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“f La educacion es el arma mas s |

poderosa que puede usar para _
cambiar el mundo. 77 @
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Conceptos Diagndstico
basicos
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Alternativas de
tratamiento



Objetivo general

Revisar la relacion que existe entre los procesos de rehabilitacion y el
origen de las patologias
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ORIGEN EN EL
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Cual es la diferencia entre una patologia de origen comun y laboral.
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EN EL DIAGNOSTICO

* La atencion siempre sera por la red de IPS DE LA EPS

* Por lo cual lo que hace |la diferencia es la circunstancia en la generacion de la misma, pero la
identificacion Depende de |la presencia o no del reporte y de la narracion de la circunstancia, la
atencion debe ser la misma

* La atencion por la forma larvada, lenta en su aparicion y paulatino aumento usualmente inicia por
la IPS de |la EPS, solo cuan do la enfermedad es una consecuencia vigilada por un sistema de
vigilancia epidemiologica su aparicion es esperada, aun asi su atencion es igual, hasta tanto no se

califique el origen.

FLAN NACIONAL

MULTIMOD AL

pE EDucAcioNEN ssT T FE DD




. . Actores en el proceso
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') Articulo 2°.

Ambito de aplicacion.
Familia del ’

Familia del ARL
trabajador

trabajador
EPS .

Programa de
& VTN

Enel marcodePyP

legislacion y plan de dz;aeb:é?jrireesse Al (S H|REHABILITACION Y
Trabajadores la EPS T ! REINCORPORACION

dependientes e | PS afiliados al SGRL ﬁ
independientes . Res. 3050/2022

afiliados al SGSSS

Empleador,
Contratante,
Contratistas

Empleador,

Contratante, | PS
Contratistas ~

RESOLUCION 3050 DE 2022




el PROCESO
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Riesgos laborales: plenamente identificado

RESOLUCION 3050 DE 2022



Determinado por la legislacion de no habla de
la rehabilitacion ocupacional

Alto énfasis en la Terapia Fisica

Sin seguimiento por la EPS

No obedece a un plan Unico sino supeditado a
la voluntad de la EPS

Depende un plan de beneficios que no articula
PLAN NACIONAL las acciones entre la atencidn y la rehabilitacidn ~
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DE EpucacionEnNssT F 1 FED

No hay identificacion temprana de los casos "




.~ -Manual de procedimientos
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salbe ")

)10 4

a) Tener duracién b) Objetivos claramente c) Contar con la activa d) Contar con la activa e) Contar con la activa f) Contar con un equipo
limitada. definidos. participaciéony participaciéony participacion y interdisciplinario de
compromiso del compromiso del compromiso de las ARL Rehabilitacion Integral.
trabajador empleador y contratante
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El manual es indicativo, una
sugerencia, no es obligatorio

No tiene pardmetros generales
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La incapacidad medica temporal
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Documento expedido por el medico u odontdlogo tratante
(Ley 23 de 1981)

e Se entiende por incapacidad temporal, aquella
gue segun el cuadro agudo de la enfermedad o
lesion que presente el afiliado al Sistema General estén inhabilitados fisica o mentalmente para

de Rlesg(?s Profesionales, le |mp|da desempefar desempefar en forma temporal su profesion u oficio
su capacidad laboral por un tiempo habitual

— —

* Es el reconocimiento de la prestacion de tipo econdmico
y pago de la misma que hacen las EP —ARL a sus afiliados
cotizantes no pensionados, por todo el tiempo en que

e Incapacidad de origen comun. Es el estado de inhabilidad fisica o mental que le
PLAN NACIONAL impide a una persona desarrollar su capacidad laboral por un tiempo
MAMULTIMOD AL determinado, originado por una enfermedad general o accidente comun y que
\DE EDucAcION EN ssT EELTED no ha sido calificada como enfermedad de origen laboral o accidente de trabajo. /
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Quienes son competentes y responsabilidad para expedir o
emitir el certificado de incapacidad temporal en Colombia

£ I
cuac as.mmyaz

CINA'PREPAC
——

MEDICO (Leyes 23 de 1981 Etica
médica) Y ODONTOLOGO TRATANTE (ley
35 de 1989 cédigo de ética del
odontélogo colombiano) (Ley 1751 de
2015 exclusiones POS)

inscritos en el Re THUS
servicio social obligatorio provisional

(&
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La AFP paga al mismo porcentaje que venia
reconociendo la EPS. Lo minimo es el SMLMV

Invalido

Calificacion
de PCL

Reincorporar
alificacion
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Situaciones de abuso del derecho

e Articulo 11
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Aplica a RLy SSS



| . No asistencia a
El trabajador no seguido valoraciones a

el tratamiento, terapias,

, examenes o
examenes, COﬂtFO|ES O Nno | . |
ke @ e valoraciones para la

recomendaciones (30%). Calificacion PCL U
ORIGEN

N
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Decreto 1427 julio 2022

Puesta en conocimiento de
la EPS o EA por parte del
empleador y aportar
pruebas documentales

\




"N '{
Lac;,‘ por

parte del
Deteccién de usuario de actos
presunta o conductas
alteracion o presuntamente
posible fraude en contrarias a la
la IT ley relacionadas

con su estado
Aa caliiA
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Decreto 1427 julio 2022

Fraude al
otorgar la
certificacion de
la Incapacidad.

