (
A, B)

Herramientas de estadistica (A-D)

Elaboracion de informes (C, D)




102

Nombre de la Norma de Competencia 230101074 REALIMENTAR EL SISTEMA DE REHABILITACION DE ACUERDO CON LOS INDICADORES
ESTABLECIDOS PREVIAMENENTE
Elemento 230101074-02: Analizar los datos recogidos del sistema de informacion de acuerdo con el sistema operativo vigente

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

CATEGORIA CLASES
PAQUETES ESTADISTICOS EPIDINFO

EXCEL

ACCESS

SOFTWARE INSTITUCIONAL

DE CONOCIMIENTO:
Prueba oral o escrita
Del 1al 5

DE DESEMPERNO
Observacion directa del procedimiento, recoleccién, y aplicacion de las
herramientas

DE PRODUCTO:

Informe con el andlisis.