Cobros con

Datos Falsos.

=

Seran puestas
en

conocimiento
de la FGN
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CONSECUENCIAS DE LA DETECCION 'Y i
COMPROBACION DE ABUSO DEL DERECHO

y

FUERO DE
SALUD NO

MANEJO EN SOPORTADO
FISCALIA
SUSPENSION [ cENRAL DE

DELA LA NACION
PRESTACION

POR IT (EPS)
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D ( ~ IDENTIFICACION DE CASOS
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Multiples traumad®
@® V patologias

ameritan un
proceso de
rehabilitacion

diferencias en la
complejidad del
abordaje

Prondstico
funcional,
laboral y social

PLAN NACIONAL La oportunidad en el acceso al servicio es el éxito en los programas de

AMULTIMNMOD AL RHBintegral; siendo fundamental iniciar el proceso de rehabilitacion

o epucacion en ssT @ELFED  jptegral inmediatamente se haya solucionado la urgencia en el caso de
un ATEL

[ !
\ )
\ &



e En caso de ATEL, el empleador y/o contratante por medio de los profesionales responsables del
SGSST, diligenciara el FURAT O FUREL, con la informacion completa y clara y notificar a su ARL.

e Reportar ala ARL los casos de ATEL a través de mecanismos de busqueda activa tales como revision
de los (FURAT y FUREL), certificados de IT y sistemas de auditoria

e Notificar al empleador o contratante de manera oportuna la presentacion del ATEL
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W o LISTADO INDICATIVO L
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Amputaciones de cualquier segmento corporal, independientemente de su extension.

Fracturas de huesos largos (fémur, tibia, peroné, hiumero, radio y cubito).

Quemaduras de 2do 3er grado.

Lesiones del SNC : - TEC- Trauma raquimedular - Polineuropatias - Lesiones severas de plexos, raices o nervios p.

Lesiones severas de mano, entre otras: - Aplastamiento - Quemaduras / - Avulsiones. - Rupturas tendinosas /nervios.

Lesiones multiples, hernias, trauma en columna vertebral.

Lesiones oculares que comprometan la AV y CV, lesiones penetrantes en 0jos o contacto con sustancias quimicas.

Lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

Trauma de rodilla.

Accidente de transito (SOAT)

Accidente deportivo / Caidas de altura.

Todo caso de enfermedad profesional o comun diagnosticado. ‘

Lesiones, enfermedades o trastornos que comprometan O limiten su capacidad de ejecucién para las actividades

Trabajadores con secuelas permanentes por lesiones graves a consecuencia de un A o E comun o laboral
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" ASIMETRIA EN LAS PRESTACIONES
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PRESTACIONES ASISTENCIALES

CUOTA MODERADORA
COPAGOS

ASISTENCIA MEDICA
QUIRURGICA

HOSPITALIZACION
MEDICAMENTOS

PLAN OBLIGATORIOS S5ALUD POS
REHABILITACION FISICA

NO PROTESIS NI ORTESIS

* NO GENERA COSTOS PARA EL
TRABAJADOR

o ASISTENCIA MEDICA
* QUIRUGICA

o HOSPITALIZACION

* MEDICAMENTOS

* NO LIMITES.

« REHABILITACION FISICA'Y
PROFESIONAL

* PROTESIS
* ORTESIS



» Se entiende por incapacidad temporal, aguella que segun el cuadro agudo de
la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos

Profesionales, le impida desempenar su capacidad laboral por un tiempo
determinado.

» recibira un subsidio equivalente al cien (100%) de su IBC

* Calculado desde el dia siguiente el que ocurrid el AT y hasta el momento de su

rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su IPP, invalidez
0 suU muerte

* Para la EL sera el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente de iniciada
la incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como laboral




« A cargo del « A cargo de la EPS = Acargodela EPS « A cargo del Fondo A cargo de la EPS
empleador Corresponde Corresponde 50% de Pensiones
66.66% del IBC del IBC Corresponde 50%
Corresponde al Recobrable ante la  * Recobrable ante la Corresponde 50% del IBC
66.66% del IBC EPS EPS del IBC
; ST « tramite
« incapacidad con . paga Ia e paga la «ninguna obligacion ~diministrativo
cargo a sus incapacidad incapacidad y coon la EPS
Propios recursos recobra ante la recobra ante la pendiente por
EPS EPS definir
EPS5 Revisiones
Periddicas de
Rehabilitacion Incapacidades por

Enfermedad
General de Origen
Comun




“ ACTITUD FRENTE A LA PATOLOGIA
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a) Comprometerse con las
actividades establecidas en el
Programa de RHB | para la RL

y O y su autocuidado;
participando con el cuidador

o su familia / red de apoyo.

(fraude se considerara una
falla grave, sancién art 17 de
la Ley 776 /2002).
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b) Aportar informacién veraz c) Aplicar las instrucciones, d) Asistir a la capacitacion,
y oportuna sobre los Ant. ambiente laboral / asesoria, entrenamiento,
Md, estado de salud, extralaboral. asistencia técnica

evolucion y actividades
extralaborales.

e) Utilizar las IT y/o recomendaciones médicas conforme al Programa de Rl para la

RLy O, sin exponer su salud, dar uso indebido a dichas IT, laboral en otra empresa o

actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten
su salud e incumplan el Programa de Rl para laRLy O.




Establecer
dindmicas de
trabajo

Exigencias

oo s / » Desempefio del
mterdisciplinarios E
planes de RHB / ambiente
oportunidad, laboral
mtegralidad,
rontinuldad y caldad

Definir
» Expectativas contextuales

PLAN NACIONAL de ambientalesy
ANUNIA Y-DPRAYR desempeiio i)

pe epucacionensst &1 E D ocupacional dificultar

de la integracion

persona. ocuig?cional v
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Evento de
Accidente o
Enfermedad
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Laboral

TN

Son iguales,
pero solo el
origen es
diferente
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Locus de Control Externo e Interno

v

YCf cont_ro|o Ellos controlan
mi destino . mi destino.

PLAN NACIONAL
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eams/f2f34101-f6e0-482d-9c0e-3d30e2b79915/content
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Locus de Control, Ansiedad y Depresion 122

En todos los casos comparados se hallé gue existe una relacion alta positiva

significativa a un alfa de 0.05, en las cormrelaciones trabajadas.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio soportan los hallazgos de Kraze (1987),
sobre agotamiento crénico, locus de control ¥ reduccion de la fatiga nerviosa, con
personas de tercera edad. En este se encontré que la gente de mayor edad con
locus de control interno, tienen menor probabilidad de sufrir efectos de
agotamiento en contraste a las personas con orientacién de locus de control
externo. Asi mismo, los resultados concuerdan con el estudio de Sanchez y cols

(1993), realizado con estudiantes universitarios, en el que se encontraron

diferencias significativas en las areas evaluadas, donde los sujetos con control

externo aparecen como mas vulnerables a factores de tensién en su vida

cotidiana. ( Leal y Rincon, 1999).
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Neurosis de Renta

Los médicos de atencion primaria y los profesionales de salud mental
somos testigos de un alarmante incremento de los denominados por
Lopez Ibor (1966) "enfermos-problema". Para dicho autor, los
"enfermos-problema" son aquéllos que ofrecen disparidad entre los
sintomas subjetivos y los objetivos. Estos enfermos éson histéricos,
son simuladores o son neuroticos de renta? El objetivo del presente
articulo es volver sobre los origenes y evolucidon de las neurosis con la
finalidad de sensibilizarnos a una mejor comprension de este tipo de
pacientes.

Ordénez Ferndandez, M. Prado. (2010). ¢ Histeria, Simulacién o
Neurosis de Renta?. Revista Clinica de Medicina de Familia, 3(1), 3
PLAN NACIONAL 39-45. Recuperado en 27 de junio de 2023, de

,Y\ L' I_T i ,“ O D Ay http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1699-
DE EDucAcm 8ST m 695X20100001000O9&|ng=es&t|ng=es

bl
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Neurosis de compensacion

Los autores americanos se interesan particularmente por los
llamados trastornos ocupacionales®. Kaplan utiliza el término de neurosis
de compensacion para referirse a la tendencia a mantener aquellos sintomas que
nacen en el ambiente ocupacional originariamente como una defensa contra la
posibilidad de perder las ganancias secundarias derivadas de los beneficios de Ia
incapacidad u hospitalizacion. La etiqueta diagnostica refleja la neurosis
subyacente en el paciente al margen de los factores precipitantes

PLAN NACIONAL Guimon Urgartecheg J. Revision cr|t|<_:a.del |
NWULTI,AOD A concepto de neurosis de renta. Madrid: Rea
d =114 ALl Academia Nacional de Medicina; 1975.

\nsmummmﬂrﬂm /
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Disponemos parati los
canales de atencion del:

.

PLAN NACIONAL \
ANUNEF e DA
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Y

Educacion virtual
+1.000 cursos virtuales y
Curso obligatorio cumplimiento

educavirtual@positiva.gov.co

Educacion presencial y
talleres web
Congresos Nacionales

Positiva.educa@positiva.gov.co
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Positiva
siempre contigo

La magia comienza aqui
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